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LEMBAR KONSUL LITERATUR RIVIEW

Nama Mahasiswa : Citra Apriliani

NIM 4180170078

Nama Pembimbing : 1. Eki Pratidina S.Kp.,M.M

NO | Tanggal Materi Yang Di Saran & Pertimbangan Tanda
Konsulkan Pembimbing Tangan
1 8 Mei Bab 1 1. Perbaiki penulisan Bab
2020 1.

2. Menambahan Sumber.

3. Fokuskan Untuk
permasalahan.

4. Perbaiki datanya,

maksimal 10 tahun ke

belakang.
5. Revisi.
2 14 Mei Bab 1 1. Tujuan umum dan
2020 khusus perbaiki.

2. Objeknya di perjelas

siapa.
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25 Mei

2020

2 Juni

2020

Bab 1,2

Bab 1,2,3

Penulisan Huruf
kapital tidak sesuai
dengan tempatnya.

Bab 1 Acc, lanjutkan

bab 2.

Dilihat lagi dan
judulnya.
Penulisanya masih
belum benar.
Penulisan dalam
bahasa Inggris harus
menggunakan  garis

miring.

. Tolong penulisan

bahasanya di perbaiki
Revisi dan lanjutkan

bab 3.

Dilihat kembali pada
bab 2 teorinya seperti

apa.
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15 juni

2020

Bab 1,2,3

. Alurnya di perbaiki

lagi masih terlalu

banyak.

. Tolong sumbernya

bukan dengan google
cendikia melaikan
google scholar.

Di perhatikan lagi di
awal penulisan kalimat
masih banyak yang
salah.

Dilihat untuk PICO-
nya seperti apa.

Masih banyak
penulisan yang tidak
sesuai.

Revisi.

. Perbaiki tata cara

penulisan.

. Ada beberapa

penulisan yang tidak

sesuai.
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1 juli 2020

13 juli

2020

Revisi bab 1,2,3

Revisi bab 1,2,3

dan bab 4

. Tambahkan sumber

yang sesuai dengan
tema.
Lihat  kembali  di

alurnya.

. ACC SUP

Masih terdapat kata

yang kurang tepat

. Seperti apa maksud

dari kata kata tersebut
Di lihat kembali penata

bahasanya

. ACChab 1,2,3

Pengejaan masih ada
yang salah
Penulisan bahasa

Inggris harus miring

. Jurnalnya apakah

sudah ber-ISSN

. Salah dalam penulisan

di hasil penelitian
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30 juli

2020

21 agustus

2020

Bab 4 dan 5

Bab 5 dan 6

Lanjut bab 5

. Acchab 4

Dilihat lagi jurnal nya
seperti apa

Masukan asumsi kamu
seperti apa

Lihat penulisan bahasa,
harus di pahami

Lanjut bab 6

. ACC bab 5

. Saran nya di ubah

menjadi 2 saja
Di lihat lagi kerapihan

nya

. ACC sidang ahir
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LEMBAR KONSUL LITERATUR RIVIEW

Nama Mahasiswa : Citra Apriliani

NIM 4180170078

Nama Pembimbing : Widyawati S.Kep.,Ners

NO | Tanggal | Materi Yang Di Saran & Pertimbangan Tanda
Konsulkan Pembimbing Tangan

1 11 Mei Bab 1 1. Penulisan Masih rancu.

2020 2. Sumber tidak validitas.

3. Penulisan belum

mengerucut.
4. Revisi.
2 20 Mei Bab 1,2 1. Jangan di bolak balik
2020 cerita angka

kejadiannya.

2. Untuk sumber yang
seperti  dari  media
ataupun majalah tidak
usah di masukan.

3. Di buat paragraf yang
berurut, mulai dari yang

luas.

46




29 Mei

2020

10 Juni

2020

Bab 1,2,3

Bab 1,2,3

Di  perhatikan lagi

rumusan masalahnya.

. Sesuaikan tujuan, lihat

lagi juknis-nya

Revisi.

. Tahapan litrev ada kata

mulai.

Di dalam awal kalimat
tidak bolen ada kata
sambung.

Perbaiki alur dari bab 3.
Di bab 1, yang bagian
alinea ke 3 tidak

diperlukan.

. Tolong di runutkan

sesuai kalimat

Revisi.

Dilihat kembali pada
bab 2 teorinya seperti

apa.
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20 juni

2020

Bab 1,2,3

. Alurnya di perbaiki lagi

masih terlalu banyak.

. Tolong sumbernya

bukan dengan google
cendikia melaikan
google scholar.

Di perhatikan lagi di
awal penulisan kalimat
masih  banyak yang
salah.

Dilihat untuk PICO-nya
seperti apa.

Masih banyak penulisan
yang tidak sesuai.

Revisi.

. Perbaiki tata cara

penulisan.

. Ada beberapa penulisan

yang tidak sesuai.

. Tambahkan sumber

yang sesuai dengan

tema.
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1 juli 2020

30 juli

2020

Bab 1,2,3

Bab 1,2,3,4

Lihat kembali di

alurnya.

. ACC SUP.

Masih  terdapat kata

yang kurang tepat

. Seperti apa maksud dari

kata kata tersebut
Di lihat kembali penata

bahasanya

. Alurnya mau seperi apa

Intinya dan maksudnya

seperti apa

. ACCbhab 1,2, 34

Pengejaan masih ada

yang salah

. Jurnalnya apakah sudah

ber-ISSN

. Salah dalam penulisan di

hasil penelitian
Dilihat dari segi sudut

pandang nya seperti apa
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5. Lanjutbab 5

10 agustus | Bab 1,2,3,4,5
2020 1. Accbab5

2. Apakah jurnal nya suai
sesuai?

3. Masukan asumsi kamu
seperti apa

4. Lihat penulisan bahasa,
harus di pahami

5. Lanjut bab 6

30 agustus | Bab 1,2,3,4,5,6 1. ACC sidang ahir

2020
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GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT DAN TINGKAT KONTROL ASMA PFADA
PASIENASMADEWASARAWAT JALANDIBKPMMAGELANG PERIODE FEBUARI
MARET 2016

Whilliand Indra Astotl, Widarika Santi Hapsarl, Henl Luttiyati

ram Studh Farma ihult Hmu b hatan, Universilas Mubammsdiyah

Magedang Indor |

ANSTRAK

THEDESCRIPTION OF DRUGUSEAND THELEVELOFASTHMA CONTROLIN ADULTY
ASTHMA PATIENTS IN OUTPATIENT IN BKPM MAGELANG ON THE PERIOD 4
FEBRUARY-MARCH 2016

IBSTRACT
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah sampel vyang diperoleh
dalam penelitian ini adalah 46 responden
Data vang dikumpulkan meliputi jenis
kelamin, usia, jenis obat, golongan obat,
bentuk sedian, dan tingkat kontrol asma
yang meliputi asma tidak terkontrol, asma
terkontrol sebagian, dan asma terkontrol
total,

Karakteristik Pasien

Dari 46 sampel
menderita asma yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 16 orang dengan
persentase sedangkan  yang
berjenis  kelamin  perempuan  yaitu
sebanyak 30 orang dengan persentase
65% seperti pada Tabel 1

pasien  vang

35%,

I'abel 1
Jenis Kelamin Jumlah
Laki-lak: 16
Perempuan 0
Total 46 100%
Sumber: data yang diolah (2016)

lenis Kelamin

Pasien asma yang paling banyak
vaitu perempuan. Hal ini didukung
oleh penelitian Haq dan Karina
(2010) yang mengatakan bahwa asma
cenderung lebih sering terjadi pada
perempuan dibandingkan dengan laki-
laki [5]. Kecenderungan ini di sebabkan
oleh fluktuasi kadar hormon

Pada wusia dewasa
asma sering terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki, hal ini diduga
I\'dl'l'lhl UL\UI'J" pdrn-p.u‘u atau saluran
nafas laki-laki lebih besar dibandingkan
perempuan pada usia dewasa [6]

Umur pasien Asma dikelompokan
menjadi 7 kelompok umur [10]. Berikut
ini adalah tabel yang menunjukkan
distribusi usia pasien penderita asma
rawat jalan di BKPM Magelang periode
Febuari-Maret 2016,

kejadian

Jurnal Farmasi Sains dan Praktis, Vol, IV, No. 1, Februari 2018
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label 2, Usia
Umur (Tahun)

o 13%
11%
15%
6%

24%
20%
11%
100°

§-23
24-29

30-35

lotal

Sumber: data vang diolah (2016)

Dari data di atas pasien asma yang
paling tinggi terjadi pada umur >40 tahun
Hal ini dikarenakan pasien asma pada
umur 45-64 tahun terjadi perkembangan
dan perubahan fungsi paru yang cepat
schingga  mempengaruhi  hipotalmus
dan mengakibatkan penurunan produksi
hormon kortisol yang berhubungan dengan
kelainan inflamasi  yang terjadi pada
penderita asma [5]

2. Penggunaan Obat

Hasil penelitian menunjukkan jenis obat
digunakan yaitu
persentase  31,85%
bronkodilator

paling
dengan
merupakan

yang,
salbutamol
Salbutamol
paling poten vang tersedia dan merupakan
obat penyelamat untuk melonggarkan
jalan nafas pada pasien asma [6]. Dalam
pengobatan asma salbutamol merupakan
obat vyang paling sering digunakan
karena tujuan utama p«'n}',nl‘.n.m yaitu
obstruksi  bronchi  dan
juga untuk memperbaiki fungsi paru
Salbutamol  bekerja  selektif  terhadap
reseptor 2 adrenergik dan praktis tidak
selektif terhadap reseptor p1 [2]

sering

mengurangi

I'abel 3, Jenis Obat asma

Nama Obat Jumlah _ Persentase
Aminofilin 33 24 44%
Salbutamol 43 31,85%
Metilpredmisolon 29 21,48%
Dexametason 8 5.93%
Lameson 1 0,74%
Ventolin 13,33%
Symbicort 1,48%
Seretid MD 0,74%
_Total 5 100,00%
Sumber

I8
2
|
13

Tt yarg, dialah (2016)
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digunab
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54



I'abel 6. Bentuk Sediaan

Bentuk
Sediaan
Tablet/
Kapsul 135
Turbuhaler 2
Inhaler 10
Nebul 9 5,77%
Total 156 100,00%
Sumber: data yang diolah (2016)

Jumlah Presentase

86,54%
1,28%
641%

Tingkat Kontrol Asma

Tingkat kontrol asma pada penelitian ini
diperoleh dari hasil kuisioner ACT. Skor
tertinggi vang didapat dalam penelitian
ini adalah 24 dan skor terendah yaitu 9.
lingkat kontrol asma di golongan menjadi
3 yaitu asma fidak terkontrol dengan skor
<19, asma terkontrol sebagian dengan skor
20-24, dan asma terkontrol total dengan
skor 25.

