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Asma sangat umum terjadi di negara-negara berkembang, seperti Indonesia, dan
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius. Pengendalian asma
diperlukan untuk meminimalkan risiko eksaserbasi dan penurunan fungsi paru,
mengoptimalkan aktivitas sehari-hari pada pasien asma. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui representasi tingkat kontrol asma pada pasien asma di
RSPAL Poli Paru dr. Ramelan Surabaya. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan konsekutif sampling yang diperoleh pada 30 pasien
asma dengan kelompok umur 40 — 60 tahun. Instrumen penelitian yang digunakan
adalah Asthma Control Test (ACT). Analisis data pada penelitian ini
menggunakan mean, standar deviasi, distribusi frekuensi dan persentase. Hasil
penelitian menunjukkan tingkat pengendalian asma masuk kategori “tidak
terkontrol” sebanyak 17 responden (56,7%), kategori “terkontrol sebagian”
sebanyak 6 responden (20%), dan kategori “terkendali sebagian” sebanyak 7
responden (23,3%) untuk “dikendalikan dengan baik”. Tingkat pengendalian
asma terbanyak di RSPAL Poli Paru dr. Ramelan Surabaya tidak terkendali.
Proporsi pasien yang tidak terkontrol bervariasi menurut variabel klinis dan
demografi.
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LATAR BELAKANG

Penyakit asma merupakan masalah kesehatan global, yang mempengaruhi 300 juta
orang di seluruh dunia, diperkirakan 96% penyakit ini merupakan penyebab kematian pada
negara berkembang (Reddel et al., 2022), diantaranya di Indonesia masih merupakan
penyakit dengan peringkat sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian, yang
diperkirakan 10 tahun mendatang akan meningkat sebesar 20% (Sutrisna et al., 2020).
Laporan The Global Burden of Disease pada tahun 2018 menunjukkan bahwa diperkirakan
terdapat 339,4 juta jiwa menderita asma, prevalensi terbesar pada usia 18 — 45 tahun
(Honkamaki et al., 2021). Hasil riset kesehatan dasar tahun 2018 menunjukkan prevalensi
asma di Indonesia sebesar 2,4 %, di Jawa Timur menunjukkan bahwa prevalensi asma di
Kota Surabaya sebesar 3%(Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan Republik
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Indonesia, 2018). Gejala asma diantaranya mengi, sesak nafas dan batuk. Selain itu, faktor
pencetus terjadinya serangan asma ialah allergen, stress, lingkungan kerja, perubahan cuaca
dan infeksi saluran pernafasan atas. Faktor lain yang berperan sebagai penyebab asma tidak
terkontrol ialah merokok, volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1), komorbid, indeks
masa tubuh, obat — obatan terutama beta blocker dan anti inflamasi non steroid, latihan fisik.
Gejala dapat terjadi beberapa kali dalam satu hari atau minggu, bagi sebagian orang menjadi
lebih buruk pada malam hari dan selama beraktivitas. Gejala asma berulang sering
menyebabkan gangguan sulit tidur, rasa lelah keesokkan hari, prestasi kerja dan sekolah
buruk (Marsidi et al., 2023) Apabila serangan asma terjadi terlalu sering, maka akan
mempengaruhi aktivitas sehari — hari. Asma merupakan penyakit yang sulit untuk
disembuhkan, tetapi penyakit tersebut dapat dikontrol agar tidak mempengaruhi aktivitas
sehari-hari. Tingkat kontrol asma merupakan jenjang dalam kontrol gejala atau manifestasi
asma, sedangkan tujuan dari pengobatan asma adalah untuk mempertahankan tingkat kontrol
asma yang berdampak pada kualitas hidup pasien tanpa gangguan selama beraktivitas (Yahya
& Kartikasari, 2023). Faktor yang mempengaruhi tingkat kontrol asma di antaranya jenis
kelamin, usia, riwayat atopi, pengobatan yang tidak adekuat, dan indeks massa tubuh
(Fadhila Rahma Leilani et al., 2023). Menurut Reddel et al., 2022 tujuan dalam pengobatan
asma yaitu mencapai dan mempertahankan kontrol klinis asma. Asma dikatakan terkontrol
jika memenuhi 5 kriteria, yaitu tidak ada gejala harian, tidak ada keterbatasan melakukan
aktivitas, tidak ada gejala malam.

