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Abstrak: Asma adalah penyakit heterogen kronis yang paling umum pada saluran
pernapasan di wilayah Asia-Pasifik dengan tingkat kontrol asma tertinggi adalah
asma yang terkontrol sebagian yaitu 63%, diikuti oleh asma yang tidak terkontrol
sebesar 30% dan asma yang terkontrol penuh sebesar 7%. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui profil penggunaan ICS/LABA berdasarkan tingkat kontrol asma.
Penelitian dilakukan dengan metode retrospektif kohort analitik menggunakan 61
rekam medis dari 1 Januari 2017 hingga 31 Desember 2019. Subjek penelitian
adalah pasien dengan asma persisten sedang yang menerima terapi ICS/LABA
selama minimal 3 bulan. Analisis statistik deskriptif digunakan untuk menilai profil
pengobatan ICS/LABA pada hasil klinis. Jenis kelamin didominasi oleh perempuan
sebanyak 48 orang (78,7%), rentang usia >41-50 tahun sebanyak 20 orang (32,8%).
Pada karakteristik pengobatan didominasi oleh ICS/LABA jenis Diskus
Salmeterol/Fluticason propionat dosis 50/250 mcg sebanyak 33 orang (54,1%) dan
ICS/LABA jenis Turbuhaler Formoterol Fumarat/Budesonide dosis 4,5/160 mcg
sebanyak 28 orang (45,9%). Proporsi tingkat kontrol asma tertinggi adalah asma
terkontrol sebagian sebanyak 44 orang (70,5%). Profil penatalaksanaan yang
bervariasi didapatkan dengan mayoritas penggunaan ICS/LABA adalah jenis
Diskus Salmeterol/Fluticason propionat dengan dosis 50/250 mcg.

Kata Kunci : asma persisten sedang, ics/laba, profil tatalaksana
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Profile of ICS/Laba Therapy in Patients with Moderate Persistent
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Hospital University of Sumatera Utara

Abstract: Asthma is the most common chronic heterogeneous disease of the
respiratory tract In the Asia-Pacific region. The goal is to determine the profile of
ICS/LABA use according to the level of asthma control. An analytic cohort
retrospective study was performed by using 61 medical records from January I,
2017, to December 31, 2019. The study subjects were patients with moderate
persistent asthma who received ICS/LABA therapy for at least 3 months.
Descriptive statistical analysis was used to assess the profile of ICS/LABA
treatment on clinical outcomes. The sex was dominated by women as 48 people
(78,7%), the age range> 41-50 years by 20 people (32,8%). In the characteristics
of treatment dominated by the ICS/LABA type of Salmeterol / Fluticasone
propionate Diskus doses 50/250 mcg by 33 people (54,1%) and the ICS/LABA types
of Formoterol Fumarate/Budesonide dose of 4,5/160 mcg used by 28 people
(45,9%). The highest proportion of asthma control level was partially controlled
asthma by 44 people (70,5%). A varied management profile was obtained with the
majority of ICS / LABA usage was the Salmeterol / Fluticasone propionate type at
a dose of 50/250 mcg.

Keywords: ICS/Laba, management profile, moderate persistent asthma

PENDAHULUAN

Asma merupakan penyakit
heterogen yang ditandai dengan
peradangan kronis pada saluran napas
dan merupakan jenis penyakit
pernapasan kronik yang paling banyak
ditemukan dan diperkirakan kasusnya
terus meningkat setiap tahunnya di
seluruh dunia.!”* Berdasarkan data
Global Burden of Disease Study tahun
2019, angka  kejadian  asma
diperkirakan sekitar 262,41 juta kasus

yang terus mengalami peningkatan
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dari tahun ke tahun. Secara klinis
berdasarkan tingkat kontrol asma,
asma diklasifikasikan menjadi 3
kategori, yaitu asma terkontrol dengan
baik, asma terkontrol sebagian, dan
asma tidak terkontrol.!

Kortikosteroid inhalasi (ICS)
merupakan obat pilihan awal dan
andalan terapi asma karena dapat
mengurangi hiperresponsifitas otot
polos saluran napas. Sebuah studi
meta-analisis menunjukkan ICS dapat

mengurangi risiko eksaserbasi hingga
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55% bila

plasebo dan mengurangi risiko rawat

dibandingkan  dengan
inap hingga 50% bila dibandingkan
dengan penggunaan Short Acting [3-2
Agonis (SABA) tunggal. Saat ini
terdapat bukti yang kuat bahwa
penambahan agonis P2-agonis kerja
panjang (LABA) yang dihirup
memberikan kontrol yang lebih baik
dalam hal pengurangan gejala,
peningkatan fungsi paru-paru dan
mengurangi eksaserbasi pada pasien
dengan asma persisten ringan, sedang
dan berat.?

