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Asma adalah penyakit kronik yang terus 
menjadi masalah kesehatan serius di seluruh 
dunia. Selama satu dekade terakhir, seiring 
dengan kemajuan pesat patofisiologi dan tata 

laksana asma, klinisi telah mengubah paradigma terapi 
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Latar belakang. Childhood Asthma Control Test (CACT) merupakan kuesioner  penilaian terkendalinya 

asma pada anak yang cepat dan mudah digunakan. Di Indonesia, penggunaan CACT masih terbatas karena 

kendala bahasa dan budaya. Sampai saat ini, belum ada kuesioner CACT versi Indonesia (terjemahan CACT 

ke dalam bahasa Indonesia) yang terbukti sahih dan andal.

Tujuan. Mengetahui kesahihan (validity) dan keandalan (reliability) kuesioner CACT versi Indonesia. 

Metode. Menerjemahkan tujuh pertanyaaan kuesioner CACT menjadi  kuesioner  CACT versi Indonesia. 

Studi potong lintang dilakukan terhadap 66 subjek usia 4-11 tahun yang dipilih secara konsekutif. Semua 

subjek menjalani uji fungsi paru dan pemeriksaan peak expiratory flow berkala. Analisis statistik menggunakan  

uji Cronbach’s α dan  uji korelasi Pearson/ Spearman. 

Hasil. Rerata usia subjek penelitian 7,89 tahun (5,25 -11,83) tahun dengan proporsi jenis kelamin 

laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. Sebagian besar subjek penelitian  yaitu 60,4% memiliki  

status asma tidak terkendali (nilai kuesioner CACT ≤19). Kuesioner CACT versi Indonesia mempunyai 

keandalan (Cronbach’s α 0,762) dan kesahihan konstruksi (r= 0,384-0,545) yang baik. Tidak terdapat 

korelasi bermakna antara kuesioner CACT versi Indonesia dengan nilai FEV
1
 (r=-0,024; p=0,846) dan nilai 

variabilitas mingguan PEF (r=-0,218; p=0,079).

Kesimpulan. Kuesioner  CACT versi Indonesia mempunyai kesahihan dan keandalan yang baik untuk me ni  lai 

terkendalinya asma. Kuesioner ini tidak mempunyai korelasi dengan uji fungsi paru sehingga CACT tidak 

dapat menggantikan peran uji fungsi paru sebagai salah satu komponen penilaian terkendalinya asma. 
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diikutsertakan dalam penelitian. 
Orangtua subjek diberikan penjelasan mengenai 

penelitian dan menandatangani surat informed 
consent. Kuesioner CACT versi Indonesia berisi tujuh 
pertanyaan, yaitu empat pertanyaan diisi oleh subjek 
dan tiga pertanyaan diisi oleh  orangtua. Pengisian 
kuesioner untuk anak dan orangtua dilakukan dengan 
peneliti pendamping. Sebelum pengisian kuesioner, 
peneliti menjelaskan secara singkat tentang pengertian 
asma dijelaskan sesuai dengan definisi asma menurut 
Pedoman Nasional Asma Anak (PNAA) tahun 2004. 
Peneliti juga melakukan wawancara terbuka untuk 
memastikan anak dan orangtua telah memahami 
pengertian asma. Pemeriksaan spirometri (spesifikasi 
Autospiro AS-7 Minato Japan) dan PEF dipandu 
oleh peneliti. Subjek penelitian juga dipinjamkan 
alat peak flow meter (merk Respironics HS755) untuk 
melakukan PEF setiap pagi dan malam hari selama 
dua minggu. Hasil peniupan dicatat pada lembar 
pemantauan yang sudah diberikan sebelumnya. Data 
PEF yang tidak lengkap yaitu kurang dari tujuh hari 
akan diekslusi dari penelitian. 

