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ABSTRACT

Introduction : Asthma is a chronic inflammation disease, controlled asthma is a goal in management of asthma
patients which essential as a parameter of successful therapy. To assessing controlled asthma the asthma
control of patient accurately in a busy asthma clinic with limited time and resources is always a challenging
to the clinician. Asthma Control Test (ACT) as a tool to assess of controlled asthma based on patients subjective
answer or knowledge, need to be compared with spirometry which is an objectively tool. ACT consists of 5
queistionnaires which are patients do the assessment of their asthma status, a total score of 25 indicates
complete controlled, total score less than 20 indicates of uncontrolled asthma. On the other side spirometry
objectively measured airflow limitation in asthma patient. The aim of the study is to determine the correlation
between the ACT and spirometry in assessing asthma control.

Methods : Study design is cross sectional and samples obtained by consecutive sampling in asthma clinic
Persahabatan Hospital Jakarta. Patiens were requested to fill in ACT queistionnaire under supervised and
followed a spirometric test. The result were analysed using descriptive statistics and Spearman correlation.
Results : Amount of Samples are 100 patients consist of 70 womens and 30 mans by age between 18-50
years, mean of age 36.6 years. Subject consist of intermittent asthma are 22 patients, mild persistence asthma
are 45 patients and moderate persistence asthma are 33 patients. There are 68 % of controlled and 32 % of
uncontrolled. On analysis correlation of asthma degree with ACT score, obtained intermittent asthma are 95
% controlled, mild persistence asthma are 82,2 % controlled and moderate persistence asthma are 30,3 %
controlled. The cut of point value of ACT in analysis Receivers Operating Characteristic (ROC) in differentiating
FEV1 < 80 % to normal is ACT point 21.5 with 63.6 % sensitivity and 70.1 % specificity. The correlation of
ACT and spirometri is denoted by spearman correlation coefficient is 0.382 with p value of 0.001.
Conclusions : There is a statistically significant but weak correlation between ACT with spirometry, however
ACT is useful to complete the role of spirometry in assessing asthma control.
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PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit saluran napas kronik
yang masih menjadi masalah kesehatan serius di
seluruh dunia. Asma adalah penyakit inflamasi kronik
saluran napas yang berhubungan dengan hambatan
jalan napas yang reversibel, inflamasi alergi dan
hiperesponsif saluran napas.'? Semua tingkatan umur
dapat mengalami gangguan saluran napas ini dan
dapat ditemukan di negara maju maupun berkembang,
prevalensnya meningkat di beberapa negara.?® Semua
tingkatan umur dapat mengalami gangguan saluran
napas ini dan dapat ditemukan di negara maju maupun
berkembang, Saat ini 5-10 % populasi dunia (300 juta
orang) menderita asma.

Gambaran ini mungkin dibawah perkiraan
karena suatu kecenderungan under diagnosis.?
Di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDA) 2007 prevalens asma 3,5 %.4
Diperkirakan penderita asma di dunia akan bertambah
100 juta pada tahun 2025.5

Telah diketahui bahwa tidak ada kesembuhan
untuk asma tetapi penyakit ini dapat dikontrol pada
beberapa pasien.! Tujuan pengobatan asma jangka
panjang adalah untuk mencapai dan mempertahankan
gejala terkontrol, mencegah eksaserbasi, memeliharal
fungsi paru senormal mungkin, memelihara derajat
aktivitas normal termasuk latihan, menghindari efek
tambahan obat asma, mencegah berkembangnyal
hambatan aliran udara yang ireversibel dan mencegah
kematian akibat asma.®

Beberapa alat untuk menilai asma terkontrol
secara subjektif yang sudah diakui seperti Asthma
Control Questionnaire (ACQ), Childhood Asthma
Control Test (CACT), Asthma Control Test (ACT),
Asthma Therapy Assesment Questionnaire (ATAQ
dan Asthma Control Scoring System (ACSS).’

