
 

50 

 

BAB V 

PENUTUP  

5.1 Kesimpulan 

 Dari penelitian yang dilakukan di Poliklinik penyakit paru RSUD Provinsi 

NTB dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terapi asma yang paling banyak digunakan di RSUD Provinsi NTB adalah 

terapi kontroler Symbicort dengan kapsul racikan batuk yaitu (Terbutalin, 

teobron, codein, methylprednisolone) sebanyak 9 orang (28,13%).    

2. Tingkat kontrol asma pada pasien asma di RSUD Provinsi NTB 

berdasarkan Asthma Control Test (ACT) memiliki proporsi tertinggi yaitu 

pasien dengan asma tidak terkontrol sebanyak 19 orang (59,4%). 

4.2 Saran  

Saran dari penelitian ini adalah :  

1. Perlu adanya edukasi tentang penyakit asma kepada masyarakat yang 

mederita asma untuk selalu melakuakan pemeriksaan diri dan bila terdapat 

keluhan segara ke fasilitas Kesehatan terdekat.  

2. Diadakan sosialisasi tentang pengunaan Asthma Control Test (ACT) 

kepada pasien asma di fasilitas Kesehatan agar penataklaksanaan asma 

bronkial menjadi lebih baik.  
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Lampiran 1 : Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan  

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 

 

Bapak/Ibu Yth. 

Perkenalkan nama saya Febby Andriani, saat ini saya sedang menjalani studi 

di program studi D3 Farmasi Universitas Muhammadiyah Mataram Fakultas Ilmu 

Kesehatan. 

Saya sedang meneliti kajian terapi asma dan tingkat kontrol asma berdasarkan 

Asthma Control Test (ACT) di RSUD Provinsi NTB. Adapun manfaat penelitian 

ini adalah : 

1. Memberikan wawasan pengembangan ilmu pengetahuan tentang kajian terapi 

asma dan tingkat kontrol asma berdasarkan Asthma Control Test (ACT) di 

RSUD Provinsi NTB. 

2. Memberikan informasi tentang kajian terapi asma dan tingkat kontrol asma 

berdasarkan Asthma Control Test (ACT) di RSUD Provinsi NTB. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi peneliti 

selanjutnya atau kegiatan ilmiah. 

4. Bagi institusi kesehatan khususnya rumah sakit adalah data dan hasil yang 

diperoleh dari penelitian dapat dijadikan suatu tolak ukur serta upaya rumah 

sakit dalam melakukan kajian terapi asma dan tingkat kontrol asma, agar 

kedepannya bisa lebih baik lagi dari sebelumnya. 
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5. Pasien dapat mengetahui gambaran tentang kajian terapi asma dan tingkat 

kontrol asma yang dialami, serta menjadi acuan supaya bisa mendapatkan 

penanganan yang lebih baik. 

Penelitian ini tidak mempunyai resiko dan efek samping karena tidak ada 

perlakuan kepada Bapak/Ibu dan hanya diminta ketersedian Bapak/Ibu untuk 

bersedia mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Penelitian ini akan saya lakukan 

sendiri. Tidak ada paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian yang saya 

lakukan. Semua jawaban dan data yang didapatkan akan dijaga kerahasiannya 

dengan baik, data pribadi yang ditanyakan juga akan tertutup untuk semua pihak 

yang tidak berkepentingan dan tidak akan berdampak apapun pada partisipan.  

Apabila bapak/ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang diberikan. 

Terimakasih saya ucapkan kepada Bapak/Ibu yang telah berpartisipasi didalam 

penelitian ini. Jika selama menjalani penelitian ini terdapat hal-hal yang kurang 

jelas maka Bapak/Ibu dapat menghubunngi saya.  

