MANFAAT PENGELOLAAN ASMA MANDIRI
DENGAN MENERAPKAN PELANGI ASMA DAN APE

Pradjnaparamita’, Faisal Yunus™, Hadiarto Mangunnegoro™
dan Sabarinah Prasetyo™

* Departemen Paru, RSPAD Gatot Subroto, Jakarta
™ Bagian Pulmonologi FKUISMF Paru RSUP Persahabatan Jakarta
*** Bagian Biostatistik FKMU| - Depok

mandini kepada penderita asma yang berohat di pofikinik zsma RSUP Persahabatsn. Penslitian dilakskan terhadap 40 orang
penderita yang lerbagi menjadi 2 kelompok. Kelompok A sebagai kelompok kontrol dan kelompok B sebagai kelormpok perlaksn
masing-masing sebanyak 20 orang. Ponslitisn dilskukan selama 18 mingge yang terdin atas periotde supervisi 2 PTG,
periode observasi 8 minggu dan periods parlakuan 8 mdndggii.

Dalam kelompok perlakuan diberikan cara pengeiolasan asma mandin yang mengguenakan Pelang Asma, yaity sebuah eatatan
harian yang menggunakan dasrsh berwama deri nilsi Arus Puncak Ekspirasi (APE) yang digunakan umbik mengatur dan
menggunakan obat-obatan, Pefangi Asma ditaksanakan sendiri di rumah eleh masing-masing penderita pada kelompok
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instruksi pengobatan.

Pacta akhir ponalitian dibendingkan hasil tupan APE dari kodua kelompok, demikisn pula untuk pemerikssan spirometri (KVP
m&ﬁkmkﬁ[hmmidmwﬂummmpi yang digumakan oloh penderita. Pada akhir penelitian
nmmmmmﬁwﬂﬂﬂrﬂgdﬁudziﬁﬂmmmmmmmm wang
digurakan baik pada kelompok perlakuan maupun kelompak kontrol Sedanghan nilai APE pagi kedua kebomipok terdapat
luga perbaikan meskipun secara statistik tidak bermakng {p>0.08), demdkian juga bila kelompok perlakuan dibandingian
mwwmmmmhmmhmmm.mmﬁmw
Pelangi Asma dan APE dapat diberikan pada puﬂwiummmiﬂq:tndqmnhﬂmmlmmmwl

PENDAHULUAN

Tujuan pengobatan asma adalah memperbaiki (1-3}. Keadaan ini massh sulit 1ercapai meskipun temuan
dermat berat penyakst dan mencapa asma vang terkontrod histopalogenesis (5-10) dan obat-obatan {11-16) cukup
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berkembang. Morbiditas dan mortalitas asma tetap tinggi
hahkan cenderung meningkat (2,17} Oleh larena pola
peryakit asma sangat fuktuatif dan individual (2,4.5,7),
pertemuan  NHLEBI 1991 (1) menyimpulkan  balvwa
aiituk  dapat mempertahankan asma yang terkontrol
sebaiknya penatalaksanaan asma berupa pengelolaan
mandiri. Pengelolaan asma mandiri adalah suatu bentuk
penatalaksanasn dengan penderita yang dapit mrengikut
imstruksi dokser dalam mengatur pengobatannys setiap
hari dengan menggunakan monilor obyektif (APE)
dalam Pelangi Asma (1).

Digunakannys APE dalam Pelangi Asma
dimaksudkan ogar penderita dapat menyesuaikan
pengobatannya setiap bari sesuai pola penyakitnya.
Disamping ity komunikasi antara dokter dengan pendesita
dapat berlangsung lebih mudah karena adanya HEpLitOr
obyektif ini, Pemeriksaan APE mudah dilakukan, cara
pemeriksaannya mudah dan alatnya sederhana, dapat
untuk menilai keadsan serangan dan dapat dilakukan oleh
penderita sendiri di rumah. Variabilitas APE terjadi
sebarna 24 jam baik pacda crang normal maupun pemsbarita
asfma sesuai irarma sickadian (7,24). Tingginya perbedasn
APE dalam pengukuran 24 jam menunjukkan asma yang
belum terkontrol dan hipereaktivitas bronkus masih tinggl.
Nilai APE cukup berkorelasi dengan adanys serangan
asma, hiperakiivitas bronkus atau adanys obsiruksi
saluran napas (24=27),

