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Abstrak

Asma adalah penyakit heterogen yang biasanya ditandai dengan inflamasi kronik saluran napas, disertai adanya riwayat
gejala pernapasan seperti mengi, sesak napas, dada terasa berat dan batuk yang berbeda dari waktu dan intensitasnya
bersamaan dengan keterbatasan aliran udara ekspirasi yang bervariasi. Tingkat kontrol asma adalah sejauh mana
karakteristik asma dapat diamati pada pasien asma dan telah berkurang atau hilang dengan pengobatan. Menurut data
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, angka kekambuhan asma di Provinsi Lampung menduduki peringkat lima besar di
Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kontrol asma pada pasien asma bronkial di
Klinik Harum Melati Pringsewu periode Agustus 2018-Agustus 2019. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian deskriptif menggunakan data sekunder. Populasi penelitian adalah seluruh data rekam medik pasien asma
bronkial di Klinik Harum Melati Pringsewu periode Agustus 2018-Agustus 2019 yang berjumlah 449, pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 84 data rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Data dianalisis dengan menggunakan analisis univariat. Hasil didapatkan yaitu 54 subjek (64,3%)
memiliki asma yang terkontrol, 25 subjek (29,8%) memiliki asma yang terkontrol sebagian, dan 5 subjek (6,0%) memiliki
asma tidak terkontrol.

Kata kunci: asma, asma bronkial, tingkat kontrol asma

The Level of Asthma Control at Harum Melati Clinic of Pringsewu

Abstract

Asthma is a heterogeneous disease usually characterized by chronic airway inflammation, it is defined by the history of
respiratory symptoms such as wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough that vary over time and in intensity,
together with variable expiratory airflow limitation. The level of asthma control is the extent to which the characteristics of
asthma can be observed in patients with asthma and have been reduced or disappear with treatment. According to basic
health research data in 2018, the number of asthma recurrence in Lampung Province ranks top five in Indonesia. Propose of
this research is to find out the the level of asthma control in patients with bronchial asthma at Harum Melati Clinic of
Pringsewu on the period of August 2018-August 2019. This research is quantitative research with descriptive research
design that uses secondary data. The population of this research was all of the medical records of patients with bronchial
asthma at Harum Melati Clinic of Pringsewu on the period of August 2018-August 2019, amounting to 449, sampling using
the total sampling technique with the total sample of 84 medical records that meet the inclusion criteria and exclusion
criteria. Data were analyzed by the univariate analysis. Results 54 subjects (64,3%) had well-controlled asthma, 25 subjects
(29,8%) had partly- controlled asthma, and 5 subjects (6,0%) had uncontrolled asthma (0%).
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Pendahuluan

Asma adalah penyakit heterogen yang
biasanya ditandai dengan inflamasi kronik
saluran napas, disertai adanya riwayat gejala
pernapasan seperti mengi, sesak napas, dada
terasa berat dan batuk yang berbeda dari
waktu dan intensitasnya bersamaan dengan
keterbatasan aliran udara ekspirasi yang
bervariasi.! Pada 2016, hasil studi dari the
Global Burden of  Disease (GBD)
memperkirakan bahwa ada 339.400.000 orang

di seluruh dunia yang terkena asma. Jumlah
ini meningkat 3,6% dari prevalensi standar
sejak 2006.2 Di Indonesia dari tahun 2013-
2018 diperkirakan prevalensi asma sebanyak
2,4%. Sedangkan proporsi angka kekambuhan
asma di Indonesia pada tahun 2018 mencapai
57,5%. Menurut data Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018, angka kekambuhan asma di
Provinsi Lampung menduduki peringkat lima
besar di Indonesia.® Angka kekambuhan asma
yang tinggi dinilai dari gejala yang seringkali
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timbul pada pasien asma seperti batuk, mengi,
dan sesak napas. Angka kekambuhan tersebut
yang akan mempengaruhi seberapa baik
tingkat kontrol asma pada pasien asma.