Berikut adalah tabel dan gambar tentang
tingkat kontrol asma. Hasil penelitian
menunjukkanbahwa jumlah responden
dengan asma tidak terkontrol sebanyak 24
orang dengan nilai persentase sebesar 52%,
sedangkan untuk asma terkontrol sebagian
sebanyak 22 orang dengan persentase 48%,
dan asma terkontrol total 0%.

Dari data tersebut dapat di simpulkan
bahwa sebagian besar pasien asma di
BKPM Magelang memiliki asma yang tidak
terkontrol sebanyak 52%

Hasil ini didukung oleh hasil dari penelitian
yang dilakukan oleh Erlita (2003) di Balai
Besar Kesehatan Paru Mns‘yar.lk;\tQHHKI’\I)
Surakarta yang juga mendapat hasil tingkat
kontrol asma yang tidak terkontrol dengan
jumlah persentase 71% dari 38 sampel dan
kebanyakan yang memiliki asma tidak
terkontrol adalah perempuan |

Penelitian sebelumnya juga menyatakan
bahwa perempuan lebih sering memiliki
asma vang tidak terkontrol dikarenakan
cara perempuan dalam melaporkan
gejalanya, bahwa perempuan lebih sering
mencari pengobatan ke rumah sakit [4]

Jurnal Farmasi Sains dan Praktis, Vol IV, No. 1, Februari 2018
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Banyaknya pasien asma vyang tidak
terkontrol di pengaruhi berbagai faktor,
dimana dari berbagai faktor tersebut dapat
mempengaruhi tingkat kontrol asma, yang
semulanya baik dapat berubah menjadi
tidak baik.

Faktor yang paling sering terjadi yaitu
karena faktor lingkungan, lingkungan
lebih sering memicu kekambuhan asma
karena lingkungan memudahkan penderita
terpapar oleh alergen. Alergen dapat
memicu gejala asma seperti mengi, batuk,
sesak nafas, sesak dada atau nyeri dada
kambuh.

Selain itu karena kebiasaan berobat yang
buruk. Kebanyakan pasien asma yang
berobat ke Balai Kesehatan Paru Masyarakat
Magelang hanya pada saat asmanya
kambuh saja sehingga pengobatannya tidak
bisa maksimal

lI'abel 7. Tingkat Kontrol Asma
Tingkat Kontrol Jumlah
Tidak Terkontrol 24
Terkontrol Sebagian 22 48%
Terkontrol Total 0 0
Total 46 100%
Sumber: data yang diolah (2016)

Persentase
52%

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Pasien asma di BKPM Magelang 65%
berjenis kelamin perempuan dan 35%
laki-laki. Pasien asma yang paling
banyak berumur 42-47 (24% )dan 48-53
(20%) tahun.

Jenis obat yang
digunakan  adalah
yang termasuk golonganagonis (2
adrenergik.Golongan obat non asma
yang digunakan adalah mukolitik
dan ekspektoran, gangguan saluran
pencernaan, antialergi, antibiotik,
multivitamin, analgesik yang, lain-lain.
Berdasarkan bentuk sediaan, tablet atau
kapsul sebanyak 86,54%, turbuhaler
1,28%, inhaler 6,41%, dan 5,77% nebul.

paling  banyak
salbutamol
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ABSTRACT

\athma is @ chronic inflanvmatory airway disease characterized by episodic wheezing, coughing, and chest
tightexs due to airway obstruction. The aim of this studv was to identify the peak expiratory flow (APE) and
control of asthma in asthmatic patients at the Poly Pars Atdangga University Hospiead and Home Haji General
Hospital) Surabaye. This research method was descriptive study with a sample of 78 respondents. APE was
measwred uying o Peak Flow Meter and asthma conrol uxing the Asthma Control Test (ACT) questionnaire
This study showed that APE and asthma control in all study xubjects were 27-88% of the standard valiee. It can
be concluded thai there was a decrease in Peak Forced Expiration Flow and comrol of axthmw in astlmetic
patients. This study is especied to be o source of information for health professionsls especially nurses
regarding the value of Forced Expiration Peak Flow (APE) and asthma control in asthmaric patients

Keywonds: forced peak expiratory flow (APE); asthma control

ABSTRAK

Asma adaluh penyakit jalan napos inflamaesi kronis yang ditandol dengan mengs episodik, batuk, dan sesak dada
akibrat obstruksi jalan napis tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi Arus Puncak Ekspirasi (APE)
dan kontrol asma pada pasien ssma di poli Paru Rumah Sakit Universitus Airlangga dan Rumah Sakit Umum
Haji) Surabaya. Metode penelitian ini studi deskripif dengan ukran sampel 78 responden, APE dinkur
menggunakun Peak Flow Meer dan kootrol asma menggunakan kuisioner Asthuna Control Test (ACT).
Penelitian i menunjukkan hohwa APE dan Kontrol ssma pada seluruh subyek penelitiun 27 88 % dari nilu
standar.dapat disimpulkan babwa terdaput penununan Arus Puncak Eksprrasi Paksa dan kontrol asma pada
pasien asma. Penelition ini diburaphan menjadi sumber informusi bagi  tenaga keschatun khsusnya perawat
me: | nibii Arus Puncak Ekspirasi Paksa (APE) dan kontrol asma pada pasien asmi,

Kata kunci: arus puncak ckspirasi paksa (APE): kontrol asma

PENDAHULUAN
Latar Belakung

Asmm merupakan penyakit inflamas: kronis saluran napas yang ditandar dengan mengi episodic, batuk,
dan sesak di dads alabuat penyumbatan saluran napas besar hingga perifer, beberapa bukti menyatakin bl
saluran napas kecil membenkan kontnbusi terhadap keparahan asma. Pada umumnya pendenta asma dapat
diterapi secam cfcktif dengan menggunakan obat-obatan yang saat ini tersedia. Namun ada schagian pendenita
s yange senng kambuh otan tidak terkontrol sehingga menjadh tantangon pengobatan bagi pelayanan
keschatun' )

Menurut Warld Health Organization™ Penderity asma 235 juta orang, angka kematian akibat asmn di
Indonesia mencapal 24,773 orang ataw sekitar 1,77% dan total jumlah kematian penduduk, data ini sckaligus
menempatkan Indonesia di urutan ke-19 dunia peribal kematian wkibar asma, Global Initiative For Astlona
Setiap tahun terdapat sekitar 180,000 kematian di seluruh Duma dan kondist ini, dan asma telah menjudi
penynkit yang scrius dalum heberapa tabun terakhir' . Penclition telah mengungkapkan bahwa penurunan fungsi
paru pada individu dengan asmu secara tetap atau nwayal asma pada anak-anak dan dewasa muda. Peradangan
saluran napas kronis dapst menyebabkan penurunan fungsi paru jangka Panjang pada pasien asma'"

Hasil studi pendabulusn di RSUA (Rumah Sokit Universitas Atrlangea) berdasarkan hasil observasi dan
wawmncara dard perawat pali paru RSUA menyebutkan bahwa rata-ratn pengunjung pasica asma luma schanyak
3 ornag per hari dan kasus psmu baru sebanyak S pasien per bulun sehingga depat disimpulkan bahwa jumlsh
kunjungan kontrol pasien asma lama dalam satu bulan sebanyak 60 (0,6%) pasien dan 5 (0,05%) kasus asma

193 Junal Penolilan Kesehatan Suara Forkes —— hitp:/Morkes-efournal com/Andex php'SF
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bary untuk & RSU Haji Surabaya menyebutkan bahwa dalam rentang Juli-September 2018 jumlah kunjungan
kontrol aama pasien baru mavpun lama mencapal 647 (6,47%) pasien, yang terdin dari 48 (0,48%) kasus avma
baru dan 599 (5,99%) kasus usma luma

Penatalahsanann pama difokuskan untuk menumunkan gejala, mencegah kekuwmbuhan dan pesurunan
konsumsi  kartikosteroid  otau bisa dikatokan asma terkontrol' . Kostrol asma dopat dilakukin - dengan
mengeunakin berbagal parameter, Salah satu instrument yang sederhans don sudal memiliki validiss adaluh
Asthma Control Text (ACT). Asthena Control Test merapakun suatu wyi skrining berupa kuisioner tentang
penilaian klnis seorang penderitn ssma untuk mengetahut asmunys terkontrol sty udak. Kuisioner inl terdin
dard lma pertanyasn, vang dikeluarkan oleh America Lung Assoclation bertujuan memberikan kemuodaban bagi
dokter, perawat, dan pasien untuk mengevaluasi asma penderitn yung berusin dintas 12 tahun dan menetapkan
terapl pemeliharaannyn. Parameter vang dinilal adalah ganggoan aktivitas harian akibat asma, gejala malam,
pengguniuan obat pelega dan persepsi terhadap kontrol asma®™* '

Penilaian berstnyn gungguan vang terjadi dapiut dinilad dengan tes faal paru yaitu dengan pemenksaan
arus puncak ekspirasi paksie. Nilat APE dapat diperoleh melfalul pemeriksaan yang lebih sederhana dengan
menggunakun Peak Expiratory Flow Meter (PEF meter). Pengukuran volume ekspirasi paksa detik pertama
(VEP!) dan kapasitis vital paksa (KVP) dilakukan dengan manuver ekspirasd paksa melalui prosedur yang
standar. Pemeriksaan sangat bergantung kepoda kemampuan penderita sehingga dibutubkan instruksi yang jelos
dan kooperatil pendenita, Untuk mendapatkan nilad yang akurat, diambil nilnd tertinggl dari 2-3 nilal yung
reproducible dan acceprable. Haxl tes fungsi paru pada pusien asmi, dopst diketobui adanya obstruksi jalan
napas bila rasio VEP, (volume ekspirisi paksa detik Pertami) stay kapasitas vital paksa (KVP) <75% atau
VEP, <80% nilai prediksi.” "'

