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ABSTRAK 

EVALUASI PENGGUNAAN INHALER PADA PASIEN ASMA ATAU 

PPOK RAWAT JALAN DI RS ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH 

 

Hanna Vidi Alamsyah 

1504015174 

 

Pengobatan asma dan PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronis) biasanya 

melibatkan penggunaan inhaler yang membutuhkan pengetahuan pasien, 

pemahaman, dan keterampilan dalam menggunakannya. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui kesesuaian teknik penggunaan inhaler pada pasien asma atau 

PPOK dan hubungannya terhadap tingkat kontrol asma serta kualitas hidup pasien 

PPOK. Metode penelitian secara observasional dengan desain cross sectional dan 

pengambilan data secara total sampling periode April-Juni 2019 melalui hasil dari 

form wawancara terstuktur, kuesioner ACT dan CAT, serta hasil demonstrasi 

pasien terkait teknik penggunaan inhaler yang dibandingkan dengan NACA 

(National Asthma Council Australian) 2018, serta rekam medik. Kesalahan 

terbanyak ialah pada pengguna jenis Metered Dose Inhaler dan Handihaler 

dengan rata-rata kesalahan lebih dari 1. Prevalensi tertinggi hasil ACT dari 28 

pasien asma adalah tidak terkontrol sebanyak 89%, dan skor CAT dari 62 pasien 

PPOK adalah kategori sedang sebanyak 56,5%. Hasil analisa Spearman 

menunjukan ada hubungan antara teknik penggunaan inhaler dengan tingkat 

kontrol asma (p=0,022; r= 0,431), sebaliknya tidak terdapat hubungan dengan 

kualitas hidup pasien PPOK (p=0,78; r= -0,035). Maka dapat disimpulkan masih 

terdapat kesalahan dalam teknik pengunaan inhaler baik pada pasien Asma dan 

PPOK. 

 

Kata Kunci: Teknik Penggunaan Inhaler, ACT (Asthma Control Test), CAT 

(COPD Assessment Test) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asma adalah gangguan inflamasi kronik yang menyebabkan obstruksi aliran 

udara di saluran pernafasan dengan gejala yang bersifat periodik berupa mengi, 

sesak nafas, sesak dada, dan batuk yang intensitas waktunya sangat sering (GINA 

2018). Menurut perkiraan WHO terbaru, yang dirilis pada bulan Desember 2016, 

ada 383.000 kematian karena asma pada tahun 2015 dan lebih dari 80% kematian 

asma terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah 

(WHO 2017). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyatakan 

prevalensi asma yang di diagnosis dokter pada semua umur diketahui semakin 

tinggi umur, prevalensi asma semakin meningkat, dan proporsi kekambuhan asma 

meningkat di usia 65-74 tahun (72,3%) serta prevalensi pada perempuan (2,5%) 

cenderung lebih tinggi dibandingkan laki – laki (2,3%) (Kemenkes RI 2018). 

Penyakit paru obstruksi kronis adalah penyakit kronis saluran nafas yang 

ditandai dengan hambatan aliran udara khususnya udara saat ekspirasi dan bersifat 

progresif lambat disebabkan oleh paparan faktor resiko seperti merokok, polusi 

udara di dalam maupun di luar ruangan (Kemenkes RI 2013). Menurut perkiraan 

WHO tahun 2004, 64 juta orang mengalami PPOK dan 3 juta orang meninggal 

karena PPOK serta WHO memprediksi bahwa PPOK akan menjadi penyebab 

kematian ketiga di seluruh dunia pada tahun 2030 (WHO 2017). Berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menyatakan prevalensi PPOK di Indonesia 

mencapai 3,7%. Angka kejadian ini akan meningkat dengan bertambahnya usia 

dan lebih tinggi pada laki laki (4,2%) dibandingkan dengan perempuan (3,3%) 

(Kemenkes RI 2013).  