Analisis statistik yang dilakukan adalah uji 
keandalan dengan mengukur nilai internal consistency 
(Cronbach’s α), kesahihan interna (konstruksi) dengan 
Pearson correlation. Kedua analisis ini dilakukan 
baik pada nilai CACT versi Indonesia yang tidak 
distandarisasi dan yang telah distandarisasi dalam 
bentuk z-score. Korelasi kuesioner CACT versi 
Indonesia dengan nilai FEV

1
 dan variabilitas mingguan 

PEF dianalisis dengan uji korelasi Spearman. Penelitian 
ini telah disetujui oleh komisi etik penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia.

Hasil 

Kami melakukan uji coba terhadap kuesioner CACT 
versi Indonesia yang telah melalui proses validasi bahasa 
kepada lima pasien asma. Tidak terdapat kesulitan 
terhadap kata dalam kuesioner sehingga dilanjutkan 
untuk dilakukan uji kesahihan dan keandalannya. 
Selama periode penelitian, 70 pasien berhasil 
diikutsertakan, tetapi terdapat 4 subjek dieksklusi (2 
pasien tidak mampu melakukan teknik spirometri  
dan 2 pasien drop out) sehingga jumlah subjek yang 
akhirnya diikutsertakan adalah 66 subjek.

Rerata usia subjek penelitian adalah 7,89 tahun 
(5,25-11,83) tahun dengan proporsi jenis kelamin 

asma. Fokus terapi asma tidak hanya menatalaksana 
serangan asma saja, tetapi mencapai terkendalinya 
asma yang adekuat.1,2

Sampai saat ini, belum ada baku emas untuk meni-
lai terkendalinya asma. Instrumen berupa kuesioner 
yang berbasis penilaian pasien dilaporkan mem-
berikan informasi cepat dan akurat mengenai status 
terkendalinya asma. Salah satu kuesioner terkendalinya 
asma pada anak yang telah teruji kesahihan dan 
keandalannya adalah kuesioner Childhood Asthma 
Control Test (CACT). Kuesioner ini diperuntukkan 
untuk anak usia 4-11 tahun, berisi 7 pertanyaan yang 
diisi secara mandiri oleh anak dan orangtua atau 
pengasuh. Penggunaan kuesioner dipengaruhi oleh 
tata bahasa dan profil budaya masyarakat. Sampai 
saat ini, belum ada laporan  penggunaan CACT di 
Indonesia.3,4

Tujuan penelitian kami adalah melakukan uji 
kesahihan dan keandalan dari kuesioner CACT versi 
Indonesia berbahasa Indonesia. Kuesioner CACT versi 
Indonesia diharapkan dapat menjadi alat ukur yang 
baik dan mudah digunakan secara umum.

Metode 

Kami melakukan validasi bahasa pada kuesioner CACT 
versi asli bahasa Inggris ke bahasa Indonesia setelah 
mendapat ijin dari Glaxo Smith Kline sebagai pemegang 
hak paten CACT. Proses validasi bahasa meliputi 
forward translation, diskusi, back translation, diskusi, 
dan uji coba terhadap 5 pasien.5 Kata asma dalam 
kuesioner dilengkapi dengan istilah lain, yaitu bengek, 
mengi, mengguk, isak, sesak, nyesek, mengok, mengek, 
ampeg. Sementara itu, kata ngik-ngik dilengkapi 
dengan istilah mencicit/mencuit sesuai dengan 
kuesioner International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC) dalam bahasa Indonesia.6

Penelitian dengan desain potong lintang dilakukan 
di Poliklinik Respirologi Departemen Ilmu Kesehatan 
Anak Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo 
(RSCM) dan Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan 
Kita (RSAB Harapan Kita) pada bulan Januari 2012-
Mei 2013. Kriteria inklusi adalah  anak berusia 4-11 
tahun  dengan diagnosis asma oleh dokter minimal 
satu bulan, mampu melakukan pemeriksaan spirometri 
dan peak expiratory flow, serta menyatakan kesediaan 
untuk ikut serta dalam penelitian ini. Anak dengan 
gangguan mental dan dalam serangan asma berat tidak 
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laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. Usia 
termuda yang ikut serta dalam penelitian adalah 5 
tahun 3 bulan. Karakteristik sosio demografi dan klinis 
subjek tertera pada Tabel 1 dan Tabel 2.

