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Abstrak

Asma merupakan penyakit pernapasan yang berkelanjutan dan merupakan masalah kesehatan dunia
tidak hanya terjangkit di negara maju tetapi juga di negaraberkembang, termasuk Indonesia. Tujuan
penelitian ini mengetahui adakah hubungan stress dan kecemasan dengan kekambuhan sesak napas
pada penderita asma. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah berjumlah
37 responden. Teknik analisis data menggunakan uji Somer’s D. Hasil Penelitian didapatkan sebagian
besar stress pada penderita asmaadalah normal dan sedang sebanyak 14 orang atau 37,8%, lalu
sebagian besar kecemasan pada penderita asma adalah sedang sebanyak 21 orang atau 56,8% dan
sebagian besar kekambuhan sesak napas pada penderita asma adalah terkontrol sebagian sebanyak
24 orang atau sebesar 64,9%. Hasil uji Somer’s D didapatkan hasil untuk variabel stress adalah p-
value 0,005 dan variabel kecemasan adalah p- value 0,018. Kesimpulan penelitian ini terdapat
hubungan stress dan kecemasan dengankekambuhan sesak napas pada penderita asma di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi.

Kata Kunci : Asma, Kecemasan, Kekambuhan Sesak Napas, Stress

I. PENDAHULUAN

Bernapas merupakan peranan penting dalam kehidupan manusia. Dalam sistem
pernapasan, biasanya terjadi penyakit-penyakit ringan yang terjadi sehari-hari. Ukuran
ringan disini disebabkan karena anggapan masyarakat awam yang sering memandangnya
sebelah mata. Seberapa pun ringannya sebuah gangguan kesehatan, sebenernya tetap akan
berisiko tinggi. Salah satu gangguan pernapasan yang sering terjadi adalah asma
(Mumpuni, 2013 dalam Daud et al., 2017).

Asma merupakan penyakit sistem pernapasan yang ditandai dengan iritasi terus-
menerus pada saluran pernapasan, di mana asma dikenal sebagai daftar infeksi yang
menjadi fokus SGDs bersama dengan penyakit kanker dan kardiovaskular (Adianto et al.,
2019)

Dalam peningkatan jumlah kasus asma di dunia, negara dengan kejadian asma
tertinggi terdapat di negara berkembang. Sejalan dengan data dari WHO (2017) bahwa
prevalensi asma saat ini masih tinggi, diperkirakan penderita asma di seluruh dunia
mencapai 235 juta orang dan kematian yang disebabkan oleh asma paling banyak terjadi
pada Negara miskin serta Negara berkembang (Yulia, Dahrizal, & Lestari, 2019).

Negara berkembang yang masih tinggi angka kejadian penyakit asma salah satunya
adalah Indonesia. Angka kejadian asma di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 mencapai 4,5%. Penyakit asma masuk dalam sepuluh
besar penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia dengan angka kematian yang
disebabkan oleh penyakit asma diperkirakan akan meningkat sebesar 20% pada 10 tahun
mendatang, jika tidak terkontrol dengan baik (Embuai, 2020).

Peningkatan jumlah kasus asma di Indonesia menurut Riskesdas tahun 2018,
menyatakan bahwa prevalensi nasional untuk penyakit asma bronkial sebesar (2,4%).
Dengan prevalensi asma di provinsi Jawa Barat sebesar (2,8%). Data yang diperoleh dari
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Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Bandung pada tahun 2018 jumlah pasien yang
berkunjung berobat yaitu sebanyak 1051 orang (Erlina et al., 2020).

Sebagai salah satu daerah yang masih mengalami peningkatan kasus baru asma, kota
Sukabumi masih beresiko terkait kejadian asma. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Sukabumi (2022) jumlah kunjungan pasien asma mencapai 3459 dengan perbandingan
kasus lama 536 dan kasus baru berjumlah 2789 pada tahun 2021.

Meningkatnya kasus asma disebabkan oleh 2 faktor, faktor intrinsik atau asma non
alergi seperti infeksi, cuaca dingin dan perubahan temperatur, iritan kimia, polusi udara,
emosional serta aktivitas yang berlebihan dan faktor ekstrinsik atau asma alergi seperti
reaksi antigen-antibodi dan inhalasi allergen (Ekaputri, 2022).

Keluhan utama yang sering terjadi pada penderita asma adalah sesak napas, sesak
napas dapat terjadi karena adanya penyempitan saluran napas akibat dari hipereaktivitas
saluran napas sehingga dapat menyebabkan bronkospasme, infiltrasi sel yang menetap,
edema mukosa dan hipersekresi cairan tubuh (Price & Wilson, 2006 dalam Yulia et al.,
2019)

Sesak napas atau dyspnea adalah keadaan sulit bernapas. Seseorang yang mengalami
sesak napas sering mengeluh karena napasnya menjadi pendek dan merasa tercekik (Price
& Wilson, 2006 dalam Laksana & Berawi, 2015).