Tingkat kontrol asma sendiri adalah
sejauh mana karakteristik asma dapat diamati
pada pasien asma dan telah berkurang atau
hilang dengan pengobatan. Pengobatan untuk
asma antara lain, yaitu dengan mengunakan
controller atau reliever. Salah satu cara untuk
mengetahui tingkat kontrol asma adalah
dengan mengamati klasifikasi gejala asma
berdasarkan GINA assessment of asthma
control yang melihat frekuensi timbulnya
gejala pada siang hari, frekuensi timbulnya
pada gejala malam, penggunaan pelega, dan
keterbatasan aktivitas pada pasien asma.l

Menurut penelitian yang dilakukan
Rogala et al pada tahun 2017 yang mengamati
tingkat kontrol asma pada pasien dewasa yang
diberikan terapi ICS (Inhaled Corticosteroid)
dan LABA (long-acting 82-agonists), sebanyak
4469 pasien, didapatkan hasil dari laporan
pasien yaitu tingkat kontrol asma meningkat
dari 24,8% menjadi 67,7%, sedangkan dari
hasil laporan dokter yaitu didapatkan tingkat
kontrol asma meningkat dari 22,6% menjadi
66,4%. Usia, obesitas, dan merokok
dikonfirmasi sebagai faktor negatif yang
memengaruhi pengendalian penyakit, dengan
kombinasi ICS/LABA berpotensi mengurangi
efeknya.*

Hasil penelitian yang dilakukan lkram
et al pada tahun 2019 juga menunjukkan
bahwa pemberian LTRAs seperti montelukast
10mg setiap hari bersamaan dengan ICS
(Inhaled Corticosteroid) dan LABA (long-acting
B2-agonists) akan  menurunkan risiko
eksaserbasi asma sebesar 60% dan didapatkan
nilai p = <0.0001. Peran LTRAs dalam terapi
asma persisten ringan sampai sedang serta
asma akut membantu dalam mengurangi
peradangan saluran napas, peningkatan
tanda-tanda klinis, mengurangi frekuensi
eksaserbasi, dan meningkatkan kualitas hidup
pasien secara keseluruhan.’

Sedangkan pada penelitian vyang
dilakukan Kim et al pada tahun 2018 tentang
manfaat dan keamanan terapi kombinasi
montelukast dan levocetirizine pada pasien
dengan asma dan rhinitis alergi, didapatkan
bahwa terdapat perbaikan pada FEV1, FVC
dan skor asthma control test pada pasien

asma dengan rhinitis alergi serta penggunaan
montelukast  dan  levocetirizine  dapat
ditoleransi dengan baik.® Tetapi pada
penelitian lain sebelumnya, uji klinis terhadap
antihistamin untuk terapi asma tidak berhasil,
meskipun sel mast dan histamin dianggap
sangat terkait dengan patogenesis terjadinya
asma, terapi asma menggunakan antihistamin
umumnya tidak direkomendasikan.’

Berdasarkan latar belakang tersebut
maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang tingkat kontrol asma di
Klinik Harum Melati Pringsewu.

Metode

Penelitian ini adalah  penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Desember 2019 sampai dengan Januari 2020
di Klinik Harum Melati Pringsewu.

Sampel penelitian ditentukan
menggunakan teknik total sampling dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi, vyaitu
rekam medik pasien asma bronkial dengan
derajat ringan-berat yang memiliki GINA
assessment of asthma control yang lengkap
dan rekam medik pasien asma bronkial yang
melakukan kontrol dalam jangka waktu tiga
bulan. Serta kriteria eksklusi, yaitu pasien
asma bronkial yang tidak melanjutkan
pengobatan atau kontrol setelah tiga bulan
dan rekam medik pasien asma bronkial yang
memiliki penyakit penyerta seperti penyakit
yang berhubungan dengan sistem
kardiorespirasi, gastrointestinal, dan penyakit
metabolik. Dari 449 populasi didapatkan
sampel sebanyak 84 yang memenuhi kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi.

