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Abstract

Background: Asthma is an important chronic airway disease and is still a serious and
mass public health problem in many countries. Asthma control has been difficult to
achieve using conventional therapies such as short-acting beta 2 agonist (SABAs), oral
beta 2 agonists, oral corticosteroids and theophylline, leading to asthma difficult to
control. Treatment of asthma based on GINA uses asthma control medications
(controller) in the form of inhalation of beta 2 agonist combination with inhaled
steroid/Inhaled Corticosteroid (ICS) and can be a combination of both. Classification of
degree control based on GINA is considered more practical, easier to adapt, and more
clinically valuable.

Objective: To know the relationship of type therapy with degree of control and lung
function of asthma patient.

Methods: This study was a cross sectional study. The samples used were patients with
asthma diagnosis both outpatient and inpatient according to GINA criteria. The subjects
of the study were data collection in the form of therapy method. Spirometry
measurements determine FEV1% and asthma control degree according to GINA
criteria. The study was conducted in February-May 2016 at Pulmonology Polyclinic RS
Wahidin Sudirohusodo Makassar and Hasanuddin University hospital in Makassar
Results: The age of the subjects varied between 19 and 69 years old, the FEV % score
ranged from 18% to 98%, male subjects were 23 (33,8%) and 45 (66,2%). There was no
significant association of therapeutic method with lung function (p> 0,05). There is a
significant relationship between therapy method and degree of control asthma (p
<0,001).

Conclusions: In patients with asthma who received combination therapy such as
combination budesonide and formoterol or salmeterol and fluticasone significantly more
achieved a better degree of control than in patients who only received agonist beta 2
inhalation or corticosetoid inhalation only.

Keywords: Asthma, therapeutic method, lung function, degree of control, Forced
Expiration Volume 1, Inhalation of beta 2 agonists, inhaled corticosteroids, inhalation
corticosteroid and beta-2 agonist combination.



ABSTRAK

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit saluran napas kronik yang penting dan
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius dan massal di berbagai
negara. Kontrol asma selama ini sulit dicapai dengan menggunakan terapi konvensional
yang hanya berupa obat-obat pelega seperti agonis beta 2 hirup kerja pendek/Short
Acting Beta Agonist (SABA)), agonis beta 2 oral, kortikosteroid oral dan teofilin kerja
pendek, yang menyebabkan asma sulit terkontrol. Penanganan asma berdasarkan GINA
menggunakan obat-obatan pengontrol asma (controller) berupa inhalasi kombinasi
agonis beta 2 dengan steroid inhalasi / Inhaled Corticosteroids (ICS) dan dapat
merupakan gabungan keduanya. Klasifikasi derajat kontrol berdasarkan GINA dinilai
lebih praktis, lebih mudah untuk diadaptasikan, dan lebih bernilai klinis.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan jenis terapi dengan derajat kontrol dan fungsi
paru penderita asma.

Metode Penelitian:Penelitian ini merupakan studi cross sectional. Sampel yang
digunakan adalah pasien dengan diagnosis asma baik pada saat rawat jalan maupun
rawat inap menurut kriteria GINA. Subyek penelitian dilakukan pengumpulan data
berupa metode terapi. Pengukuran spirometri menentukan FEV % dan derajat kontrol
asma menurut kriteria GINA. Penelitian dilakukan pada bulan Februari-Mei 2016 di
Poliklinik pulmonologi RS Wahidin Sudirohusodo Makassar dan rumah sakit
Universitas Hasanuddin Makassar

Hasil Penelitian:Umur subyek bervariasi antara 19 — 69 tahun, nilai VEP1%
mempunyai rentang 18% — 98%, subyek penelitian laki-laki sebanyak 23 orang (33,8%
)dan perempuan 45 (66,2%).Tidak terdapat hubungan signifikan metode terapi dengan
fungsi paru (p>0,05). Terdapat hubungan signifikan antara metode terapi dengan derajat
kontrol (p<0,001).

