Editorial

Asthma Control Test : Cara Simpel dan Efektif untuk Menilai Derajat dan Respons

Terapi Asma

Pada konsensus GINA sebelumnya, derajat
beratnya asma dibedakan menjadi beberapa
kelompokdan berkaitan dengan gejala, keterbatasan
aliran napas serta fungsi paru, yaitu Intermiten,
Persisten ringan, Persisten sedang dan persisten
berat. Namun perlu diketahui bahwa derajat
asma tidak hanya berkaitan dengan keparahan
penyakitnya, tetapi juga dengan respons terhadap
terapi. Contohnya adalah pada asma dengan gejala
berat disertai hambatan jalan napas hebat ternyata
dapat terkontrol penuh hanya dengan pemberian
terapi dosis rendah. Derajat beratnya asma juga
bukan merupakan gambaran statis, melainkan dapat
berubah dalam waktu beberapa bulan ataupun
tahun.

Kelemahan klasifikasi asma sebelumnya
berdasarkan derajat beratnya asma adalah
ketidakmampuan dalam memprediksi jenis terapi
yang dibutuhkan dan menilai respons terhadap terapi
itu sendiri. Atas dasar inilah penilaian derajat kontrol
asma dikembangkan sehingga diharapkan menjadi
lebih relevan dan bermanfaat untuk memonitor
penyakit sekaligus menjadi pedoman terapi. Penilaian
ini akan sangat bermanfaat jika dilakukan pada saat
pertama kali terdiagnosis asma dan secara periodik/
berkala selama terapi dijalankan, misalnya satu
bulan sekali.

Instrumen untuk menilai derajat kontrol asma
cukup sederhana, dan memiliki beberapa parameter
yang dapat dinilai baik oleh pasien sendiri ataupun
dokter ( seperti tercantum dalam konsensus GINA
2009)

Derajat Kontrol Asma berdasarkan GINA 2009

Terkontrol
(semua penilaian)

Terkontrol sebagian

(minimal salah satu) Tidak terkonirol

Kriteria penilaian

Didapatkan tiga atau

Kurang dari 2 kali per ~ Lebih dari 2 kali
lebih kriteria terkontrol

Gejala harian/siang

minggu perminggu
sebagian dalam
Gangguan aktivitas Tidak ada Kadang seminggu.
Gejala malam/terbangun  Tidak ada Kadang

Penggunaan obat pelega Kurang dari 2 kali per  Lebih dari 2 kali per

minggu minggu
Fungsi paru (PFR atau Normal <80%prediksi atau nilai
VEP1) terbaik (jika diketahui

Berdasarkan konsensus ini, derajat beratnya
asma dikelompokan  berdasarkan intensitas
kebutuhan akan terapi sehingga asma menjadi
terkontrol penuh. Asma ringan adalah asma yang
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dapat terkontrol hanya dengan terapi intensitas
rendah misalnya dengan inhalasi kortikosteroid
dosis rendah. Asma berat adalah asma yang
membutuhkan terapi intensitas tinggi atau asma
yang tidak terkontrol walaupun telah menggunakan
terapi intensitas tinggi.

Instrument lain yang lebih sederhana namun
memiliki validitas tidak jauh berbeda adalah kuesioner
Asthma Control Test (ACT). parameter yang dinilai
adalah gangguan aktivitas harian akibiat asma;
frekwensi gejala asma; gejala malam;penggunaan
obat pelega dan persepsi terhadap kontrol asma.

Tabel 3. Derajat Kontrol Asma berdasarkan kuesioner Asthma
Control Test (ACT) 5

1 2 3 4 5
1. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa ~ Selalu Sering  Kadang- jarang Tidak
sering penyakit asma mengganggu kadang pernah

Anda dalam melakukan pekerjaan
sehari-hari di kantor, di sekolah
atau di rumah?

2. Dalam 4 minggu terakhir , seberapa Lebihdari1 1 kali 3-6 kali 1-2 kali Tidak
sering Anda mengalami sesak kali sehari sehari seminggu seminggu  pernah
napas?

3. Dalam4 minggu terakhir , seberapa 4 Kali atau 1-2 kali 1 kali 1-2 kali Tidak
sering gejala asma (bengek, batuk-  lebih seminggu seminggu sebulan  pernah
batuk, sesak napas, seminggu
nyeri dada atau rasa tertekan di
dada) menyebabkan Anda
terbangun di malam hari atau lebih
awal dari biasanya?

4. Dalam 4 minggu terakhir , seberapa >3 kalisehari  1-2kali ~ 2-3kali <1 kali Tidak
sering Anda menggunakan obat sehari  seminggu seminggu pernah
semprot darurat atau obat oral
untuk melegakan pernapasan

5. Bagaimana penilaian Anda Tidak Kurang  Cukup Terkontrol  Terkontrol
terhadap tingkat kontrol asma Anda  terkontrol terkontrol  terkontrol  dengan  penuh
samasekali baik

dalam 4 minggu terakhir ?

SKOR TOTAL :
Penilaian : < 19 TIDAK TERKONTROL 20-24 : TERKONTROL
BAIK 25: KONTROL TOTAL

Dua penelitian dengan menggunakan ACT
telah dilakukan di poliklinik Asma RS Persahabatan
Jakarta. Penelitian potong lintang oleh Atmoko dkk
yang menilai derajat kontrol asma dengan kuesioner
ACT di RS Persahabatan ternyata didapatkan 75%
(81 dari 109 pasien asma) asma tidak terkontrol.
Dan hal ini berhubungan dengan indeks masa tubuh
(IMT) pasien, yakni makin tinggi IMT berkaitan
dengan kontrol asma yang rendah.

Penelitianlain oleh Bachtiar D,dkk denganjumlah
pasien jauh lebih besar (344 subyek) menemukan,
33,1% memiliki derajat asma terkontrol (skor
ACT >19). Derajat kontrol asma tersebut ternyata



berkaitan dengan pengetahuan tentang asma yang
baik serta berkaitan pula dengan penggunaan
obat yang benar, baik dari segi dosis ataupun cara
menggunakannya.

Penelitian ini cukup menarik karena telah
membuktikan kuesioner Asthma Control Test yang
sederhana memang dapat digunakan menilai derajat
asma dan menilai respons terapi. Penelitian ini juga
cukup penting karena mengingatkan kita sebagai
dokter pentingnya KIE yang baik untuk mencapai
derajat asma terkontrol.
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