Penatalaksanann asma bertujusn untok meningkatkan ualities hidup yang lebib baik dengan axma yang
terkontrol. Asma yang tidak terkontrol dinkibatkan oleh beberapa komponen, diantaranys kebiasaon merokok
penggunsan  obt kortikosterodd  yunyg  salsh, genetic, pengobaten yang kurang tepat, sertn kumngnys
pengetahuan mengenal asmabentuk penstalaksanmn yang dapat dilakukan untuk meaghindan adanya kondisi
yang membaruk pads pasien asma adalsh dengan memperbaiki ventilasi, memperkuat ot permapason, dan
mencegal tejadinya komplikast sehingga dapat meningkatkan volume ekspirasi paksa dalam | detik (FEV,)
kontrol usmu sehinggn terjadi peningkaton kualitas hidup pada pasien asmi, untuk mencapal hal teesebat maks
penderita axma harus diberikan rehabilitaxd pulmonal X

Sermngun axma timbul jika factor pencetus berikatan dengan antibody Ig E yang akan meningkat dalam
jumlah besar. Antibody Ig E tesnebut akan berikatan dengan antigen spesifik yang melekat pada sel mast yang
terdapat dalam intertisial paru yang berhubungan ernt dengan bronkiolus dan bronkus kecil. Sel mayr akan
mengalomi degronulast schinggn mengeluarkon mediator kimis misalnya bisiamin, ot anafilaksis yang bereaksi
lambat, factor kemataktik cosinofilik, dan bradykinin, efek gabungan dan semua factor ini, terutama substansi
ansfilaksis yang bereaksi lambat, aknn menghasilkan edema local pada dinding bronkuos kectl maupun maupun
sekrest mucus yang kental kedalam lumen bronkiolus, dan spasme otot polos roakiolus, Sehingga tabanan
saluran napas menjadi sangit meningkat

Tujuan Penclitian

Penelitian ini adalah untuk mengidentifikins Aruy Puncak Ekspirasi (APE) dan kontrol asma pada pasien
asm i poll Paru Rumah Sakit Universitus Alrfanggs dan Rumah Sakat Umnm Haji) Suraboaya

METODE

Penelitinn inl menggunakan cros sectionad design dilokukion pada bulan Junvarl hinggn Maret 2019
Popalaxi target dulam peoelitian ini adalah pasien yang didiggnosis asma di poli paro Rumah Sakit Universitas
Alrlangga dan Rumah Sakit Umum Haji Surabaya yang menjalani rawt jalan, Sumpel penelitian ini sebanyak
78 arang yang memenchi kritenia inkhust dan eksklusi seluma 3 bulan dan tdak ada yang Deop out

Kriteria inklusi poda peoclitian ini adalah pria dan wanita berusia 17-60 tahun, Komunikasi Hsan baik,
penderita asma stubil dan mampu duduk dan berdin tanpa bantuan omng luin dan alat. Sedangkan knteria
eksklusi yaitu, penderita asma dalam serangan, pasien dengan sesak napas karena komplikasi penyakit lun,
pasien dengan gangguan fisik permanen pada leher, dada, dan ekstremitas atas

Subyek dalum penelitian ik akan dinkur APE dengon mengguniakan Peak Flow Meter déngan kriteria
1. Asma ningon jikn nilm APE prodiksi >80%

2. Asma sedang jika nilsl APE prediks: 60-80%
3. Asma berat jika nilad APE prediksi <60%

Penelitiun ini telah digjukan kepads Komist Enk Penelitian Romab Sukit Universitis Airlang g dengon

No. 19VKEH?20I8 pada tanggal 11 Desember 2018 dan Rumah Sukit Unmm Haji dengan No
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073/07/KOM.ETIK/ 2019 pada tanggal 7 Februari 2019 dalam upaya melindungi hak asasi dan kescjahteraan
subjek penchitian keschatan dan telah dinyatakan luik etik

HASIL
Karakteristik Subyek Penelitian

Dari analiss statistik untuk sebaran usia,  tingkat Pendidikan,  jenis  kelamin,  pekerpan  dan
enctik’wayat keluarga asma antars kelompok responden Rumah Sakit Universitas Airlangga (RSUA) dan

ic'mmpul Rumah Sakit Umum Haji Surabaya menunjukkan data sehagai berikut

Tabel 1. Kamkteristik subyck penclitian di Poli Paru RSUA dan RSU Haji Surabaya

Karaktenstik | Rumah Sukit Universitas Airlangga Rumah Sakat Umum Haji Surabaya
Frekuensi ‘ersentase Frekuensi Persentase

Usia
17-28 128 26
26-38 7 17.9
3645 231
46-60 $ 462

Total 2 100
Pendidikan
Tidak sekolah 2.6
Pendidikan dasar

Pendidikan

menengah
Pendidikan ting
Total
Jems kelamin
Laki-Toki
Perempuan
Totl
Pekerjuan
Pns
Wirnswasta
It/ lmnnya
Total
Riwayar keluargn
avma
Ya 769 8
Tidak 23.1 11
Toal 100 )

Tabel I menunjukkan bahwe kanukteristik usia responden berdasurkan usia, responden tertanyak pada
kelompok tesponden RSUA dan RSU Haji mayoritis berada pada renting usis 46-60 Tabon yait 18 (46,2 pada
kelompok responden RSUA dan 31 (79.5%) kelompok RSU Haji yang merupakan kategon usia masa lansia
awal dan lansia akhir. Responden pasta kelompok RSUA mayoritas berpendidikan menengah 14 (41,2%) dan
pada kelompok RSU Huji mayoritas berpendidikon dasar scbanyak 19 subyek (50,0 %), Karakteristik jenis
kelamin pada kedua kelompok mayoeitas perempuan, pada kelompok responden RSUA sebanyuk 29 (74.4 %)
petempuan sedangkun pada kelompok responden RSU Haji sehanyak 27 (69.2 %). Karukteristik pekerjuan pada
kelompok responden RSUA dun RSU Haji schagman besar schagal IRT/lninnys, pada kelompok responden
RSUA schanynk 28 subyek (71 8%) dan kelompok responden RSU Haji sehanyok 25 (64,1%). Karukteristik
respanden berdasarkan riwayst keluarga vang menderits asma (genetik) pada kelompok responden  RSUA
schanyak 30 subyek (769 %) dan kelompok responden RSU Haji sebanyak 28 subyek (71.8%) yang memiliki
riwaynt keluarga/genctik yang menderita ssma.

Tahle 2 menunjuklam bahwa responden RSUA terdapat 15 (38.5%) ssmu sedang, |14 (35.9%) responden
asmma berat dan 10 (25.6%) respanden bernda pada skala asma dogan. Pada kelompok responden RSU Haji
Surshaya terdapat 21 (53 8%) respanden nsma berat, 14 (35.9%) asma sedang dan 4 (10.3%) responden dengan
sk ST TN
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Table 2. Distribust skala asma pada kelompok responden Rumah Sakit Universites Airlangga dan Rumah Sakit

Umum Hayi Surabaya

Skala asma

Rumah Sakit Universitas Awrdangga

Rumab Sokit Umum Hap Surabaya

Frekuens Persentisse

Frekuensi

Persentase

Berat

14 5.9

-
21

538

Sedang

15 "

14

350

Ringan

10 25.6 i 10.3

Tabel 3. Distribusi Nilai APE Ukur (L) dan APE Prediksi (%) pada kelompok responden RSUA dan RSU Haji
Surabaya
T Rumah § “Alrlanggs | Rumah Sakit Umum Hajl Surabaya_
Mean + SD Maky Mean + SD Min-Maks
295.77463 872 170-450 243.33:49.542 160-350
6537418 20-0.96 57.79=15399 2788

Nilai APE Ukur (L)
[ Nilut APE Prediksi (%)

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok responden RSUA nilal mean APE ukur (L) 295.77-63.872
dan nilai maksimal 450, Pada kelompok responden RSU Huyi nilal ukur APE ukur (L) 24333049542 dan nilal
maksimal 350, Puda nilnd APE prediksi (%) kelompok responden RSUA didapatkan nilm APE prediksi
6537418398 % dan ol muksimal 96 %. Pada kelompok responden RSU Haji Surabayan didapstkan nilal
Mean APE prediksi §7.79+15.399 % dun nilai maksimal APE prediksi 88 %

Tabel 4. Distribust kontral asma pada kelompok responden RSUA dan RSU Haji Surabaya

Kontrol asma

Rumah Sakit Universitss Airlangga | Rumah Sakit Urnum Haji Surshaya
Persentuse

ik 1erkantrol 821
Terkontrol sehagiun 17.9 0 ]
Terkoatrol penuh 0 0 0

Berdasarkan hasil analisis didapatkan mayoritas responden berada pada asma yang tidak terkontrol
Tobel distus menunjukkan tahwa pada kelompok responden RSUA terdapat 32 (82.1%) responden yang
msmanys berada pada kritena asma tidak terkontrol dan 7 (17.9%) responden berada padi asima yung terkontrol
sebaginn, Pada kelompok responden RSU Hajl selurih responden 39 (100 %) yang asmanya berada pada asma
vang tidak terkontrol dan tidak terdapat responden yang asmanya bersde pada kritera terkontrol peauh.