Kesimpulan:Pada pasien asma yang mendapat terapi kombinasi pelega dengan
pengontrol seperti kombinasi budesonid dan formoterol maupun salmeterol dan
fluticasone secara signifikan lebih banyak mencapai derajat kontrol yang lebih baik
dibandingkan pada pasien yang hanya mendapat terapi berupa pelega (agonis beta 2
inhalasi ) atau pengontrol (kortikosetoid inhalasi) saja.

Kata Kunci : Asma, metode terapi, fungsi paru, derajat kontrol, Volume Ekspirasi
Paksa detik 1, Inhalasi agonis beta 2, inhalasi kortikosteroid, inhalasi kombinasi agonis
beta 2-kortikosteroid, obstruksi, inflamasi
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Latar Belakang

Asma merupakan penyakit
saluran napas kronik yang penting dan
masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang serius dan massal di
berbagai negara di seluruh dunia dengan
kekerapan yang bervariasi di setiap
negara dan cenderung meningkat di
negara berkembang!”. Asma dapat
bersifat ringan dan tidak mengganggu
aktivitas sehari-hari tetapi dapat pula
bersifat menetap dan mengganggu
aktivitas sehari-hari. Prevalensi asma
sendiri di Indonesia berkisar 5-7%.
GINA menetapkan bahwa tujuan utama
penatalaksanaan asma adalah adalah
untuk mendapatkan kontrol penuh dari
penyakit, pilihan obat yang tepat,
pengawasan medis yang teratur,
memberikan edukasi, dorongan untuk
dapat meningkatkan dan
mempertahankan kualitas hidup agar
dapathidup normal tanpa hambatan
dalam melakukan aktivitas sehari-
hari®.

Kuesioner kualitas hidup spesifik asma
telahbanyak dikembangkan sehingga
dampak penyakit asma dan
penatalaksanaannya dapat secara akurat
diukur®. Kuesioner tersebut telah
banyak digunakan pada uji klinis dan
praktik  klinis  bersamaan dengan
pemeriksaan fungsi paru, gejalaklinis
dan petanda inflamasi®.

Kontrol asma selama ini sulitdicapai
dengan menggunakan terapi
konvensional hanya berupa obat-obat
pelega seperti agonis beta 2 hirup kerja
pendek/Short Acting Beta Agonist
(SABA)), agonis beta 2  oral,

kortikosteroid oral dan teofilin kerja
pendek, yang menyebabkan asma sulit
terkontrol, berbeda dengan penanganan
asma  berdasarkan = GINA  yaitu
penggunaan obat-obatan pengontrol
asma(controller) berupa inhalasi
kombinasi agonis beta 2 dengan steroid
inhalasi/Inhaled Corticosteroids (ICS)
dan dapat merupakan  gabungan
keduanya. Pada beberapa penelitian
derajat kontrol asma lebih mudah
tercapai dengan terapi tersebut. Derajat
kontrol asma dapat dinilai salah satunya
menggunakan kriteria GINA ©
Klasifikasi ini berdasarkan derajat
kontrol berdasarkan GINA dinilai lebih
praktis, lebih mudah untuk
diadaptasikan, dan lebih bernilai klinis.
Hal tersebut disebabkan oleh adanya
komponen VEP;(Volume Eksoirasi
Paksa detik 1) dalam menentukan
derajat kontrol asma. Selain itu, dapat
digunakan sebagai media komunikasi
kepada pasien untuk memberikan
informasi  tentang derajat  kontrol
asmanya, sehingga dapat direncanakan
strategi penangan asma Yyang lebih
baik.”
Tujuan

Untuk mengetahui hubungan jenis
terapi dengan derajat kontrol dan fungsi
paru penderita asma