Uji keandalan kuesioner dilakukan dengan 
menggunakan uji Cronbach’s α. Uji keandalan internal 
consistency mendapatkan nilai Cronbach’s α 0,762 
(pada nilai yang tidak terstandarisasi) dan 0,773 (pada 
nilai yang terstandarisasi dengan nilai z-score).

Uji kesahihan yang dilakukan adalah uji kesahihan 
interna dan eksterna. Kesahihan interna yang diuji 
adalah kesahihan konstruksi membandingkan nilai 
masing-masing pertanyaan pada kuesioner CACT 
versi Indonesia dengan nilai total. Suatu instrumen 
dinyatakan sahih bila nilai r (rho) minimal 0,3. 
Pada penelitian ini, masing-masing pertanyaan pada  
kuesioner CACT versi Indonesia mempunyai r>0,3 
(kisaran r=0,384-0,545) dengan p<0,01 (Tabel 3). 

Kesahihan eksterna yang diuji adalah kesahihan 
kriteria, yaitu membandingkan hasil kuesioner CACT 
versi Indonesia dengan nilai FEV

1
 dan nilai variabilitas 

dari PEF mingguan. Tidak didapatkan korelasi 
bermakna antara kuesioner CACT versi Indonesia 
dengan nilai  FEV

1 
(r=-0,024; p=0,846) (Gambar 1). 

Tabel 1. Karakteristik sosio demografis 

Karakteristik subjek Jumlah
(n=66)

Persentase
(%)

Jenis kelamin

  Laki-laki 41 62,1
  Perempuan 25 37,9
Usia (tahun)
  5-<6 9 13,6
  6-<7 15 22,7
  7-<8 14 21,2
  8-<9 12 18,2
  9-<10 5 7,6
  10-<11 5 7,6
  11-<12 6 9,1
Status gizi (IMT/U)
  Kurang 7 10,6
  Baik 40 60,6
  Lebih 8 12,1
  Obesitas 11 16,7
Pendidikan ayah/ibu
  Rendah 6 9,1
  Menengah 26 39,4
  Tinggi 34 49,5

Tabel 2. Karakteristik medis 

Karakteristik subjek Jumlah
(n=66)

Persentase
(%)

Diagnosis asma
  Episodik jarang 32 47,5
  Episodik sering 33 50
  Persisten 1 1,5
Lama diagnosis asma
  Median 28 (1-128 bulan)
Hasil kuesioner CACT versi Indonesia
  Median 19(7-26)
  Skor >19 (terkendali) 26 39,4
  Skor ≤19 ( tidak terkendali) 40 60,6
Nilai FEV

1

  Rerata 80 % (SB16,74)
  ≥80% 31 47
  <80% 35 53
Nilai variabilitas mingguan PEF 10,32 % (SB 4,93)
  <20% 65 98,5
  ≥20% 1 1,5
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Dari 66 subjek, ketidaksesuaian hasil CACT dengan  
nilai FEV

1
 cukup besar (53%) yaitu terdapat 15 pasien 

dengan skor CACT >19, tetapi memiliki hasil FEV 
1 <80%. Sebaliknya, 20 pasien dengan skor CACT 
≤19, tetapi memiliki hasil FEV 1 ≥80%.  Demikian 
pula tidak didapatkan korelasi bermakna antara CACT 
versi Indonesia dengan variabilitas mingguan PEF (r=-
0,218; p=0,079) (Gambar 2).