Tabel 5, Analisis data interval koptrol asmu pada kelompok responden RSUA dan RSU Haji Surabaya

Rumah Sakit Universitas Airlangga
Mean = SD Min-Maks
15624080 | 5-22

Rumah Sakit Umum Haji Surabaya
Mean = SD Min-Maks
H67:2431 | 10-19

Setelah dilakulan analisis didapatkan nilal mean kontrol asma 15,624,089 dan nilod maksimal 22 pada
kelompok responden RSUA. Pada kelompek responden RSU Haji didopatkan nilai mean 14 6742421 dan nila
maksimal 19

PEMBAHASAN

Pada penelitian i, berdasurkan busil analisis distribusi frekuensi (tabel 1) dapat dilihat babwa sebagian
besar subyek penclitian berusia 45-60 whun yang merupakan kategori usia masa lansia awal dan lunsia akhir
Hasal penelition ini sejalan dengan penelitin’™, terjudi penurunan elastisitas ulveoll, penchalan kelenjur
bronkial, penurunan kapasitas paru dan peningkatan ruang rugi selama proses penuaan, Hal ini disebabkan pada
lansin akan terjudi proses menua yang ditondil dengan tshapan menuronnya berbagal struktur dan fungsi sel
jaringan, serta system organ’’

Responden puda kelompok RSUA muayoritas berpendidikan menengah dan pada kelompok RSU Hajl
mayoeitas berpendidikan dasar sebanyak (tabel 1). Hasil penelitian ini sejalan dengan’

yang menyatakan
bahwa Pendidikan sescorar

akan mempengarubi pola pikir, semakin tngel Pendidikan seseorang akan semakin
baik pemikiran maupun tngkuh laku. Semakin bk pengetahuan yang dimiliki scocang penderita asma, baik
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curn penggunasn obat, proscs terjadi asma. faktor pencetus. gejala yang timbul. moaka cenderung makin baik
pula tingkat kootrol asmanya.'™

Berdasarkan pekerjasn, kelompok responden RSUA dan kelompok respooden RSU Hugi, yang paling
banyak yaitu IRT/lainnya (tabel 1), Hanil penelitian ini sejalun dengan penelition’™ tentang pengetahuan asina
vang termasuk didnlamnyn behwa status pekerjann. Dimans pekerjuan yung buik conderung di dasun dengan
tingkat pengetahbuun yany bak pula

Pada penelitinn ini, jumlah perempuan yang menderita asma lebih banyak daripada laki-laki (tabel 1)
perempuan cenderung lebwh besar menderitm asma dibandingkan laki-laki. Hiperesponsif bronkus non-spesifik
ditemukan lebih sering poda perempuan doripada laki-laki. Pecempuan juga memiliki caliber saluran pernapasan
yang lehih kecil dibendingkan laki-1nki™', Laki-taki memiliki kapasitas inspirasi Iehih besar dibandingkan
dengan perempuan dikarenakan kekuatun otot faks-Jaki lebih besar dibandingkan perempuan. termasuk otot
pemapasan”

Karakteristik respooden berdasarkan penetik/nwayal keluargn ssma, mayontes responden mempunyai
riwayt keluargn asma dart orang tua (tabel 1) orang tua yang menderita asma merupakan foktor yang kuat
tethadap kepadia asmo, Banyak gea yong teclibst pada proses pathogenesis asma dan kromosom  mesmiliki
potensi untuk menycbabkan asma :

Tabel 1.3 menunjukkan bahwa mayaritas responden RSUA berada pada kategori asma sedung dan pada
kelompok responden RSU Haji Surabaya, berada pada kategorn asma beral. Hal imi dischabkan karena
responden RSU Haji mayoritas berusia 46-80 Tahun. Scrangan asma menychabkan pembebasan mediator yung
dapat mengubah tonus dan kepekaan otot polos saluran pernapasan yang menyehabkan hipersekres mocus, dan
menimbullan kerusakan cpitel saluran pernapasan, schingga proses ini mengakibatkanarsitektur dan fungsi
saluran napas terganggn secarm kronik

Pada kelompok responden RSUA memiliki milal mean 295.77:63.872 dan niled maksimal 450, Pada
kelompok responden RSU Hagi Surbaya nilm wkur APE ukur (L) 24333249 542 den milai maksimal 350
Maka dapat disimpulkan pasien RSUA memilika nilal mean dan nilai maksimal APE lebih tinggi dibandingkoan
kelompok responden RSU Haji. Pada nilni APE prediksi (%) kelompok responden RSUA didnputkan nilai mean
65.37+18,398% dan milai maksimal 96%. Pada kelompok responden RSU Hapt Surabaya didapatkun nilai Mean
APE prediksi 57.79+15.399% dan nilni maksimal APE prediksi 88%. Maka dapat disimpulkan pasien RSUA
memiliki mlad mean dan miai maksimal APE prediksi lebib unggi ditandingkan kelompok responden RSU Haji

Arus puncak ckspirasi paksa merupakan titik tertin, g dapat dicopai seluma ckspirasi maksimal
Pada kejadion asma terjudi resistenst alinmn odara yang besar ferutama sat ekspirast, spabila seseorang
melakukan ckspirasi mencapal alimn maksimum di mana aliran tidok dapat ditingkatkan lagt walaupun dengan
peningkutan tenagn yang maksimal”

Sclama diluar serangan penderita tampak scperti dalam kondisi schat dan untuk nilai APE prediksi
berbeda dengun orang normal, dimana ketika diluar serangan APE nilal prediksi penderita ssma mengulami
|\~uuuu|.|n'“ Saluran napas yang mengalami penurunan rmang mengakibatkan aliren eksprrast maksunam juga
menjadi berkurnng, Ekspirssi maksimal daput dicapal apabila tidak terjadi perburukan napas dan pengumngoan
ruang di saluran pernapasan'”

Penilaian tingkat kootrol asma menggunakan ACT (Asthma Control Test) terdapat beberapa hal yang
dinilar yakni intensitas kekambohan ssma dalam melakukan pekernan sehari-barl, mengalami sesak napas
terbangun pada malam hari, penggunaan obat dan tingkst kontrol asma. Pada beberupa pertanyasn pada ACT
berkuitan dengan cksaserbasikekambuhan asma ynity sebuah proses serangan berulang akibat hiperesponsif sel
tmun tubuh seperti sel maxt, eosinophil dan Lmfosie T, sel masy, nakrofag, sel dendritic, dan miafibroblax
terhadap stimulus tertentu schinggn menychabkan gejaln sesak nupas, wheezing dan batuk yang merupakan

)

akibat dart tesjadinya penyempitan jalan napas,

Berdasarkan hasil analisis didupatkan rernta responden bernds pada asma yang tidak terkootrol, Pada
(bel 5).  Poda kelompok respooden RSUA didapatkin ol mean kontrol asma 15,623 089 dan il
maksimal 22. Pada kelompok responden RSU Haji didspatikan milai mean 14.6722421 dan milai maksimal 19
Muka dupat disimpulkan pasien RSUA memadike milar mean dan nili moksimal kontrol asma lebih tngp:
dibandingkan kelompok responden RSU Hayp. Hal ini disebabkan babwa ungkat Pendidikan dan usia responden
RSUA lebih bak dibandingkan dengan kelompok respooden RSU Haji. Asma yang erkontrol  sangat
dipengaruhi oleh tingkat pengetohumn seorung pasien asma tentang nwayal penyakitnya

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwi APE dan kontrol asma padu seluruh subyek penelitian 27-88 % dan
oilar standardupat disimpulkan bahwa terdopat penurunan Arus Puncak ERspirasi Paksa dan kontrol asma pada
pasien asma. penelition ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi tenaga keschatan khsusnya perawat
mengenal niln Anus Puncak Ekspirasi Paksa (APE) dan kontrol asma poda pasien asmi
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai Asma dengan
Tingkat Kontrol Asma

Katerine, Irvan Medison, Edina Rustam

Abstrak

Kontrol gejala asma yang baik pak tujuan  peng bagi pasien asma. Pengobatan
medikamentosa dan self management dibutuhkan untuk mencapal kontrol asma. Pengobatan medikamentosa dan self
management yang baik akan tercapai jika pasien asma memiliki pengetshuan mengenai asma . Tujuan penelitian nl
adalah untuk mengetahul hubungan antara tingkal pengetahuan asma dengan tingkal kontrol asma. Penelitian ini
adalah penalitian cross sectional yang dilaksanakan pada bulan April hingga September 2013 di RSUP Dr. M.Djamil
Padang dan RSUD Dr. Achmad Maochtar Bukittinggi. Subjek penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi akan
diwawancara menggunakan lembar kuesioner data dasar, kuesioner AGKQ dan kuesioner ACT. Panelitian inl
dilakukan pada 65 orang pasien asma yang datang ke Poliklink Asma di RSUP Dr.M.Djamil Padang and RSUD
Dr. Achmad Mochtar Bukitinggl selama bulan April hingga September 2013, Analisis statistik yang digunakan adalsh
uji chi square dan pengolahan data manggunakan software SPSS 15. Hasil penelitian menunjukkan darl 65 subjek
penalitian, 19 (29,2%) orang dengan asma tidak terkontral memiliki pengetahuan yang rendah, 1 (1,5%) orang dengan
asma terkontraol sebagian dengan tingkat pengetahuan yang rendah dan 1 (1,5%) orang pasien asma tarkontrol total
memiliki pengetahuan asma yang rendah. Pasien dengan pengetahuan asma rendah didapatkan 21 (32,3%) orang
dan pengetahuan asma tinggi 44 (67,7%) orang. Berdasarkan uji chi sguare, terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan asma dengan tingkat kontrol asma dengan nilai p = < 0,01 (p < 0,05)
Kata kunci: Asthma Control Test (ACT), Asthma Geneml Knowledge Questionnaire (AGKQ), kontrol asma,
pengetahuan asma.