Komponen untuk penilaian kontrol termasuk
gejala siang hari, aktivitas terbatas, gejala malam|
dan terbangun pada malam hari, penggunaan obat
pelega dan penilaian objektif fungsi paru dengan
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spirometri terutama volume ekspirasi paksa detik
pertama (VEP"). 7

Hambatan saluran napas ( yang diukur dengan
VEP') tampaknya satu dari beberapa prediktor yang
bermakna untuk terjadinya serangan akut dikemudian
hari, meskipun demikian beberapa keterbatasan
menunjukkan bahwa pengukuran spirometri saja tidak
cukup untuk menilai asma terkontrol.” Asthma Control
Test suatu alat bantu berupa kuesioner yang
dikeluarkan oleh American Lung Association (ALA)
dapat digunakan untuk menilai asma terkontrol, cara
ini bersifat subjektif tetapi validitasnya telah diuji dan
dapat digunakan dengan mudah.?

ASMA TERKONTROL

Asma terkontrol dapat diartikan dalam keadaan
saluran napas yang bevariasi, asma terkontrol mungkin
menunjukkan aspek pencegahan penyakit atau
pengobatan. Bagaimanapun pada asma tidak pernah
terdapat keadaan yang pasti atau realistis dalam hal
manifestasi penyakit yang terkontrol, tidak hanya
manifestasi klinis tetapi juga terhadap petanda inflamasi
dan gambaran patofisologi penyakit, dengan terapi
pengontrol, inflamasi dapat berkurang °®

Tabel 1 . Tingkatan Kontrol Asma

Karakteristik  Terkontrol = Terkontrol Tidak
penuh Sebagian terkontrol
Gejala harian  Tidak (2 Lebih dari2  Terdapat
kali/lkurang  kali/minggu tiga atau
dalam lebih
seminggu gambaran
asma
terkontrol
sebagian
Aktivitasnya Tidak Ada
terbatas
Gejala Tidak Ada
malam/terban
gun
Membutuhkan  Tidak (2 Lebih dari 2
pelega kali atau kali/minggu
lebih/mingg
u)
Fungsi paru Normal <80 %
(APE atau prediksi
VEP+)
Eksaserbasi Tidak 1 kali atau 1 kali
lebih/tahun dalam
beberapa
minggu

Dikutip dari (9)

Asma dikatakan terkontrol bila :
1. Gejala minimal (sebaiknya tidak ada), termasuk
gejala malam
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2. Tidak ada keterbatasan aktivitas termasuk latihan
Kebutuhan bronkodilator (agonis B2 kerja singkat
minimal (idealnya tidak diperlukan)

Variasi harian APE kurang dari 20%

Nilai APE normal atau mendekati norma
Efek samping obat minimal (tidak ada
Tidak ada kunjungan ke unit darurat gawat,

i

No ok

METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian

Penelitian dilakukan dengan metode cross
sectional study dan dilakukan analisis statistik dengan
uji korelasi untuk menilai hubungan nilai ACT dengan|
derajat asma dan nilai spirometri.

Tempat dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di poliklinik asma
Departemen Pulmonologi dan limu Kedokteran
Respirasi FKUI / RS Persahabatan Jakarta, mulai Jul
2009 sampai September 2009.

Populasi dan Sampel

Populasi terjangkau adalah pasien asma stabil
yang datang berobat di poliklinik asma RS
Persahabatan Jakarta. Subjek penelitian diambil
secara consecutive sampling yaitu mengambil semua
sampel yang memenuhi kriteria penerimaan sampai
jumlah sampel penelitian tercapai, jumlah sampel
pada penelitian ini 100 orang.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan terhadap pasien asma
stabil, diperoleh 100 orang subjek yang terdiri dari 70
orang (70 %) perempuan dan 30 orang (30 %) laki-
laki. Rerata umur subjek 36,6 tahun dengan kisaran
dari 18 - 50 tahun. Dari 100 orang subjek, 26 % tanpa
riwayat keluarga menderita asma dan 74 orang (74
%) mempunyai riwayat keluarga menderita asma,
Riwayat alergi didapatkan pada 69 orang (69 %) dan
sebanyak 31 orang (31 %) tanpa riwayat alergi,
Lamanya menderita asma rata-rata 17,2 tahun
terbanyak pada kisaran 10-19 tahun sebanyak 36 %.
Indeks massa tubuh (IMT) subjek sebanyak 15 %
berat badan lebih dan obes 40 orang (40 %), hanya
36 orang (36 %) dengan IMT normal dan terdapat 9
orang (9 %) termasuk IMT kurang.

Terdapat 22 % pasien asma intermiten, 45%
asma persisten ringan dan 33 % asma persisten
sedang. Skor ACT menunjukkan 61% dengan kategori
asma terkontrol sebagian, 32 % asma tidak terkontrol
dan hanya 7% yang mencapai kontrol penuh.