Pelangi A<ma adalah salah satu kesimpulan dori
pertemuan NHLBI 1991 (1), merupakan upaya dalam
menangani pola penyakit asma yang bersifal Mkttt
dan individual. Dalam Pelangi Asma instruksi penggunasn
ohat-ohatah sesuni dengan nilai APE vang diperiksa satiap
hari, dibagi menjadi 3 tahap sesual dengan warna lampu
lalu lintas agar mudah dingat. Daerah hijau untuk 2sma
vang stubil, daerah kuning menunjukkan adanya serangan
ringan atau sedang, dan dacrah merzh merupakan
peringatan kepada penderita agar segera datang ke gawal
dararat untuk mendapatkan penanganan  yang lebih
kompleks. Pada daerah kuning merupakan peringatan
adanys serangan yang dapat menjadi berat bila tidek
diatasi dengan cepat. Bila pada penderita tidak dapat
kembali ke dacrah hijau, herus segera ke dokier karena
diperlukan pengobatan tambahan. Daerah pelangl asma
akan berbeda untuk settap orang din berbeda puls dari
waktu ke waktu. Demikian pula instruksi dalam
penggunasn ohat-obatanitya, terganiung dari derajat berat
penyakitnya masing-masing. Pelangi asma akan

memudahkan penderita atau dokter mengetahu seberapa
bherat derajat penyakit pada waktu itu atau mengetahui
adanya serangan asma yang timbul. Warna lalu lintas
mengingatkon seseorang kapan dapat berjalan dengan
aman, kapon harus bersiap-siap (terhadap kemungkinan
adanya serangan yang lebih berat). dan kapan sampai
kepada keadsan yang berbahaya dimana penderita harus
szgera datang ke layanan gawat darurat.

Beberapa penelitian yang telah dilakukan mengenai
pengelolaan asma mandisi (18-23) belum menerapkan
secara lingsung antara cdukasi, pemantauan objektif (faal
paru) dan penggunaan obai-obatan. Beasley (207
menggabunpgkan antara peemantauan obyektif dengan
pengobatan yang digunakan, tetapi faal paru yang
digunikan adalah nilai VEP; dan KVP. Seperti diketahui
pemeriksaan VEP| dan KVF, selain menggunakan alat
yang rumit dalam pemeriksaannys, juga memerhikan
konsentrasi dan kerjasama yang baik dari penderita,
sehingga sulit dilakukan bila penderita sedang dalam
keadaan serangan. Pelangi Asma merupakan bentuk
langsung edukasi dalam pengelolsan asma mandini yang
herdasarkan pemantsuan faal paru dalam menggunakan
obat-ohatan vang dilakukan sendini oleh penderita asma.

Penelitian ini bermaksud menerapkan program
pengelolsan asma mandiri yang dissmpulkan oleh NHLBI
1991, dengan menggunakan Pelangi Asma, pemantauan
APE baik untuk nilai mutlak atau variasi harian sebagai
parameter dalam memperbaiki derajat - asmis,

BAHAN DAN CARA

Penelitian dilzkukan pada pengunjung poliklinik
asma RSUP Persshabatan yang termasuk derajat asma
sedang dan berat dan bersedia mengikuti petunjuk dan
jadual penelitian. Berpendidikan cukup, kebih dari SLTF
chan berusia 16-60 tzhun.  Sebanyak 40 penderita secara
acak, dibagi menjadi 2 kelompok, 20 crang dalam
kelompok kontrol dan 20 orang kelompok perlakuan.
Waktu penelitian terbagi dalam periode supervisi 2
minggu, periode observasi 8 minggu dan periode
perlakuan 8 minggy, dengan 5 kali kunjungan. Kunjungan
pertama sefelsh 2 minggu periode supervisi, kunjungan
kedua setelah 4 minggu pertama periode observasi,
kunjungan ketiga setelah 4 minggu kedua periode
obaervasi kemudian 4 minggu pertama dan 4 minggu
kedua periode perlakuan untuk kunjungan keempat dan
kelima
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Pada perinde supervisi semua penderita diberikan
pengobatan maksimal sesua derajat peryakit saat itu,
Pengobaten disini ditujukan untuk mengatasi serangan
aama yang masih terdapat pada beberapa  penderita,
Selain it dimaksudkan agar terdapal keseragaman
cira pengobatan sesuai standar dari NHLBI 1992 (3.
Padn periode inl penderita mulai diminta melakukan
pemeriksaan APE setiap hari 2 kah, pagi pk. 06 00-08.00,
sore pk. 19.00-21 .00 sebelum pengzunaan bronkodilator,

Pada periode observasi kedua kelompok diminta
melanjutkan pemeriksaan APE dan mencatat peiala kiinis
serti obat-obatan yang dipakal setiap hari seperti yang
ditakukan pada periode supervisi.

