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INTISARI
Latar belakang: Penyakit asma berdampak cukup besar dalam kehidupan penderitanya, dimana penyakit ini dapat meningkatkan angka morbiditas dan menurunkan kualitas hidup penderitanya. Meskipun tidak ada obat yang menyembuhkan asma secara total, namun dengan strategi manajemen diri yang efektif dapat membantu pasien untuk mengontrol penyakitnya dan mencegah gejala yang lebih buruk. Self-management diharapkan dapat meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup agar penderita asma dapat hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran self-management pada pasien penderita asma di wilayah kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2018.
Metode: Penelian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien penderita asma yang berkunjung ke Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin dengan pengambilan sampel menggunakan teknik accident sampling, jumlah sampel sebanyak 30. Alat ukur penelitian menggunakan kuesioner dengan menggunakan analisa data univariat menggunakan distribusi frekuensi.
Hasil: Karakteristik responden berdasarkan umur, pendidikan, dan pekerjaan di wilayah kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2018 di dapatkan mayoritas responden umur dewasa awal 26-35 tahun yaitu 19 orang (63,3%), berpendidikan SD/sederajat berjumlah 13 orang (43,3%) dan pekerjaan terbanyak yaitu swasta dengan jumlah 15 orang (50%). Praktik Self-Management pada Pasien Penderita Asma di Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin mayoritas dalam kategori cukup sebanyak 18 responden (60%). 
Kesimpulan: Praktik self-managemt yang dilakukan oleh pasien penderita asma yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kuin Raya adalah cukup. 

Kata Kunci: Asma, Pasien, Self-Management
PENDAHULUAN
Asma merupakan salah satu penyakit saluran nafas yang banyak di jumpai pada anak-anak maupun dewasa. Menurut Global Initiative for Asthma (GINA) asma adalah suatu penyakit heterogen yang dikarakterisir oleh adanya inflamasi kronik pada saluran napas yang ditandai dengan adanya mengi, sesak napas, dada sesak, dan batuk yang bervariasi waktu dan intensitasnya diikuti dengan keterbatasan aliran udara ekspirasi yang bervariasi (Helen et al 2015). Penyakit asma ini cukup berdampak besar dalam kehidupan penderitanya. Penyakit ini dapat meningkatkan angka morbiditas dan menurunkan kualitas hidup penderitanya (Teresa et al, 2012). Gejala asma biasanya dipicu oleh infeksi virus, olahraga yang terlalu berat, polusi udara, asap rokok atau spesifik alergi (AIHW, 2008).
Data menunjukkan bahwa 88% orang dewasa di Australia Selatan memiliki gejala asma (ACAM, 2011). Indonesia sendiri memiliki prestasi penyakit asma yang menempati angka tertinggi untuk kategori penyakit tidak menular dengan presentase sebesar 4,5% (Riskesdas, 2013). Terdapat 18 provinsi yang mempunyai prevalensi penyakit asma melebihi angka nasional. Dari 18 provinsi tersebut 6 provinsi teratas adalah Sulawesi Tengah (7,8%), Nusa Tenggara Timur (7,3%), DI Yogyakarta (6,9%), Sulawesi Selatan (6,7%) Kalimantan Selatan (6,4%) dan Kalimantan Tengah (5,7%). Penderitanya di dominasi oleh usia produktif yaitu usia kurang dari 40 tahun (Depkes RI, 2013). Dengan prevalensi asma yang terus meningkat, maka tanpa disadari dalam kehidupan sehari-hari bahwa penyakit ini menjadi suatu masalah kesehatan masyarakat yang utama yang sering kurang terdiagnosis dan terobati. Disler, Gallagher, & Davidson (2012) mengatakan keterbatasan informasi dari pelayanan medis atau kesehatan, aspek sosial dan psikologis yang kompleks, seperti peran dukungan sosial dan tingkat keterlibatan atau partisipasi pasien, sering terabaikan. 
Self-Manajemen terdapat pada konsep self efficacy yaitu sebuah kepercayaan diri atau keyakinan terhadap kemampuan pasien untuk membuat keputusan dan terlibat dalam perilaku yang berhasil mengelola kondisi kronis mereka (Bandura, 2000). Perubahan perilaku yang efisien dengan membuat strategi manajemen diri, mampu meningkatkan kualitas hidup pasien (Mancuso et al, 2009 dalam Chen et al, 2010;); Efikasi diri adalah sangat berpengaruh dalam mengelola asma secara mandiri. Oleh karena itu, penanganan yang tepat dan efektif dalam mengontrol gejala asma merupakan salah satu tujuan utama dari pengobatan, sejauh mana pasien asma berperan aktif dalam pengelolaan penyakitnya sehari-hari sehingga kondisi penderita semakin hari menjadi lebih baik (Nikki et al, 2016).
Meskipun tidak ada obat yang menyembuhkan asma secara total, namun dengan strategi manajemen diri yang efektif dapat membantu pasien untuk mengontrol penyakitnya dan mencegah gejala yang lebih buruk (HACA, 2006, dalam Kelly et al, 2012). Terkait dengan hasil penelitian dari Lorig menemukan bahwa manajeman diri dapat memperbaiki perilaku sehat (olah raga, manajemen simptom kognitif, dan komunikasi dengan dokter), efikasi diri, status kesehatan dan kunjungan ke UGD menurun (Asyanti dan Nuryanti, 2010). Manajemen diri yang efektif dibutuhkan oleh individu yang memiliki penyakit kronis untuk mengawasi kondisi mereka, pemecahan masalah, dan mengendalikan perilaku dan respon emosi yang dibutuhkan untuk memperoleh kepuasan kualitas hidup (Ross et al, 2010). Dengan manajemen diri yang efektif dapat mengurangi simptom depresi, meningkatkan kepatuhan mengonsumsi obat dan mengurangi simptom asma dan tingkat kematian karena asma (Elsayed et al, 2010).