Tabel 2. Karakteristik data dasar

Karakteristik n (%) kisaran rerata
Umur (tahun) 18- 50 18 - 50 36,64
Laki-laki 30 (30 %)
Perempuan 70 (70 %)
Derajat asma:
- Asma Intermiten 22 (22 %)
- Asma Persisten Ringan 45 (45 %)
- Asma Persisten Sedang 33 (33 %)
Nilai ACT 12-25 20,24
- Terkontrol penuh 7(7 %)
- Terkontrol sebagian 61 (61 %)
- Tidak terkontrol 32 (32 %)
V E P+ % prediksi 27,00-120,00 71,80
AP E % prediksi 9,6 - 107,00 47,52
Derajat obstruksi
- Normal 43 (43 %)
- Ringan 29 (29 %)
- Sedang 27 (27 %)
- Berat 1(1%)
7% terkontrol penuh
32% tak ter

61% terkontrol sebagian

Gambar 1. Persentase kategori ACT

Pada hasil pemeriksaan spirometri diperoleh
29% mengalami obstruksi ringan, 27% obstruksi
sedang, hanya 1% mengalami obstruksi berat dan
sebanyak 43 % dalam batas normal.

Hubungan ACT dengan derajat asma

Pada analisis hubungan ACT dengan derajat
asma, setelah skor ACT dikelompokan ke dalam dua
kategori yaitu terkontrol dan tidak terkontrol didapatkan
data pada asma intermiten terdapat 21 orang (95,5
%) terkontrol dan hanya 1 orang (4,5 %) tidak
terkontrol, pada asma persisten ringan 37 orang (82,2
%) terkontrol dan 8 orang (17,8 %) tidak terkontrol
sedangkan pada asma persisten sedang 10 orang
(30 %) terkontrol dan 23 orang (69,7 %) tidak terkontrol

Tabel 3. Hubungan ACT dengan derajat asma

ACT
Tidak
Terkontrol Terkontrol

N % N % p

Derajat asma

Asma
Persisten 10 30,3 23 69,7
Sedang

Asma Pesisten

. 37 82,2 8 17,8
Ringan

<0,001
Asma

. 21 95,5 1 45
Intermiten

Hubungan ACT dengan VEP,

Untuk melihat seberapa besar hubungan skor
ACT dengan VEP1 dibuat diagram acak korelasi
dengan uji korelasi Spearman dan didapatkan korelasi
yang lemah dengan koefisien korelasi (r ) = 0,382
dan secara statistik bermakna (p < 0,001), seperti
terlihat pada gambar berikut ini.
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Gambar 2. Diagram acak korelasi antara ACT dengan VEP, % prediksi

Untuk mengetahui seberapa besar ACT dapat
memprediksi derajat obstruksi berdasarkan nilai VEP1
% prediksi, dilakukan analisis Receiver Operating
Characteristic (ROC) dan didapatkan nilai prediksi
titik potong (cut off point) ACT untuk membedakan
obstruksi (VEP1 < 80 % prediksi ) dengan normal
yaitu pada nilai ACT 21,5 dengan sensitivitas 63,6%
dan spesifisitas 70,1%, pada area under the curve =
68,5%,

Hubungan ACT dengan Arus Puncak Ekspirasi (APE)
Pada analisis hubungan ACT dengan APE

menggunakan diagram acak, diperoleh hubungan
yang sangat lemah. Pada uji korelasi Spearman
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diperoleh nilai r = 0,298 (korelasi sangat lemah) dan
p = 0,003 seperti terlihat pada gambar 3.
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Gambar 3. Hubungan ACT dengan APE% prediksi

DISKUSI

Analisis penelitian ini bertujuan melihat korelasi
ACT dengan nilai spirometri dan korelasi ACT pada
berbagai derajat asma. Jumlah populasi pada
penelitian ini sebanyak 100 orang dengan rerata umur
36,6 tahun, subjek penelitian terdiri dari 70%
perempuan. Widysanto,'® dalam penelitiannya pada
tahun 2006 di RS Dr.Mawardi Solo juga mendapatkan
subjek penelitian lebih banyak perempuan (66%)
dibanding laki-laki (44%). Leuppi dkk' pada penelitian
terhadap 31 pasien asma stabil terdapat 17 perempuan
dengan kisaran umur 22-69 tahun.