 

Mataram, Januari 2023 

                                                                                                Hormat saya 

 

                                                                                                  Febby Andriani 
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Lampiran 2 : Informed Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN PASIEN 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Usia   :  

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Febby Andriani, mahasiswa Program Studi DIII Farmasi Universitas 

Muhammadiyah Mataram Fakultas Ilmu Kesehatan dengan judul “ Kajian Terapi 

Asma Dan Tingkat Kontrol Asma Berdasarkan Asthma Control Test (ACT) di 

RSUD Provinsi NTB” tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

Mengetahui Responden 

  

  

Febby Andriani (…………………………) 
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Lampiran 3 : Data Pengobatan dan ACT pasien 

1. Data Pasien  

Nama   : 

No RM   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan   : 

Riwayat Alergi  : 

2. Data Terapi Asma 

No Nama Obat Dosis Frekuensi Penggunaan 
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3. Kuesioner Asthma Control Test (ACT) 

Kuesioner Asthma Control Test Versi Bahasa Indonesia  

1. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma menggangu anda untuk 

melakukan pekerjaan sehari-hari (kantor, rumah, dll) ? 

Selalu 

Sering  

Kadang-kadang  

Jarang  

Tidak pernah 

2. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda mengalami sesak nafas? 

Selalu 

Sering  

Kadang-kadang  

Jarang  

Tidak pernah 

3. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma (bengek, batuk-batuk, 

sesak nafas, nyeri dada) menyebabkan anda terbangun  malam/lebih 

awal ? 

4 kali/lebih dalam seminggu  

2-3 kali seminggu  

Sekali seminggu  

1-2 kali sebulan  

Tidak pernah 
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4. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat 

semprot/obat oral untuk melegakan pernafasan ? 

3 kali/lebih sehari 

1-2 kali sehari 

2-3 kali seminggu  

1 kali seminggu/kurang 

Tidak pernah 

5. Menurut anda, bagaimana tingkat kontrol asma anda dalam 4 minggu 

terakhir ? 

Tidak terkontrol sama sekali  

Kurang terkontrol  

Cukup terkontrol   

Terkontrol dengan baik  

Terkontrol sepenuhnya  
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Lampiran 4 : Surat Izin Penelitian Dari RSUD Provinsi NTB 
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Lampiran 5 : Surat Kelaikan Etik 
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Lampiran 6 : Tabulasi Data  

No Nama Pasien Usia J.K Pendidikan Pekerjaan Riwayat 

Alergi 

Terapi Asma Skor 

ACT 

Tingkat Kontrol 

Asma 

1 RD  54 P SD IRT Tidak 

ada 

Symbicort  

Kapsul racikan ( 

codein, terbutaline, 

teobron, 

methylprednisolone) 

21 Terkontrol baik 

2 HS 64  L  SMP Petani  Tidak 

ada 

Symbicort  

Kapsul racikan ( 

codein, terbutaline, 

teobron, 

methylprednisolone) 

15 Tidak terkontrol  

3 BM  80 L SD Tidak 

bekerja 

Dingin Berotec  17 Tidak terkontrol  

4 KL  73 P  Tidak 

sekolah 

IRT Tidak 

ada 

Seretide  

Combivent  

Kapsul racikan ( 

codein, terbutaline, 

teobron) 

12  Tidak terkontrol  

5 BN  50  P  SMP Wiraswasta Debu  Combivent nebu 

Kapsul racikan ( 

salbutamol, teobron, 

codein, cetirizine) 

Methylprednisolone  

18  Tidak terkontrol  
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6 AS  50  L  SMP Pedagang  Tidak 

ada 

Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, salbutamol, 

amynopylin, 

methylprednisolone) 

15 Tidak terkontrol 

7 GA  46 P  SMA IRT Dingin  Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, salbutamol, 

amynopylin, 

methylprednisolone) 

19  Tidak terkontrol  

8 SA  35 L S1 

Perawat 

PNS Panas, 

dingin  

Symbycort  

Kapsul racikan 

(codein, 

methylprednisolone, 

terbutaline, teobron) 

Acetylcysteine  

21 Terkontrol baik 

9 JN   49 P  SMP  IRT Dingin Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, salbutamol, 

aminopilin, 

methylprednisolone). 