Kombinasi ICS inhalasi dan
LABA sebagai pengontrol dan pereda
merupakan obat pilihan yang disebut
sebagai terapi pemeliharaan dan
pereda inhalasi tunggal (single inhaler
maintenance and reliever therapy/
SMART) yang direkomendasikan oleh
pedoman internasional.

ICS/LABA adalah landasan perawatan

Terapi

asma. Dalam sebuah penelitian selama
17 tahun di Denmark, terdapat sekitar
23.061.681 resep ICS/LABA yang
diberikan kepada 805.860 orang dari
tahun 2000 hingga 2016. Selama
periode ini, resep terapi ICS/LABA

meningkat sebesar 39%. Demikian
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pula, proporsi pengguna dewasa
meningkat dari 2,6% menjadi 4,5%.*

Pedoman GINA terbaru juga
menyatakan bahwa pada semua
tingkat gejala asma, ICS/LABA dosis
rendah (formoterol-budesonide)
diberikan sebagai pereda, dan pada
tingkat 3-5, formoterol-ICS juga
diberikan sebagai pengobatan harian.
Pengobatan ini direkomendasikan
karena dapat mengurangi kejadian
eksaserbasi dan tingkat kontrol
dibandingkan dengan penggunaan
SABA tunggal.'

Dengan adanya pedoman dan
penelitian yang telah dilakukan di luar
negeri, penulis menyadari bahwa hal
ini merupakan suatu hal yang penting
untuk diperhatikan, terutama dalam
mengevaluasi penatalaksanaan ICS/
LABA pada pasien asma persisten
sedang yang berguna untuk menilai
tingkat kontrol, pengaruh faktor
demografi pasien dalam pengobatan.
Untuk itu penulis termotivasi untuk

meneliti  profil

ICS/LABA  pada

penatalaksanaan
pasien  asma
persisten sedang di Poliklinik Paru RS
Prof. Chairuddin Panusunan Lubis

USU.
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METODE
Desain Penelitian
Desain penelitian ini

merupakan  penelitian  deskriptif
observasional dengan desain kohort
retrospektif untuk mengetahui profil
pasien asma persisten sedang yang
mendapatkan terapi ICS/LABA di
Poliklinik Paru RS Prof. Chairuddin
Panusunan Lubis USU dari tahun 2017
hingga 2019. Penelitian ini dilakukan
selama 5 bulan dan dimulai pada bulan

September 2023 hingga Januari 2024.

Pemilihan pasien

Sampel penelitian ini adalah
pasien dewasa yang didiagnosis asma
persisten sedang dari gejala klinis dan
pemeriksaan fisik yang dilakukan di
poliklinik rawat jalan paru dan
diberikan terapi ICS/LABA minimal 3
bulan. Kriteria eksklusi adalah pasien
yang didiagnosis Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK), Asthma-
COPD Overlapping

(ACOS), Interstitial Lung Disease

Syndrome

(ILD), Cystic Fibrosis, Karsinoma
Paru, Eosinophilic Granulomatosis
with Polyangiitis (EGPA), Allergic
Bronchopulmonary

(ABPA), Tuberkulosis (TBC) aktif,

Aspergillosis
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serta sedang menjalani terapi lain

(aspirin, imunoterapi).

Ekstraksi data

Teknik yang digunakan dalam
pengambilan sampel adalah dengan
menggunakan teknik total sampling,
yang berarti semua pasien asma
persisten sedang yang memenuhi
kriteria  inklusi  penelitian akan
dilibatkan dalam penelitian ini. Data
demografi meliputi  usia, jenis
kelamin, riwayat merokok, status
pendidikan, pekerjaan. Sedangkan
data karakteristik penyakit meliputi
terapi asma seperti jenis obat dan dosis
obat yang diperoleh pasien, penyakit
penyerta, skor dan kesimpulan
penilaian tingkat kontrol asma ACQ-
GINA, tingkat eksaserbasi, hasil
spirometri, jumlah kunjungan ke

klinik, riwayat rawat inap.

