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Latar belakang penelitian : Gejalaklinis dan fungsi paru pada asmatidak sensitif dalam mencerminkan
inflamasi saluran napas yang mendasarinya dan monitoring proses inflamasi pada asma yang terbaru telah
tersedia saat ini. Kadar NO pada udara ekspirasi saat ini dikenali sebagai tanda peradangan eosinofil,
merupakan pemeriksaan non invasif dan sangat mudah untuk dikerjakan akan tetapi masih sangat mahal.
Metode penelitian : Asmadibagi menjadi 2 kategori yaitu terkontrol dan tidak terkontrol. Sembilan puluh
enam subyek penelitian yang memenuhi kriteriainklusi dan ekslusi dinilai kontrol asmanya dengan ACT
kemudian dilakukan pengukuran kadar NO dan spirometri dengan menggunakan metode penelitian cross-
sectional comparative.

Hasil penelitian : Sembilan puluh enam subyek penelitian berhasil dikumpulkan. Lima puluh orang subyek
merupakan kelompok asma terkontrol (41 orang asmaterkontrol sebagian dan 8 orang asma terkontrol
penuh) dan 47 orang merupakan kelompok asmatidak terkontrol. Semua pasien mendapatkan terapi asma
sesuai dengan GINA 2011. Berdasarkan nilai spirometri VEPL/KV P untuk menilai dergjat obstruksi 26
(53,3%) kelompok asma tidak terkontrol memiliki nilai normal, 14 (29,8%) dengan obstruksi ringan dan 7
(14,9%) dengan dergjat obstruksi sedang. Sementaraitu 25 (51%) kelompok asma terkontrol memiliki nilai
normal, 21 (42,9%) dengan dergjat obstruksi ringan dan 3 (6,1%) dengan dergjat obstruksi sedang. Tidak
ditemukan dergjat obstruksi berat pada kedua kelompok asma. Nilai median NO pada kel ompok asma
terkontrol adalah 27 part per billion (ppb) xx (6;10), sedangkan pada kelompok asmatidak terkontrol 40 ppb
(5;142) dengan nilai p 0,002.

Kesimpulan : Kelompok asmatidak terkontrol memiliki nilai NO lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok asmaterkontrol. Lebih dari 50% subyek penelitian ditemukan tidak memiliki obstruksi
berdasarkan nilai VEPLY/KVP.

...... Background: Clinical findings and lung function test results of asthmatic patient are happen to be less
sengitive in reflecting the underlying airway inflammation. Such required monitoring of this process has
only recently become available. Exhaled nitric oxide is recognized as reliable surrogate marker of
eosinophilic airway inflammation and offers the advantage of being completely non-invasive, easy
procedure.

Methods:. This cross-sectional comparative study involves 96 asthmatic subjects whom fulfilled the
inclusion and exclusion criteria. Subjects are then classified into two main categories of asthmawhich are
controlled asthma and uncontrolled asthma based on ACT questionnaire. Nitric oxide level measurement
and spirometry examination are then performed in both of controlled asthma and uncontrolled asthma.
Results: Ninety six subjects were included in this study. Fifty subjects had controlled asthma (41 partially
controlled, 8 fully controlled) and 47 had uncontrolled asthma. All patients had been using asthma
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medication on regular basis. Based on FEV 1/FV C 26 (55,3%) uncontrolled asthma patients had normal
results, 14 (29,8%) had mild obstruction and 7 (14,9%) had moderate obstruction. Meanwhile, 25 (51%)
controlled asthma patients had normal results, 21 (42,9%) had mild obstruction, and 3 (6,1%) had moderate
obstruction. No patients had severe obstruction. Median of NO in controlled asthma patients was 27 part per
billion (ppb), (6;110) while in uncontrolled asthma was 40 ppb (5;142) with pvalue 0,002.

Conclusion: Uncontrolled asthma patients had higher measured level of exhaled NO compared to controlled
asthma patients. More than 50% subjects had no obstruction based on FEV 1/FVC.