Kejadian sesak napas dapat terjadi secara berulang. Menurut Depkes RI (2009)
dalam Djamil et al (2020) Kekambuhan sesak napas pada penderita asma adalah suatu
kondisi yang sifatnya tidak teratur, dalam beberapa kasus tidak menunjukkan gejala dan
dapat juga dengan gejala ringan atau serius yang dapat berbahaya dan mengancam nyawa.

Terjadinya kekambuhan asma dapat disebabkan oleh kepekaan terhadap sesuatu,
seperti udara dingin atau panas, asap, residu dan bulu. Kepekaan ini biasanya bawaan atau
turun-temurun. Penyebab lainnya termasuk tempat kerja, perubahan iklim, infeksi saluran
kemih dan gangguan emosi (Daud et al., 2017).

Stress juga menjadi salah satu faktor pencetus terjadinya kekambuhan asma. Selain
itu juga bisa memperberat serangan asma yang sudah ada. Stres merupakan suatu kondisi
yang muncul akibat terjadinya kesenjangan antara tuntutan yang dihasilkan oleh transaksi
antara individu dan lingkungan dengan sumber daya biologis dan psikologis yang dimiliki
individu tersebut. Apabila seseorang mengalami stres, hormon stres seperti kortisol akan
diproduksi secara berlebihan oleh tubuh sehingga dapat mengakibatkan perubahan imun
dan menjadi mudah terkena penyakit (Embuai, 2020).

Faktor lain yang dapat memicu kekambuhan asma adalah kecemasan. Kecemasan
merupakan bagian kehidupan sehari-hari dan merupakan gejala yang normal pada
manusia. Bagi orang dengan penyesuaian yang baik, kecemasan dapat segera diatasi dan
ditanggulangi. Sedangkan bagi orang yang penyesuaiannya kurang baik, maka kecemasan
merupakan salah satu masalah dalam kehidupannya (Embuai, 2020; Dewi et al., 2022).

Ketika penderita mengalami kecemasan, maka akan memicu penderita asma merasa
ketakutan dan tekanan yang berlebihan dapat memicu penderita asma untuk berpikir lebih
banyak, sehingga menyebabkan rasa sesak yang berulang. Seseorang yang cemas dapat
memicu dilepaskannya histamin yang menyebabkan terhambatnya saluran napas dan
digambarkan dengan tenggorokan yang sensitif serta sesak, yang dalam jangka panjang
memicu timbulnya asma (Daud et al., 2017).

Selama periode kecemasan, individu mungkin lalai untuk minum obat asma mereka
dan membuat kekambuhan lebih mungkin. Selama masa kecemasan, serangan asma lebih
sering terjadi dan kontrol asma lebih sulit. Kecemasan sebenarnya dapat membuat gejala
asma lebih parah. Kecemasan secara langsung dapat mempengaruhi tubuh atau membuat
individu kurang berhasil dalam mengelola asma (Puspita, 2014 dalam Daud et al., 2017).
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1.

Dalam upaya penanganan asma, UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi
membuat program promosi kesehatan bersamaan dengan penyakit lainnya yang bertujuan
untuk mengendalikan penyakit. Diadakannya program ini, diharapkan dapat mengurangi
dan menekan gejala yang dialami oleh penderita asma. Selain itu, program ini juga
bertujuan agar dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap penyakit asma.

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang telah dilakukan dengan metode
wawancara kepada pihak UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi dengan
menggunakan instrumen Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS 42) dan Asthma
Control Test (ACT), diperoleh hasil bahwa terdapat beberapa pasien asma yang datang ke
puskesmas sering mengalami kekambuhan sesak napas dengan frekuensi tidak menentu.
Faktor pencetus yang menjadi penyebab kekambuhan asma pada pasien diantaranya
terdapat stress dan cemas dengan gejala yang ditimbulkan seperti susah tidur, sulit
berkonsentrasi, keringat dingin, khawatir berlebihan terhadap hal-hal kecil dan mudah
lelah.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stress dan kecemasan dengan
kekambuhan sesak napas pada penderita asma di wilayah kerja UPTD puskesmas
sukabumi kota sukabumi”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian menggunakan jenis korelasional. Populasi dan sampel dalam
penelitian ini berjumlah 37 orang yang merupakan seluruh pasien asma yang pernah
datang berobat (tercatat berobat tahun 2021-2022) ke UPTD Puskesmas Sukabumi di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi dengan menggunakan teknik
total sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Teknik analisa data
dalam penelitian ini meliputi analisa gambaran karakteristik responden menggunakan
distribusi frekuensi, analisa univariat menggunakan rumus distribusi frekuensi dan analisa
bivariat menggunakan uji statistic Somers’D. Surat etik penelitian ini diberikan oleh
komisi etik Stikes Sukabumi 07/IV/KEPK/STIKESMI/2022