Subjek obesitas sebanyak 40%. Sejumlah
penelitian melaporkan terdapatnya hubungan antara
asma dan obesitas dan apakah hubungan yang kuat
didapatkan pada perempuan dibanding laki-laki masih
kontroversial.'? Beckett dkk.'®> mendapatkan hubungan
yang bermakna antara insidens derajat asma dengan
IMT selama 10 tahun observasi, hubungan bermakna
terbatas pada perempuan dan hubungan ini tidak
tergantung pada aktivitas fisik.

Ronmark dkk.' dalam penelitiannya
mendapatkan peningkatan IMT, riwayat merokok,
riwayat sensitisasi alergen dan riwayat asma dalam
keluarga merupakan faktor risiko bermakna dalam
insidens asma dan tidak tergantung jenis
kelamin.Dalam penelitian ini terdapat 74% subjek
yang mempunyai riwayat keluarga menderita asma
dan 69% subjek mempunyai riwayat alergi.

Sebanyak 22% subjek menderita asma
intermiten, 45% asma persisten ringan dan 33% asma
persisten sedang, asma persisten berat titak
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dimasukan dalam penelitian. Sebanyak 32% subjek
tidak terkontrol berdasarkan ACT dan hanya 7% yang
mencapai terkontrol penuh.

Chapman dkk.'® pada penelitian tentang
penilaian kontrol asma dan pengaruh pelayanan
kesehatan primer dan dokter pelayan kesehatan
terdepan yang melibatkan 10.428 pasien, diperoleh
59% tidak terkontrol, 19% terkontrol sebagian dan
23% terkontrol penuh, sebagian besar pasien asma
yang berobat di dokter umum tidak terkontrol,
Beberapa survei di negara berkembang menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien asma tidak mencapai
kontrol asma yang adekuat.' Buruknya kontrol asma
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
terdapatnya komorbiditas, resisten terhadap terapi,
terus menerus terpajan oleh faktor pencetus, tidak
adekuatnya penilaian dan pengobatan, penggunaan
obat yang tidak efektif, terdapat faktor yang mengurangif
efektivitas pengobatan, rendahnya kepatuhan dalam
terapi, problem psikologis, penggunaan terapi alternatif,
tidak terdapat konsultasi medis dan pasien tidak
merasakan/menyadari gejala sebagai petunjuk kontrol
yang buruk 1617

Atmoko dkk'® dalam penelitiannya pada periode
Maret-Juni 2009 mendapatkan pasien asma tidak
terkontrol sebanyak 81 orang (75,7%) dari 107 sampel
dan diperoleh hubungan yang bermakna antara asma
terkontrol dengan IMT dan derajat beratnya asma.
Penelitian serupa oleh Bachtiar D dkk'® pada bulan
Januari-Maret 2009 juga mendapatkan jumlah pasien
asma yang tidak terkontrol lebih besar daripada yang
terkontrol yaitu 57 orang (75%) : 19 orang (25%) dan
didapatkan hubungan bermakna antara asma
terkontrol dengan penggunaan obat inhalasi Metered
Dose Inhaler (MDI) yang benar.

Kedua hasil penelitian tersebut diatag
mendapatkan jumlah pasien asma yang tidak terkontrol
lebih besar, berbeda dengan hasil yang saya dapatkan
dalam penelitian ini sebanyak 68% pasien asma
terkontrol hal ini disebabkan karena perbedaan
karakteristik sampel, penelitian Atmoko dkk tidak
memasukan pasien asma intermiten dalam populasi
penelitiannya sedangkan populasi pada penelitian ini,
pasien asma persisten berat tidak dimasukan. Hal
lain yang dapat membedakan hasil penelitian tersebut
adalah perbedaan waktu pengambilan sampel, Atmoko
dkk dan Bachtiar dkk melakukan pengumpulan sampel
pada awal tahun yaitu sekitar bulan maret, pada
periode tersebut memasuki musim hujan sedangkan
panelitian saya ini dilakukan pada periode Juli-
September saat musim kemarau.