Self-management asma merupakan suatu perilaku yang dilakukan secara mandiri oleh penderita untuk mengelola dan mengendalikan gejala asma untuk mencegah eksaserbasi. Tujuan utama Manajemen asma adalah meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup agar penderita asma dapat hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Jika telah didiagnosa memiliki asma dan telah diberikan terapi pencegahan dan pengurangan asma, hal itu penting untuk dilakukan beberapa upaya pencegahan setiap harinya, bahkan jika sedang tidak merasakan gejala asma. Karena asma tidak bisa diobati dan gejalanya tidak dapat selalu dihindari. Maka dari itu perlu ada usaha yang dapat dilakukan untuk mengendalikan asma. Corban dan Straus 1988; dalam Mancuso (2009) mengkategorikan komponen manajemen diri yang efektif yaitu; (1) manajemen medis, seperti kepatuhan terhadap pengobatan; (2) manajemen gaya hidup seperti megidentifikasi dan mengelola pemicu lingkungan, (3) manajemen psikologis, seperti belajar mengatasi perasaan isolasi atau depresi.

Puskesmas Kuin Raya merupakan salah satu puskesmas tertinggi penderita asma di kota Banjarmasin. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin tahun 2015 jumlah penderita asma sebanyak 7.432 orang, sedangkan yang terbanyak terdapat di Puskesmas Kuin Raya sebanyak 806 orang. Data Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin jumlah penderita asma tahun 2014 sebanyak 596 orang dan tahun 2017 sebanyak 759 orang. Berdasarkan data tersebut setiap tahunnya jumlah penderita asma mengalami peningkatan terus setiap tahunnya disebabkan oleh berbagai faktor seperti lingkungan (asap, keadaan udara), dan juga karena faktor keturunan (Antara kalsel, 2011).