Abstract

Good control of asthma symptomps is a goal for asthmatic patient. Medical and self 0 are
needed to reach control of asthma. Good medical treatmerd and a good self-management will be achiaved il the
asthma patient have knowledge of asthma. The aim of this study is to find relation between asthma knowledge and
asthma control. This study is a cross sectional that was conducted in April — September 2013 at asthma clinic
Dr.M.Djamil Hospital, Pacang and Dr.Achmad Mochtar Hospital, Bukittinggi. Subject who lulfitled the inclusion critetla
was Interviewed by using basic data information, asthma general knowledge quastionnaire (AGKQ) and asthma control
test (ACT). Used 65 asthmatic patients as sample that come to Ashma Polyciinic in RSUP Dr.M.Djamil Padang and
RSUD Dr Achmad Machtar Bukittingai during April until Saptember 2013. The statistical analysis used chi square test
and SPSS 15 for data processing. The results showed that from 65 subjects, 19 (29,2%) subjects with uncontrolled
asthma showed low level of asthma knowledge, 1 (1.5%) subjects with partially controlled asthma showed low level of
asthma knowledge, and 1 (1,5%) subjects with controlied asthma showed low level of asthma knowledge. Patients with
low level of asthma general knowledge was 21 samples (32,3%) and high leval of asthma general knowledge was 44
samples (67,7%), Based on chi square test, there is significant association between asthma general knowledge with
asthma control p < 0.01 (<0.05)

Keywords: asthma confrol test(ACT), asthma general knowledge questionnaire(AGKQ), asthma control, asthrma
knowledge

Aftiliasi panulls : Fakultas Kedokiaran Universitas Andalas
Korespondansi - Katerine, amail koket_10&yshea com Telp Tep
081093838368

PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit inflamasi saluran nafas
yang dapal menyerang semua kelompok umur. Asma
ditandai cengan serangan berulang sesak napas dan
mengl, yang bervanasi setap indivdunyas dalam
tingkat keparahan dan frekuensi. Asma dapat
mempengaruhi  kualitas hidup serta beban sosial
ekonomi. Asma mempunyai tingkat fatalitas yang
rendah namun kasusnya cukup banyak di negara
dengan pend. L g K WHO
memperkirakan 235 juta penduduk dunia menderita
asma dan jumlahnya diperkirakan akan terus
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bertambah.' Apabila tidak dicegah dan ditangani
dengan baik, maka diperkirakan akan terjadi
peningkatan prevalensi di masa yang akan dating,”

Asma tidak dapat disembuhkan namun dapat
dikontrol dengan manajemen yang tepat ' Walaupun
panduan penatalaksanaan asma sudah tersebar luas
hampir di sefuruh dunia serta berbagal obat baru terus

namun p; g asma di
masih belum adekuat di negara berkembang maupun
di negara maju.”

Data tentang tngkat kontrol asma pasien
penderta asma di Indonesia belum diketahul secara
pasti. Penslitian pendahuluan tingkat kontrol asma di
Poliklinik  Alergi Imunologl Kiinlk Departemen  limu
Penyakit Dalam RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta mendapatkan 84% kasus tidak terkontrol, 28%

nal Kes
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Data subjek peneliian sebanyak 85 orang
dan tidak ada responden yang drop out. Pasien asma
pada Ini sebagian besar il kalamin
perempuan 49 (754%) dan laki laki sebanyak 16
(24,6%) dengan usia rata rata 53,22 tahun (SD 14,67),

Pasien asma dengan lulusan SD sebanyak
21 orang (32,3%), SLTA 15 orang (23,1%), perguruan
tinggi 14 orang (21,5%), dan 6 orang (7.7%) tidak
bersekoiah,

Pasien asma yang tidak merokok sebanyak
48 orang (73,8%), pemah merokok 15 orang (23,1%),
dan 2 orang (3,1%) merokok. Barat badan pasien rata
rata 53,8 kg (SD 10,36) dan tinggl badan rata-rata
pasien 1673 om (SD 6,60). Pasien asma dengan
Indeks massa tubuh normal sebanyak 41 orang
(63,1%), berat badan kurang dan pre obesitas masing
masing 11 orang (16,9%) dan 2 orang (3,1%) dengan
obesitas.

Skor ACT (Asthma Control Test)

Skor ACT tertinggl yang didapatkan pada
penelitian ini adalah skor sempurna yaltu 25 dan skor
terendah yang didapatkan 6. Rata rata skor ACT yang
didapatkan pada penelitian ini yaitu 16,43 (SD 6,16)

Skor AGKQ (Asth G | Knowledg
Questionnaire)
Skor tingkat p uan asma

AGKQ didapatkan nilas l;nlnggn yaitu 90% dan nm
terendah yaitu 32%, dengan rata mata skor yang
didapatkan adalah 67,28% (12,56 SD).

Prevalens Tingkat Kontrol Asma
Tabel 1. Tingkat Kontrol Asma Subjek Penelitian

Tingkat Kontrol

N %
Tidak Tedkontrol 36 55 4%
Terkontrol Sebagian 18 27.7%
Todkontrol Total n 16.9%

Dari 65 arang subjek penelitian, didapatkan
pasien asma tidak terkontrol sabanyak 36 orang
(55,4%), terkontrol sebagian 18 crang (27.7%), dan
terkontrol total 11 orang (16,9%).

Hubungan Tingkat Kontrol Asma dengan Tingkat
Pengetahuan Asma

Tabel 3. Hubungan Tingkat Kontrol Asma dengan
Tingkat Pengetahuan Asma pada Asma Tidak
Terkontrol

Tingkat Kontrol
Asma
Asmia Tidak
Terkontral
n b
Tingkat
R 19 202 %
‘engetahuan !
ASive Tingg 17 26,2 %
Total 36 554 %

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kontrol Asma dengan
Tingkat Pengetahuan Asma pada Asma Terkontrol
Sebagian

Tingkat Kontro!
Asma
Asma Terkontrol

Sebaglan

n p)
Tingkat
Rendah 1 15%
Pengetahuan
Asma Tinggi 17 262%
Tot 18 277%

Tabel 5. Hubungan Tingkat Kontrol Asma dengan
Tingkat Pengetahuan Asma pada Asma Terkontrol
Sebagian

Tingkat Kontrol
Asma
Asma Terkontrol
Total
n %
Tingkat Randah 1 15%
Pengetativan
y o Tingg 10 154 %
Total 11 169 %

Pasien asma tidak terkontrol yang memiliki
h rendah sebanyak 19 orang (90,5%) dan
dangan pangsetahuan tinggi 17 orang (38,6%). Pasien

Tingkat Pengetah Asma asma terkontrol sebagian dengan pengetahuan
Tabelz Tingkat Pengetahuan Asma Subjek Penelitan rendah sebanyak 1 orang (4,8%) dan dengan
tnggl sebanyak 17 orang (38,6%).
Tingkat Pasaen asma terkontrol tatal dengan pengetahuan
Pangstahuan N % rendah sebanyak 1 orang (4,8%) dan dengan
Awma pengetahuan inggi sebanyak 10 orang (22.7%).

Rendar 21 32 3% Dapat  disimpul i
P tingkat peng: pada asma tidak
Tinggl 44 67.7% ludmmml didapatkan 905% pasien asma tidak

terkontrol memiliki pengetahuan asma yang rendah

urnal Kesehatan Andalos. 2014; 3(1)
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persepsi masing-masing pasien.’

asma yang tdak terkontrol dapat menurunkan angka

Pendekatan terbaru dalam per aan
pasien asma adalah menjaga agar pasien tetap
berada dalam keadaan asma yang terkontrol total,
yaitu pasien dapal hidup bebas tanpa lerganggu oleh
penyakitnya. Definisi asma terkontrol total adalah tidak
ada atau minimal gejala harian asma, tidak ada
keterbatasan fisk termasuk akfifitas, tidak ada gejala
malam atsu tarbangun malam hari oleh karena asma,
tidak ada atau minimal pernakaian obat pelega, hasil
tes fungsi paru normal atau mendekati normal sena
tidak ada eksaserbasi.”

Adanya pemahaman yang beragam tentang
gejala asma menyebabkan sulitnya pengontrolan
terhadap perburukan yang mulai terfadl pada pasien.
Pasian yang biasa mengalami sarangan sesak nafas
berat mungkin tidak memperhatikan timbulnya batuk-
batuk terutama pada malam stau dini hari yang
menggangau tidur mereka. Padahal keadaan ni
sebenamya sudah menunjukkan bahwa asma yang
meraka derita sudah tidak terkontrol lagi. Bila hal ini

tdak cepat ditangg dengan § aEn
yang sesual, maka akan dapat menyebabkan
terjadinya serangan eksaserbasi asma yang akan
meningkatkan morbiditas serta mortalitas pasien

Pengenalan dinl terhadap perubahan fingkat
kontrol asma pasien yang dapal dideteks: sendin oleh
pasien merupakan tindakan yang sangat penting,
karena dapat mencegah lerjadinya serangan akut
asma berat. Pasien dapat segera mengenall tanda-
tanda perburukan penyakit merska, sehingga
intervensi yang sesual dengan keadaan pasien dapat
segera dilakukan.”

Salah satu alat yang dapat dipakal oleh pasien
dalam mendetekst tingkat kontrol asmanya adalah
dengan menggunakan kuesioner Asthma Control Test
(ACT) yang terdiri dar lima perianyaan yang dapat
mendeteks| adanya perburukan penyakit hal tersebut
berdasarkan gejala harian, gejala malam, hambatan
akfitas, penggunaan obat pelega serta penilaian
sendiri pasien terhadap penyakitmya.*

Disebabkan hal diatas maka sangat penting bagl
pasien asma untuk segera mengenal tanda-tanda
perburukan penyakit karena penanganan dinl yang
tapat akan mencegah terjadinya serangan eksaserbasi

akul asma yang berat. Penanganan dini terhadap
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dan L penyakit. Penelitian untuk
pengetahul seberapa efekfifkah ACT mandsteksi
perubahan tingkat kontrol asma bila digunakan secara
mandirl oleh pasien serta faktor apa saja yang akan
mempengaruhi ketepatan tersebut sangat diperiukan
agar dapat membantu pasien dan doktar menjaga
asma dalam keadaan terkontrol total

Perumusan masalah

Kemampuan mendeteksi tingkat kontrol secara
mandiri oleh pasian dapat membantu dalam deteksi
dini  perubahan fingkat kontrol asma sehingga
intervensi yang diperiukan cepat dilakukan. Salah saty
alat yang dapat dipakal pasien dalam menentukan
perubahan tingkat kontrol asma secara mandiri adalah
dengan menggunakan kuesionar ACT, Seberapa
efektilkah penggunaan ACT secara mandiri oleh
pasien dalam mendeteksi perubahan tingkat kontrol
asmanya

Tujuan penelitian

a.  Tupan Umum
Mengetahu| efektifitas penggunaan ACT
secara mandiri oleh pasien asma untuk
mendeteksi perubahan tingkat kontrol
asmanya
Tujuan khusus
Membandingkan  perbedaan  dalam
mendeteks! perubahan tingkat kontrol
oleh pasien dengan yang didapatkan
oleh dokter
Mengetahul faktor-faktor yang berhubu-
ngan dencan elektifitas pasien dalam
mendeteksi perubahan tingkat kontrol
asma manggunakan ACT.
Mengetahui angka kejadian eksaserbasi
pada pasien yang melakukan kontrol
asmanya secara mandiri dengan ACT
selama penalitian

Manfaat Penelitian

1. ACT capat digunskan sebagal alat bantu
yang lebih sederhana untuk mengetahul
tingkat kontrol asma penderita secara

mandiri
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mendateksi tingkat kontrol asma mereka setiap saat
menjadi permasalahan utama dalam mencapal tingkat
asma yang terkontrol total, Apabila pasien mengetahul
dengan |elas apa yang akan menjadi pencetus
penyakitnya, maka penderta dapat menghindari
pencetus tersebul dan kemungkinan serangan asma
dapat dihindan. Apabila pencetus tidak dapat mercka
hindari maka mereka tahu apa fangkah pencegahan
yang akan diambil.”