Metode dan Prosedur Penelitian
a. Metode

Jenis penelitian ini merupakan
studi Cross
pengambilan data primer. Penelitian
dilakukan pada bulan Februari-Mei
2016 di Poliklinik pulmonologi RS
Wahidin Sudirohusodo Makassar dan
rumah sakit jejaring Bagian Ilmu

sectional dengan
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Penyakit Dalam, Universitas
Hasanuddin Makassar. Metode sampel
diambil secara consecutive sampling.
Populasi penelitian adalah subyek yang
memenuhi  kriteria inklusi. Kriteria
inklusi meliputi:

a. Laki-laki  atau

berusial8—70 tahun
b. Subyek asma
c. Penderita asma (berdasarkan

perempuan

kriteria GINA)
d. Tidak sedang mengalami
eksaserbasi
Data yang dikumpulkan
didapatkan dari  hasil anamnesis,
pemeriksaan fisis, pemeriksaan

spirometri dan pengisian kuesioner.
Adapun data yang dikumpulkan adalah :

1. Nama obat pelega atau
pengontrol

2. Dosis obat

3. Data demografi (umur, jenis
kelamin)

4. Hasil spirometri

b. Prosedur Penelitian

1. Dilakukan anamnesis termasuk
jenis terapi asma yang telah
didapatkan selama ini dan
pemeriksaan fisis.

2. Pasien diminta mengisi lembar
kuesioner menurut GINA 2006
dikategorikan menjadi tiga, yaitu
terkontrol, terkontrol sebagian

dan tidak terkontrol.
3. Dilakukan pengukuran kadar
VEP%.

4. Analisis data

Analisis data dilakukan dengan
menggunakan SPSS versi 22. Metode
statistik yang digunakan adalah
perhitungan nilai rerata (mean), standar
deviasi (SD) dan sebaran frekuensi.
Sedangkan uji statistik yang digunakan
adalah Chi Square, Anova dan Korelasi
Pearson. Hasil uji signifikan jika nilai p
uji<0,05
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Populasi penelitian
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Hasil dan Kesimpulan

Gambar 1. Alur Penelitian

Hasil Penelitian
Karakteristik Subyek Penelitian

Subyek penelitian adalah
pasien yang terdiagnosa asma
berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisis dan
pemeriksaan penunjang berupa tes
bronkodilator. Sebanyak 68 orang
pasien yang berobat di poliklinik
rawat jalan maupun rawat inap di

Rumah Sakit Wahidin
Sudirohusodo dan Rumah Sakit
Pendidikan Universitas

Hasanuddin dari bulan Februari
2016 hingga Mei 2016 yang
menjadi subyek penelitian. Umur
subyek bervariasi 18-69 tahun dan
nilai VEP;% mempunyai rentang
18%-98%.
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Tabel 1. Statistik Deskriptif Umur dan VEP; (n=68)

Variabel Minimum Maximum Mean SD
Umur (tahun) 19 69 47,5 13,1
VEP1 (%) 18 98 54,6 21,7

Tabel 2. Sebaran Frekuensi Karakteristik Subyek (n=68)

Variabel n %
Jenis Kelamin Laki-Laki 23 33,8
Perempuan 45 66,2
Metode terapi Kombinasi 38 55,9
Beta2 Agonis 21 30,9
Kortikosteroid Inhalasi 9 13,2
Fungsi Paru Obstruksi Berat 9 13,2
Obstruksi Sedang 24 353
Obstruksi Ringan 23 33,8
Normal 12 17,6
Derajat Kontrol Asma Tidak terkontrol 28 41,2
Terkontrol sebagian 28 41,2
Terkontrol penuh 12 17,6

Subyek penelitian dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dari pada laki-
laki yaitu 66,2%. Pasien yang mendapat terapi kombinasi yaitu budesonide farmoterol
dan salmeterol fluticasone sebanyak 55,9%. Sebagian besar subyek penelitian dengan
derajat asma terkontrol dan terkontrol sebagian (41,2%) dengan fungsi paru yang
dikategorikan obstruksi sedang (35,3%).(Tabel 2).
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Perbandingan VEP; Menurut Metode Terapi

Tabel 3. Perbandingan VEP; menurut Metode Terapi

Metode
Terapi n Mean SD P
Kombinasi 38 56,6 20,5
Beta2 21 49,7 23,2 0,454
Agonis
Kortikosteroi 9 57,8 23,6
d Inhalasi
Anova test