HASIL

Gambaran Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden f %
Usia (Tahun)
17-25 4 10,8
26-35 0 0
36-45 6 16,3
46-55 7 18,9
56-65 11 29,7
> 65 9 24,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 35,1
Perempuan 24 64,9
Pendidikan
SD 17 45,9
SMA 14 37,8
SMP 6 16,3
Pekerjaan
Karyawan Swasta 2 5,4
Pelajar/Mahasiswa 2 5,4
Tidak Bekerja 22 59,5
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Wiraswasta 11 29,7
Lama Menderita Asma

<1 Thn 11 29,7
>3 Thn 9 24,4
1-3Thn 17 45,9
Sumber Referensi Mengenai Asma

Lain-lain 5 13,5
Puskesmas 32 86,5

Berdasarkan tabel 1, menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia 56-65
tahun yaitu sebanyak 11 orang atau sebesar 29,7%, sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 24 orang atau sebesar 64,9%, sebagian besar
pendidikan terakhir responden adalah SD yaitu sebanyak 17 orang atau sebesar 45,9%,
sebagian besar responden tidak bekerja yaitu sebanyak 22 orang atau sebesar 59,5%,
sebagian besar responden telah menderita asma selama 1-3 tahun yaitu sebanyak 17 orang
atau sebesar 45,9% dan sebagian besar sumber referensi mengenai asma responden adalah
puskesmas yaitu sebanyak 32 orang atau sebesar 86,5%.

2. Analisa Univariat Variabel
Tabel 2. Analisis Univariat Variabel

Variabel Penelitian f %
Stress
Normal 14 37,8
Ringan 9 24,4
Sedang 14 37,8
Kecemasan
Ringan 16 43,2
Sedang 21 56,8
Kekambuhan
Terkontrol Sebagian 24 64,9
Terkontrol Total 3 8,1
Tidak Terkontrol 10 27,0

Berdasarkan tabel 2, menunjukan bahwa sebagian besar stress yang dialami
responden adalah normal dan sedang masing-masing sebanyak 14 orang atau sebesar
37,8%, sebagian besar kecemasan yang dialami responden adalah sedang yaitu sebanyak
21 orang atau sebesar 56,8% dan sebagian besar kekambuhan sesak napas yang dialami
responden adalah terkontrol sebagian yaitu sebanyak 24 orang atau sebesar 64,9%.

3. Analisa Bivariat
Tabel 3. Analisis Bivariat Hubungan Stress dengan Kekambuhan Sesak Napas
Kekambuhan Sesak Napas

Stress Terkontrol Terkontrol Tidak Total P-Value
sebagian Total Terkontrol
Normal 12 (85,7%) 1(7,1%) 1(7,1%) 14 (100,0%)
Ringan 6 (66,7%) 1(11,1%) 2 (22,2%) 9 (100,09%) 0,005
Sedang 6 (42,9%) 1(7,1%) 7 (50,0%) 14 (100,0%)

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa dari 14 orang responden yang memiliki
stress normal sebagian besar yaitu 85,7% atau 12 orang kekambuhan sesak napasnya
terkontrol sebagian, dan sebagian kecil yaitu 7,1% atau 1 orang kekambuhan sesak
napasnya ada pada rentang terkontrol total dan tidak terkontrol. Pada uji somer’s d
didapatkan p-value 0,005, atau <0,05 yaitu ada hubungan stress dengan kekambuhan sesak
napas.
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Tabel 3.1 Analisis Bivariat Hubungan Kecemasan dengan Kekambuhan Sesak Napas
Kekambuhan Sesak Napas

Kecemasan Terkontrol Terkontrol Tidak Total P-Value
sebagian Total Terkontrol

Ringan 13 (81,3%) 2 (12,5%) 1 (6,3%) 16 (100,0%) 0.018

Sedang 11 (52,4%) 1 (4,8%) 9 (42,9%) 21 (100,0%) '

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa dari 16 orang responden yang memiliki
kecemasan ringan sebagian besar yaitu 81,3% atau 13 orang kekambuhan sesak napasnya
terkontrol sebagian, dan sebagian kecil yaitu 6,3% atau 1 orang kekambuhan sesak
napasnya tidak terkontrol. Pada uji somer’s d didapatkan p-value 0,018, atau <0,05 yaitu
ada hubungan kecemasan dengan kekambuhan sesak napas.