Fada periode perlakuan kelosnpok kontrol tetap
mendapat perlakuan seperti pada periode observasi. Pada
kelompok perlakuan diberikan Pelangi Asma untuk
pemantauan pola penyekit dan pemilihan obat-obatan,
Dacrah pelangi asma {daerah hijaw. kuning dan mierah)
dibuat sesual evaluasi APE selama periode ohservasi
seperti yang telah diterangkan diatss, Pemilihan obat-
obaten berdasarkan nilasi APE setiap hari dan instrubsi
pemckaion obat dari dokter seperti di bawah ini ;

Daerah Hijau

APE > §80% dari APE tertingei. Penderita di sini
menggunakan obat seperti vang biasa digunakan
seiual derajat asma,

Daerah Kuning

APE 50% - 80% dari APE tertinggi. Penderita
menggunakan pengobatan | tingkat lebih tinggi dari
binsanya, bila dalam evaluasi selama sata hari APE masih
di daerah kuning pengobatan ditingkatkan sany tahap lagi,
Evaluasi dilanjutkan selama tiza hari lagi bila APE
tetap «li dacrah kuning penderita harus ke dokter, bila
APE naik ke daerah hijau pengobatan tersebut
dilanjutkan selama 3 hari untuk selanfutnya penderita
kembali menggunakan obat-obatan seperti yang biasa
digunakan.

Dacrah Merah

APE < 50 % dari APE tertinggi. Penderita harus datang
ke dokier karena diperlukan pengobatan tahap
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selanjuinuya atau diperiukan tindakan lainmya misalnya
bronkodilator inkalasi atau injeksi mau kemungkinan
diperlukannya perawatan rumah sakit

Dalam penilatan dilakukan analisa perbandingan
hasil pemantawan pada periode supervisi, periode abser-
vasi pertama  dan kedua (1 & 1), pericde perlakuan
bulan pertama dan  kedua (1 & 1) Pare-meter vang
dicatat adalah APE pagi %, APE sore %, APE makeimal
*, KYP dan VEP|(yang dibandingkan dengan nilai
prediksi Pneumobil 1992). Derajas asma dan derajat sessk
dibandingkan permulaan dan akhir penelitian.
Dibandingkan pula perbedaan hasil antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Data obvektif setiap
variabel dihitung nilal reta-rata dan standsr devissinys
Untuk membandingkan data kontinyu digunakan uji
parametrik t berpasangan dan uji t berkelompok. Unnk
menilai perubahan data  ordinal digunakan wji non
parametrik "Wilcoxon Sign Rank" untuk data ber-
pasangan dan Uji “Chi-square” untuk data berkelompok.

HASIL

Penderita poliklinik asma RSLUP Persahabaran
dengan dersjat asma sedang dan berat varg mengikufi
penelitian 40 arang dibagi menjadi 2 kelompok, 20 or-
ang kelompok A (scbegai kelompok kontrol) dan 20 or-
ang scbagai kelompok B (kelompok perlakuan)
Kelompok A terdiri atas 6 orang laki-laki dan 14
perempoan dengan usia rata-ratn 34,05 + 10,44 tabun,
kelompok B terdirl aas lnki-laki 7 orang dan perempuan
13 orang dengan usia rata-rata 36,85 + 12,15 thun,

Ferloide supervisi

Pada periode supervisi pengobatan pada semua
penderita diseragamkan sesuai dengan keadaan
penyakimya dengan kriteria tahapan pengobatan di atas
dan diberikan terapi maksimal pada penderita yang
mengalami serangan. Tampaknya serangan dapan diatasi
pada semua penderita, baik pada kelompok kontral
maupun pada kelompok perlakuan karena secara statistik
tampak perbedaan yang bermakna pada cvaluasi serangan
sesak dan derajat mengi sebelum dan sesudah periode
supervisi (p < 0,03). Sedangkan perhitungan statictik
kedua kelompok tidak berbeda bermakna yang berarti
kedua kelompok cukup homogen sehingga dapat
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Tabel 1. Perbandingan hasil pemeriksaan APE antara periode observasi dan periode perlakuan pada kelompok