Analisis data

Data yang telah terkumpul,
dimasukkan ke dalam komputer dan
kemudian dianalisis menggunakan
SPSS. Data disajikan dalam bentuk
narasi dan tabel distribusi frekuensi.
Data yang telah terkumpul kemudian

diolah dan dianalisis secara deskriptif
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untuk melihat distribusi frekuensi numerik ditampilkan dalam nilai mean
subjek penelitian berdasarkan dan standar deviasi.
karakteristik. Data dalam skala
kategorik ditampilkan dalam bentuk
persentase sedangkan data dalam skala
HASIL
Tabel 1. Karakteristik Demografi

Demografi Frekuensi (%)
(n)
Usia
19 — 30 tahun 8 13,1
31 — 40 tahun 7 11,5
41 — 50 tahun 20 32,8
51 — 60 tahun 11 18,0
61 — 70 tahun 7 11,5
>70 tahun 8 13,1
Jenis Kelamin
Laki-Laki 13 21,3
Perempuan 48 78,7
Riwayat Pendidikan
Tidak bersekolah/Tidak diketahui 8 13,1
Sekolah Dasar 2 3,3
Sekolah Menegah Pertama 8 13,1
Sekolah Menengah Atas 23 37,7
Sarjana (S1) 20 32,8
Riwayat Pekerjaan
Tidak bekerja 29 47,5
Pegawai Swasta 17 27,9
Pegawai Negeri 13 21,3
Pelajar/Mahasiswa 2 3,3
Komorbid
Hipertensi 2 40,0
DM tipe 2 1 20,0
Rhinitis Alergi 1 20,0
Gagal Jantung Kongestif 1 20,0
Riwayat Merokok
Tidak merokok 60 98,4
Merokok 1 1,6
Telah berhenti merokok (ex- 0 0
smoker)
Anatomica Medical Journal 132
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Karakteristik demografi

Jumlah pasien asma persisten
sedang yang tercatat di Poliklinik Paru
RS Prof. Chairuddin Panusunan Lubis
USU dari tanggal 1 Januari 2017
hingga 31 Desember 2019 adalah 61
orang. Penelitian ini dilakukan pada
pasien asma yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu berusia >18 tahun, pasien
yang didiagnosis asma berdasarkan
pemeriksaan klinik dan pemeriksaan
fisik dan bersedia menjadi responden.
Karakteristik responden berdasarkan
distribusi  frekuensi  usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, riwayat

pekerjaan, penyakit komorbid yang

diderita dan riwayat merokok
ditunjukkan pada Tabel 1.
Berdasarkan tabel 1

didapatkan bahwa frekuensi penelitian
terbanyak menurut rentang usia adalah
41-50 tahun sebanyak 22 orang
(32,8%), jenis kelamin terbanyak
adalah perempuan sebanyak 48 orang

(78,7%), tingkat pendidikan terbanyak
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adalah SMA sebanyak 23 orang
(37,7%). Riwayat pekerjaan terbanyak
adalah responden yang tidak bekerja
sebanyak 29 orang (47,5%), riwayat
penyakit penyerta terbanyak adalah
hipertensi yang dialami oleh 2 orang
(40%) dari 5 orang penderita asma
yang memiliki penyakit penyerta dan
riwayat merokok terbanyak adalah
tidak merokok sebanyak 60 orang
(98,4%).

Profil pengobatan
Kelompok asma stabil

persisten sedang yang telah menerima

terapi Fluticasone
Propionate/Salmeterol dan
Budesonide/Formoterol Fumarat

selama setidaknya 3 bulan berturut-
turut  menghasilkan 61  subjek
penelitian. Karakteristik pengobatan

pasien ditunjukkan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Karakteristik Pengobatan

Karakteristik Pengobatan

Frekuensi (%)

(n)
Jenis dan Dosis ICS/LABA yang digunakan
Diskus Salmeterol/Fluticasone Propionate 50/250 33 54,
mcg 1
Turbuhaler Formoterol Fumarate/Budesonide 28 45,
4,5/160 mcg 9

Berdasarkan tabel 2, didapatkan
bahwa distribusi terbesar karakteristik
pengobatan subjek penelitian adalah
menggunakan  jenis  ICS/LABA
Salmeterol/Flutikason Propionat disc
sebanyak 33 orang (54,1%) dan
menggunakan  jenis  ICS/LABA
Fumarat/Budesonid

sebanyak 28 orang (45,9%).

Formoterol

Tingkat kontrol asma

Karakteristik tingkat kontrol
asma subjek penelitian berdasarkan
penilaian kontrol asma setelah >3
bulan pengobatan (post-assessment),
riwayat pengobatan (rawat inap) dan
kunjungan kontrol ke poliklinik dalam

1 tahun ditunjukkan pada tabel 3.