Rendahnya populasi pasien yang asmanya
terkontrol penuh (7 %) mungkin dapat disebabkan




oleh berbagai faktor seperti penggunaan obat yang
tidak efektif, penilaian dan pengobatan yang tidak
adekuat, rendahnya kepatuhan dalam terapi, kurang
disadarinya gejala kontrol asma yang buruk oleh
pasien, kemungkinan terjadi resistensi terhadap
pengobatan atau dapat juga disebabkan karena
terdapatnya faktor risiko seperti obesitas (40% subjek
penelitian) yang dapat memperburuk gejala dan
efektivitas pengobatan.

Hubungan ACT dengan derajat asma

Pada analisis hubungan kategori ACT dengan
derajat asma (asma intermiten, persisten ringan dan
sedang ) dibuat tabulasi silang (cross tabulation)
dengan menggunakan Chi-Square Test namun
terdapat 3 sel (33,3 %) yang mempunyai expected
count kurang dari 5 maka tidak dapat dilakukan analisis
sehingga dibuat pengelompokan derajat ACT menjadi
dua kelompok yaitu kelompok tidak terkontrol dan
terkontrol.

Diperoleh 95,5% asma terkontrol pada asma
intermiten dan hanya 4,5% tidak terkontrol, asma
persisten ringan 82,2% terkontrol, yang tidak terkontrol
sebesar 17,8% dan asma persisten sedang sebanyak
30% terkontrol dan 69,7% tidak terkontrol, perbedaan
angka tersebut secara statistik bermakna (p< 0,001).
Makin ringan derajat asma, asma terkontrol makin
tinggi sebaliknya makin berat derajat asma makin
tinggi persentase asma tidak terkontrol. Minov dkk.2°
pada penelitiannya yang melibatkan 284 subjek asma
persisten, rerata nilai ACT pada persisten ringan,
sedang dan berat berturut-turut 21,6, 20,1 dan 16,8,
rerata nilai ACT pada pasien persisten ringan secara
bermakna lebih tinggi daripada pasien asma persisten
sedang (p=0,001) dan berat (p=0,000).

Data tersebut diatas menjelaskan bahwa
pada asma yang derajatnya lebih berat atau
pada asma yang lama, proses inflamasi saluran
napas akan menyebabkan remodeling.?!.22
Mekanisme pasti yang mendasari proses ini masih
terus diteliti namun yang pasti bahwa proses
remodeling akan menyebabkan perubahan
struktur dinding saluran napas termasuk
penebalan dinding saluran napas akibat
peningkatan jaringan submukosa, adventisia, otot
polos dan komponen jaringan ikat.?® Disisi lain
pada asma persisten dengan derajat obstruksi
yang lebih berat, membutuhkan pengobatan yang
lebih intensif, dosis obat yang lebih tinggi dan
pengawasan yang lebih ketat. Hal ini sangat
terkait dengan tingkat kepatuhan pasien untuk
mencapai asma terkontrol yang lebih baik.?*

Hubungan ACT dengan VEP,

Analisis hubungan ACT dengan VEP1% prediksi
berdasarkan uji korelasi Spearman diperoleh
hubungan yang lemah (r = 0,382) meskipun secara
statistik bermakna (p < 0,001). Nilai ini tidak berbeda
jauh dengan penelitian Chin dkk 2° yang meneliti 75
pasien asma juga mendapatkan korelasi yang lemah
antara nilai ACT dengan VEP1 prediksi  (r = 0,380),
p = 0,001. Berbeda dengan penelitian Rodrigo dkk?8
yang meneliti ACT, spirometri dan beratnya asma
pada 322 pasien , mendapatkan hasil hampir 40 %
pasien dengan VEP1 <60 % prediksi, gejala asma
mereka baik atau terkontrol total, sebaliknya 70%
pasien dengan asma terkontrol penuh memperlihatkan
VEP1 < 80% prediksi, ACT menunjukan korelasi yang
sangat lemah terhadap VEP: (p =0,27) dan p =0,01.
Rodrigo juga mendapatkan gambaran bahwa makin
berat asma cenderung kontrol asma mereka lebih
buruk.

Pada analisis kemampuan ACT dalam
mempredksi terdapatnya obstruksi, didapatkan nilai
titik potong (cut off point) ACT 21,5 dengan sensitivitas
63,6% dan spesifisitas 70,1% dengan area under the
curve 68,5%. Hasil ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian Rodrigo dkk yang melakukan analisis faktor
perbedaan kedua uji tersebut (ACT dan VEP1)
diperoleh nilai 66,2 % total perbedaan. Dari hasil
penelitian tersebut disimpilkan bahwa spirometri
memberikan informasi penting yang lengkap tentang
beratnya asma sehingga dapat digunakan bersama
dengan penilaian klinis dalam penanganan pada
pasien asma.