Berdasarkan hasil wawancara dengan seorang perawat penanggungjawab asma di Puskesma Kuin Raya mengatakan, penyuluhan tentang asma pernah dilakukan sekali tahun yang lalu tapi untuk tahun ini belum pernah karena menganggap penyakit tersebut umum terjadi di masyarakat dan sampai saat ini belum pernah ada yang meninggal karena serangan asma. Dari 5 orang responden yang peneliti wawancarai, semuanya (100%) mengatakan bahwa setiap malam asma selalu kambuh secara tiba-tiba saat sedang tidur penyebabnya adalah suhu ruangan yang panas atau terlalu dingin, pada siang hari juga mengalami serangan asma dua sampai tiga kali sehari dengan serangan yang bervariasi, ada serangan berat, sedang atau ringan dan ini cukup mengganggu kualitas hidup penderita baik saat tidur malam maupun saat beraktifitas karena asma kambuh penderita tidak bisa berbuat apa-apa selain istirahat sambil menggunakan obat asma dan serangan asma sembuh setelah satu jam atau dua jam menggunakan obat. 

Pada umumnya responden mengatakan bahwa masuk UGD bila hanya terjadi serangan asma berat dan mereka semua mengatakan bahwa pernah diopname karena serangan asma yang berat dan tidak bisa diobati secara mandiri di rumah. Adapun usaha responden untuk mengurangi kekambuhan asma setiap hari yaitu menghindari faktor pemicu seperti asap, 

mencium bau yang menyengat, tekanan pekerjaan yang terlalu berat, cuaca yang terlalu dingin atau terlalu panas, makan makanan yang berlemak dan bila ada kabar duka berusaha untuk tenang supaya asma tidak kambuh.
Meskipun penderita mengetahui faktor pemicu terjadinya kekambuhan asma, namun kekambuhan masih saja terjadi setiap hari hingga dua sampai tiga kali sehari penyebabnya yaitu karena penderita mengetahui bahwa penyakit asma yang mereka alami tidak akan sembuh secara total melainkan hanya dapat mencegah serangan dengan cara mengelolanya secara mandiri seperti menggunakan obat secara teratur, menjaga lingkungan, dan juga menjaga kestabilan emosi setiap hari, sehingga dengan keadaan ini responden terkadang merasa putus asa dan pasrah dengan keadaan sehingga terkadang pemicu asma diabaikan dan akibatnya asma  kembali kambuh sehingga menyebabkan gangguan pada aktifitas mereka. Dari lima orang responden yang saya wawancarai ada 3 orang (60 %) jarang datang untuk kontrol asma ke puskesmas karena merasa tidak mempengaruhi kesembuhan mereka sehingga mereka hanya datang ke layanan kesehatan bila serangan asma berat dan tidak bisa diatasi lagi secara mandiri di rumah.

Melihat fenomena masalah diatas, peneltii merasa perlu untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Self-Management pada Pasien Penderita Asma di wilayah kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin”
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan penelitian deskriptif. Variabel dalam penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaitu self-management pada pasien penderita asma. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah semua penderita asma yang tinggal di wilayah kerja puskesmas yang dijadikan sebagai study site. Ukuran sampel yang layak dalam penelitian adalah antara 30 sampai dengan 500. Sampel dalam penelitian ini menggunakan jumlah sampel minimum yaitu 30 orang. Penelitian ini dilaksanakan Wilayah Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin pada tanggal 21 Maret-19 April 2018. Instrumen penelitian yang digunakan untuk mendapatkan data tentang gambaran self-managemet pada pasien penderita asma adalah kuesioner. Hasil Uji validitas menunjukkan bahwa dengan nilai konstanta (r tabel) sebesar 0.361 dengan n=30. Pada penelitian ini terdapat 16 item pertanyaan yang valid atau r hitung > 0.361 dengan nilai r hitung tertinggi 0.729dan r hitung terendah 0.363. Analisa data yang di gunakan pada penelitian ini adalah Analisa univariat yang merupakan gambaran variable-variabel penelitian adalah secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, variabel yang dianalisa menggunakan univariat meliputi self-management.
HASIL
Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2018