Pembahasan
Gambaran Stress pada Penderita Asma

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar stress responden
adalah normal dan sedang, kemudian sebagian kecil stress responden adalah ringan.

Stress merupakan suatu kondisi keadaan seseorang mengalami ketegangan karena
adanya kondisi yang mempengaruhinya, kondisi tersebut dapat diperoleh dari dalam diri
seseorang maupun lingkungan di luar diri seseorang (Bagiada & Netra, 2019 dalam
Septiani, 2022).

Menurut Smet (1994) faktor-faktor yang dapat menyebabkan stress diantaranya
adalah kondisi individu, karakteristik kepribadian, sosial kognisi, hubungan dengan
lingkungan dan strategi koping (Arum, 2018). Kemudian, faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi stress menurut Wahjono, Senot Imam (2010) dalam Fahrizal, 2019 faktor
lingkungan, faktor organisasi dan faktor individu.

Karakteristik kepribadian individu yang dapat mempengaruhi stress adalah usia.
Definisi usia merupakan kurun waktu sejak adanya seseorang dan dapat diukur
menggunakan satuan waktu dipandang dari segi kronologis, individu normal dapat dilihat
derajat perkembangan anatomis dan fisiologis (Nuswantari, 1998 dalam (Fashihullisan,
2019).

Dalam penelitian yang telah dilakukan, diketahui sebagian besar responden berusia
56-65 tahun sehingga menyebabkan stress yang dimiliki tergolong normal dan sedang.
Ansori & Martiana, (2017); Marshanty et al., (2019) juga menyatakan bahwa usia
mempengaruhi stress. Usia mempengaruhi stress, hal ini dikarenakan usia berhubungan
dengan toleransi individu terhadap stress dan jenis stressor yang paling mengganggu.
Selain itu dengan bertambahnya umur pengalaman seseorang juga akan
bertambah, pengetahuan lebih baik dan rasa tanggung jawab akan menjadi lebih
tinggi, dimana hal ini akan menutupi kekurangan untuk mereka beradaptasi (Ansori &
Martiana, 2017).

Kemudian, usia akan mempengaruhi persepsi dan respon seseorang terhadap stressor
yang ada. Jika stresor dipersepsikan buruk makan stress yang dialami akan semakin berat
dan semakin matang usia seseorang, persepsi dan respon terhadap stresor akan semakin
baik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi usia maka stress yang dirasakan
akan semakin ringan (E. W. Putri et al., 2017).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi stress adalah jenis kelamin. Jenis kelamin
adalah perbedaan antara perempuan dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang itu
dilahirkan. Perbedaan biologis dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan tidak dapat
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dipertukarkan diantara keduanya, dan fungsinya tetap dengan laki-laki dan perempuan
yang ada di muka bumi (Hungu, 2016 dalam Sandy, 2020).

Dalam penelitian yang telah dilakukan, diketahui sebagian besar responden adalah
perempuan sehingga menyebabkan stress yang dimiliki tergolong normal dan sedang.
Ansori & Martiana, (2017) juga menyatakan bahwa jenis kelamin memiliki korelasi
hubungan cukup kuat terhadap timbulnya stress. Perempuan memiliki persentase lebih
besar terhadap terjadinya stress dibandingkan laki-laki dikarenakan perempuan pada
umumnya mengalami perubahan hormon pada beberapa kondisi. Perubahan hormon ini
menyebabkan perubahan suasana hati, kehilangan kontrol dan cenderung mengalami
kecemasan.

Selain itu, berkaitan dengan tingkat stress pada laki-laki dan wanita, laki-laki lebih
aktif dan eksploratif sedangkan perempuan lebih cemas akan ketidakmampuannya dan
lebih sensitif. Hal ini karena adanya pengaruh hormon estrogen dapat membuat perempuan
lebih mudah mengalami stress (Kountul et al., 2018).

2. Gambaran Kecemasan pada Penderita Asma

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kecemasan
responden adalah sedang dan sebagian kecil stress responden adalah ringan.

Kecemasan merupakan suatu perasaan takut akan terjadinya sesuatu yang disebabkan
oleh antisipasi bahaya dan merupakan sinyal yang membantu individu untuk bersiap
mengambil tindakan menghadapi ancaman. Pengaruh tuntutan, persaingan, serta bencana
yang terjadi dalam kehidupan dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan
psikologi. Salah satu dampak psikologis yaitu ansietas atau kecemasan (Sutejo, 2018
dalam Arismunandar, 2019).