Tabel 3. Tingkat Kontrol Asma

Tingkat Kontrol Asma Frekuensi (%)
()
Penilaian kontrol asma Kriteria setelah >3 bulan
pengobatan
Asma tidak terkontrol 6 9,8
Asma terkontrol sebagian 43 70,5
Asma terkontrol penuh/total 12 19,7
Riwayat hospitalisasi
1 kali 4 100
2-3 kali 0 0
3-5 kali 0 0
> 5 kali 0 0
Jumlah kunjungan poliklinik
Kunjungan Terjadwal 57 93,8
Kunjungan Tidak Terjadwal 4 6,2
Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan berdasarkan  kriteria =~ ACQ-GINA

distribusi terbesar tingkat kontrol asma
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setelah pengobatan >3 bulan yaitu
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kelompok responden dengan tingkat
asma terkontrol sebagian sebesar 43
orang (70,5%), riwayat perawatan di
rumah sakit (hospitalisasi) sebanyak 1
kali dialami oleh 4 orang responden
dan riwayat kunjungan poliklinik yang
terjadwal dilakukan oleh 61 orang
(93,8%).

Penilaian Fungsi Paru

Penilaian fungsi paru subyek
menggunakan spirometri diambil dari
data rekam medis saat kunjungan
pertama kali subyek ke poliklinik paru.
Analisis eskriptif =~ data  hasil
pemeriksaan  fungsi paru  yang
diperoleh berupa data nilai VEP1, KVP
dan KVP/VEP1 yang berkaitan dengan
diagnosis fungsi pernafasan untuk

menilai derajat asma, maka nilai VEP1
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dikelompokkan menjadi 3 kategori
yaitu:

a. Nilai >80%: asma intermitten

b. 60 — 80%: asma persisten sedang

c. <60%: asma persisten berat

KVP digunakan untuk menilai
gangguan  restriksi, nilai  KVP
dikelompokkan menjadi 3 kategori,
yaitu:

a. Nilai 60 — 80%: restriksi rigan

b. 30 — 60%: restriksi sedang

c. <30%: restriksi berat

Sedangkan data nilai VEP{/KVP
dikelompokkan menjadi:

a. Nilai <75%: gangguan obstruksi
Distribusi data nilai VEP;, KVP dan
VEP/KVP ditunjukkan pada tabel 4
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Tabel 4. Penilaian Fungsi Paru

Pemeriksaan Faal Frekuensi (n) (%) Mean  Modus
Paru

VEP1
>80% 6 9,8 57,28 52
60 — 80% 22 36,1
<60% 33 54,1

KVP
>80% 8 13,1
60 — 80% 20 32,8 58,49 81
30— 60% 31 50,8
<30% 2 3.3

VEP1/KVP
>75% 49 80,3 80,59 84
<75% 12 19,7

Pada tabel 4.4 diperoleh hasil kesehatan utama di seluruh dunia.’

pemeriksaan fungsi paru berdasarkan
nilai VEP;, KVP dan VEP//KVP,
distribusi frekuensi terbesar nilai VEP;
adalah kategori <60% sebanyak 33
orang (54,1%), distribusi frekuensi
terbesar nilai KVP adalah kelompok 30
— 60% sebanyak 31 orang (50,8%),
sedangkan distribusi frekuensi terbesar
nilai VEP{/KVP adalah kelompok
>75% sebanyak 49 orang (80,3%).
Berdasarkan  hasil  uji  statistik
deskriptif menunjukkan nilai rerata
(mean) VEP; adalah 57,28, KVP
adalah 58,49 dan VEP|/KVP adalah

80,59 dari 61 responden.

DISKUSI

Asma merupakan masalah
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Pada tahun 2006, Global Initiative for
Asthma (GINA) melaporkan adanya
perubahan besar dalam strategi
manajemen asma dengan berfokus
pada pencapaian dan pemeliharaan
kontrol asma pada semua pasien.
Dalam laporan  tersebut, asma
diklasifikasikan ke dalam 3 tingkat
berdasarkan kontrol dan tingkat
keparahan, dan dikategorikan ke dalam
5 tingkat pengobatan.’ Kortikosteroid
inhalasi (ICS) saat ini merupakan obat
antiinflamasi yang paling efektif untuk
pengobatan asma yang menetap. Jika
gejala asma tetap tidak terkontrol

dengan baik, Global Initiative for

Asthma  (GINA) dan pedoman
pengobatan asma lainnya
136
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merekomendasikan ICS yang
dikombinasikan dengan agonis [2
kerja panjang (LABA) dan agonis 2
kerja pendek (SABA) yang diperlukan
untuk meredakan gejala.’