	No
	Umur/Thn
	Jumlah
	(%)

	1.
	Remaja 17-25 Thn
	2
	6,6

	2.
	Dewasa awal 26-35 Thn
	19
	63,3

	3.
	Dewasa Akhir 36-56 Thn
	6
	20

	4.
	Lansia > 46Thn
	3
	10

	Total
	30
	100


Sumber: Data Diolah (2018)

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari responden yang berjumlah 30 orang, sebagian besar memiliki umur dewasa awal (26-35 tahun) yaitu sebanyak 19 orang (63,3%) dan Usia paling sedikit yaitu Lansia (46-55 tahun) sebanyak 3 orang. Sejalan degan teori yang dikemukakan oleh Santrock, 2002 dalam Novita et al (2014) yang mengatakan bahwa dewasa awal adalah merupakan masa transisi dari masa remaja menuju masa dewasa, baik tansisi secara fisik, transisis secara intelektual, serta transisi peran social. Pada masa dewasa awal ini merupakan masa pembentukan kemandirian pribadi dan ekonomi, masa perkembangan karir.
2. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2018

	No
	Tibkat Pendidikan
	Frekuensi
	Prsentase (%)

	1.
	SD
	13
	43,3

	2.
	SMP
	7
	23,3

	3.
	SMA
	6
	20

	4.
	P. Tinggi
	4
	13,3

	Total
	30
	 100


Sumber: Data Diolah ( 2018 )

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa kategori pendidikan tertinggi adalah Sekolah Dasar yaitu sebanyak 13 orang (43,3%) dan kategori pendidikan terendah yaitu Perguruan Tinggi sebanyak 4 orang (13,3%). Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak pengetahuan rendah. Sejalan dengan teori WHO yang dikutip oleh Notoadmodjo (2007) mengatakan bahwa salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non formal.
3. Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas Kuin Raya Tahun 2018.
	No
	Perilaku Merokok
	Frekuensi
	Presentase

(%)

	1.
	PNS
	3
	10

	2.
	Dagang
	12
	40

	3.
	Swasta
	15
	50

	Total
	30
	100


Sumber: Data Diolah 2018.

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa kategori pekerjaan terbanyak adalah karyawan swasta dengan jumlah 15 orang (50%) dan untuk pekerjaan yang paling sedikit adalah sebanyak 3 orang (10%). Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan seseorang sehingga memperoleh penghasilan, kemudian dengan penghasilan tersebut dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari yaitu sandang pangan dan papan untuk menunjang status kesehatan keluarga (Notoatmodjo, 2010). Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu serta dapat memberikan pengalaman maupun pengetahuan Karena adanya saling menukar informasi antara teman-teman dilingkungan kerja (Wawan dan Dewi, 2010).
4. Praktik Self-management Responden

Hasil pengumpulan data responden tentang Self-Management di Wilayah Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin yang dapat di lihat di tabel 4.
Tabel 4 Self-Management pada pasien penderita asma di Wilayah Kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin 2018

	No
	Self-management
	Frekuensi
	Prsentase (%)

	1.
	Baik
	5
	16,6

	2.
	Cukup
	18
	60

	3.
	Kurang
	7
	23,3

	Total
	30
	 100


Sumber: Data Diolah (2018)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat hasil dari self-management responden dengan presentase paling tinggi berjumlah 18 orang (60%) memiliki self-management dengan kategori cukup, dan self-management paling sedikit berada pada kategori baik berjumlah 5 orang (26,6%).
PEMBAHASAN