A dan kelompok B
Kelompoak A Kelompok B A:B
Mean SD p: 1 | p: O-11  Mean bl | pri-l  p: O-N P
APE pagi %
Observas | 5293 15.59 9,74 12,74 0,134
Ohservas 11 67,02 14.97 0,024 hE RO 12,69 0,587 0,687
Perlatuan | B BG 14,44 0n.2a7 0,125 G0, Th 13,05 0,989 0,631 0,268
Perlakuan 1T asat 15,57 0140 0,425 7oz 1226 0,464 0327 0235
APE maksimal %%
(haervasi 1 GERGE 15,16 T4.61 11,82 2173
Observasi 11 7oz 13,73 0,103 73,39 1z.65 0555 0,725
Perlakuan [ G963 b5 30 i, e {1,067 Ti.61 11,28 0 509 0,508 0,355
Perlakuan 11 728 14,98 i, 360 03k 74,82 042 0, 90% 0,503 0,267
APE sore Ve
(hservas | 6. 15 1532 Th97 11,32 0,266
Ohservaa 1 70,02 14,71 ), s a9 1n.1% 0,632 0,267
Perlakuan | G768 14,79 0,475 (050 TL23 .14 0,885 0574 0,597
Perakuan 11 68, DG 16,57 (1,364 0,225 71,33 10,43 0864 0,658 0459

p: O-1 = harga p dibandingkan Observasi [
p -1 = harga p dibandingkan Observasi 11
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Gambar 1. Gambaran APE pagi % helompok A

{kontral) dan kelompok B (perlakuan)

dihandingkan secara statistik selama penclitian

Faal paru tidak dibandingkan pada periode ini
karena sebagian pendenta datang pada keadaan serangan
ringan atau dalam keadaan tidak terkontrol
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Gambar 2. Gambar APE sore % kelompok A
{(kontrol) dan kelompok B (perlakuan)

Perinde penelitian

Selama penclitian berlangsung dibandingkan nila
APE antara periode observasi (1 & [1) dengan periode
perlakuan (1 & IT), ampak perubahan APE pagi % hanya
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terjadi pada kelompok A ketika periode observasi 11 (p
= 0.024). Pada APE sore perbedsan bermakna hanya
tampak pada periode perlakuan | yang  dibandingkan
dengan periode observasi 1 (p = 0,050) Sedangkan bila
dibandingkan kelompok A dan kelompok B tidak berbeds
bermakna (rahel 1)

Pada gambar | dapat dilihat gambaran APE pagi
Epadlhdmnpuk.ﬂtdmkc]unwkﬁu{mmpmﬂjlim
sedangkan pada gambar 2 tampak gambaran nilsl APE
sore % selama penelitian berlangsung

Untuk nilai Variasi Harian (VH) (tabel 2) pada
kelompok A tidak tesdapat perbedaan bermakna selama
penelitian (p 0,05), batk pada perbandingan antars
periode observasi | dengan perlakuan, maupun antara
periode cbservasi 11 dengan periakuan 11 Pada
kelompok B perbedasn bermakna hanya tampak pads
periode periakuan 11 yang dibandingkan dengan observasi
1 ip = 0.025), sedangkan perbandingan antara penode
observasi 1 dengan perlakuan 11 tidak terdapat perbedaan
bermakna {p > 0.05), Berarti sccara perlitungan siatisik
tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada VH
sclama periode penelitian. Perbandingan antars kedua
kelompok juga tidsk berbeds bermakna socarn statistik

Tabel 2. Perbandingan hasil pemerikesan Variasi an-
tara peride sopervisi, observasi dan per-
labuann pada kelompok A dan kelompok B

ST Kelemgek A [r——y AR

Mean S0 g O s OH0 M S0 g Ol O-00 [ ]
Obsrvasd 1 M8 Je4 HIF 123 e
(eercesl 0 2937 B5E0 40T I 1RSI b [EIE]
Perdaluam | 2735 I560 03 053§ 3035 19T 5D B BIRS