Menurut Saifudin & Kholidin (2015) faktor-faktor yang dapat menyebabkan
kecemasan diantaranya adalah usia dan tahap perkembangan, lingkungan, pengetahuan
dan pengalaman serta peran keluarga (Mustikasari, 2018). Kemudian, faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kecemasan menurut Kaplan & Saddock (2010) faktor intrinsik
meliputi usia pasien, pengalaman, konsep diri serta peran dan faktor ekstrinsik meliputi
kondisi medis, tingkat pendidikan, akses informasi, adaptasi, tingkat sosial ekonomi serta
operasi (Kurniantari, 2019).

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan kecemasan adalah usia. Usia adalah umur
individu yang terhitung mulai dari saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup
umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja.

Dalam penelitian yang telah dilakukan, diketahui sebagian besar responden berusia
56-65 tahun sehingga menyebabkan kecemasan yang dimiliki tergolong sedang. Astin &
Paembonan, (2021) juga menyatakan bahwa usia dapat mempengaruhi kecemasan. Hal
tersebut dikarenakan semakin dewasa usia seseorang, maka semakin berkurang kecemasan
yang dialami. Hal tersebut bisa terjadi karena semakin dewasa usia seseorang maka
semakin matang proses berpikirnya dalam menghadapi suatu masalah.

Selain itu, maturitas atau kematangan individu akan mempengaruhi kekampuan
koping mekanisme seseorang sehingga individu yang lebih matur sukar mengalami
kecemasan karena individu mempunyai kemampuan adaptasi yang lebih besar terhadap
kecemasan dibandingkan usia yang belum matur. Terbukti pada penelitian didapatkan usia
yang matur atau usia dewasa prevalensi tingkat kecemasannya lebih sedikit dibandingkan
usia remaja. Hal ini membuktikan usia yang matur memiliki kekampuan koping yang
cukup dalam mengatasi kecemasan (G.W & Laraia, 2007 dalam Vellyana et al., 2017).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kecemasan adalah tingkat pendidikan. Tingkat
pendidikan adalah suatu kegiatan seseorang dalam mengembangkan kemampuan, sikap,
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dan bentuk tingkah lakunya, baik untuk kehidupan masa yang akan datang. (Lestari, 2016
dalam Djordian, 2021).

Dalam penelitian yang telah dilakukan, diketahui sebagian besar tingkat pendidikan
responden SD sehingga menyebabkan kecemasan yang dimiliki tergolong sedang. Rinata
& Andayani, (2018); Vellyana et al., (2017) menyatakan bahwa tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi  kecemasan. Tingkat pendidikan individu berpengaruh terhadap
kemampuan berpikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka individu semakin mudah
berfikir rasional dan menangkap informasi baru, sehingga semakin tinggi pendidikan
seseorang semakin tinggi pula pengetahuan seseorang (Vellyana et al., 2017).

Kemudian, semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin berkualitas
pengetahuannya dan semakin matang intelektualnya. Hal senada juga diungkapkan oleh
Hawari (2016) dalam Rinata & Andayani, (2018), bahwa tingkat pendidikan seseorang
atau individu akan berpengaruh terhadap proses dan kemampuan berpikir sehingga mampu
menangkap informasi baru dan dapat menentukan mudah tidaknya menyerap dan
memahami pengetahuan sehingga dapat meminimalisir kecemasan.

Kemudian, lama menderita juga menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan. Lama menderita merupakan rentang waktu antara diagnosis pertama pasien
dengan waktu sekarang yang dinyatakan dalam tahun (Fauzia, 2018 dalam Hariani et al.,
2020).

Dalam penelitian yang telah dilakukan, diketahui sebagian besar responden telah
menderita asma selama 1-3 tahun sehingga menyebabkan kecemasan yang dimiliki
tergolong sedang. Nurhayati (2020) juga menyatakan bahwa lama menderita dapat
mempengaruhi kecemasan. DEPKES (2008) menyatakan pasien yang telah berlangsung
lama memiliki pengalaman yang berbeda terhadap penyakitnya, dibandingkan pasien yang
baru didiagnosis. Berdasarkan teori perilaku sakit mechanics menjelaskan bahwa
seseorang yang sering mengalami kondisi sakit atau merasakan adanya gejala sakit
memiliki kecenderungan untuk berperilaku dengan menaruh perhatian terhadap gejala-
gejala pada dirinya dan kemudian mencari pertolongan (Nurhayati, 2020).

3. Gambaran Kekambuhan Sesak Napas pada Penderita Asma

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kekambuhan sesak
napas responden adalah terkontrol sebagian dan sebagian kecil kekambuhan sesak napas
responden adalah terkontrol total.

Kekambuhan adalah peristiwa timbulnya kembali gejala-gejala yang sebelumnya
sudah memperoleh kemajuan dan sebelum terjadi kekambuhan biasanya terjadi hal-hal
yang mendukung kekambuhan itu terjadi (Murgi, 2004 dalam Dewi, 2016). Kekambuhan
adalah kejadian berulang yang dialami penderita dalam mengalami suatu penyakit
biasanya melebihi 3 kali dengan kuantitas yang sering terjadi dan biasanya bersifat tidak
menyenangkan (Ismadi, 2008 dalam Rarasanti, 2020).