Pembahasan

Sampai saat ini, tidak ada satu baku emas pengukuran 
atau penilaian terkendalinya asma. Status terkendalinya 

asma mencakup empat komponen yang terlibat pada 
definisi asma, yaitu gejala klinis, obstruksi saluran 
napas, hiperreaktivitas bronkus, dan inflamasi saluran 
napas. Keempat komponen di atas berkaitan lemah 
sehingga tidak satupun komponen tunggal yang dapat 
menggambarkan tingkat terkendalinya asma. Oleh 
sebab itu, sampai saat ini, belum ada satupun baku 
emas penilaian terkendalinya asma.7 

Kuesioner CACT versi bahasa Inggris sebagai 
salah satu alat penilaian terkendalinya asma sudah 
terbukti kesahihan dan keandalannya. Kelebihan 
kuesioner CACT ini adalah adanya visualisasi gambar 
sehingga lebih mudah dimengerti oleh anak usia muda. 
Penerapan klinis penggunaan kuesioner untuk penyakit 
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Gambar 1. Korelasi antara  kuesioner  
CACT versi Indonesia dan % FEV 1 

Gambar 2. Korelasi antara kuesioner  CACT 
versi Indonesia dan % variabilitas  PEF 
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Gambar 1. Korelasi antara  kuesioner  
CACT versi Indonesia dan % FEV 1 

Gambar 2. Korelasi antara kuesioner  CACT 
versi Indonesia dan % variabilitas  PEF 

Gambar 1. Korelasi antara  kuesioner  CACT versi Indonesia 
dan % FEV1

Gambar 2. Korelasi antara kuesioner  CACT versi 
Indonesia dan % variabilitas  PEF

Tabel 3. Hasil uji corrected Pearson correlation coefficient kuesioner  

Pertanyaan butir kuesioner CACT versi Indonesia Corrected item-total correlation (r)

Nilai yang tidak 
distandarisasi

Nilai yang 
distandarisasi (z score)

1. Bagaimana asma kamu hari ini? 0,479 0,464
2. Apakah asma kamu terasa mengganggu saat berlari, senam atau 

berolahraga?
0,489 0,494

3. Apakah kamu batuk karena asma kamu? 0,518 0,528
4. Apakah kamu terbangun di malam hari karena asma kamu? 0,539 0,563
5. Dalam 4 minggu terakhir, berapa hari anak anda menunjukkan gejala 

asma pada siang hari?
0,493 0,490

6. Dalam 4 minggu terakhir, berapa hari anak anda mengalami napas berbunyi 
ngik-ngik (atau mencicit/mencuit) di siang hari karena asma?

0,384 0,377

7. Dalam 4 minggu terakhir, berapa hari anak anda terbangun di malam 
hari karena asma?

0,545 0,544
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asma di Indonesia tidaklah semudah pada negara lain. 
Indonesia memiliki beragam bahasa lokal terhadap 
kata/istilah asma dan pemahaman penyakit asma pada 
masyarakat Indonesia juga masih kurang. Merujuk 
pada hal tersebut, pengisian CACT sebaiknya tetap 
dilakukan dengan pendampingan dokter atau orangtua 
yang  mengerti pemahaman asma dengan baik.

Uji keandalan kuesioner CACT versi bahasa 
Indonesia dilakukan dengan penilaian internal 
konsistensi melalui uji Cronbach’s α (pada nilai 
tidak terstandarisasi maupun terstandarisasi dengan 
nilai z-score). Hasil uji Cronbach’s α terbukti andal 
(Cronbach’s α>0,7) dan serupa dengan hasil penelitian 
Chen dkk8  (Cronbach’s α 0,741) pada uji keandalan 
Chinnese-CACT. Dua penelitian uji keandalan 
kuesioner CACT terjemahan di atas mempunyai  
keandalan serupa dengan CACT dalam bahasa aslinya, 
yaitu pada penelitian Liu dkk4 (Cronbach’s α =0,79) 
dan Shi dkk9 (Cronbach’s α=0,76).