Pada peneltian ini juga dilakukan analisa terhadap perbandingan VEP,
menurut metode terapi dimana didapatkan hasil tidak terdapat perbedaan
signifikan rerata VEP; menurut metode terapi (p>0,05), namun terlihat bahwa
VEP, paling rendah pada subyek yang menggunakan beta 2 agonis saja (49,7%)

(lihat Gambar 2).
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Gambar 2.Diagram Perbandingan VEP; menurut Metode Terapi

Hubungan Metode Terapi dengan Fungsi Paru dan Derajat Kontrol
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Tabel 4. Hubungan Metode Terapi dengan Fungsi Paru

Fungsi Paru
Obstruksi Obstruksi Obstruksi

Metode Terapi Berat Sedang Ringan Normal  Total
Kombinasi N 4 11 16 7 38
% 10,5% 28,9% 42,1%  18,4% 100,0%
Beta2 N 4 10 4 3 21
Agonis % 19,0% 47,6% 19,0% 14,3% 100,0%
KS Inhalasi N 1 3 3 2 9
% 11,1% 33,3% 33,3%  22,2% 100,0%
Total N 9 24 23 12 68
% 13,2% 35,3% 33,8%  17,6% 100,0%

Chi Square (p=0,609)

menggunakan kortikosteroid inhalasi (22,0%). (Tabel 4)

Pada peneltian ini ditemukan dari subyek peneltian tidak terdapat hubungan
signifikan metode terapi dengan fungsi paru (p>0,05), namun terlihat bahwa persentase
obstruksi berat paling tinggi pada subyek yang menggunakan beta 2 Agonis saja
(19,0%), sedangkan persentase yang normal paling tinggi pada subyek yang

Tabel 5. Hubungan Metode Terapi dengan Derajat Kontrol

Derajat Kontrol
Tidak Terkontrol Terkontrol
Metode Terapi terkontrol sebagian penuh Total

Kombinasi N 7 21 10 38

% 18,4% 55,3% 26,3% 100,0%

Beta2 N 17 4 0 21
Agonis % 81,0% 19,0% 0,0% 100,0%

KS Inhalasi N 4 3 2 9

% 44.4% 33,3% 22,2% 100,0%

Total N 28 28 12 68
% 41,2% 41,2% 17,6% 100,0%

Chi Square (p=0,000)

Terdapat hubungan signifikan
antara metode terapi dengan derajat
kontrol (p<0,001), dimana persentase

asma tidak terkontrol signifikan paling
tingi pada subyek yang menggunakan
hanya menggunakan beta 2 Agonis saja
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(81,0%), sedangkan persentase asma
terkontrol penuh paling tinggi pada
subyek yang menggunakan terapi
kombinasi beta 2 Agonis dengan
kortikosteroid inhalasi (26,3%). (Tabel

5).

Diskusi
Analisis hubungan metode terapi
asma dengan fungsi paru

Pada peneltian ini didapatkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara
jenis terapi dengan fungsi paru
(p>0,05), namun terlihat bahwa
persentase obstruksi berat paling tinggi
pada subyek yang menggunakan beta 2
agonis saja  (19,0%), sedangkan
persentase yang normal paling tinggi
pada subyek yang menggunakan
kortikosteroid inhalasi (22,0%). Louis
dkk di Belgia pada tahun 2009 yang
membandingkan penggunaan terapi
kombinasi  berupa  pelega  dan
pengontrol pada terapi asma dalam hal
ini  menggunakan budesonid dan
formoterol sebagai terapi rumatan
dibandingkan dengan terapi
konvensional seperti obat-obat inhalasi
pelega saja atau obat-obat oral berupa
salbutamol oral, steroid oral, golongan
xanthine oral. Dimana pada penelitian
tersebut tidak didapatkan perbedaan
signifikan pada hasil VEP;% antara
yang menggunakan terapi kombinasi
pelega dan pengontrol dibandingkan
dengan terapi konvensional. Vogelmeier
dkk dalam laporannya pada European
Respiratory  Journal tahun 2005,
didapatkan hasil perbaikan fungsi paru
yang diukur dari perbaikan nilai VEP %
prediksi pada pasien yang mendapatkan
terapi kombinasi  budesonid dan

formoterol, yang dibandingkan sebelum
terapi menggunakan kombinasi tersebut.
Hal ini disebabkan oleh karena
efektivitas kerja obat ini dipengaruhi
oleh banyak faktor seperti perubahan
struktural dari jalur udara pernapasan,
hipersekresi mukus dan penurunan
elastisitas  rekoil akibat kerusakan
alveolar yang dapat menurukan
efektifitas kerja obat ini.**>"