Pada tuntunan GINA terbaru disediakan
beberapa alat / kuesioner yang dapat dipakal secara
mandiri oleh pasien dalam mengetahul tingkat kontrol
asma mereka. Alat Inl sangat mudah pemakalannya
Dengan peiathan yang balk maka diharapkan
penggunaan kussioner ini dapat membantu pasien
mencapal serla mempertahankan tingkat asma yang
terkontrol  total Beberapa  kuesioner  yang
direkomendasikan oleh GINA adalah:”

1. Asthma Control Test (ACT)
2. Asthma Control Questionnaira (ACQ)
3. Asthma Therapy Assessmen! Questionnaire

(ATAQ)

Komponen-komponen yang dinliai  pada setlap
kuesioner dapat dilihat paca tabel dibawah ini

Tabel 2. Perbandingan komponen yang dinilai pada
ACT, ACQ dan ATAQ

Tabel 2. Perbedaan kompanen ACT, ACQ dan ATAQ"

ACT ACQ ATAQ

dibenkan skor pada Yiap jawaban pertanyaan dengan
nilal skor 1 sampal dengan 5. Nilal maksimal adalah
25 dengan pembagian sebaga berikut:™

* 19 atau kurang = asma tidak terkontrol

«  20-24 = asma terkontrol sebagian

« 25 = asmaterkontrol total

Keuntungan lain dan penggunaan ACT ini

adalah dapat meningkatkan kualitas  komunikasi
antara dokter dan pasien karena pertanyaan pada
ACT jelas dan konsisten, sehingga pasien lebih
terbuka dan dapat menjawab pertanyaan dengan jujur
Vahditas dari ACT dapat ditingkatkan dengan
menggunakan spirometri serta penilaian ahli. Tingkat
sensitifitas ACT adalah 68,4% dan spesifisitas 76,2%
Daftar pertanyaan pada ACT dapat dilihat pada tabel 3

dibawah inl."

KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN
DAN HYPOTESIS PENELITIAN

DENGAN ACT PASIEN DAPAT MENINGKATKAN
KEMAMPUAN SECARA MANDIRI DALAM MENDETEKS!
PERBURUKAN TINGKAT KONTROL ASMANYA

PERUBAHAN TERAPI YANG DIBUTUHKAN PASIEN
DAPAT DENGAN CEPAT DILAKUKAN

Gofata haran

Gefata malam

Keterbatasan akifitas
Panpgunasn pelega

Fungs Pan

Perseps: panien lechadap horiol

Keparahan gejala

EKSASERBASI ASMA DAPAT DICEGAH

3. ACT sebagai alat pendeteksi yang dapat dipakal
untuk mendeteksi tingkat kontrol asma secara
mandiri,

Asthma Control Test merupakan alat yang
dapat digunakan untuk mengevaluasi kontrol asma
pada pasien dan dianjurkan pemakalannya. Alat ini
sangat sedarthana dan mudah karena berisi 5 buah

pertanyaan yang harus disi oleh penderita, kemudian
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MENURUNKAN ANGKA KESAKITAN DAN KEMATIAN
PENDERITA ASMA

Gambar.1. Kerangka konsep penelitian

Hipotesis
ACT dapat secara efektil mendeteksi

perburukan tingkat kontrol asma pasien
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Angka kejadian oksaserbas| akut pada pasien
selama penelitian.

Salama penelitian ini idak ditemukan adanya
oksaserbasi aku! pada pasien asma sehingga
membutuhkan penanganan di IGD. Hal ini diketahul
melalul wawancara yang cilakukan terhadap pasien
pada akhir panelitian,

PEMBAHASAN
Efektifitas ACT untuk

pasien dengan asma derajat sedang dan berat hal ini
disebabkan sebelumnya pasien tidak pernah bebas
dan gejala asma, pada saat asma mereka dapat
tarkontrol dengan bak, sehingga pada saal gejala
asma berkurang pasien merasa sangat balk walaupun
sebenarnya hal Inl masih belum mencapal tingkat
asma terkantrol total.” Peneltian Eduardo Vonte dkk
mendapatkan hasil yang berbeda, nilal yang didapat
oleh pasien lebih rendah bila dibandingkan dokter

tingkat kontrol asma.

Efektifitas penggunaan ACT secara mandir
oleh pasien untuk mendeteksi secara dini perubahan
tingkat kontrol pasien pada penelitan ini adalah efekil
dongan angka 78,1%. Hal inl menggambarkan bahwa
ketepatan pasien dengan dokter untuk mengetahui
tngkat kontrol asma hampir sama. Penting bagl
pasien untuk dapat mengetahul tingkat kontrol mereka
agar dapat mendeteksi secara dinl perburukan
terhadap gejala asma. Karena bila terjadi perburukan,
intervons harus segera dilakukan sehingga tidak
torjadi eksaserbasi yang akan meningkatkan angka
kasakitan dan kematian pasien asma. Penellan Lal
CK dkk di Hongkong melaporkan penggunaan ACT
yang dilakukan secara mandiri oleh pasien dengan
yang dilakukan dipelayanan kesehatan mendapatkan
hasil yang siganifikan antara keduanya.''

Perbed dalam dotoksi perubahan tingkat
kontrol asma antara dokter dan pasien.

Pada penslitan inl terdapat perbedaan
penilalan  dokter dan pasien 125% pada bulan
pertama dan 8,3% pada bulan kedua. Perbedaan
penilalan inl semakin kecll setelah bulan kedua, Inl
disebabkan pasien semakin mengerti dan mulal
memperhatikan gejala-gelala asma yang maereka
alam|. Dan perbedaan inl terlihat nilai yang didapat
pasien lebih  tngol, karena rata-rata  dengan
pengurangan gejala harian maka pasien sudah
merasa sangal balk sehingga penilasian meraka
terutama pada perfanyaan no 5, saat pasien diminta
menilal tingkat kontrol mereka sendirl lebih tinggl
dibanaing dokter. Pada penelitlan Shaun Holt dan Kyle
Parrin dl New Zealand mereka juga mendapatkan
perbedaan persepsi pasien terhadap gejala asma
meroka dengan dokter, hal ini terutama teradi pada
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bkan besar pasien penelitian mereka

dengan demjat asma ringan sehingga perbalkan
3

gejala asma tidak begitu mereka rasakan.'

Pasien dalam mendeteksi perubahan tingkat
kontrol asma dengan ACT secara mandirl,
* Tingkat pendidikan dan  pengetahuan

Faktor yang berh

terhadap penyakit asma

Pada penelitan inl tidak didapatkan hubungan
antara tingkat pendidikan serta pengetahuan pasien
tarhadap penyakit asma dengan efektiftas pengisian
kuesioner ACT. Kemampuan pasion untuk bisa
mendeteksi perubahan tngkat kontrol mereka secara
mandiri dengan menggunakan ACT lebih ditentukan
oleh pen| 1 yang \ dokter y

Hal Ini sama dengan penelitian Rob Home dan Ponte,
dimana yang berpengaruh bukan pendidikan ataupun
pengetahuan pasien sebelumnya tentang asma, tapi
penjelasan dokter tentang penyakil serta pemahaman
gejala asma saal memberikan petunjuk penggunaan
ACT. Dengan membankan penjelasan dan pengertian
yang baik, perspektl! dokter dan pasien terhadap
gejala asma akan sama, sehingga bias yang terjadi
bisa dihindari.'*"*
* Tingkat keparahan asma pasien

Sebagian besar pasien yang ditelit berada
pada tingkat persisten 87.5%, gejala asma sudah
seting muncul pada tingkatl ini. Kemampuan pasien
dalam mendeteks! perubahan tingkat kontrol asma
secara mandifl temyata lebih balk pada tingkat
intermiten dan persisten berat dimana semua hasil
penilaiannya sama dengan dokter, Walaupun setelah
diujl secara statistik tidak mempunyal hubungan. Hal

ind bisa disebabkan pada kedua kelompok yang sama
dengan dokter, merupakan kelompok dengan tingkat
keparahan asma yang ringan, |arang mengalami
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serangan asma sehingga pasien dengan mudah
mengingat  riwayal  serangan asma  mereka

pada asma p 1 barat mereka berada
pada tingkat asma yang tidak terkontrol dimana
serangan asma yang timbul hampir sepanjang waktu
sehingga nilal yang mereka dapatkan biasnya pada
angka 1 atau 2 saja sehingga kasimpulan akhir
terhadap kontrol asmanya tetap sama dengan
penilaian  dokter yaitu kecil darl 19, Hasil yang sama
dangan penalitian ini juga dilaporkan oleh Ponte dikk
dimana mereka mendapatkan pasien dengan tngkat
keparahan asma yang beral, kemampuan mereka
dalam mendeteksi tingkat kontrol asma lebih baik
karena maoreka lebih merasakan perbalkan gejala

asmanya dengan pengobatan yang tepat sehingga

jelas sekall parubahan yang meraka rasakan.'"