Perfsbomm [l 1755 0678 BOMS BS3R JEW 1429 WERS 0007 ads

P =hap p dbesdngn (R |
pOl =l p Sbendegles (bsenvad 1

Gambaran Variasi harian APE selama penelitian
akan tampak lebah jelas lagi pada gambar 3 Terdapat
penurunan filas VH yang jelas pada kelompok penclitian
setelah selesm penelitian (periode perlakuan 11y Pada
kelompok B meskipun terdapat juga peaurunan nilai VH
tedapi sccara statistik tidak berbeda bermakna.
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Gambar 3. Gambaran perobahan variasi harian
APE selamy penelitian

Selama penelition dilakukan evaluasi pemeriksaan
spiromedri sebanyak ¥ kali, yaitu setelah periode sUpervis,
setelah persode observasi dan setedah periode perlakuzn
Thdak 1ampak perbedasn yang bermakna pada kelompok
A maupun kelompok B untuk sermcs parimeter spirometri
vang diperiksa (KVP, VEP), VEP/KVP) baik dalam
nilal liter/menit maopun nilai persennya (p = 0,08)
Perubzhan nilai VEP-% tampak pada gambar 4,
meskipun tidak terdapat perbedaan bermakna (p = 0.05)
tetapi tampak adanya pendngkatan pada nilai VEP| -2
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Gambar 4. Gambaran nilai VEP) selama  peneli-
tian,
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Gambar 5. Gambaran perubahan serangan sesak
selama penpclition antara kelompok A
dan kelompok BB

Serangan sesak pada kelompok A tampak berbeda
bermakna setelah penclitian baik bila dibandingkan
dengan pemeriksaan saal pascasupervisi  maupun bila
dibandingkan dengan saal pemeriksaan pasca perlakuan
ip < 0,05) Sedangkan pada kelompok B perbedann
bermakna hanya terdapat bila pemeriksaan pascaper-
lakuan dibandingkan pascasupervisi, sedangkan selama
penciitian secara statistik tidak terdapat perbedain yang
termakna pads kelompok B, Apabila kelompok A
dibandingkan dengan kelompok B, maka didapal
perbedaan yang tidak bermakna {gambar 3}

Pengounaan terapl pada keelompok B rampak
berbeds bermakna selama penelitian {p < 0,05)
Sedangkan pada kelompok A tidsk terdapat perbedaan
yang bermikna pada pemberian terapi selama penelitian
beriangsumg (p = 0.05). Bila kelompok A dibandingkan
dengan kelompok B berbeda ndak benmakna Gambaran
pengurangan penggunasn obat-obatan ini rampak pada
gambar &,

Pada akhir periode perlakuan dinwuh.._:rl" kembak
dermat asma kedua kelompok (p = GLO5) Tetapi bila
dibandingkan derajat asma selama penclitian tampak
perbedaan vang bermakna pada kelompok B (p=0.0051),
sedangkan pada kelompok A berbeds tidak bermakna
(p=0,3105), seperti tampak pada tabel 3 dan gambar 7
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Gambar 6, Gambaran perubahan terapi yang
diberikan seluma penelitian antara

kelompak A dan kelompk B.

Tabel 3. Perbandingan derajat asma sebelum dan
setelah selesai penelitian

[ ol -

[serra ot asoma Kirlnempuk & maan Kelnmpak B asan AzB
‘=teltite penitian

Binzan =

Seekureg 1 (57 90%) e

Berat 4L 13 (ST A0 kg2
e, prowifiian

Wimgain T8N o)

Sedang LUTE 2 ] 1L (541

Beral Apdl Sy A3 SRR WM DR
DISKUSI

Pada penelitian ini dipilih penderita asma dengan
usia 16-60 tahun dan riwayat pendidikan Jebih dari
Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama karena pada Program
Asma Mandiri diperlukan pengetahuan penderita
mengensi patogencsis dan pengetahuan mengenal cara
kerja dan  efek  samping obal-obatan, kemampuan
melakukan pemeriksaan dan penilaian Anus Puncak
Fkspirasi serta penggunaan Pelangs Asma (1)
Kemampuan dan pengetahuan yang kurang dalam
mengikuti Program Asma Mandiri dapat mengakibatkan
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Gambar 7. Gambaran derajst asma kelompok A
dan kelompok B sebelum penelitian di-
banding setelah penclitian

tertambah beratnya penyakit dan meningkatkan angka
kemitiin asma (1,3)

