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ABSTRAK 

 Tujuan utama dari manajemen asma adalah untuk mencapai dan 

mempertahankan kontrol penyakit. Tes kontrol asma merupakan salah satu alat 

untuk mengukur tingkat kontrol asma. Asma terkontrol didefinisikan berdasarkan 

kondisi pasien yang mana terlihat pada gangguan aktivitas harian akibat asma, 

frekuensi gejala asma, terbangun saat malam, penggunaan obat pelega, dan 

persepsi pasien terhadap  kontrol asma selama 4 minggu terakhir. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi asma terkontrol dan tidak terkontrol dengan dan 

tanpa pengontrol berdasarkan Asthma Control Test (ACT). Metodologi 

menggunakan analisis kasus kontrol retroprospektif. Instrument yang dipakai 

adalah rekam medis dan kuesioner ACT. Tingkat kontrol asma dibagi menjadi 2 

kategori, asma terkontrol dan tidak terkontrol. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan faktor pencetus dengan tingkat kontrol asma (Nilai p = 

0,000). Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur, jenis kelamin,  dan 

menggunakan pengontrol atau tidak dengan tingkat kontrol asma.Tingkat kontrol 

asma berkaitan dengan faktor pencetus. Pencetus asma bervariasi dari orang ke 

orang. Pencetus asma yang paling umum termasuk: alergen (tungau debu rumah, 

bulu hewan peliharaan), kecemasan emosional dan stres, cuaca dan olahraga. 

 

Kata kunci : Asma , ACT (Asthma Control Test)  

ABSTRACK 

 

 

 The primary goal of asthma management is to achieve and maintain 

control of the disease. Asthma control test is one of tools to measure asthma 

controlled level. Asthma control test is defined as patient‟s condition in which 

normal activities affected by symptoms, daytime symptoms, night- time 

awakenings, use  of reliever medication, and the patient's perception of asthma 

control during the past 4 weeks. The study of this research is to evaluate 

controlled and uncontrolled asthma due to the use or absence of its controller 

based of Asthma Control Test. The method used was a retroprospective case  

control study analysis. The instruments used are medical records and 

questionnaires ACT . The level of asthma control was divided into two categories, 

controlled and uncontrolled asthma.  The result show that trigger factors correlate 

with the level of asthma control (value of p =  0,000 ). There was no significant 

association between age, gender, and due to the use or absence of its controller 

with the level of asthma control. The level of asthma control is associated with 

trigger factor. Asthma triggers vary from person to person. The most common 

asthma triggers include: allergens ( house dust mites, pet dander) , emotional 

anxiety and stress, wheather and exercise.  

 

Keyword : Asthma , ACT (Asthma Control Test) 