Ana (2015) mengungkapkan faktor-faktor yang dapat menyebabkan kekambuhan
diantaranya adalah faktor genetik, faktor lingkungan, faktor kondisi medis, stress, olahraga
yang berlebihan, dan faktor usia (Rarasanti, 2020). Kemudian, faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kekambuhan menurut GINA (2012) dalam (Putri, 2019) diantaranya
adalah faktor host (genetik, obesitas dan jenis kelamin), faktor lingkungan (allergen,
infeksi, asap rokok dan makanan).

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kekambuhan adalah usia. Definisi usia
adalah jenjang atau tahapan hidup yang sudah dilalui manusia yang dihitung dari tahun
lahirnya sampai tahun berapa ia hidup saat ini. Usia manusia erat kaitannya dengan
perkembangan hidup manusia (Arianti et al., 2017).
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Dalam penelitian yang telah dilakukan, diketahui sebagian besar responden berusia
56-65 tahun sehingga menyebabkan kekambuhan yang dimiliki terkontrol sebagian. Astuti
& Darliana, (2018) juga menyatakan usia dapat mempengaruhi kekambuhan asma. Hal ini
dikarenakan dengan meningkatnya usia maka akan terjadi penurunan fungsi paru dan
peradangan jalan napas. Hal ini diakibatkan karena hipereaktivitas bronkus terhadap
alergen.

Kemudian, mengenai hubungan usia dengan kejadian asma didapatkan bahwa
semakin meningkat usia maka semakin besar kemungkinan mendapatkan penyakit dan
kekambuhan asma. Beberapa studi menyatakan bahwa asma pada masa kanak-kanak tetap
dapat bertahan sampai dewasa dan ada juga asma yang bisa menghilang selama bertahun-
tahun tetapi muncul kembali sesuai dengan pertambahan umur. Disamping itu,
pertambahan umur juga menimbulkan terjadinya penurunan fungsi paru dan peradangan
jalan napas seiring dengan peningkatan usia (Ningrum, 2018).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kekambuhan adalah jenis kelamin. Jenis
kelamin merupakan salah satu faktor genetik yang mempengaruhi seseorang untuk
berperilaku, selain dari faktor lingkungan. Secara umum dapat dikatakan bahwa faktor
genetik dan lingkungan ini merupakan penentu dari perilaku makhluk hidup termasuk
perilaku manusia. Sehingga dapat disimpulkan jenis kelamin merupakan salah satu faktor
genetik yang mempengaruhi perilaku seseorang termasuk dalam perilaku kesehatan
(Notoatmodjo, 2012 dalam (Pradekawati, 2020).

Dalam penelitian yang telah dilakukan, diketahui sebagian besar responden adalah
perempuan sehingga menyebabkan kekambuhan yang dimiliki tergolong terkontrol
sebagian. Litanto & Kartini, (2021) juga menyatakan faktor yang mempengaruhi
kekambuhan asma pada perempuan antara lain faktor genetik dengan adanya polimorfisme
pada gen yang berhubungan dengan asma, faktor pulmoner yaitu adanya penghambatan
produksi surfaktan oleh estrogen yang meningkatkan kerentanan terhadap alergi, faktor
persepsi dan perilaku perempuan terhadap gejala asma yang dialami.

Kemudian, jenis kelamin dapat mempengaruhi dikarenakan hiperresponsif bronkus
non-spesifik ditemukan lebih sering pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.
Perempuan juga memiliki kaliber saluran pernafasan yang lebih kecil dibandingkan
dengan laki-laki. Kapasitas inspirasi pada laki-laki cenderung lebih besar dibandingkan
perempuan termasuk otot-otot pernafasan (Ristianingrum et al, 2010 dalam Suranggana &
Koiriyati, 2018).

4. Hubungan Stress dengan Kekambuhan Sesak Napas pada Penderita Asma di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan stress dengan
kekambuhan sesak napas pada penderita asma di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Sukabumi Kota Sukabumi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian penelitian Embuai, (2020) yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara riwayat genetik, asap rokok, keberadaan debu
dan stress dengan kejadian asma (o < 0.05). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Lestari & Hartini, (2014) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara tingkat stress dengan frekuensi kekambuhan pada wanita penderita asma
usia dewasa awal yang telah menikah (p-value = 0,000 < 0,05).