Pada beberapa penelitian yang pada kelompok usia 0 — 18 tahun, yang menunjukkan
bahwa hubungan antara usia dengan tingkat kontrol asma tidak signifikan dengan nilai
p=0,392, dikarenakan pada kelompok usia 5-18 tahun mungkin disebabkan karena usia
remaja lebih berisiko mengalami kelebihan berat badan dibandingkan usia yang lebih muda
dan pengaruh hormon yang terjadi pada masa pubertas (Fadhila Rahma Leilani et al., 2023).
Selain itu, penelitian tentang gambaran tingkat kontrol asma pada semua kelompok usia
penderita (Yahya & Kartikasari, 2023). Sayangnya, penelitian yang melihat tingkat kontrol
asma pada kelompok usia 40 — 60 tahun belum pernah dilaporkan. Kelompok usia 40 — 60
tahun mempunyai tingkat kontrol asma yang berbeda pada kelompok usia remaja (18 — 21
tahun) dan kelompok usia balita (5 tahun). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
kontrol asma kelompok usia 40 — 60 tahun. Penelitian semacam ini perlu dilakukan karena
dapat memberikan informasi tingkat kontrol asma pada kelompok usia tertentu.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Responden pada penelitian ini adalah 30 pasien asma di Poli Paru RSPAL dr. Ramelan
Surabaya, yang berusia 40 — 60 tahun. Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan
consecutive sampling. Pengumpulan data tingkat kontrol asma menggunakan kuesioner
Asthma Control Test yang diambil dari Global Initiative for Asthma, yang merupakan
panduan manajemen dan pencegahan asma yang diterbitkan oleh World Health
Organization. Asthma Control Test dibagi menjadi beberapa kategori, untuk kategori “tidak
terkontrol” dengan skor 5 -15, “terkontrol sebagian” dengan skor 16 — 19 dan “terkontrol”
dengan skor 20 — 25. Desiminasi hasil penelitian untuk variable usia disampaikan dalam
bentuk data mean, simpangan deviasi, sedangkan untuk tingkat kontrol asma dan jenis
kelamin menggunakan distribusi frekuensi dan presentase
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Data demografi responden
Tabel 1 Data demografi Responden di Poli Paru RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Kategori data MeanzSD Min-max
Usia 47,1345,3 41-60
Kategori data F %
Jenis kelamin

Laki - laki 15 50%
Perempuan 15 50%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia responden adalah 47,13 tahun
dengan standard deviasi 5,3 dan usia termuda 40 tahun serta usia tertua 60 tahun.

2. Tingkat kontrol asma
Tabel 2 Tingkat kontrol asma responden di Poli Paru RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Tingkat kontrol asma F %
Terkontrol 7 23,3%
Terkontrol sebagian 6 20%
Tidak terkontrol 17 56,7%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat kontrol asma responden di
RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebagian besar dengan kategori tidak terkontrol sebanyak
17 responden (56,7%), kategori terkontrol sebagian sebanyak 6 responden (20%) dan
kategori terkontrol sebanyak 7 (23,3%)

Pembahasan

Hasil penelitian pada Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat kontrol
asma responden tidak terkontrol sebanyak 17 orang (56,7%), asma terkontrol sebanyak 7
orang (23,3%) dan asma tidak terkontrol sebanyak 6 orang (20%). Hal ini sejalan dengan
studi yang dilakukan oleh Katerine et al., 2014, ACT didapatkan 36 orang (55,4%) dengan
asma tidak terkontrol, 18 orang (27,7%) dengan asma terkontrol sebagian, dan 11 orang
dengan asma terkontrol total (16,9%).

