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EKSPLORASI PERILAKU PENDERITA ASMA SETELAH
DIBERIKAN PENDIDIKAN SELF MANAGEMENT OLEH
MAHASISWA MELALUI PENDEKATAN
INTERPROFESSIONAL

ABSTRAK
Asma merupakan salah satu penyakit kronis dalam sistem saluran pernapasan
yang ditandai dengan serangan berulang, sesak napas, dan mengi. Pengetahuan,
sikap, kepercayaan, tradisi dari orang yang bersangkutan dapat mempengaruhi
perilaku penderita asma. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi perilaku
penderita asma setelah diberikan pendidikan self-management oleh mahasiswa
melalui pendekatan interprofessional. Desain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan narrative inquiry.
Jumlah sampel dalam penelitian ini 6 partisipan yang didasarkan pada kejenuhan
data yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang
dipakai yaitu berupa pedoman wawancara berdasarkan kuesioner ASMQ. Analisis
yang digunakan adalah tematik analisis. Hasil dari penelitian ini didapatkan 4
tema yaitu : kontrol Kesehatan, pendekatan nonfarmakologis, aktivitas fisik,
dukungan keluarga. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu partisipan
mengkonsumsi terapi obat 2 kali dalam sehari setiap hari serta melakukan kontrol
rutin tiap bulan ke puskesmas atau rumah sakit. Pendekatan non farmakologis
yang dilakukan partisipan yaitu melakukan management nutrisi yang baik,
mengelola stress sserta mencegah kekambuhan dengan menghindari faktor
pemicu. Aktivitas fisik yang dilakukan partisipan adalah olahraga, melakukan
kegiatan sehari-hari yang ringan, istirahat dan tidur. Dukungan keluarga yang

didapatkan partisipan meliputi dukungan informasional dan instrumental.

Kata kunci : Asma, eksplorasi, interprofessional education (IPE), pendidikan self

management.
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EXPLORATION OF THE BEHAVIOR OF ASTHMA PATIENTS AFTER
SELF MANAGEMENT EDUCATION IS GIVEN BY STUDENTS
THROUGH INTERPROFESSIONAL APPROACH

ABSTRACT
Asthma is a chronic disease in the respiratory system which is characterized by
repeated attacks, shortness of breath, and wheezing. Knowledge, attitudes, beliefs,
traditions of the person concerned can influence the behavior of people with
asthma. This study aims to explore the behavior of asthma sufferers after being
given self-management education by students through an interprofessional
approach. The design used in this study is a qualitative research using a narrative
inquiry approach. The number of samples in this study were 6 participants who
were based on data saturation and were selected using a purposive sampling
technique. The instrument used was an interview guide based on the ASMQ
questionnaire. The analysis used is thematic analysis. The results of this study
obtained 4 themes, namely: health control, nonpharmacological approaches,
physical activity, family support. The conclusion in this study is that participants
consume drug therapy 2 times a day every day and carry out routine controls
every month to the puskesmas or hospital. The non-pharmacological approach
taken by the participants is to carry out good nutritional management, manage
stress and prevent relapse by avoiding trigger factors. The physical activities
carried out by the participants were sports, doing light daily activities, resting
and sleeping. Family support obtained by participants includes informational and

instrumental support.

Keywords: Asthma, exploration, interprofessional education (IPE), self

management education.
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