Beberapa penelitian menunjukan bahwa tujuan
pengobatan asma tidak tercapai, beberapa pasien
yang dilaporkan mencapai kontol penuh secara
bersamaan juga dilaporkan seringnya timbul gejala
dan penggunaan obat pelega, hal ini menunjukan
bahwa jauhnya jarak antara konsep kontrol dengan
beratnya penyakit. Jadi beratnya penyakit secara
relatif mencerminkan karakteristik individu yang
merupakan pencerminan proses penyakit yang
mendasari sedangkan asma terkontrol merujuk kepada
status asma yang baru atau pengobatan yang
adekuat.?6-28

Lemahnya korelasi yang diperoleh dapat
dijelaskan bahwa asma meliputi dua komponen yaitu
gejala dan obstruksi saluran napas yang berubah-
ubah. Gejala dan fungsi paru mungkin dapat berubah
cepat dari hari ke hari ataupun dari jam ke jam dan
dapat berespons cepat terhadap pengobatan awal,
sementara respons saluran napas terhadap
pengobatan cenderung perubahannya lambat, secara
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patofisiologi mungkin berubah dengan waktu misalnya
karena terjadi remodeling dinding saluran napas dan
relatif menyebabkan obstruksi yang menetap.?®

Kuesioner ACT yang sifatnya subjektif memiliki
keterbatasan karena bersifat retrospektif dan menilai
status kesehatan dalam periode yang lama sehingga
tidak mampu menilai dengan cepat secara akurat
perubahan yang berfluktuasi dalam patologi penyakit,
Kitch dkk?® mendapatkan VEP1 % prediksi secara
bermakna berhubungan dengan risiko serangan asma
setelah pengukuran diikuti selama 3 tahun, setelah
status merokok dan jenis kelamin disesuaikan, VEP1
% prediksi merupakan prediktor independen terjadinya
serangan asma dikemudian hari sehingga hal ini
mendukung penggunaan spirometri sebagai
pengukuran objektif beratnya asma dan risiko
tambahan.

Hubungan ACT dengan APE

Pada analisis hubungan antara nilai ACT
dengan APE berdasarkan uji korelasi Spearman
diperoleh hubungan yang sangat lemah (r = 0,298),
p = 0,003. Mendoza dkk ?* dalam penelitian kohort
prospektif membagi ACT dalam dua kategori, terkontrol
bila ACT > 19 dan tidak terkontrol bila ACT < 19. Pada
nilai ACT 20 didapatkan APE prediksi > 80%
sedangkan pada ACT < 20 didapatkan APE prediksi
< 80% namun pada penelitian tersebut tidak dilakukan
uji korelasi.

Nilai APE prediksi merupakan indikator yang
baik untuk mengontrol asma, APE baik untuk menilai
serangan akut dan sebaiknya dinilai variabilitas.?®
Pada penelitian ini subjek adalah pasien asma stabil
dan yang dinilai adalah APE saat kunjungan, nilai
APE juga dipengaruhi oleh variasi diurnal sehingga
waktu pemeriksaan mungkin dapat mempengaruhi
hasil selain dari cara pasien melakukan manuver.

KESIMPULAN

1. Jumlah pasien yang mencapai asma terkontrol 68
% lebih besar dari yang tidak terkontrol 32 %.

2. Makin ringan derajat asma makin tinggi persentase
asma terkontrol.

3. Terdapat korelasi yang lemah antara ACT dengan
VEP+ dalam menilai asma terkontrol

4. Nilai titik potong ACT = 21,5 dapat memprediksi
terdapatnya obstruksi (VEP1 < 80 %, dengan
sensitivitas 63,6 % dan spesifisitas 70,1 %.

5. Terdapat hubungan yang sangat lemah antara ACT
dengan APE dalam menilai asma terkontrol

6. Kuesioner ACT sebagai alat uji untuk menilai
asma terkontrol dapat digunakan untuk melengkapi
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pemeriksaan spirometri.

Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada
Kepala Poliklinik Asma RSP beserta seluruh perawat
dan stafnya yang telah membantu terlaksananya
penelitian ini.
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