Penilaian kesahihan kuesioner CACT versi bahasa 
Indonesia adalah kesahihan interna (konstruksi) 
dan kesahihan eksterna (kriteria). Nilai r yang dapat 
diterima dalam penilaian kesahihan interna suatu 
kuesioner adalah 0,3. Baik di Indonesia maupun di luar 
negeri, belum ada baku emas untuk mengukur tingkat 
kendali asma. Kesahihan konstruksi terbukti baik 
dengan hasil r berkisar antara 0,384-0,545. Penelitian 
Liu dkk4 menunjukkan hasil serupa yaitu uji kesahihan 
konstruksi CACT berkisar 0,41-0,68. 

Pada uji kesahihan eksterna (kriteria), tidak terda-
pat korelasi antara kuesioner CACT versi Indonesia 
dengan pemeriksaan objektif uji fungsi paru. Korelasi 
antara CACT dan %FEV

1 
dari penelitian lainnya 

mendapatkan hasil bervariasi. Beberapa penelitian 
melaporkan korelasi bermakna, walaupun dengan 
nilai korelasi (r) lemah, seperti pada penelitian Green 
dkk10 (kappa 0,24), Waibel dkk11 yang menggunakan  
kuesioner modifikasi CACT berbahasa Jerman (r=0,36; 
p<0,000), dan Piacentini dkk12  (r=0,34; p= 0,022) pa-
da pasien asma yang belum mendapat tata laksana ade-
kuat sesuai panduan GINA. Namun, pada kelompok 
pasien yang sudah mendapat tata laksana adekuat sesuai 
panduan GINA, Piacentini12 melaporkan korelasi tidak 
bermakna. Penyebab korelasi tidak bermakna yang 
dikemukakan adalah adanya disosiasi antara perbaikan 
gejala klinis dengan normalisasi pemeriksaan objektif 
(FEV

1
) pasca-tata laksana  adekuat. Pada penelitian 

ini,  tidak  dilakukan analisis tentang tata laksana yang 
sebelumnya telah didapatkan sehingga tidak dapat 

dibedakan lebih mendalam seperti pada penelitian 
Piacentini.

Korelasi tidak bermakna juga dilaporkan pada 
penelitian lain, yaitu penelitian Yu dkk13 (r=0, 15; 
p= 0,22) dan Wildhaber dkk14 (r=-0,22; p=0,34). 
Wildhaber menyatakan nilai FEV

1 
 tunggal mem pu nyai 

keterbatasan  karena hanya menggambarkan obstruk si 
pada saluran napas besar sehingga merekomendasi kan 
penggunaan variabel lain pada spirometri yang juga 
menggambarkan kondisi saluran napas kecil

.
 

Ketidaksesuaian antara penilaian CACT dengan 
FEV

1
 cukup besar (53%). Sebesar 30,3% mempunyai 

skor CACT ≤19, tetapi nilai FEV
1
≥ 80%. Penyebab 

skor klinis yang rendah, tetapi uji fungsi paru normal 
dilaporkan oleh Bacharier.15  Bacharier melaporkan 
pada kelompok asma persistenpun mayoritas anak 
mem punyai nilai FEV

1
 normal. Penyebab lain adalah 

peng gunaan obat pengendali steroid inhalasi. Steroid 
in halasi umumnya membuat perbaikan bermakna dalam 
uji fungsi paru, tetapi tidak sepenuhnya menghilang-
kan gejala klinis hiperreaktivitas bronkus.15,16 Adanya 
komorbiditas seperti sinusitis dan rinitis alergika juga 
dapat menyebabkan perburukan gejala asma tanpa 
menyebabkan terjadinya penurunan uji fungsi paru.17 
Penelitian ini tidak melakukan analisis data tersebut 
sehingga kedua penyebab di atas masih mungkin 
terjadi. 

