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ABSTRAK

EVALUASI TEKNIK PENGGUNAAN INHALER PADA PASIEN ASMA
DAN PPOK RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT ANGKATAN LAUT DR.
MINTOHARDJO

Faris Naufal Afif
1504015151

Inhaler adalah alat yang umum digunakan dalam terapi Asma dan PPOK.
Kesalahan penggunaan inhaler dapat menyebabkan terapi menjadi tidak optimal.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui teknik penggunaan inhaler, tingkat
kontrol asma dan tingkat keparahan PPOK, dan menganalisis korelasi antara
teknik penggunaan inhaler dengan tingkat kontrol asma atau tingkat keparahan
PPOK. Desain penelitian ini adalah cross sectional yang bersifat deskriptif
dengan cara pengambilan sampel yaitu total sampling dan uji korelasi
menggunakan pearson correlation. Berdasarkan hasil penelitian terdapat 87,7%
responden tidak tepat teknik penggunaan inhalernya. Tingkat kontrol asma pasien
menunjukan bahwa 87,5% tidak terkontrol, sedangkan tingkat keparahan PPOK
75,8% adalah berat. Tidak ada korelasi antara teknik penggunaan inhaler dengan
tingkat kontrol asma atau keparahan PPOK dengan nilai signifikansi masing
masing yaitu 0,482 dan 0,658. Sehingga dapat disimpulkan bahwa masih banyak
pasien asma dan PPOK yang salah dalam teknik penggunaan inhaler dan tidak ada
korelasi antara teknik penggunaan inhaler dengan tingkat kontrol asma atau
keparahan PPOK

Kata Kunci : Teknik Penggunaan Inhaler, Asma, PPOK
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asma merupakan masalah kesehatan dunia yang serius menyerang semua
kelompok usia. Prevalensinya meningkat di banyak negara, terutama pada anak-
anak. Menurut Riskesdas tahun 2018 prevalensi asma di Indonesia berada pada
angka 2,4% sedangkan di DKI Jakarta sekitar 2,5% (Riskesdas, 2018). Meskipun
beberapa negara telah melihat penurunan rawat inap dan kematian akibat asma,
asma masih membebankan beban yang tidak dapat diterima pada sistem
perawatan kesehatan, dan pada masyarakat melalui hilangnya produktivitas di
tempat kerja, dan terutama untuk asma anak, gangguan pada keluarga (GINA,
2018).

Pengenalan dini terhadap perubahan tingkat kontrol asma pasien yang dapat
dideteksi sendiri oleh pasien merupakan tindakan yang sangat penting, karena
dapat mencegah terjadinya serangan akut asma berat. Pasien dapat segera
mengenali tanda-tanda perburukan penyakit mereka, sehingga intervensi yang
sesuai dengan keadaan pasien dapat segera dilakukan (Sabri, 2014) Salah satu alat
yang dapat dipakai oleh pasien dalam mendeteksi tingkat kontrol asmanya adalah
dengan menggunakan kuesioner Asthma Control Test (ACT) yang terdiri dari lima
pertanyaan yang dapat mendeteksi adanya perburukan penyakit hal tersebut
berdasarkan gejala harian, gejala malam, hambatan aktifitas, penggunaan obat
pelega serta penilaian sendiri pasien terhadap penyakitnya (Sabri, 2014)

PPOK merupakan salah satu penyakit tidak menular, yang agak jarang
terekpose karena kurangnya informasi yang diberikan. Prevalensi PPOK di
negara-negara Asia Tenggara diperkirakan 6,3% (Chan-Yeung et al, 2004) dan
merupakan salah satu dari sepuluh penyakit penyebab kematian di dunia baik di
negara maju maupun negara berkembang. Menurut Riskesdas tahun 2013
prevalensi PPOK di Indonesia sebesar 3,7%, sedangkan untuk DKI Jakarta sendiri
sebesar 2,7% (Riskesdas, 2013).

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
merekomendasikan penilaian multidimensi yang disebut Penilaian PPOK

1
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Gabungan yang menggabungkan derajat obstruksi atau riwayat eksaserbasi akut
dan penilaian dari gejala/dampak yang dirasakan oleh penderita. Penilaian
klasifikasi spirometrik saja seringkali tidak mewakili dampak PPOK terhadap
kualitas hidup penderitanya. Penilaian kuantitatif gejala, diwakili COPD
Assessment Test (CAT), ditujukan untuk mengevaluasi dampak kesehatan pada
penderita. Instrumen ini telah divalidasi di beberapa negara Eropa serta Amerika
Serikat dan memiliki korelasi yang baik dengan St George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) vyang lebih kompleks.18-20 CAT vyang telah
diterjemahkan ke dalam 61 bahasa dan di Asia telah divalidasi secara bersama
termasuk di Indonesia. Uji ini berisikan 8 pertanyaan dengan skor antara 0 — 5
sehingga nilai total akan berkisar antara 0 dan 40. Semakin besar skor seseorang
makin tinggi dampak PPOK terhadap status kesehatan pasien. Pengisian kuesioner
dalam CAT dilakukan secara langsung oleh pasien dan dapat dilakukan secara
online (Muhammad, 2012)