* Lama mendernia asma

Lamanya mendenta asma tidak berhubungan
dengan kemampuan mendeteks! tingkat kontrol asma
pasien secara mandir. Penelitian ini membuktikan
bahwa pasien dengan perbedaan lama menderita
asma mempunyal kemampuan yang sama dalam
mendateksi perubahan tingkal kontrol asma meraka.
Hal ini disebabkan sebelumnya pasien sudah
diberikan penjelasan tentang ACT serta apa yang
harus mareka perhatikan dan waspadal agar tidak
torjadi perburukan darl tingkat kontrol asma. Pada
panelitian di Yunani oleh Grammatopoulou dkk juga
tidak @ada hubungan yang bermakna antara lama
menderita asma dengan hasll ACT yang didapat

pasien.'®

Angka kejadian eksaserbasi akut pada pasien
selama penelitian

Pada penelitian ni tdak ada pasien yang
mengalam|  kejadian eksaserbasi akut  sehingga
membutuhkan penanganan di instalasi gawat darurat
ataupun perawatan dirumah sakit. Pada sast awal
penelitian pasien diterangkan bahwa harus segera
kembali untuk kontrol ke poliklinik bila ada tanda-tanda
perburukan klinis yang dialami pasien, terutama bila
mengalam| infoksl saluran nalas. Hai Inl meyebabkan
eksaserbasi pada pasien penelitian bisa ditekan
karena bila tetjad perburukan derajat kontrol asma
yang mereka temukan dengan menggunakan ACT
maka pasien harus segera kemball ke poliklinik untuk
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mendapal pananganan selanjutnya. Intervensi ini
terbukti efekt! untuk mencegah eksaserbasi asma
Penelitian Sato dkk mendapatkan kemampuan ACT
sebagal prediksi eksaserbasi asma selama 1 tahun
adalah 60,3%. Perbedaan nilal il disebabkan Sato
hanya menggunakan ACT untuk memprodiksi
eksaserbasi pada pasien asma yang tidak terkontrol
sedang pada penelitian ini ACT digunakan untuk
semua tingkat kontrol asma.'"

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Penggunaan ACT cukup efekti! dalam

mendeleksi parubahan tngkat kontrol asma
pasian secara mandirl
Perbedaan kemampuan cokter dengan
pasien dalam mendeteks| perubahan tingkat
kontrol asma kecll, 125% pada bulan
pertama dan 6.3% pada bulan kedua
Efektifitas penggunaan ACT sebagal alat
untuk mendeteks! perubahan tingkat kontrol
asma tdak punya hubungan dengan
pendidikan paslen, ungkat keparahan asma,
tingkat pengetahuan awal pasien terhadap
penyakit asma serta lama menderita asma
Selama penelitian  dengan menggunakan
ACT sebagal follow-up tidak ditemukan
kejadian eksaserbas asma.

Penggunaan ACT secara mandiri oleh pasien
sangat dianjurkan karena dapat mendetaksi
perubahan tingkat kontrol asma sehingga
penyasuaian  fterapl  untuk  menghindan
eksaserbasi akut

Asthma control test dapat dipakal untuk
semua pasien asma karena lidak dipengaruhi
oleh pendidikan pasien, tingkat keparahan
asma, tngkat pengetahuan awal pasien
terhadap penyakit asma serta lama
menderitanya asma
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Masbimoro Waliyy Adisworo’, dan Faisal Yunus™
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Prevalence of Uncontrolled Asthma and factors associated with level of asthma Control at asthma
Clinic Persahabatan Hospital, Jakarta

ABSTRACT

Background : Asthma is a chronic respiratory disease that is characterized by penodic symptoms thal vary
from time to time. Asthma symptoms may disturb the dally activities, such as soclal aclivity, sport, work day
or school day attendant. The goals of asthma management are to achieve and maintain asthma conlrol
Asthma contral is defined as patient’s condition in which patient has minimal or no symptom, no use of reliever
medication, ne night-time awakening, normal or almost normal of lung function, no exacerbation, no side affect
of treatment and no emergency visit. Many studies found that many factors are assoclated with uncontrolled
asthma such as age, gender, level of education, body mass index, asthma severity, smoking habit, and patient's
knowledge on asthma. The study was conductad to find the pravalence of uncontrolled asthma in Asthma
Clinlc Persahabatan Hospital and to analyze factors that are associated with the level of asthma control
Methods and subjects : Cross seclional database was sel up. The level of asthma control was divided into
two categories, controlled and uncontralled asthma. Subjects who fulfilled the inclusion and exclusion criteria
were assesed by using Asthma Control Test questionnaire and Asthma General Knowledge Questionnaire
Statistical Program for Social Sciences (SPSS) version 13 was used to analyze the collected data.

Result : 107 subjects consisted of 69 females (64,5%) and 38 males (35,5%) participated In this study. The
prevalence of uncontrolled asthma at Asthma Clinic Persahabatan Hospital was 81 patients (75,7%) and by
using the Chi-Square les!, there was significan! association between the level of asthma control and body
mass index (p = 0,03) and asthma severity (p = 0,003). Higher body mass index and higher severity of asthma
was associated with lower asthma control, There was no significant association between age, gender, level of
education, smoking habit, level of asthma general knowledge and the |evel of asthma control.

Concluslon : The pravalence of uncontrolled asthma is high. The level of asthma control is associated with
body mass index and asthma savernity.

Keywords : uncontrolied asthma, Asthma Conltrol Test, Asthma General Knowledge Questionnaire, body

mass index, asthma severity,
PENDAHULUAN untuk mencapal asma yang terkontrol.”* Namun pada
kenyataannya pedoman Itu tidak diimplementasikan

Asma di negara berkembang, seperti di secaraafektifdalam praktiksehari-hansehinggamasih

Indonesia, masih merupakan penyakit saluran napas
kronik yang menjad| masalah kesehatan masyarakat
yang serius. Asma, bronkitis kronik, dan emfisema
menjadl penyebab kematian ke-4 di Indonesia
menurut SKRT tahun 1892, Selain Itu, gejala-gejala
asma yang limbul dapal mengganggu kehidupan
sehan-hari menyababkan seseorang ldak dapat
beraktivitas dengan optimal.'*

Global Initiative for Asthma (GINA) membuat
pedoman penatalaksanaan asma yang bertujuan
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banyak terdapal keadaan asma yang lidak tarkontrol
Data di Poliklinik Alergi llmu Penyakit Dalam RSCM
menyebutkan, 64% pasien tidak terkontrol, 28%
terkontrol balk, dan 8% terkontrol total' Berbagal
faktor berperan dalam menyebabkan keadaan asma
yang tidak terkontrol, di antaranya adalah usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, merokok, asma derajat
beral, penggunaan obal kortikosterold yang salah
genetk, penyakil komorbid, kepatuhan berobat
yang buruk, pengetahuan mengenal asma, dan




berat badan berlebih.” " Fakta bahwa tingkat kontrol
asma biasanya dinilal berlebihan baik cleh dokter
maupun pasien mengindikasikan bahwa panduan
penatalaksanaan asma saja tidak cukup untuk
mengontrol asma. Pengukuran berdasarkan patient-
based berguna untuk menilal tingkal kontrol asma
Kuesioner tingkat kontrol spesifik terhadap asma
telah dikembangkan dan divalidas| sehingga dapat
manyeleksi asma yang tidak lerkontrol, mengubah
pengobatan yang tidak afektif menjadi lebih tepat,
melaksanakan pedoman pengobatan secara lebih
tepat dan memberikan pendidikat atau pengetahuan
tentang bahaya keadaan asmayang tdak terkontrol
Salah satu contoh kuesioner tersabut adalah Asthma
Control Test (ACT) yang dibuat untuk menilai dengan
cepat dan tepat tingkat kontrol asma pasien. ACT ini
bersifal lebih valid, reliable, mudah digunakan, dan
lebih komprehensif dibandingkan jenis kuesioner
lain sehingga dapat dipakal secara luas. ™"

Di Poliklinik Asma Rumah Sakit Persahabatan,
data mengenai prevalens asma fidak terkontrol
belum ditemukan. Hal tersebut perlu diketahui
mengingat Poliklinik Asma Departemen Pulmonologl
dan limu Kedokteran Respiras|, Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia - Rumah Sakit Persahabatan
merupakan pusal rujukan penyakit asma. Selain itu,
di Indonesia belum terdapat data mengenai faktor-
faktor, yang dalam penelitian ini antara lain adalah
usia, |enis kelamin, indeks massa tubuh, tingkat
pendidikan, tingkat edukasi umum terhadap asma,
kebiasaan merokok, serta derajal berat asma, yang
berhubungan dengan tingkat kontrol asma yang
diukur dengan ACT. Sehingga hal ini juga perlu
diketahul mengingat prevalens| asma dengan tingkat
kontrol asma yang buruk sangat tinggi

METODE

Penelitian ini menggunakan desain potong
lintang yang dilakukan di Poliklinik Asma Rumah
Sakit Persahabatan/Bagian Pulmonologl dan limu
Kedokteran Ri FKUI Waktu pelab 1 darl
bulan Maret hingga Juni 2009. Adapun kriteria inklusi
subjek penelitian, antara lain 1) pasien asma berusia
214 fahun, 2) pasien mampu melakukan uji fungsi
paru, dan 3) pasien bersedia untuk menglkuti seluruh
proses pengambilan data. Kriteria eksklusi adalah
pasien asma dengan penyakit paru lain misalnya
pneumonia, Infaksi saluran napas atas, tuberkulosis
paru, kanker paru, dan lain-lain. Kriteria drop-out
pada penelitian ini adalah pasien yang mengalami
eksaserbasi akut yang memeriukan kortikosteroid
sistemik dan pasien yang mengundurkan diri ketika
sedang dilakukan penelitian
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Pada peneltian inl, tingkat kontrol asma
dinilai dengan menggunakan kuesioner ACT yang
dikeluarkan oleh American Lung Association dan
telah tarvalidasi dan refiable. Kuesioner inl terdiri dari
§ pertanyaan yang setiap pertanyaan diberi nilai dari
angka 1-5 dan jumlahnya menentukan tingkat kontrol
asma, Skor 25 berarti asmanya sudah terkontrol
secara total, skor antara 20 sampal 24 berarll
asmanya lerkontrol baik, skor kurang dari atau sama
dangan 19 berarti asmanya tidak terkontral,'*'*

Pada penelitian Ini tingkat kontrol asma
dikategorikan menjadi dua kategori
a. Tidak terkontrol: skor ACT s 19
b. Terkontrol: skar ACT 20-25

Pengetahuan umum asma pasien dukur
menggunakan  Asthma  General Knowledge
Questionnaire (AGKQ), AGKQ adalah alat ukur
yang memiliki validitas dan angka keterandalan
yang tinggl, serta dapal diterima secara valid untuk
menentukan tingkat pengetahuan asma baik pada
Intervens| pendidikan atau pun keadaan klinls.™

Kebiasaan merokok dapat diklasifikasikan
berdasarkan Indeks Brinkmann yang didapatkan
dar jJumlah batang rokok yang dikonsumsi per harl
dikalikan [umlah tahun orang tersebut mengkonsums|
rokok. Dari Indeks Brinkmann didapatkan 3 jenis
keblasan merokok, yaitu

- bukan perokok

- perokok ringan (Indeks Brinkmann 1-200)

- perokok sedang (Indeks Brinkmann 201-800)
- perokok barat (Indeks Brinkmann > 601)

Pada penelitian Inl, keblasaan merokok dibagl
menjad| bukan perokok dan perokok. Perokok adalah
perokok ringan sampa: beral sesual dengan indeks
Brinkmann

Derajat  berat asma ditentukan  dengan
menggunakan klasifikasi derajat beral berat asma
GINA. Pada penelitian inl derajat berat asma dibagl
menjad| tiga kategor|.”