Program Asma Mandiri diberikan kepada penderita
asma dengan klasifikasi derajay berat dan sedang (2}
seperti juga yang dilakukan pada penelitian ini. Pada asma
derajat berat dan sedang fluktuasi serangan asma akan
lebih sering, disinilah diperhskan pernantauan Vang cermat
terhadap timbulnya serangan agar dapat segern diatasi,
Dengan beriambah seringrva serangan asma perubahan
patojogis saluran napas akan bertambah berat dan tidak
lzgi reversibel, hipereaktivitas Bronkus meningkal dan
derajat asma bertambah (4-6). Di sini pemantzman fal
paru setiap han sangat diperlukan (24) agar dapat
diberikan pengobatan vang lebih dini untuk mencegah
scrangan  yang lebih  berat lagi (2829). Penderita
derajat ringan tidak difkut sertakan pada penelitian ini,
karena pada derajat ringen serangan mudah diasasi,
fluktunsi APE tidak begitu besar, dan faal paru hanva
turun sedikic dari nommal.

Periode Supervisi

Pada periode supervisi pengobatan wang diberikan
hanya mengatasi serangan asma. dibuktikan dengin
adanya perbaikan klinis {derajat mengi dan serangan
sesak} dan kemajuan dalam terapi. Keadaan asma
penderita kedua kelompok belum terdkontrol, nilai variasi
harian > 20%. Untuk mengatasi serangan asma diharapkan
tercapai dalam 2 minggu sesuai dengan program
penatalaksanaan asma dengan eksaserbasi akut (2).dan
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mekanisme kortikosteroid dalam mengatasi imflamasi sk
(14). Sedangkan wntuk mencapai asma yang terkontrol
measih diperlukan wakiu lebih lama lagi sesuai mekanisme
konikosieroid dalam menckan hipereaktivitas bronkus

{15}

Fengelolann Asma Mandiri

Pada penelitian ini program asma mandiri vag
dipakai mengacu pada NHLBI 190]-1992 (1,23,
penderita diajarkan untuk memilih dan menggunakan
abat-phatan sendiri atas dasar pemeriksaan Gal paru (Arus
Pon¢ak Ekspirasi) vang dilakukan senditi di rumah
Diberikan kartu catatan harian vang berisi instruksi
penggunaan obal-obatan yang disesuaikan dengan hasil
tiupan APE. Dralam kartu harian diberikan warna pelangi,
hijan, kuning dan merah sesuai perhitunzan APE dafam
2 minggu. Hal ini dimaksudkan agar penderita lebih
mudah dan cepat dalam mengartikan hasil liupan AFE
yang dilakukan. Pelangi Asma merupakan modifikasi dari
afjuran NHLBI yang dikelusrkan pada tahun 1991 i
Sampai penelitian ini dilakukan belum ade laparan
bagaimana keberhasilan cara inf schingpa hasil penelitian
ini belum dapat dibandingkan, Kemungkinan merode
Pelang: Asma dan catatan harian masih dalam penelitian,

Derajail Asma

Derajat berat asma ditentukan menurur NHLE]
1992, dengan memakai gejala klinis dan riwavat
timbulnya serangan sesak. Fungsi paru yang digunakan
adalah pengukuran APE dalam nilai persen prediksi dan
variabilitas harian. Penentuan derajal asma dapat juga
menggunakan macam obat-obatan yang digunakan untuk
mencapal asma yang terkonirol {2). Beberapa ahli lain
pada pertemuan kerja ATS {American Thoeacic %o-
ciety) tahun 1991 menentukan derajat asma dengan
pemeriksaon VEP1-% (34). VEPI yang diambil pada
keadaan ridak dalam serangan akan lebibh bermakna
dibundingkan dengan pengukuran APE vang lebih nyata
berkorelasi dengan stabilitas asma.

Selama penelitian ini derajat asma dinilal hanya 2
kali, vaitu ketika penelitan dimulai dan pada waktu
penelitian selesai (label 3), Derajat asma dising ditentukan
dengan anamnesis riwayat serangan sesak dan penggunaan
obat-obatan selama 6 bulan sebelumnya (2,4,20), Pada
akhir penelitian tampak perbaikan derajal asma yang
bermakna pada kelompok perlakuan, dari tabel 3 tampak
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derajal ssma 3 orang peseria berubah menjadi devajal
ringan. Peserta dengan derajar berat yang sebehumnya
Berjumlah 12 orang berkurang menjadi 5 orang. Pada
kelompok kontrol terdapat juga perubahan derajat asmi
wetapl tidak bermakna {p = 0,310, hal ini mungkin
disehahkan perubahan terapi vang diberikan menjadi
kurang dinl karena peserta hanya kembali ke dokter
dalam periode | bulan, sedangkan penderita dalam
kelompok perlakuan sudah dapat mesubah pengobatannya
segera sesuai dengan hasil tupan APE vang dikakukan
setiap hari di ramah.