Salah satu terapi pengobatan untuk pasien asma dan PPOK adalah inhalasi,
namun teknik yang salah ketika menggunakan obat-obatan inhalasi sangat umum
di antara pasien dengan asma atau penyakit paru obstruktif kronis (PPOK).
Sebagian besar pasien dengan asma atau COPD tidak menggunakan inhaler
mereka dengan benar, dan sebagian besar belum diperiksa atau dikoreksi oleh
tenaga kesehatan. Teknik penggunaan inhaler yang salah telah dilaporkan pada
anak-anak dan orang dewasa, termasuk pengguna inhaler yang berpengalaman.
Kelompok yang paling mungkin membuat kesalahan dalam teknik inhaler remaja,
orang dewasa atau yang lebih tua, orang-orang dengan keterbatasan aliran udara
yang parah, dan orang-orang yang menggunakan lebih dari satu jenis perangkat
inhaler (NACA, 2018).

Umumnya kesalahan yang terjadi pada pasien yang menggunakan inhaler
adalah kebanyakan pasien menghirup terlalu cepat (Al showair et al. 2007),
kegagalan untuk menahan napas selama 5-10 detik (52,2%) dan kegagalan
inspirasi dengan perlahan dan dalam 46,4% (Alamoudi, 2003). Kegagalan untuk
menghembuskan napas sebelum aktuasi, posisi yang salah dari penggunaan
inhaler, urutan rotasi yang salah (Lavorini et al. 2008). Tingkat kesalahan juga

meningkat dengan wusia dan dengan keparahan obstruksi jalan napas

2
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(Wieshammer, 2008). Kesalahan tersebut dapat menyebabkan khasiat obat tidak

optimal (Rau, 2006).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Wibowo pada tahun 2011 tentang
penggunaan inhaler pada pasien asma rawat jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta
hasilnya menunjukkan bahwa masih ditemukannya pasien yang melakukan
kesalahan dalam teknik penggunaan inhaler. Meski sudah di beri pelatihan
tentang teknik penggunaan inhaler, ternyata masih terdapat 21,3% pasien yang
salah dalam teknik penggunaannya (Wibowo, 2011). Menurut penelitian yang
dilakukan atmoko pada tahun 2011 di RS Pershabatan Jakarta menunjukan bahwa
75,7% pasien asmanya tidak terkontrol. Penelitian sebelumnya yang juga
dilakukan oleh Irmawan pada tahun 2018 di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong menunjukan bahwa 64,7% pasien keparahan PPOKnya berat
(Irmawan). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini pada tahun
2018 di RSUD Surakarta menunjukan bahwa ada hubungan antara teknik
penggunaan inhaler dengan tingkat kontrol asma dengan nilai p 0,000 (p < 0,05)
(Anggraini, 2018). Hal inilah yang melatarbelakangi peneliti untuk melakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui ketepatan pasien dalam menggunakan
inhaler, kontrol asma dan keparahan PPOK pasien dan hubungan antara teknik
penggunaan inhaler dengan kontrol asma atau keparahan PPOK pada pasien di
Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo.

B. Permasalahan Penelitian

1. Bagaimana tingkat ketepatan penggunaan inhaler pada pasien asma dan PPOK
rawat jalan Rumah Sakit Angkatan Laut Dr Mintohardjo ?

2. Bagaimana tingkat kontrol pasien asma dan tingkat keparahan PPOK rawat
jalan Rumah Sakit Angkatan Laut Dr Mintohardjo ?

3. Apakah ada korelasi antara ketepatan teknik penggunaan inhaler dengan
tingkat kontrol asma atau tingkat keparahan PPOK pasien rawat jalan Rumah
Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui ketepatan teknik penggunaan inhaler dan mengevaluasi

tingkat keparahan, serta melihat adanya korelasi antara teknik penggunaan inhaler
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dengan tingkat kontrol asma atau tingkat keparahan PPOK pada pasien asma dan

PPOK rawat jalan Rumah Sakit Angkatan Laut DR. Mintohardjo

D. Manfaat Penelitian

1. Untuk peneliti diharapkan dapat memberikan pengetahuan atau wawasan baru
dan juga sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana atau S1

2. Untuk Rumah Sakit penelitian ini membantu rumah sakit untuk mengedukasi
pasien asma dan PPOK agar dapat menggunakan inhaler dengan benar, dan
hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran informasi tentang
seberapa tepat teknik penggunaan inhaler pada pasien asma dan PPOK Rumah
Sakit Angkatan Laut DR Mintohardjo.

3. Bagi Institusi Pendidikan yaitu sebagai referensi untuk perkembangan ilmu
pengetahuan Kkhususnya terkait evaluasi penggunaan inhaler pada pasien
PPOK dan Asma.

4
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