Asma Bronkial
No. ICPC II :   R96 Asthma
No. ICD X   :   J45 Asthma

Tingkat Kemampuan: 4A


Masalah Kesehatan
Asma bronkial adalah gangguan inflamasikronik saluran napas yang melibatkan banyak sel inflamasi dan mediator. Inflamasikronik menyebabkan peningkatan hiperesponsif jalan napas terhadap bermacam-macam stimulus dan penyempitan jalan napas yang  menimbulkan gejala episodik berulang berupa mengi, sesak napas, dada terasa berat dan batuk-batuk terutama pada malam  dan  atau  dini  hari.  Derajat  penyempitan  bervariasi  yang  dapat membaik secara spontan dengan pengobatan.


Hasil Anamnesis (Subjective)

Keluhan
Pasien datang karena:
a. Sesak napas yang episodik.
b. Batuk-batuk berdahak yang sering memburuk pada malamdan pagi hari menjelang subuh. Batuk biasanya terjadi kronik.
c.  Mengi.

Faktor Risiko
a. Faktor Pejamu
Ada riwayat atopi pada penderita atau keluarganya, hipersensitif saluran napas, jenis kelamin, ras atau etnik.
b. Faktor Lingkungan
1.	Bahan-bahan  di  dalam  ruangan:  tungau, debu rumah, binatang, kecoa.
 (
3.
Makanan-makanan  
 
tertentu:  
 
bahan  
 
pengawet,
peny
e
dap
dan
pewarna makanan.
4.
Obat-obatan tertentu.
5.
I
ritan: parfum, bau
-
bauan merangsang.
6.
Ekspresi emosi yang berlebihan.
7.
Asap rokok.
8.
Polusi udara dari luar dandalamruangan.
9.
I
nfeksisalurannapa
s
.
)2.  Bahan-bahan di luar ruangan: tepung sari bunga, jamur.
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10. Exercise-inducedasthma (asma kambuh ketika melakukan aktivitas fisik tertentu).
11. Perubahan cuaca.


Hasil Pemeriksaan Fisikdan Pemeriksaan Penunjang Sederhana (Objective)

Pemeriksaan Fisik
Tanda Patognomonis a. Sesak napas.
b. Mengi pada auskultasi.
c.  Pada    serangan    berat    digunakan    otot    bantu    napas    (retraksi supraklavikula, interkostal, dan epigastrium).

Faktor Predisposisi
Riwayat bronchitis atau pneumoni yang berulang

Pemeriksaan Penunjang
a. Arus Puncak Ekspirasi (APE) menggunakan Peak Flowmeter
b. Pemeriksaan darah (eosinofil dalam darah)


Penegakan Diagnosis (Assessment)

Diagnosis Klinis
Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang, yaitu terdapat kenaikan≥15 % rasio APE sebelum dan sesudah pemberian inhalasi salbutamol.
Klasifikasi

[image: ]
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Catatan: bila spirometri tersedia digunakan penilaianVEP1

Diagnosis Banding
a. Obstruksi jalan napas. b. Bronkitis kronik.
c.  Bronkiektasis.


Rencana Penatalaksanaan Komprehensif (Plan)

Penatalaksanaan
a. Pasien disarankan untuk mengidentifikasi serta mengendalikan faktor pencetusnya.
b. Perlu   dilakukan   perencanaan   dan   pemberian   pengobatan   jangka panjang serta menetapkan pengobatan pada serangan akut sesuai tabel di bawah ini.


Table 38. Penatalaksanaan asma berdasarkan beratnya keluhan

	Semua tahapan : ditambahkan agonis beta-2 kerja singkat untuk pelega bila dibutuhkan, tidak melebihi 3-4 kali sehari

	Berat Asma
	Medikasi pengontrol harian
	Alternatif / Pilihan lain
	Alternatif lain

	Asma
Intermiten
	Tidak perlu
	----
	----

	Asma  Persisten
Ringan
	Glukokortikosteroid inhalasi (200-400 µg BB/hari atau ekuivalennya)
	•  Teofilin lepas lambat
•  Kromolin
•  Leukotriene modifiers
	


----

	Asma  Persisten
Sedang
	Kombinasi inhalasi glukokortikosteroid (400-800 µg BB/hari atau ekuivalennya) dan agonis beta-2 kerja lama
	• Glukokortikosteroid inhalasi (400-800
µg BB atau ekuivalennya) ditambah Teofilin lepas lambat, atau
• Glukokortikosteroid inhalasi (400-800
µg BB/hari atau ekuivalennya) ditambah agonis beta-2 kerja lama oral, atau
• Glukokortikosteroid inhalasi dosis tinggi (>800 µg BB atau ekuivalennya) atau
• Glukokortikosteroid inhalasi (400-800
µg BB atau ekuivalennya) ditambah
	• Ditambah agonis beta-2 kerja lama oral, atau
• Ditambah teofilin lepas lambat
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	Berat Asma
	Medikasi pengontrol harian
	Alternatif / Pilihan lain
	Alternatif lain

	
	
	leukotriene
modifiers
	

	Asma  Persisten
Berat
	Kombinasi inhalasi glukokortikosteroid (>
800 µg BB atau ekuivalennya) dan agonis beta-2 kerja lama. Diambah ≥ 1 di bawah ini :
-   teofilin           lepas lambat
-   leukotriene modifiers
-   glukokortikosteroid oral
	Prednisolon/ metilprednisolon oral selang sehari 10 mg ditambah agonis
beta-2 kerja lama
oral, ditambah teofilin lepas lambat
	

	Semua tahapan : Bila tercapai asma terkontrol, pertahankan terapi paling tidak
3  bulan,  kemudian  turunkan  bertahap  sampai  mencapai  terapi  seminimal mungkin dengan kondisi asma tetap terkontrol



Penatalaksanaan asma berdasarkan beratnya keluhan

Pemeriksaan Penunjang Lanjutan (bila diperlukan)
a. Fototoraks
b. Uji sensitifitas kulit c.  Spirometri
d. Uji Provokasi Bronkus

Komplikasi
a. Pneumotoraks.
b. Pneumomediastinum. c.  Gagalnapas.
d. Asma resisten terhadap steroid.

Konseling dan Edukasi
a. Memberikan informasi kepada individu dan keluarga mengenai seluk beluk  penyakit,  sifatpenyakit,  perubahan  penyakit  (apakah  membaik atau	memburuk),   jenis   dan   mekanisme   kerja   obat-obatan   dan mengetahui kapan harus meminta pertolongan dokter.
b. Kontrol secara teratur antara lain untuk menilai dan monitor berat asma secara berkala (asthma control test/ ACT)
c.  Polahidupsehat.
d. Menjelaskan pentingnya melakukan pencegahan dengan:
1. Menghindari setiap pencetus.
2. Menggunakan  bronkodilator/steroid  inhalasi  sebelum  melakukan
exercise untuk mencegah exercise induced asthma.
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Kriteria rujukan
a. Bila sering terjadi eksaserbasi.
b. Pada serangan asma akut sedang dan berat. c.  Asma dengan komplikasi.

Catatan
Persiapan dalam melakukan rujukan bagi pasien asma, yaitu:
a. Terdapat oksigen.
b. Pemberian steroid sistemik injeksi atau inhalasi disamping pemberian bronkodilator kerja cepat inhalasi.
c.  Pasien harus didampingi oleh dokter/tenaga kesehatan terlatih selama perjalanan menuju ke pelayanan sekunder.


Sarana Prasarana
a. Tabung oksigen
b.  Peak flow rate meter
c.  Nebulizer


Prognosis
Prognosis pada umumnya bonam
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