Stress adalah suatu ketidakseimbangan diri/jiwa dan realitas kehidupan setiap hari
yang tidak dapat dihindari atau perubahan yang memerlukan penyesuaian. Stress terjadi
jika orang dihadapkan dengan peristiwa yang dirasakan sebagai ancaman fisik atau
psikologinya, peristiwa tersebut disebut stressor (Mubarok, 2015 dalam (Siregar et al.,
2022).
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Menurut Dorlan (2002) kekambuhan adalah munculnya kembali gejala-gejala yang
cukup parah dan mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga membutuhkan perawatan baik
rawat inap maupun rawat jalan dengan jangka waktu yang cukup lama. Pasien yang tidak
minum obat secara teratur memiliki kecenderungan untuk kambuh lebih tinggi (Luthfiyah,
2020).

Stress merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya kekambuhan asma pada
beberapa individu. Hal ini dikarenakan stress merupakan suatu kondisi yang muncul akibat
terjadinya kesenjangan antara tuntutan yang dihasilkan antara individu dan lingkungan
dengan sumber daya biologis dan psikologis yang dimiliki individu tersebut. Apabila
seseorang mengalami stress, hormon stress seperti kortisol akan diproduksi secara
berlebihan oleh tubuh sehingga dapat mengakibatkan perubahan imun dan menjadi mudah
terkena penyakit. Apabila kekebalan tubuh atau imun menurun, berbagai penyakit dan
infeksi akan mudah masuk ke dalam tubuh manusia. Sistem kekebalan merupakan
pertahanan tubuh melawan penyakit. Kondisi stress akan meningkatkan resiko terkena
berbagai jenis penyakit fisik, mulai dari gangguan pencernaan, kardiovaskuler sampai
penyakit jantung. Gangguan kardiovaskuler tersebut salah satunya adalah asma bronchial
(Embuai, 2020).

Kemudian, stress dapat mengakibatkan munculnya cukup banyak gejala, seperti
depresi, kelelahan kronis, mudah marah, gelisah, impotensi, dan kualitas kerja yang
rendah. Individu yang mengalami tuntutan emosi yang berlebihan dan atau waktu yang
membuatnya sulit memfungsikan kegiatannya secara efektif. Begitupun, jika penderita
asma mengalami kondisi psikologis yang tidak stabil seperti stress dan tidak bisa
mengontrol nya dengan baik maka akan memicu kekambuhan asma (Lieshout &
McQueen, 2008 dalam (Lestari & Hartini, 2014).

Dalam penelitian ini diketahui sebagian besar responden mengalami stress normal
dan sedang sehingga menyebabkan kekambuhan yang dimiliki tergolong terkontrol
sebagian. Responden mengatakan meskipun kekambuhan asma nya tidak terkontrol secara
total, namun ketika sedang kambuh responden dapat langsung meminimalisir frekuensi
kekambuhan sesak napas nya dengan beberapa cara seperti, menarik nafas dalam yang
diulangi selama beberapa kali dan jika sedang melakukan pekerjaan atau aktivitas sehari-
hari maka responden akan langsung beristirahat dan akan melanjutkan kembali ketika
sesak nafas sudah tidak dirasakan sehingga sebagian besar responden dalam penelitian ini
tidak mengalami stress yang terlalu berat.

Sejalan dengan penelitian Yulia, Dahrizal, & Letari, (2019) yang menjelaskan bahwa
relaksasi napas dalam dapat menurunkan stress. Hal tersebut dapat terjadi karena ketika
responden melakukan nafas dalam maka respirasinya akan menurun. Terdapat juga
perbedaan tinggi respirasi sebelum dilakukan nafas dalam dan menurunnya saturasi
oksigen sebelum diberikan terapi nafas dalam.

Kemudian, teori menyatakan bahwa Diaphragmatic Breathing Exercise dapat
menyebabkan pernapasan menjadi lebih efektif dengan menggunakan otot diafragma dan
khususnya pada pasien asma teknik pernapasan ini dapat mencegah terjebaknya udara
dalam paru dikarenakan adanya obstruksi jalan nafas (Price dan Wilson, 2006 dalam
(Yulia, Dahrizal, & Letari, 2019).

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Weinner., et al (2004) dalam (Yulia, Dahrizal,
& Letari, 2019) yang menyatakan bahwa dengan melatih otot-otot pernafasan akan
meningkatkan fungsi otot respirasi, beratnya gangguan pernafasan akan berkurang, dapat
meningkatkan toleransi terhadap aktivitas, serta dapat menurunkan gejala dispnea.
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5. Hubungan Kecemasan dengan Kekambuhan Sesak Napas pada Penderita Asma di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan kecemasan dengan
kekambuhan sesak napas pada penderita asma di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Sukabumi Kota Sukabumi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Putra & Udiyono, (2018) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan serangan asma sebelum terjadinya
asma yaitu kecemasan sangat berat 2,6%, berat 55,3%, sedang 26,3% dan ringan 15,8%.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Daud et al., (2017) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian asma di wilayah kerja
Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin (p-value = 0,000 < 0,05).