Adanya perbedaan vang bermakna pada kelompok
perlakuan berarti adanya perbaikan derajal asma dengan
program asma mancdini, tetapi tidak adanya perbedasn
bermakna antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol (tabel 3) menunjukkan bahwa program ini belum
berjalan kebih haik dibandingkan pengobatan yang bias
dilakukan di poliklinik asma RSUFP Persshabatan.
Kemungkinan lain adalah memang perilaku penderita
gsmia tidak sesuai dengan pengedahuan dan sikapnva (313,
mereka lebih suka tergantung kepada obat yang diberikan
dokter daripada harus memeriksa APE setiap hari.
memperkirakan sendirl timbulnya serangan dan beramya
penyakit serta memilih obat-ebatan sendiri. Dapal
disimpulkan bahwa pada penderita asma yang tidak
mengiluti program asma mandin hirs dilakukan evaluas:
lebih ketat dan wakiy kunjungan yang lebih sering untuk
mencapai asma lerkonrol.

Evaluasi Faal Faru

Milai APE pagi dianggap sebagai ukuran dasi derajat
serangan yang masin ada, APE sore digunakan sebagai
ghuran apakah pengobatan yang dipakai sudab cukup
atay belum dan nilai APE maksimal untuk mengetahui
derajat perbaikan yang sudah dicapai {25).

Selama penelitian perbaikan tiupan APE hanya
terdapat pada kelompok kontrel, untuk AFE pagi maupun
APE sore. APE pagi hanya terdapat bila periode observis:
11 dibandingkan dengan periode observasi | (p = 0,U024),
serelah iw tidak tampak  lagi kemajesan vang nyats,
Sedangkan APE sore perbaikan terdapat bila pericde
peelakuan [1 dibandingkan dengan ohservasi [1{p = 0.03).
Berarti pada kelompok ini pengobatan vang diberikan
sudah dapat memberikan perbaikan asma tetapi hasil
pengobatan masih sukar dipertahankan terbukti dengan
hasil tiepan APE yang menurun lagi pada akhir periode

penclitian. Dapat diartikan pula dengan cara pengobatan
ini serangan asma dapat diatasi fetapl asma vang
terkontrol belum dapat dicapai. Hal ini mungkin karena
waktu penelitian vang terlaly pendek (8 minggu) dan
kunjungan penderita hanya 2 kali dengan jarak 4
mingge agaknya terlalu lama. Untuk mencipai asma
vang terkonirol diperiukan waktu yaog lebih lama,
sesua dengan efel steroid delam mengeiasi hipereak-
tivitas hronkos.

Pada kelompok perlakuan tidak tampak adanya
perbedaan vang bermakna pada semua periode penelitian,
Tampaknya secara objektif derajat berat asma belum dapat
diperbaiki dengan program asma mandin vang diberikan,
terlibat dari perhitungan statistik hasil APE pagi dan APE
maksimal tidak berbeda bermakna pada seluruh periode
penelitian. Demikian pula pada APE sore tidak tampak
adanya perbedaan vang bermakna secara stafistik, disini
berarti para peseria pemelitian  belum  dapat
menggunakan obat-obatan dengan tepat. Penggunaan
ohat-obatan yang ditentukan oleh penderita sendiri
berdasarkan petunjuk Pelangi Asma belum dapa
diterapkan dengan benar, kemungkinan karena wakin
penelitian hanya 8 mingzu dengan 2 kali kunjungan, Bagi
seorang penderita asma untuk dapat mengerti dan
mengenal dengan baik tertang seluk beluk penyvakimys
diperhskan waktu yang cukup lama, seperti yang dilakukan
oleh Mabo (22) atau Charlton {19} yang membutuhian
wakiu lebih dari & bulan dalam memberikan edukasi pada
penderita asma. Dalam mengevaluasi hasil suatu
pengelolaan yvang diberikan harus menggunakan wakiu
yany cukup, kirena asma merupakan penyakit kronik yang
berflukiuasi.