Sumber data pada penelitian ini
merupakan data sekunder, yaitu data yang
diperoleh melalui hasil rekam medik pasien
asma yang melakukan pengobatan di Klinik
Harum Melati Pringsewu pada periode
Agustus 2018-Agustus 2019. Analisis data
pada penelitian ini dilakukan untuk melihat
distribusi, frekuensi, dan karakteristik subjek
meliputi jenis kelamin, usia, penggunaan
terapi dan tingkat kontrol asma.

Hasil

Jumlah total sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria ekslusi vyaitu
sebanyak 84 data rekam medik. Analisis
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univariat  dilakukan  untuk  mengetahui
karakteristik subjek penelitian. Distribusi
pasien asma meliputi dua variabel yaitu jenis

kelamin dan usia pasien asma bronkial. Data
karakteristik subjek penelitian dapat dilihat
pada tabel di bawah ini.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Asma Bronkial Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 39 46,4
Perempuan 45 53,6
Total 84 100
Pada tabel 1 menunjukkan bahwa Pasien perempuan berjumlah 45 subjek

distribusi frekuensi pasien asma bronkial
berdasarkan jenis kelamin.  Pasien asma
bronkial laki-laki berjumlah 39 subjek (46,4%).

(53,6%). Total keseluruhan pasien berjumlah
84 subjek.

Tabel 2. Rerata Usia Pasien Asma Bronkial di Klinik Harum Melati Pringsewu

Usia Jumlah Persentase
<6 tahun 20 23,8
6-11 tahun 24 28,6
12-39 tahun 25 29,8
> 39 tahun 15 17,9
Total 84 100
Pada tabel 2 didapatkan usia pasien Analisis univariat pada penelitian juga

asma bronkial dari 84 data rekam medik
terdapat paling banyak pada kelompok usia
12-39 tahun dengan jumlah 25 subjek (29,8%).

digunakan untuk menjelaskan karakteristik
masing-masing  variabel.  Hasil analisis
univariat dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Asma Bronkial Berdasarkan Penggunaan Terapi

Jenis Terapi Jumlah Persentase
Antileukotrien Montelukast 55 65,5
Kortikosteroid 11 13,1
Kortikosteroid
Kortikosteroid + LABA 16 19,0
Non-farmakologi Non-farmakologi 2 2,4
Total 84 100

Pada tabel 3 menunjukkan distribusi
frekuensi pasien asma bronkial berdasarkan
penggunaan terapi. Pasien asma bronkial yang
menggunakan antileukotrien sebanyak 56

subjek (66,7%), kortikosteroid sebanyak 26
subjek (31,0%), dan terapi non-farmakologi
sebanyak 2 subjek (2,4%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Asma Bronkial Berdasarkan Tingkat Kontrol Asma

Tingkat Kontrol Asma Jumlah Persentase
Terkontrol 54 64,3
Terkontrol sebagian 25 29,8
Tidak terkontrol 5 6,0
Total 84 100
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Pada tabel 4 menunjukkan distribusi
frekuensi pasien asma bronkial berdasarkan
tingkat kontrol asma. Pasien asma bronkial
yang memiliki gejala terkontrol sebanyak 54
subjek (64,3%). Pasien asma bronkial yang
memiliki gejala terkontrol sebagian sebanyak
25 subjek (29,8%), dan pasien asma yang tidak
terkontrol sebanyak 5 subjek (6,0%).