21  Terkontrol baik 

10 NM  52 P  SMP IRT Tidak 

ada 

Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, terbutaline, 

teobron, 

methylprednisolone ) 

18  Tidak terkontrol  
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11 SH  74 L  D3  PNS  Dingin, 

panas 

Symbicort  

Kapsul racikan 

(terbutaline, 

aminopilin, 

methylprednisolone ) 

18  Tidak terkontrol  

12 BI  64 P  S1 PNS Dingin  Seretide diskus  

Kapsul racikan 

(codein, terbutaline, 

teobron, cetirizine). 

21 Terkontrol baik 

13 IK  70 L  S2 PNS  Gatal, 

asap, 

dingin 

Seretide diskus 

Kapsul racikan 

(salbutamol, 

aminofilin, 

methylprednisolone, 

codein) 

22 Terkontrol baik 

14 HR  50 P SD IRT Dingin Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, terbutaline, 

teobron, 

methylprednisolone) 

21  Terkontrol baik  

15 HZ  39 P  SMA Wiraswasta  Dingin, 

panas 

Symbicort  21  Terkontrol baik 

16 NK 31 P  S1 Wiraswasta  Dingin  Seretide diskus 

Kapsul racikan 

(Terbutalin, 

aminopilin, 

21 Terkontrol baik 



68 

 

 

 

methylprednisolone)  

17 DM  58 L  SD Pedagang Tidak 

ada 

Berotec  18  Tidak terkontrol  

18 SR  43 P  SD IRT TIdak 

ada 

Azitromycin  

Symbicort  

Kapsul racikan 

(terbutaline, teobron, 

codein, 

methylprednisolone) 

14 Tidak terkontrol  

19 SI  63 P  Tidak 

sekolah 

Tidak 

bekerja  

Tidak 

ada 

Symbicort  

Kapsul racikan 

(terbutaline, teobron, 

methylprednisolone). 

8 Tidak terkontrol  

20 AZ  33 L  SD Tukang 

bangunan 

Tidak 

ada 

Kapsul racikan 

(salbutamol, 

aminofilin, codein, 

methylprednisolone). 

Combiven nebu  

10  Tidak terkontrol  

21 NS  66 P  SMA IRT Dingin  Seretide  

Kapsul racikan 

(codein, terbutaline, 

teobron, 

methylprednisolone). 

18  Tidak terkontrol  

22 IK  52 L  SMP Pedagang  Tidak 

ada 

Symbycort  

Kapsul racikan 

(Salbutamol, 

12  Tidak terkontrol  
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methylprednisolone, 

codein ) 

Cetirizine  

23 SR  46 P  S1 PNS  Dingin  Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, teobron, 

terbutaline, 

methylprednisolone). 

22 Terkontrol baik  

24 MN 51  P  SMP IRT Dingin  Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, teobron, 

terbutaline, 

methylprednisolone). 

21 Terkontrol baik 

25 SO  49 L  SD Wiraswasta  Panas, 

dingin  

Symbicort 19  Tidak terkontrol  

26 DN 42 P  SMP IRT Dingin  Seretide  

Kapsul racikan 

(codein, teobron, 

terbutaline, 

methylprednisolone). 

20  Terkontrol baik 

27 SG  67 L  SMP Pedagang  Dingin  Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, salbutamol, 

aminopilin, 

methylprednisolone). 

18 Tidak terkontrol  

28 SH  47 L Smp  Petani  Dingin  Symbicort   14  Tidak terkontrol  
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Kapsul racikan 

(codein, teobron, 

terbutaline, 

methylprednisolone). 

29 HN  65 P SD Tidak kerja  Dingin  Symbicort  

Kapsul racikan 

(codein, teobron, 

terbutaline, 

methylprednisolone). 

15  Tidak terkontrol  

30 MZ  22  L Kuliah  Mahasiswa  Dingin, 

panas 

Seretide diskus  

Kapsul racikan 

(Salbutamol, 

aminopilin, codein, 

methylprednisolone). 

22 Terkontrol baik 

31 ER  23 P SMA Wiraswasta  Dingin  Kapsul racikan 

(codein, teobron, 

terbutaline, 

methylprednisolone). 

20  Terkontrol baik  

32 MS  51 L SD Petani  Tidak 

ada 

Symbicort  13 Tidak terkontrol  
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Lampiran 7 : Bukti Penelitian 

 

 