Jenis agonis beta 2 yang dapat
ditemukan dipasaran saat ini antara lain
agonis beta 2 kerja singkat/SABA yang
terdiri dari fenoterol, salbutamol,
terbutalin dan procaterol. Agonis beta 2
kerja lama/LABA yaitu salmeterol dan
formoterol. Sedangkan terapi kombinasi
yang beredar dipasaran adalah fenoterol
200 mikrogram + ipatropium 20
mikrogram, salbutamol 75 mikrogram +
ipatropium 15 mikrogram, fluticasone
50 atau 125 mikrogram + Salmeterol 25
mikrogram, Budesonid 80 atau 160
mikrogram + formoterol 4,5 mikrogram.

Secara farmakokinetik agonis beta 2
merupakan  simpatomimetik  yang
bekerja sebagai bronkodilator pada otot
pernapasan. Simpatomimetik
meningkatkan siklik AMP,
menyebabkan dilatasi pada bronkiolus
melalui fosforilasi protein otot dan
modifikasi konsentrasi Ca2 + seluler.
Agonis beta 2 telah diketahui secara
langsung mengaktifkan reseptor beta 2
(salbutamol / terbutalin), atau bekerja
pada membran reseptor (formoterol)
dan ada juga yang berikatan dengan
reseptor spesifik (salmeterol). Namun
meskipun terdapat perbedaan dalam
mekanisme kerja kesemuanya
mengakibatkan relaksasi pada otot polos
dan bronkodilatasi pada pasien asma.
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Desensitisasi beta-adrenoreseptor
dikaitkan dengan aktivasi agonis beta 2
yang berbeda-berbeda, tergantung pada
jenis sel. Hal ini tercermin dalam profil
yang berbeda toleransi klinis pada terapi
agonis beta 2 dalam waktu yang
panjang. Sejumlah  polimorfisme
reseptor beta-2 telah dijelaskan yang
muncul untuk mengubah perilaku
reseptor, termasuk repon terhadap dosis
maupun respon terapi agonis beta 2.6%

Kortikosteroid menekan beberapa
sitokin pro inflamasi yang teraktivasi
pada jalan napas penderita asma dengan
yang bekerja secara kontra regulatori
terhadap proses asetilasi histon sitokin
inflamasi yang teraktivasi. Mekanisme
ini bertindak dengan mengikat reseptor
glukokortikoid yang diaktifkan sebagai
coactivators dan mengikat deacetylases
histon menjadi bentuk transkripsi yang
teraktivasi. Kortikosteroid inhalasi juga
bekerja dengan baik menekan mediator
proinflamasi faktor transkripsi, seperti
nuclear factor kappa b dan activator
protein 1, dan meningkatkan aktivitas
sitokin anti-inflamasi, termasuk
penghambatan molekul untuk nuclear
factor kappa b1, Interleukin-10 (IL-10 )
dan Interleukin 12 (1L-12).%%

Hasil studi menunjukkan bahwa
penggunaan kombinasi ICS dan LABA
bahkan dapat meningkatkan densitas
dan fungsi dari reseptor beta 2 baik in
vitromaupun in vivo. Pengaruh utama
dari LABA adalah pada reseptor beta 2

namun, di Selain aksi saluran
pernafasan  mereka, LABA  juga
meningkatkan  efek  kortikosteroid
melalui interaksi dengan transduksi
sinyal glukokortikoid. LABA dapat

mengaktifkanreseptor  glukokortikoid

dan meningkatkan transkripsi mediator
anti-inflamasi. ~ Misalnya pada
penelitian in vitro transkripsi gen yang

diinduksi oleh deksametason,
budesonide atau fluticasone
menunjukkan  peningkatan  respon
glukokortikoid ~ meningkat  dengan

penambahan LABA. Dengan demikian,
LABAmemiliki
Budesonide

efek steroid-sparing.
dikombinasikan dengan
formoterol atau salmeterol menghambat
pelepasan sitokin dalam sel epitel
bronkus oleh 85% (dibandingkan
dengan terapi tunggal yaitu hanya
terjadi  penghambatan  50%  dari
pelepasan sitokin).®”