Manajemen asma bertujuan agar pasien hidup normal dengan meminimalisasi serangan  asma.  Keberhasilan mengontrol penyakit  asma butuh komitmen dari petugas kesehatan dan pasien untuk membuat rencana manajemen  asma  berkelanjutan yang  meliputi  diagnosa  dan  memilih  obat yang tepat, mengidentifikasi dan menghindari pemicu serangan asma, mengedukasi pasien mengenai manajemen asma diri sendiri, serta memantau dan memodifikasi perawatan asma.
Perilaku responden tentang Self-Management asma berada dikategori cukup sebanyak 18 orang (60%). Hal ini dapat dilihat dari beberapa pernyataan dimana responden lebih banyak menjawab benar dari pernyataan mengenai mengelola serangan asma dengan mempersiapkan diri memakai pakaian yang tetap membuat hangat saat keluar rumah, responden selalu berusaha agar pekerjaannya tidak membuatnya stress, responden tetap menghindari pemicu asma meskipun tidak memiliki gejala asthma, responden tetap tenang ketika sedang menghadapi masalah dalam pekerjaan, responden berusaha untuk selalu berpikir positif setiap hari sebagai salah satu cara mengendalikan asma agar tidak kambuh. Dalam kategori cukup ini pasien lebih banyak menjawab pernyataan tentang self-management belajar (mampu mengatasi perasaan stress).
Berdasarkan dari hasil penelitian dari Yusni adi putra (2017) menyatakan bahwa penderita asma dengan serangan asma ringan lebih banyak tidak mengalami cemas, sedangkan penderita dengan serangan sedang dan berat lebih banyak mengalami cemas. Hal ini disebabkan karena kecemasan akan memicu dilepaskannya histamin yang menyebabkan terjadinya kontraksi otot polos dan peningkatan pembentukan lendir sehingga membuat diameter saluran pernapasan menyempit (bronkokonstriksi), dimana ketika bronkokonstriksi ini terjadi, penderita akan sangat sulit bernafas dan memicu munculnya serangan asma. Sejalan dengan teori dari Stuart et al (2015) mengatakan bahwa stres adalah mengantarkan seseorang pada tingkat kecemasan sehingga memicu dilepaskannya histamine yang menyebabkan penyempitan saluran napas yang ditandai dengan sakit tenggorokan dan sesak napas, yang akhirnya memicu serangan asma. 
Self-management yang kurang berjumlah 7 orang (23,3%). Self-management yang kurang yaitu dapat dilihat dari pernyataan responden menjawab banyak benar tentang mengurangi kekambuhan/serangan asma dengan menjaga lingkungan sebaiknya rumah dalam keadaan lembab, mengelola serangan asma dengan kerja yang berat, diberi obat oleh dokter dengan pesan meminum obat tersebut sampai habis tapi ketika merasa lebih baik, tidak meminum obat itu lagi. Penatalaksanaan asma merupakan pengobatan jangka panjang yang akan sangat dipengaruhi oleh self-management pasien itu sendiri, terutama dari faktor kepatuhan terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan terhadap terapi asma dapat menyebabkan gejala asma menjadi tidak terkontrol sepanjang hari.
Perilaku Self-Management asma berada dikategori baik sebanyak 5 orang (16,6%) hal ini dapat dilihat dari pernyataan dimana responden lebih banyak menjawab benar tentang mengelola kekambuhan/serangan asma berulang dengan  cara rajin kontrol ke dokter atau ke puskesmas terdekat, mengelola asma dengan mengkonsumsi obat antiasma yang diberikan dokter untuk mengurangi terjadinya serangan asma yang berulang, menghindari sebisa mungkin  hal-hal yang menyebabkan asma kambuh seperti asap, bau yang menyengat, debu di rumah dll, Jika  mengalami gejala asma dan tidak tahu sebabnya, hal pertama yang harus di lakukan adalah ubah lingkungan terdekat. 
Self-managemet pasien penderita asma juga dipengaruhi oleh umur, pendidikan dan pekerjaan pasien dimana dengan latar belakang status yang berbeda-beda juga sangat mempengaruhi perilaku pasien dalam mengelola asmanya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden paling banyak dalam penelitian ini adalah yang berumur 26-35 tahu (dewasa awal) sebanyak 19 orang (63,3%). Semakin bertambahnya umur maka pengalaman semakin bertambah sehingga hal ini dapat meningkatkan pengetahuan pasien tentang pengelolaan asma secara mandiri dengan benar. Namun jika bertambahnya umur tidak di iringi dengan belajar maka individu tidak akan tahu banyak tentang bagaimana mengelola asma dengan baik. Pada usia dewasa individu akan lebih matang dalam berpikir dan memiliki banyak pengalaman seharusnya hal ini membuat mereka tahu tentang bagaimana mengelola asma namun dari hasil penelitian menunjukkan banyak responden yang perilakunya dalam mengelola asma masih dalam kategori cukup, hal ini dapat terjadi karena kurangnya informasi mengenai cara mengeloa asma dan juga tidak mempelajarinya selama ini.
Faktor lain yang mempengaruhi self-management pada pasien penderita asma adalah pendidikan dimana responden terbanyak yaitu SD/sederajat dengan jumlah 13 orang (43,3%). Pendidikan dapat menyebabkan seseorang belajar banyak hal termasuk informasi tentang pengelolaan asma baik dari media social, buku tentang kesehatan dan juga dari orang lain atau teman kerja. Orang yang berpendidikan tinggi memiliki wawasan dan pengetahuan yang berbeda mengenai pengelolaan asma daripada orang yang pendidikannya rendah atau tidak sama sekali. Hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2010) yang menyatakan bahwa pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dimiliki. Jika pendidikan tinggi ada peluang untuk belajar dan mudah mendapatkan informasi sehingga mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan terbanyak adalah swasta berjumlah 15 orang (50%). Pekerjaan dapat mempegaruhi perilaku responden dalam mengelola asmanya. Pekerjaan dapat mempengaruhi seseorang mengakses informasi sehingga hal ini dapat mempengaruhi perilaku tentang self-management asma. Pekerjaan sebagai swasta membuat seseorang sibuk sehingga tidak memiliki kesempatan untuk mempelajari hal-hal yang penting baginya dan juga dalam mengontrol penyakitnya di fasilitas kesehatan terdekat sehimgga hal ini menyebabkan pengetahuan seseorang menjadi kurang dalam mengelola asmanya. Sejalan dengan teori Wawan dan Dewi (2010) yang menyatakan bahwa pekerjaan dapat mempengaruhi akses informasi sehingga hal ini mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki. 