Sebaliknya, penyebab uji fungsi paru yang rendah, 
tetapi skor klinis yang normal juga dapat terjadi. Pada 
penelitian ini, terdapat 22,7% mempunyai CACT 
>19,  tetapi  nilai FEV

1 
<80%. Hasil serupa dilaporkan 

oleh Verini dkk,16 28% dan Eid dkk18 43%. Verini16 
menjelaskan adanya obstruksi saluran napas  masih 
dapat terjadi, walaupun tanpa gejala klinis bermakna 
(subklinis), sedangkan Eid18 menyatakan obstruksi 
napas kronis dapat membuat anak beradaptasi sehingga 
menyebabkan persepsi yang salah mengenai derajat 
terkendalinya asma. Penyebab di atas dapat terjadi pada 
penelitian ini, melihat data proporsi usia subjek dengan 
skor CACT terkendali, tetapi mempunyai nilai FEV

1
 

di bawah normal mayoritas 9 tahun ke atas. 
Keterbatasan lain penilaian FEV

1
 adalah nilai 

referensi FEV
1
. Nilai referensi FEV

1 
berbeda sesuai 

etnik sehingga idealnya yang digunakan sebagai 
referensi adalah nilai FEV

1 
sesuai usia untuk anak 

Indonesia, tetapi sampai saat ini belum ada nilai 
referensi tersebut. 

Tidak didapatkan korelasi yang tidak bermakna 
antara hasil variabilitas mingguan PEF dengan skor 
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CACT. Peneliti tidak mendapatkan penelitian lain yang 
membandingkan kuesioner dengan hasil variabilitas, 
tetapi membandingkan secara langsung dengan nilai 
PEF tunggal. Penelitian Chen dkk8 (r=-0,02; p= 0,756) 
dan Chan dkk19 (r2=0,0032) melaporkan korelasi 
yang tidak bermakna  antara C-CACT dengan nilai 
prediksi PEF. Chan menyimpulkan fungsi saluran 
napas dan gejala subjektif yang dirasakan oleh pasien 
merupakan 2 alat yang independent dalam mengeva-
luasi terkendalinya asma. 

Proporsi asma tidak terkendali berdasarkan 
penilaian kuesioner CACT versi bahasa Indonesia 
cukup tinggi, yaitu 60,6%. Hasil ini serupa  dengan 
survei tingkat asma tidak terkendali oleh Dean dkk20 

terhadap 473 orangtua pasien asma berusia 6-12 tahun 
sebesar 76,1%. Liu dkk21 melaporkan prevalensi tidak 
terkendalinya asma berdasarkan kuesioner CACT 
orisinal sebesar 46%, sedangkan survei oleh Asthma 
Insights and Reality in the Asia-Pacific (AIRIAP 2)22 

melaporkan tingkat tidak terkendalinya asma anak 
di wilayah Asia masih tinggi, yaitu 53,4%. Beberapa 
penyebab prevalensi asma tidak terkendali yang tinggi 
adalah pemberian terapi tidak sesuai panduan GINA, 
pengetahuan orangtua tentang gejala asma yang 
kurang, komorbiditas penyakit seperti rinitis atau 
sinusitis yang dapat membuat perburukan asma, serta 
paparan yang sering terhadap pencetus asma seperti 
asap rokok.22

Kesimpulan

Kuesioner CACT versi Indonesia mempunyai keandal-
an dan kesahihan interna yang baik sehingga dapat 
dipakai untuk menilai tingkat terkendalinya asma 
pada anak berusia 4-11 tahun. Walaupun demikan, 
tidak dapat menggantikan peran uji fungsi paru 
sebagai salah satu komponen penilaian terkendalinya 
asma. Hal ini dapat disebabkan karena gejala klinis 
dengan tanda obstruksi paru hanya berkaitan lemah 
dan menggambarkan komponen yang berbeda dalam 
penyakit asma. 
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