Pada penggunaan kortisteroid juga
dapat terjadi Terdapat
beberapa mekanisme resistensi yang
berbeda pada setiap pasien. Pada
beberapa sitokin tertentu (terutama
Interleukin-2 (IL-2), Interleukin-4 (IL-
4), dan [Interleukin-13 (IL-13)), yang
menunjukkan peningkatan ekspresipada

resistensi.

sampel biopsi bronkus dari pasien asma
yang resisten terhadap steroid) dapat
menyebabkan  penurunan  afinitas
reseptor glukokortikoid di sel inflamasi,

seperti  limfosit, yang mengakibatkan
resistensi  lokal efek kerja dari
kortikosteroid sebagai antiinflamasi.

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa
kombinasi dari IL-2 dan IL-4
menginduksi resistensi steroid secara in
vitromelalui aktivasi p38 MAP kinase,
yang memfosforilasi reseptor
glukokortikoid dan mengurangi afinitas
corticosteroid binding dan steroid-
induced nuclear translocationreseptor
glukokortikoid. Mekanisme lain yang
menyebabkan resistensi steroid pada
asma peningkatan
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ekspresiglucocorticoid receptor beta,
yang secara teoritis dapat bertindak
sebagai inhibitor dengan bersaing
dengan glucocorticoid
receptorbetauntuk mengikat ke situs
Glucocorticoid Receptor
Elements(GRE) atau hasil interaksi
dengan molekul koaktivator.®)
Analisis hubungan metode terapi
asma dengan derajat kontrol asma
Hubungan yang signifikan antara
jenis terapi asma dengan derajat kontrol
asma menggunakan berbagai macam
instrumen telah lama dan banyak
diteliti. Penelitian kami ini
menggunakan alat penilaian derajat
kontrol menggunakan kriteria GINA
untuk menilai derajat asma. GINA
merupakan salah satu kuesioner yang
dipakai di dunia dalam menilai derajat
asma yang telah diakui validitasnya.
Seperti peneltian yang dilakukan oleh
Olaguibel dkk yang menyimpulkan
bahwa  kuesioner GINA  dapat
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari
dibandingkan kuesioner lainnya yang
telah diakui validitasnya. ©*Peneltian
yang dilakukan oleh Vogelmeier dkk,
melaporkan penurunan angka kejadian
eksaserbasi pada pemberian
terapirumatan  budesonide/formoterol
mengurangi angka kejadian eksaserbasi
pada pasien asma. Allen Widysanto
dkk, tahun 2009 pada penelitiannya juga
menemukan adanya korelasi yang
bermakna pada pasien asma sebelum
dan sesudah diberikan terapi
menggunakan ICS, dimana terjadi
perbaikan derajat kontrol asma setelah
pemberian  terapi  inhalasi  ICS.
Penelitian kami menemukan terdapat
hubungan signifikan antara jenis terapi

dengan derajat kontrol asma (p<0,001),
dimana persentase asma terkontrol
penuh paling tinggi pada subyek yang
menggunakan terapi kombinasi beta 2
Agonis dengan kortikosteroid inhalasi
(26,3%), sedangkan persentase asma
tidak terkontrol signifikan paling tinggi
pada subyek yang menggunakan hanya
menggunakan beta 2 Agonis saja
(81,0%).