Pengobatan asma dan PPOK biasanya melibatkan penggunaan inhaler yang 

membutuhkan pengetahuan pasien, pemahaman, dan keterampilan menggunakan 

berbagai perangkat inhaler. Beberapa alat yang tersedia misalnya, inhaler dosis 

terukur atau metered dose inhaler (MDI), dan inhaler serbuk kering atau dry 

powder inhaler (DPI). Pemberian obat inhaler untuk asma memiliki keuntungan 

langsung bekerja ke tempat spesifik dan dengan demikian meningkatkan rasio 
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terapeutik. Inhaler short-acting β2-agonis memberikan bronkodilasi yang lebih 

cepat daripada pemberian parenteral atau oral. ICS (Inhalation Corticosteroid) 

telah dikembangkan sehingga meningkatkan aktivitas paru-paru dan mengurangi 

aktivitas sistemik. Oleh karenanya, pemahaman tentang pemberian obat inhaler 

sangat penting untuk terapi asma yang optimal (Dipiro et al. 2017).  

Rute inhalasi adalah rute yang sering digunakan untuk penatalaksanaan 

penyakit pernafasan seperti asma atau penyakit paru obstruktif kronik, karena obat 

langsung dihantarkan ke paru-paru (Borghardt et al. 2018). National Asthma 

Council Australian tahun 2008 menyatakan bahwa 90% yang diresepkan inhaler 

menggunakan teknik yang tidak benar. Pasien menunjukkan teknik yang salah 

dalam studi klinis, baik pada pressurised metered dose inhaler (pMDI) atau dry 

powder inhaler (DPI) (NACA 2008). Dengan semua jenis inhaler, tingkat 

kesalahan meningkat seiring dengan meningkatnya usia dan tingkat keparahan 

obstruksi aliran udara termasuk dengan pasien yang memiliki beberapa 

komorbiditas (Wiffen et al. 2017). 

Ketidaktepatan teknik inhaler dapat mencegah pasien asma ataupun PPOK 

mendapatkan keuntungan yang maksimal dari pengobatan, yang berhubungan 

dengan rendahnya kontrol asma karena short-acting β2-agonis dapat tidak efektif 

sehingga efek bronkodilatornya hilang (Wiffen et al. 2017) serta pada inhaler 

kortikosteroid dapat menyebabkan risiko efek samping disfonia dan oral thrush 

(NACA 2018). Ketika inhaler digunakan secara tidak benar, semua dosis mungkin 

gagal masuk ke area target yaitu ke dalam paru-paru. Terlepas dari jenis alat 

inhaler yang ditentukan, pasien tidak mungkin menggunakan inhaler dengan benar 

kecuali jika mereka menerima instruksi yang jelas, termasuk demonstrasi fisik, 

dan teknik inhaler pada pasien yang diperiksa secara teratur (NACA 2018).  

Cara terbaik untuk melatih pasien menggunakan inhaler dengan benar adalah 

dengan pelatihan satu persatu pada pasien oleh petugas profesional kesehatan 

seperti apoteker, dokter atau perawat dengan instruksi lisan dan demonstrasi fisik, 

sehingga pasien tidak belajar menggunakan inhaler hanya dari leaflet yang 

terdapat di kemasan produk (NACA 2018), karena instruksi lisan teknik inhaler 

yang benar dan demonstrasi fisik akan menjadi efektif ketika diulang dari waktu 

ke waktu dan dapat meningkatkan hasil klinis (Wiffen et al. 2017). 
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Tingkat Kontrol Asma bisa dinilai dari skor Asthma Control Test (ACT) yang 

terdiri dari 5 pertanyaan dengan skor 1-5 dan total skor 5-25 (Haryanti dkk. 2016). 

Penilaian kualitas hidup pasien PPOK bisa dinilai dari skor COPD Assessment 

Test (CAT) yang terdiri dari 8 pertanyaan dengan skor 0-5 dan total skor 0-40 

(Okutan et al. 2013). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien asma di RSUD Kabupaten 