Penelitian lain yang sejalan adalah penelitian Tumigolung et al., (2016) yang
menyatakan ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan serangan asma pada penderita
asma di Kelurahan Mahakaret Barat dan Mahakaret Timur Kota Manado (p-value = 0,04
< 0,05).

Cemas adalah respon emosional terhadap penilaian yang menggambarkan keadaan
khawatir, gelisah, takut, tidak tentram disertai berbagai keluhan fisik. Sedangkan
kecemasan adalah sesuatu yang menimpa hampir setiap orang pada waktu tertentu dalam
kehidupannya. Kecemasan juga merupakan reaksi normal terhadap situasi yang sangat
menekan kehidupan seseorang. Kecemasan bisa muncul sendiri atau bergabung dengan
gejala-gejala lain dari berbagai gangguan emosional (Putra & Udiyono, 2018).

Kecemasan menjadi salah satu faktor pencetus kekambuhan pada beberapa individu
penderita asma. Kekambuhan asma merupakan perburukan progresif, yang memiliki ciri-
ciri seperti sesak napas, batuk, mengi dan dada terasa tertekan. Kekambuhan asma dapat
mencerminkan penatalaksanaan asma jangka panjang yang kurang baik atau dikarenakan
terpaparnya penderita oleh faktor pencetus.

Kekambuhan asma seringkali terjadi apabila individu tidak bisa mengendalikan dan
mencegah kontak dengan faktor-faktor pemicu serangan asma seperti, faktor perubahan
cuaca, infeksi saluran pernapasan, tekanan jiwa, kegiatan jasmani/olahraga, obat-obatan,
polusi udara dan lingkungan kerja (Craig, 2010 dalam (Manese et al., 2021).

Kekambuhan asma dapat terjadi karena penderita mengalami kecemasan. Hal
tersebut dapat terjadi karena kecemasan dapat memicu dilepaskannya suatu zat bernama
histamin yang dapat menyebabkan terjadinya kontraksi otot polos dan peningkatan
pembentukan lendir. Keadaan ini membuat diameter saluran nafas menyempit (bronko-
konstriksi). Saat brokokonstriksi ini terjadi, penderita akan sangat sulit untuk bernafas
sehingga memicu kekambuhan (Putra & Udiyono, 2018).

Kemudian, ketika penderita mengalami kecemasan juga dapat menyebabkan
perubahan fisiologis individu. Selama periode kecemasan, penderita akan merasakan
ketakutan dan stress berat yang memicu penderita untuk berpikir lebih banyak serta
kecemasan dapat secara langsung mempengaruhi tubuh dan menyebabkan pasien kurang
efektif dalam mengelola asma sehingga dapat terjadi kekambuhan (Daud et al., 2017).

Cemas juga dapat menjadi beban berat yang menyebabkan kehidupan individu
tersebut selalu dibawah bayang-bayang kecemasan yang berkepanjangan dan menganggap
rasa cemas sebagai ketegangan mental yang disertai dengan dengan gangguan tubuh yang
menyebabkan rasa tidak waspada terhadap ancaman, kecemasan berhubungan dengan
stres fisiologis maupun psikologis (Tumigolung et al., 2016).

Dalam penelitian ini diketahui sebagian besar responden mengalami kecemasan
sedang sehingga menyebabkan kekambuhan yang dimiliki tergolong terkontrol sebagian.
Sesuai dengan penelitian Tumigolung et al., (2016) yang menyatakan bahwa ada beberapa
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responden yang mengalami serangan asma tidak terkontrol dan memiliki tingkat
kecemasan yang normal (tidak cemas), dari hasil wawancara pada saat penelitian beberapa
responden yang tidak cemas ini sekalipun memiliki serangan asma yang tidak terkontrol
namun kecemasan yang dirasakan tidak berat. Responden mengatakan bahwa masih bisa
tidur nyenyak dimalam hari dan jika mengalami sesak napas penderita akan segera
mengambil obat untuk diminum dan kembali tidur seperti biasa sehingga tidak ada cemas.

V. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar penderita asma yang berobat di UPTD Puskesmas Sukabumi Kota
Sukabumi mengalami stress ringan dan sedang, kecemasan sedang, dan kekambuhan
terkontrol sebagian. Terdapat hubungan stress dan kecemasan dengan kekambuhan sesak
napas pada penderita asma di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi.

VI. SARAN
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi pihak puskesmas
dalam membuat kebijakan lanjutan yang berhubungan dengan faktor pencetus
kekambuhan asma khususnya stress dan kecemasan.
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