Banyak  faktor  yang  dapat
mempengaruhi derajat kontrol asma
selain jenis terapi asma. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Katerine dkk pada
tahun 2009 di Poliklinik Paru RSUP
Dr.M.Djamil Padang dan RSUD
Dr.Achmad  Mochtar  Bukittinggi
menyimpulkan bahwa terdapat
perbedaan  proporsi  asma  tidak
terkontrol pada pengetahuan asma
tinggi dan rendah, sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan
dengan tingkat kontrol asma. Herry
Priyanto dkk pada tahun 2011
melaporkan  hasil  peneltian  yang
dilakukan di Rumah Sakit Persahabatan
Jakarta bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara derajat kontrol asma
dengan  perilaku  kontrol teratur,
ketepatan jenis dan dosis obat,
ketepatan  teknik  inhalasi  serta
terdapatnya perokok aktif.*>)

Penelitian yang dilakukan oleh
Ostrowski di Polandia yang meneliti
faktor-faktor =~ yang  mempengaruhi
fungsi paru yang diukur menggunakan
spirometri didaptkan faktor-faktor yang
signifikan mempengaruhi yaitu jenis
kelamin, tinggi badan, dan usia. Faktor
lain juga yang mempengaruhi fungsi
paru seperti berat badan (obesitas,
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distribusi lemak, massa lemak bebas),
perokok (aktif, pasif), ras, faktor
genetik, faktor tumbuh kembang, polusi
udara(faktor pekerjaan dan atau paparan
lingkungan sekitar), penyakit komorbid,
diet (malnutrisi, konsumsi antioksidan),
status metabolik (kadar gula darah),
kelainan muskuloskeletal, gangguan
hormonal, peralatan yang digunakan
untuk  mengukur dan tata cara
pengukuran.

Derajat kontrol paru dipengaruhi
beberapa faktor seperti pengobatan yang
tidak efektif dan adekuat, rendahnya
kepatuhan pasien, terdapatnya penyakit

dapat  mencentuskan
serangan

lain  yang
terjadinya asma (seperti
infeksi saluran pernapasan, refluks asam
lambung), terdapatnya faktor komorbid,
atau belum dihindarinya faktor-faktor
pencetus dari lingkungan sekitar.
Kebiasaan seperti merokok dan faktor
stressor psikososial dan demografi ikut
mempengaruhi derajat kontrol pada
penderita asma. Selain itu, pada asma
yang lebih berat dan lama, terjadi proses
inflamasi yang kronik dan berulang
sehingga terjadi remodeling yang
menyebabkan perubahan struktur dari
saluran napas normal. (36)

Kwon dkk, memberikan kesimpulan

bahwa  Selanjutnya, klinisi  harus
menyadari  bahwa  pasien  dapat
mengekspresikan ~ persepsi  mereka

tentang gejala asma dengan cara yang
berbeda yang mungkin tidak sesuai
dengan fungsi paru-paru sehingga
seorang klinisi juga harus
memperhatikan parameter selain derajat

kontrol dan VEP;untuk menilai status
kontrol asma yang lebih baik.®”>"

Kesimpulan
Pada pasien asma  yang
mendapat terapi kombinasi pelega

dengan pengontrol seperti kombinasi

budesonid dan formoterol maupun

salmeterol dan fluticasone secara
signifikan lebih banyak mencapai
derajat kontrol yang lebih baik

dibandingkan pada pasien yang hanya
mendapat terapi berupa pelega (agonis
beta 2 inhalasi) atau pengontrol
(kortikosetoid inhalasi) saja.

Saran
1. Agar para klinisi
mempertimbangkan penggunaan
terapi kombinasi pelega dan
pengontrol  yaitu  kombinasi
budesonid dan  formoterol
maupun salmeterol dan

fluticasone agar pasien asma
dapat mencapai derajat kontrol
yang lebih baik.

2. Diperlukan penelitian lanjut
dengan variabel yang diteliti
lebih banyak untuk melihat
faktor-faktor yang
mempengaruhi derajat kontrol
asma pada penderita asma

3. Diperlukan penelitian lanjut
dengan variabel yang diteliti
lebih banyak untuk melihat
faktor-faktor yang
mempengaruhi fungsi paru pada
penderita asma.
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