Pada penelitian ini, proporsi
statistik responden yang menggunakan
ICS/LABA

pengobatan jenis

Salmeterol/Flutikason sebanyak 46
orang (60,5%), diikuti oleh kelompok
ICS/LABA Budesonid/Formoterol
(39,5%).

ICS/LABA

sebanyak 30  orang
Penggunaan

Salmeterol/Flutikason dalam
penelitian ini mendominasi
karakteristik pengobatan pada pasien.
Hal ini menarik karena dalam pedoman
penatalaksanaan ~ asma  mengenai
stratifikasi pasien menurut langkah
pengobatan GINA, perubahan
paradigma penatalaksanaan asma pada
GINA 2019 memberikan panduan

pengobatan pada lintasan 1 (step 1)

dengan  regimen ICS/Formoterol
diutamakan sebagai terapi pelega
utama.

Uji klinis acak (randomized
clinical trial) PRACTICAL pada tahun
2019 terhadap 890 responden yang

menilai  penggunaan  Budesonide/

Formoterol sebagai pereda
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dibandingkan  dengan  kombinasi

budesonide dan terbutalin sebagai

terapi pereda gejala, menemukan

bahwa  penggunaan  Budesonide/
Formoterol sesuai kebutuhan untuk
pereda gejala juga efektif dalam
Pada

mencegah eksaserbasi.?

penelitian besar sebelumnya,
penelitian GOAL (Gaining Optimal
Asthma Control) pada tahun 2004
3416

dengan responden

yang
dilakukan oleh Bateman et al, menilai
efektivitas penggunaan Salmeterol/

Flutikason  dibandingkan  dengan
Flutikason saja menemukan tingkat
kontrol asma pasien yang paling tinggi,
yaitu tingkat kontrol asma penuh
(terkontrol dengan baik) atau tingkat
kontrol asma

parsial  (terkontrol

sebagian) dengan penggunaan
kombinasi Salmeterol/Flutikason dosis
rendah (250 mg/d flutikason propionat)
dan dosis menengah (>250 - <500
mg/d  flutikason propionat). (9)
Palmqvist et al. membandingkan

kemanjuran dua jenis LABA -
salmeterol dan formoterol, pada pasien
asma dan menemukan bahwa
formoterol yang bergantung pada dosis
memiliki efek perlindungan terhadap

hiperresponsifitas bronkial, sedangkan
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salmeterol dengan ketergantungan
dosis yang lebih kecil memiliki efek
yang lebih lemah.!”

Namun, tidak ada data yang
signifikan  secara  statistik  yang
membandingkan perbedaan jenis dan
penggunaan antara dua jenis perangkat
ICS/LABA  Salmeterol/Fluticasone
dengan Budesonide/Formoterol secara
langsung dan hasil klinis yang
dihasilkan dari penggunaan antara
perangkat inhaler ICS/LABA yang
ada, tetapi ada perbedaan kepuasan
yang signifikan yang ditemukan antara
rute pemberian yang berbeda, pasien
merasa lebih puas menggunakan
inhaler dibandingkan dengan terapi
topikal.!!"!? Penelitian yang dilakukan
oleh Jahedi et al menilai persepsi
efektivitas inhaler dengan tingkat
kepuasan pasien dalam penggunaan
inhaler dengan menggunakan skoring
PASAPQ yang menunjukkan hasil
“agak puas” dengan inhaler mereka
tetapi hanya 12% yang
menggunakannya dengan teknik yang
benar meskipun teknik inhaler tidak
berhubungan dengan tingkat kepuasan,

persepsi terhadap perangkat atau

pilihan dalam pemilihan perangkat.'