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis univariat
yang telah dilakukan dari 84 data rekam
medik pasien asma bronkial di Klinik Harum
Melati Pringsewu, didapatkan menurut jenis
kelamin persentase pasien asma lebih banyak
pada perempuan yaitu sebanyak 45 subjek
(53,6%) dan pasien laki-laki sebanyak 39
subjek (46,4%). Perempuan dapat dikatakan
lebih rentan terhadap pajanan yang dapat
memicu reaksi hipersensitivitas dan
merespons reaksi lebih buruk dibandingkan
laki-laki. Hal ini disebabkan adanya kadar
estrogen yang berada dalam tubuh dapat
meningkatkan degranulasi eosinofil sehingga
memudahkan terjadinya serangan asma
karena kadar estrogen yang tinggi dapat
berperan sebagai substansi proinflamasi
terutama memengaruhi sel mast di mana sel
tersebut dapat memicu reaksi
hipersensitivitas dengan melepaskan histamin
dan mediator inflamasi lainnya.®

Pada penelitian ini, didapatkan pasien
asma bronkial paling banyak terdapat pada
kelompok usia 12-39 tahun sebanyak 25
subjek (29,8%), diikuti oleh kelompok usia 6-
11 tahun sebanyak 24 subjek (28,6%), dan
paling sedikit pada kelompok usia > 39 tahun
sebanyak 15 subjek (2,6%). Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahani
pada tahun 2011, dimana ditemukan bahwa
sebagian besar pasien asma terdapat pada
usia 7-9 tahun (kanak-kanak).® Kejadian asma
bronkial ini dapat dimulai pada usia berapa
pun, tetapi kebanyakan anak memiliki gejala
pertama mengalami asma pada usia 5 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan juga bahwa pasien asma yang
menggunakan antileukotrien sebanyak 56
subjek (66,7%), kortikosteroid sebanyak 26

subjek (31,0%) dan terapi non-farmakologi
sebanyak 2 subjek (2,4%). Pada penelitian ini
pasien yang hanya menggunakan terapi non-
farmakologi adalah pasien dengan derajat
asma yang ringan. The Global Initiative for
Asthma merekomendasikan terapi dengan ICS
dosis rendah untuk sebagian besar pasien
asma dan merekomendasikan antagonis
leukotrien sebagai terapi tambahan lini
kedua.! Efek terapi dari antagonis leukotrien
ditujukan untuk pengobatan asma bronkial
ringan sampai sedang termasuk asma dengan
indikasi lainnya, seperti asma karena aspirin
atau untuk menurunkan dosis
kortikosteroid.°

Hasil yang didapatkan untuk tingkat
kontrol asma pada pasien asma di Klinik
Harum Melati Pringsewu didapatkan sebanyak
54 subjek (64,3%) memiliki asma yang
terkontrol, 25 subjek (29,8%) memilik asma
yang terkontrol sebagian, dan 5 subjek (6,0%)
memiliki asma yang tidak terkontrol. Pada
penelitian tentang hubungan tingkat kontrol
asma dengan penggunaan terapi pada pasien
asma di Brazil yang dilakukan oleh Marchioro
et al pada tahun 2014 didapatkan pasien asma
yang terkontrol sebanyak 9,3%, terkontrol
sebagian 56,5%, dan tidak terkontrol 34,3%.
Hasil tersebut berbeda dengan penelitian ini,
dimana pasien asma yang terkontrol lebih
banyak jumlahnya daripada pasien asma yang
tidak terkontrol.!* Dalam hal ini peneliti
menduga hal tersebut terkait dengan derajat
pasien asma bronkial yang melakukan
pengobatan di Klinik Harum Melati Pringsewu.

Simpulan

Kesimpulan dari penelitian ini vyaitu
dari 84 subjek penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi didapatkan
54 subjek (64,3%) memiliki asma yang
terkontrol, 25 subjek (29,8%) memiliki asma
yang terkontrol sebagian, dan 5 subjek (6,0%)
memiliki asma tidak terkontrol. Tingkat
kontrol asma vyang terkontrol memiliki
prevalensi pasien yang paling tinggi hal ini
berkaitan dengan derajat asma yang dimiliki
oleh pasien asma di Klinik Harum Melati serta
kepatuhan pasien dalam menggunakan terapi.
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