KESIMPULAN 

Gambaran self-management pada pasien penderita asma di wilayah kerja puskesmas kuin raya Banjarmasin tahun 2018, maka hasil penelitian ini dapat menyimpulkan bahwa:

a. Karakteristik responden  berdasarkan Umur, pendidikan, dan Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2018 di dapatkan mayoritas responden umur dewasa awal 26-35 tahun yaitu  19 orang (63,3%), berpendidikan  SD/sederajat berjumlah 13 orang (43,3%) dan Pekerjaan terbanyak yaitu Swasta dengan jumlah 15 orang (50%).
b. Berdasarkan hasil temuan dan pembahasan dalam penelitian mengenai Gambaran Self-management pada Pasien Penderita Asma di Wilayah Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin 2018, peneliti menyimpulkan bahwa Self-managemet asma responden adalah termasuk dalam kategori cukup dengan jumlah 18 (60%).
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan atau referensi untuk membuat program kegiatan khususnya untuk penderita asma seperti penyuluhan, pembagian leaflet, dan juga bisa dengan memberikan informasi secara langsung kepada penderita saat melakukan kunjungan atau control ke Puskesmas sehingga dapat meningkatkan pengetahuan penderita asma tentang pentingnya self-management terutama dalam manajemen medis (pengobatan), manajemen gaya hidup (Lingkungan) dan manajemen belajar (Penguasaan diri) sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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