Sebelum memulai pengobatan,
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responden dinilai secara klinis dan

ditentukan tingkat kontrol asma
berdasarkan kriteria GINA. Data yang
tertulis di rekam medis menunjukkan
bahwa proporsi kelompok tingkat
kontrol asma tertinggi dari 61

responden adalah  tingkat asma
terkontrol sebagian (partly controlled)
sebanyak 43 orang (70,5%) diikuti
kelompok asma tidak terkontrol
(uncontrolled) sebanyak 12 orang
(19,7%) sedangkan hanya 4 responden
(9,8%) yang berada pada kategori
tingkat kontrol asma penuh (well
controlled). ~ Tingginya  proporsi
kelompok asma terkontrol sebagian
dan tidak terkontrol pada penelitian ini
sejalan  dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gold, et al pada tahun
2013 yang menilai proporsi tingkat
kontrol asma pada populasi Asia
Pasifik didapatkan mayoritas tingkat
kontrol asma terkontrol sebagian
(partly controlled) sebesar 63%, asma
tidak terkontrol (uncontrolled) sebesar
30% dan asma terkontrol penuh (fully
controlled) sebesar 7,6% (n=2211,
n=1083, n=276; p<0,0001). Penelitian
lain yang dilakukan di Jepang pada
tahun 2018, penelitian ACQUIRE-2

(Kontrol asma dan kualitas hidup
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dalam kehidupan nyata) dengan 1175
responden yang dilakukan oleh Adachi
et al, menemukan bahwa tingkat
kontrol asma  tertinggi  secara
signifikan didominasi oleh kelompok
asma terkontrol sebesar

49,8% diikuti oleh kelompok asma

sebagian

terkontrol penuh sebesar 35,1% dan
kelompok asma tidak terkontrol
sebesar 15,1%.'

Asma yang terkontrol sebagian
mendominasi proporsi pada beberapa
penelitian dan juga penelitian ini
meskipun terdapat peningkatan tingkat
kontrol asma setelah >3 bulan
pengobatan. Beberapa penjelasan yang
mungkin untuk kondisi ini adalah

bahwa pasien mungkin memiliki

kepatuhan yang buruk terhadap
pengobatan karena mereka
meremehkan  tingkat  keparahan
penyakit mereka.(15) Penggunaan
inhaler yang tidak tepat dapat
mempengaruhi tingkat kontrol
asma.'®!7

Pada penelitian ini, terdapat 5
kasus rawat inap dari 61 responden
dalam 1 tahun perawatan dengan
kategori  tingkat  kontrol = asma
terkontrol sebagian. Penelitian yang

dilakukan oleh Gold et al. yang
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menelusuri riwayat rawat inap pasien
asma menemukan proporsi tertinggi
dialami oleh pasien dengan tingkat
kontrol asma tidak terkontrol sebesar
55% diikuti dengan asma terkontrol
sebagian sebesar 43% (n=193, n=153;
p<0,0001). Kurangnya informasi klinis
terkait riwayat rawat inap yang tertulis
menjadi kesulitan dalam penelusuran
lebih lanjut mengenai asma klinis yang
dialami pasien. Gold et al, juga
menemukan bahwa proporsi pasien
dengan asma terkontrol sebagian
melakukan kunjungan klinik paling
banyak yaitu 51%, diikuti oleh pasien
dengan asma tidak terkontrol sebesar
46%.'8

FEV1 merupakan salah satu
pengukuran yang diperoleh dari hasil
spirometri  dan

menggambarkan

kriteria standar untuk mengukur
obstruksi jalan napas. Pada penelitian
ini, proporsi kelompok dengan
penilaian VEP1 <80% mendominasi
sebesar 90,2% dari hasil pemeriksaan
spirometri  responden. Terdapat
hubungan nilai FEV1 sebagai prediktor
risiko

dalam  menilai terjadinya

serangan asma dan juga risiko
peningkatan angka kejadian rawat

inap.'”?® Variasi alamiah obstruksi
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jalan napas dapat menyulitkan dalam
menegakkan diagnosis, terutama pada
responden dengan kondisi fungsi paru
yang normal.

Penelitian ni memiliki

beberapa  keterbatasan.  Pertama,
jumlah sampel yang tidak besar,
sehingga  sulit untuk  menarik
kesimpulan tentang profil manajemen
yang lebih luas untuk seluruh populasi.
Kedua, data penelitian didasarkan pada
rekam medis yang sudah ada, sehingga
sulit untuk mengecualikan faktor
kesalahan manusia dalam penulisan

data klinis pasien.

KESIMPULAN
Pada penelitian ini, didapatkan

profil penatalaksanaan yang bervariasi

dengan mayoritas penggunaan
ICS/LABA adalah jenis cakram
Salmeterol/Flutikason propionat

dengan dosis 50/250 mcg dengan

sebagian besar prevalensi pasien
berjenis kelamin perempuan dan faktor
demografi yang tidak berhubungan

dengan tingkat kontrol asma.
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