Tingkat kontrol asma merupakan jenjang dalam kontrol gejala atau manifestasi klinis
asma, untuk mempertahankan tingkat kontrol asma harus dipertimbangkan tentang dosis,
tahap pengobatan dan manajemen kontrol asma (Yahya & Kartikasari, 2023). Menurut
Reddel et al., 2022, frekuensi dan intensitas gejala asma yang bervariasi, berkontribusi pada
beban asma pasien. Kontrol asma yang buruk berkaitan dengan resiko eksaserbasi asma.
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Penilaian tingkat kontrol asma menggunakan Asthma control test (ACT). Asthma
control test membantu mendeteksi pengaruh asma pada kehidupan sehari — hari penderita.
Keunggulan kuesioner ACT ialah mampu menilai dengan cepat dan tepat tingkat kontrol
asma, valid dan reliable, mudah digunakan dan lebih komprehensif dibandingkan jenis
kuesioner lain (Albataineh et al., 2019). Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa rata rata
usia pasien dengan mean+SD 47,13%5,3 dan Tabel 2 yang menunjukkan bahwa proporsi
jumlah responden laki- laki dan Perempuan berjumlah sama yakni 15 responden (50%) laki
— laki dan 15 responden (50%) perempuan. Usia yang paling banyak mempengaruhi tingkat
kontrol asma adalah usia dewasa madya antara usia 40 — 60 tahun. Hal ini sejalan dengan
pernyataan yang disampaikan oleh Honkamaéki et al., 2021 bahwa asma yang didiagnosis
lebih dini yaitu pada usia < 12 tahun menunjukkan bahwa remisi asma sering terjadi pada
perempuan dibandingkan dengan laki — laki. Hal ini didukung oleh pernyataan yang
disampaikan oleh Jenkins et al., 2022 bahwa anak laki-laki lebih sering mengalami gejala
klinis asma dan tingkat kontrol asma lebih buruk dibandingkan perempuan. Namun, seiring
bertambahnya usia anak-anak terjadi peralihan prevalensi asma dari tertinggi pada laki-laki,
menjadi tertinggi pada perempuan dengan usia pubertas. Hormon ovarium termasuk estrogen
dan progesteron meningkat, sementara androgen termasuk testosteron dan 5-alpha
dihydrotestosterone (5a-DHT) menekan respons imun bawaan dan adaptif yang mendorong
terjadinya inflamasi saluran napas pada asma. Menurut Chowdhury et al., 2021, reaksi
hipersensitivitas bronkus non-spesifik merupakan faktor fisik potensial yang diketahui lebih
sering terjadi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki, perempuan memiliki lubang
ventilasi yang lebih kecil daripada laki-laki.

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko yang mempengaruhi tingkat kontrol
asma, dimana perempuan mempunyai kecenderungan untuk memiliki kontrol asma yang
buruk dibandingkan laki-laki.(Yahya & Finishia, 2022) Perempuan lebih rentan terhadap
pajanan yang dapat memicu reaksi hipersensitivitas dibandingkan laki — laki. Secara
substansial hormon seks dapat berkontribusi pada hal tersebut, terutama pada usia pubertas.
(Fadhila Rahma Leilani et al., 2023) Tingkat androgen yang lebih tinggi pada laki — laki
berkaitan dengan fungsi paru dan kontrol asma yang lebih baik, sementara pada perempuan
estrogen yang tinggi memiliki hubungan yang signifikan dengan fungsi paru. Hal ini
disebabkan oleh kadar estrogen pada perempuan dapat meningkatkan degranulasi eosinofil
sehingga memudahkan serangan asma, estrogen juga berperan sebagai substansi pro
inflamasi yang mempengaruhi sel mast yang dapat memicu pelepasan histamin dan mediator
inflamasi lainnya. Selain itu, sirkulasi estrogen dan progesterone yang rendah selama fase
luteal ke fase folikuler pada siklus menstruasi mengakibatkan penurunan adrenoseptor
limfosit 2 dan peningkatan bronchial responsiveness pada perempuan.(lrani et al., 2019),
sementara untuk usia 12 — 39 tahun disebabkan oleh kesalahan penggunaan obat
kortikosteroid dan aktivitas yang bervariasi, karena pada usia tersebut merupakan usia
produktif. Sedangkan pada usia diatas 40 tahun menunjukkan bahwa kegagalan remisi asma
dikarenakan tingkat kontrol asma yang buruk. (Albataineh et al., 2019)

KESIMPULAN
Tingkat kontrol asma merupakan self-management asma yang diidentifikasi
menggunakan kuesioner Asthma Control Test, sebagian besar tingkat kontrol asma pada
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responden di Poli Paru RSPAL dr. Ramelan Surabaya dengan kategori tidak terkontrol
sebanyak 17 responden (56,7%).

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah waktu penelitian yang singkat. Untuk
penelitian selanjutnya diharapkan dilakukan dalam jangka waktu yang lebih panjang dan
dilakukan pada kelompok usia yang lain serta faktor penyebab tidak terkontrolnya asma.
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