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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ORANGTUA TENTANG 
ASMA DENGAN FREKUENSI KEKAMBUHAN PENYAKIT  

ASMA PADA ANAK USIA 6-12 TAHUN DI RSUD  
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 

YOGYAKARTA 
 

INTISARI 
 

Mustika Wati1, Atik Badi’ah2, Anastasia Sari3 
 
Latar belakang: Asma merupakan penyakit kronik yang sering dijumpai pada 
anak di negara maju. Penyakit asma pada anak sering kali terjadi disebabkan oleh 
berbagai macam hal sehingga penyakit asma bisa mudah menyerang. Beberapa 
gejala asma pada anak yang paling umum adalah batuk. Batuk pada umumnya 
terjadi di malam hari, dini hari, saat cuaca dingin, dan beraktivitas fisik. Pada 
asma kambuhan sering menyebabkan gangguan seperti sulit tidur, kelelahan, dan 
mengurangi tingkat aktivitas sehari-hari. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan orangtua tentang asma 
dengan frekuensi kekambuhan penyakit asma pada anak usia 6-12 tahun.  
Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan metode non eksperimental 
yang merupakan penelitian observasional dengan rancangan penelitian bersifat 
cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan September 2015 di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah 
orangtua yang mempunyai anak penderita asma yang berjumlah 107 pasien. 
Mengunakan teknik purposive sampling dan jumlah sampel sebanyak 52 
responden. Analisa data yang digunakan yaitu analisa univariat dan analisa 
bivariat menggunakan rumus Kendal-tau. 
Hasil: Sebagian besar responden berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 36 
responden (69,2%) dan berpendidikan menengah sebanyak 31 responden (59,6%). 
Sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 31 
responden (59,6%), Sebagian besar anak memiliki tingkat kekambuhan asma anak 
pada kategori jarang yaitu sebanyak 24 responden (46,2%). Ada hubungan tingkat 
pengetahuan orangtua tentang asma dengan frekuensi kekambuhan penyakit asma 
pada anak usia 6-12 tahun (p value = 0,007) dengan keeratan hubungan sedang 
Kesimpulan: Frekuensi kekambuhan penyakit asma pada anak, dipengaruhi oleh 
tingkat pengetahuan orang tua tentang asma. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan orang tua dan Frekuensi kekambuhan asma. 
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RELATIONSHIP LEVEL OF PARENTAL KNOWLEDGE ABOUT 
ASTHMA WITH THE FREQUENCY OF RECURRENCE ASTHMA IN 
CHILDREN AGED 6-12 YEARSATRSUD PANEMBAHAN SENOPATI 

BANTUL YOGYAKARTA 
 

ABSTRACT 
 

Mustika Wati1, Atik Badi’ah2, Anastasia Sari3 
 
Background: Asthma is a chronic disease that is often found in children in 
developed countries. Asthma disease in children often occurs due to a variety of 
things that can be easily asthma attack. Some of the symptoms of asthma in 
children is the most common cough. Cough generally occurs at night, early 
morning, when the weather is cold, and physical activity. In asthma relapse often 
cause disorders such as insomnia, fatigue, and reduce the level of daily activity. 
Objective: To determine the relationship the level of parental knowledge 
about asthma with the frequency of recurrence of asthma in children aged 6-12 
years. 
Methods: The study is quantitative, with a non-experimental method which was 
an observational study with cross sectional study design. The research was 
conducted in September 2015 atRSUD Panembahan Senopati Bantul, Yogyakarta. 
The population in this study is parents who have children with asthma who 
numbered 107 patients. Using purposive sampling techniques and sample size of 
52 respondents. Analysis of the data used is the analysis of univariate and 
bivariate analysis using the formula Kendal-tau. 
Results: The majority of respondents aged 20-35 years as many as 36 respondents 
(69.2%) and a high school education as much as 31 respondents (59.6%). Most 
respondents have enough knowledge of as many as 31 respondents (59.6%), the 
majority of children have a recurrence rate of childhood asthma in the rare 
category as many as 24 respondents (46.2%). There is a relationship level of 
parental knowledge about asthma with the frequency of recurrence of asthma in 
children aged 6-12 years (p value = 0.007) with the relationship being 
Conclusions: The frequency of recurrence of asthma in children, influenced by 
the level of parental knowledge about asthma. 
 
Keywords: Knowledge of parents and frequency of asthma relapse. 
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