Sukoharjo periode Agustus 2015 bahwa dari 32 responden hanya 10 responden 

(31,25%) yang melakukan teknik penggunaan inhaler dengan benar. Kesalahan 

yang paling banyak ialah sebanyak 21 responden (65,62%) tidak menahan nafas 

selama 5-10 detik, tidak mengocok inhaler sebanyak 8 responden (25%), serta 

tidak menghembuskan nafas secara mendalam sebelum menggunakan inhaler 

sebanyak 7 responden (21,83%) (Prakorso dan Wahyuni 2015). Selain itu, pada 

penelitian di sarana pelayanan kesehatan primer di Selangor, Malaysia periode 

Desember 2015 sampai Maret 2016 diketahui hanya 4 dari 92 pasien (4,3%) 

menggunakan inhaler dengan benar. Rata rata kesalahan yang dilakukan pada 

penggunaan pMDI adalah > 4 dan penggunaan DPI adalah > 2, dengan kesalahan 

paling umum adalah tidak mampu menahan nafas selama kurang lebih 5 detik 

sebanyak  ≥ 80% pasien (Zazuli dkk. 2018).  

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih merupakan salah satu rumah sakit 

yang cukup banyak menangani pasien asma dan PPOK. Prevalensi pasien asma 

dan PPOK rawat jalan RSIJ Cempaka Putih periode Agustus-Oktober 2018  

sebanyak 280 pasien dengan penggunaan inhaler sebanyak 176 pasien yang 

diketahui menggunakan inhaler jenis MDI (metered dose inhaler), diskus, 

turbuhaler, dan handihaler. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian 

evaluasi penggunaan inhaler pada pasien asma dan PPOK rawat jalan di RSIJ 

Cempaka Putih perlu dilakukan untuk mengetahui kesesuaian teknik penggunaan 

inhaler dengan tingkat kontrol asma dan kualitas hidup pasien PPOK serta 

meningkatkan pelayanan kefarmasian di RS Islam Jakarta Cempaka Putih. 

B. Permasalahan Penelitian  

1. Apakah teknik penggunaan inhaler pada pasien asma atau PPOK rawat jalan 

di RS Islam Jakarta Cempaka Putih Periode April-Juni 2019 sudah sesuai 

dengan kriteria National Asthma Council Australia tahun 2018. 
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2. Bagaimanakah tingkat kontrol asma dan kualitas hidup pasien PPOK rawat 

jalan di RS Islam Jakarta Cempaka Putih Periode April-Juni 2019 yang dinilai 

dengan Asthma Control Test dan COPD Assessment Test. 

3. Apakah ada korelasi antara teknik pengunaan inhaler dengan tingkat kontrol 

asma dan kualitas hidup pasien PPOK. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui kesesuaian teknik penggunaan inhaler pada pasien asma 

atau PPOK rawat jalan di RS Islam Jakarta Cempaka Putih Periode April-Juni 

2019 sesuai kriteria National Asthma  Council Australia tahun 2018.  

2. Untuk mengetahui tingkat kontrol asma dan kualitas hidup pasien PPOK rawat 

jalan di RS Islam Jakarta Cempaka Putih Periode April-Juni 2019 yang dinilai 

dengan kuesioner Asthma Control Test dan COPD Assessment Test. 

3. Untuk mengetahui hubungan korelasi antara teknik penggunaan inhaler 

dengan tingkat kontrol asma dan kualitas hidup pasien PPOK. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Rumah Sakit 

Informasi pengunaan inhaler pada pasien asma atau PPOK ini sebagai bahan 

evaluasi dalam memberikan pelayanan kefarmasian terutama konseling pada 

kasus asma atau PPOK di RS Islam Jakarta Cempaka Putih agar meningkatkan 

ketepatan penggunaan obat inhaler sehingga pengobatan menjadi efektif dan 

aman. 

2. Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai kesesuaian penggunaan 

inhaler khususnya penatalaksanannya kepada pasien asma atau PPOK sehingga 

dapat diterapkan ketika melakukan pelayanan kefarmasian. 

3. Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah wawasan mengenai penggunaan inhaler pada 

pasien asma atau PPOK agar dapat dijadikan bahan acuan pembelajaran dan 

perbandingan untuk penelitian berhubungan dan sejenisnya. 

4. Pasien 

Diharapkan dapat menambah wawasan mengenai teknik penggunaan inhaler 

yang benar sehingga pengobatan pasien akan menjadi efektif dan aman. 
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