Asma ringan : asma intermiten dan asma
persisten ringan

- Asma sedang : asma persisten sedang

- Asma beral : asma persisten berat

kuesioner  dilakukan

Penglsian
wawancara terpimpin pada setiap subjek penelitian
yaitu berdasarkan apa yang dialami atau yang
dirasakan pasien selama 4 minggu terakhir

Analisis data dilakukan dengan menggunakan
Statistical Program for Social Sciences (SPSS) for
Windows vers| 13, Analisis yang dilakukan adalah

dengan

analisis univariat dan bivarial. Analisis univariat
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dilakukan untuk memperoleh gambaran vairabel
yang ditelit. Vanabel dengan skala pengukuran
kategoris (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
tingkat pendidikan, indeks massa tubuh, kebiasaan
merokok, tingkat edukasi terhadap asma, sera
derajat berat asma) akan disajikan dalam bentuk
frekuensi distribusi dan persentase. Hubungan
antara variable bebas dengan tingkat kontrol asma
dianalisis dengan uji Chi-Square apabila memenuhi
syaral ujl Chi-Square. Bila tidak memenuhl syarat,
digunakan uji alternatifnya sesuai dengan variabel
bebasnya. Berbeda bermakna (p<0,05) dan tidak
berbeda bermakna (p>0,05)

HASIL PENELITIAN

Jumiah responden yang memenuhi kriteria
penelitian adalah 107 orang dan tidak ada responden
yang drop-out

Karakteristik Pasien

Dijabarkan pada tabe! 1. sebaran responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
indeks massa tubuh, tingkat edukasi lerhadap asma,
Jumiah perokok dan bukan perokok, serta derajat barat
asma. Berdasarkan usia, golongan usia terbanyak
adalah usia dewasa 72 orang (67.3%). Berdasarkan
Jenis kelamin, jJumiah pasien perempuan lebih besar
69 orang (64,5%)

Tabel 1. Karakteristk pasien

100 DTidak terkontrol
BTerkontrol
80
81 orung
60 (757%)

"~
S

Jumiah pasien
—
=

0+— d
Tingkat kontrol asma

Gambar 1. Tingkat kontrol asma saluruh sutyek panelitian

Hubungan antara usia dengan tingkat kontrol
asma

Dilakukan penggabungan sel antara kalegori
usia dewasa dengan remaja karena jumiah pasien
asma remaja adalah 5 orang (6,2%). Pada uji statistik
tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara
usia dengan tingkal kontrol asma (tabel 2)

Tabel 2. Hubungan antara usia dengan tingkat kontrol asma

Tinghal Korero &
e p——— L W)
" Tidow kool

Tanut 20(24,7%)
- Rumasr dewass 01 15,3%.
T 81 {100%)

Hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat

nI%

54 (34.2%)
w9 fsan)

08%)

Prevalens asma tidak terkontrol

Dari 107 orang pasien asma, didapatkan
kelompok tidak terkontrol sebanyak 81 orang
(75,7%) dan kelompok terkontrol sebanyak 26 orang
(24,3%), Hal ini dapat dilihat pada pada gambar 1
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b | asma

Pada uji statistik tidak ditemukan hubungan
yang bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat
kontrol asma (p>0,05) (tabel 3)

Tabel 2 Hubungan antar jenis kelamin dengan tingkat kontral
asma

Katansan munckon

~Parempun
- Lakianl
Tetal

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan
tingkat kontrol asma

Pada uji statistik tidak ditemukan hubungan
yang bermakna antara tingkal pendidikan dengan
tingkat kontrol asma (p>0,05) (tabel 4)

Tabel 4. Hubungan antars tingkat pendidkan dengan tingkat
konotrol asma
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mendeteks| tingkat kontrol asma mereka setiap saat
menjadi permasalahan utama dalam mencapal tingkat
asma yang terkontrol total. Apabila pasien mengetahul
dengan |elas apa yang akan menjadl pencetus

penyakitnya, maka penderita dapat menghindari
pencetus tersebul dan kemungkinan serangan asma
dapat dihindarn. Apabila pencetus tidak dapat mereka
hindan maka mereka tahu apa langkah pencegahan
yang akan diambll,”

Pada tuntunan GINA terbaru disediakan
beberapa alat / kuesioner yang dapat dipakal secara
mandiri oleh pasien dalam mengetahul tingkat kontrol
asma mereka. Alat Inl sangal mudah pemakalannya
Dengan peiathan yang baik maka diharapkan
penggunaan kuesioner inl dapat membantu pasien
mencapal sera mempertahankan tingkat asma yang

k | total ap yang
direkomendasikan oleh GINA adalah"
1. Asthma Control Test (ACT)
2. Asthma Control Questionnaire (ACQ)
3. Asthma Therapy Assessment Questionnaire

(ATAQ)

Komponen-komponen

yang dinllai pada setiap
kuesioner dapat dilinat pada tabel dibawah ini,
Tabel 2. Parbandingan komponen yang dinilai pada

ACT, ACQ dan ATAQ."

Tabel 2. Perbedaan kompanen ACT, ACQ dan ATAQ"

dibenkan skor pada tiap jawaban pertanyaan dengan
nilai skor 1 sampai dengan 5. Nilai maksimal adalah
25 dengan pembagian sebaga berikut:"

* 19 atau kurang = asma tidak terkontrol

*  20-24 = asma terkontrol sebagian

* 25 =asma terkontrol total

Keuntungan lain dar penggunaan ACT inl

adalah dapat
antara dokter dan pasien karena pertanyaan pada

kualitas

menir

ACT Jelas dan konsisten, sehingga pasien lebih
tarbuka dan dapat menjawab pertanyaan dengan jujur
Vahditas darl ACT dapat ditingkatkan
menggunakan spirometri serta penilaian ahll. Tingkat
sensitifitas ACT adalah 68,4% dan spasifisitas 76.2%
Daftar pertanyaan pada ACT dapat dilihat pada tabel 3

dengan

dibawah ini."

L KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN
DAN HYPOTESIS PENELITIAN

DENGAN ACT PASIEN DAPAT MENINGKATKAN
KEMAMPUAN SECARA MANDIRI DALAM MENDETEKS!

ACT ACQ ATAQ
Goa haran v v
Gejaa malam v v v
Ketertatasan skiifitas v v v
Penpgunaan pelega v v v
Furgnl Par v
Pecseosi pasien teshadap kontral v v
Kepaahan gejala v

TINGKAT
\\ J
TERAPI YANG PASIEN
DAPAT DENGAN CEPAT DILAKUKAN
[ EKSASERBAS| ASMA DAPAT DICEGAH ]

3. ACT sebagai alat pendeteksi yang dapat dipakal
untuk mendeteksi tingkat kontrol asma secara
mandiri.

Asthma Control Test merupakan alat yang
dapal digunakan untuk mengevaluasi kontrol asma
pada pasien dan dianjurkan pemakalannya. Alat ini
sangat sederhana dan mudah karena bersi 5 buah
pertanyaan yang harus diisi oleh penderita, kemudian

81

MENURUNKAN ANGKA KESAKITAN DAN KEMATIAN
PENDERITA ASMA

Gambar.1. Kerangka konsep penelitian

1 Hipotesis
ACT dapat secara efektif mendeteksi

perburukan tingkat kontrol asma pasien
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asma yang semakin berat, maka semakin rendah
tingkat kontrol asma pasien tersebut. Dari hal tersebut
dapat diambil kesimpulan bahwa derajat asma yang
berat merupakan faktor yang berhubungan dengan
buruknya kontrol pasien terhadap asma. Namun,
menurut Cockroft dkk*, pasien dengan derajat
asma yang berat bisa juga memiliki tingkat kontrol
yang baik, dan seballknya, meskipun lebih jarang

an. Hal yang waruhi pasien antara
lain manjemen terapi yang baik dan kepatuhan
pasien lerhadap pengobatan.

Chhabra™ menyatakan bahwa walaupun
terdapal hubungan anlara derajat beral asma
dengan tingkat kontrol asma, hubungan sebab akibat
yang pasti antara keduanya belum sepenuhnya
dimengerti, Disebutkan bahwa pasien dengan
tingkat kontrol yang buruk, dersjat asma yang berat,
blasanya mempunyal kepatuhan pengobatan yang
rendah, akibatnya akan leblh memperparah gejala
asmanya

KESIMPULAN

Prevalens asma tidak terkontrol di Poliklinik
Asma RS Persahabatan cukup tinggl, Hal ini
bisa menggambarkan tingkat kontrol asma di
Indonesia mengingat RS Persahabatan merupakan
pusat rujukan rumah sakit pennyakit asma. Studi
ini menemukan bahwa tingkat kontrol asma
berhubungan dengan Indeks massa lubuh dan
derajat berat asma
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