Warizsi harian lebih banyak menunjukkan stabilitas
penyakit daripada derajat berat asma (25). Pada penelitian
ini secara statistik tidak tampak perbedaan vang bermakna
diantara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (p =
0,05} sampai akhir dari penelitian tabel 3). Tetapi bila
periode perlakuan I dibandingkan dengan periode
observasi | secara statistik (p = 0,025) berbeda bermakna,
sedangkan bila dibandingkan dengan observasi |
menurut  perhitungan statistik  tidak bermakna {p =
0,107). Disini berarti selama periode observasi memang
belum terjadi stabilitas penyakit karena memang baru 8
mingzn, disamping i pada kelompok perlakuan ketika
perinde ohservasi belum diberikan program asma mandiri.
Pada periode observasi [ serangan asma dapat diatasi oleh
perinde supervisi scbelumnyn, juga terlihat dengan
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meningkatnya nilai APE pagi. Maka sebenarnya program
asma yang diberikan pada kelompok perlakuan belum
menghasilkan sma yang terkontrol karena secara statistik
(p = 0,107} tidak ada perbedaan bermakna dari variasi
harian selama periode periakuan,

Perbaikan stabilitas dan derajal berat asma berkaitan
eral dengan derajat hipereaktivitas bronkus. Pada
penelitian Lee dkk (21) didepatkan perbaikan, peneliti
lain (Vathenen dkk) mendapatkan perubahan
mipereaklivitas bronkus sudah tampak pada pemberian
steroid inhalasi setelah & mingzu (15)

Penggunaan APE sebagai tolok ukur dalam
keberhasilan pengobutan asma sebenarnya tidak dirngukan
lagi dan telah dibuktikan oleh beberapa peneliti (24),
tetapi rata-rata penelition tersebut tidak menggunakan nilai
APE i sendiri sebagal tolak ukor keberhasilan
penatalaksanaan asma, Pada penclitian yang lalu
keberhasilan pemberian program asma mandiri dapat
dinkur dari penilaian klinis, pengurangan kunjungan ke
dokier, rumah sakit atau penggunaan obat-obatan  dag
pemaniauan spirormetri ([8-23),

Pemeriksaan spirometri pada penclitian ini tidak
menunjukkan perubahan vang bermakne pada  selurub
periode penelitian (tabel 4). Pemeriksaan spirometri
memerlukan perhatian dan tenaga vang cubup dari
penderita, pada penclitian inl pemeriksaan spirometri
tidak dapat digunakan sebagai evaluasi derujat berat asma
karena tidak dilakokan pada wakt yang tepat. Penderita
datang berkunjung pada keadaan serangan schingga
menalak untuk dilakukan pemeriksaan spiromerrd, kareno
merekn takut pemeriksaan ite dapat menambah berar
serangan sesak yang sudah ada. Pemeriksaan spirometri
kemudian dilakukan ketika penderita tidak dalam
serangan, tetapi fidak sesual dengan wakiu yang
sebenarmya, Walaupundemikian bila dilihar nilai VEP;
pada sctiap periode, tampak peningkatan nilai
persentasenya letapi tidok berbeda bermakna,
Pemeriksaan VEP| lebih berarti bila dipaka untuk
menentukan derajat berat penyakit. Tetapi untuk melihar
Inbilita= saluran napas atau derajat hipereaktivitas bronkus
perubahan nilal APE lehih jelss daripada perubahan
VEP|,

Pada penelitian ini tidak terdapatnya perbedaan VANE
bermakna dalam faal paru dan gejala klinis antara
kelompok perlakuan dan kontrol, mungkin disebabkan
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waktu perlikuan yang lebih singkat vaitu § mingge, Asma
adalah suatu penyakit kronik, asma derajac sedang dan
berat memerlukan waktu yang cukup lama untuk dapat
mengontrol atau merubah derajatmya kearsh yang lehib
rmgan, Beberapa pencliti lainnya ({18-23) memberikan
perlakuan selama 6-12 bulan untuk mendapatkan hasil
yang berbeda bermakna antars kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol.

KESIMPULAN

Program Asma Mandini dengan pemantauan APE
dan Pelangi Asma tampaknya dapar dipumakan untuk
penatzlaksanaan asma sedang dan berat, dalam pelak-
sanaannya  harus ditswarkan kepada penderita yang
besmingt. Tedak setiap penderita dapat memahami dan
melaksannkan instruksi vang diberikan dokier.
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