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Evaluasi Ketepatan Penggunaan Inhaler  

dan Tingkat Kepuasan Terapi Inhalasi pada Pasien Asma  

di RS Panti Rapih Yogyakarta 

 

Galur Rani Tama 

Program Studi Farmasi 

 

INTISARI 

Salah satu terapi asma adalah inhalasi. Penggunaan inhaler yang tidak 

tepat dapat menyebabnya hasil klinis tidak optimal. Terapi inhalasi pasien dapat 

dinilai dari kepuasan pasien selama menggunakan inhaler dengan menggunakan 

kuesioner berdasarkan 4 faktor yaitu kenyamanan penggunaan, kemudahan 

penggunaan, beban pengobatan, dan efek samping. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran ketepatan penggunaan inhaler dan tingkat 

kepuasan terapi inhalasi pada pasien asma di Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang 

dilakukan secara observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrument berupa checklist dan 

kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Pasien yang ikut dalam 

penelitian ini sebanyak 32 pasien. Hasil penelitian menunjukkan pasien yang tepat 

dalam menggunakan inhaler untuk MDI sebanyak 3 pasien (9,38%), DPI 

accuhaler sebanyak 10 pasien (31,25%), DPI turbuhaler sebanyak 1 pasien 

(3,12%), DPI swinghaler sebanyak 1 pasien (3,12%), dan DPI handihaler 

sebanyak 1 pasien (3,12%). Tingkat kepuasan pasien asma menunjukan nilai puas 

pada DPI accuhaler (3,2±0,46) yaitu pada faktor beban pengobatan, dan nilai tidak 

puas pada DPI handihaler ( 2,5±0) yaitu pada faktor beban pengobatan. 

 

Kata kunci : Asma,MDI, DPI, Ketepatan Inhaler, Kepuasan Terapi Inhalasi 
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Evaluation of accuracy inhaler use  

and satifaction level with inhalation therapy  

of asthma patient in Panti Rapih Hospital Yogyakarta 

 

Galur Rani Tama 

Program Studi Farmasi 

 

ABSTRACT 

One of the ways to treat ashtma is inhalation. The improper usage of 

inhalers can cause the clinical result becomes not optimal. The inhalation therapy 

of patients can be assessed by questionnaire that contain satisfaction of patient 

during use inhalers based on 4 factors that are comfort factor use, easy to use, cost 

of treatment, and side effects. The aims of this study were to described the correct 

use of inhalers and the satifaction level with inhaled therapy of asthma in Panti 

Rapih Hospital Yogyakarta. This study was non experimental that done by 

observational with cross-sectional study design. The data were collected by using 

instrument that are questionnaire and checklist which were tested the validity and 

realibility. The patients who participant in this study were 32 patients. The results 

showed correct use of inhalers to MDI is 3 patients  (9,38%), DPI accuhaler is 10 

patients (31,25%), DPI turbuhaler is 1 patient (3,12%), DPI swinghaler is 1 

patient (3,12%), and DPI handihaler is 1 patient (3,12%). The satisfaction level of 

asthma patients showed that the satisfied types of DPI accuhaler (3,2±0,46) on 

burden of medication factor, and dissatisfaction for types DPI handihaler (2,5±0) 

on factor of treatment charge. 

 

Key words: asthma, MDI, DPI, accuracy of inhaler, satisfaction of inhalation 

therapy. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit saluran pernafasan kronik yang ditandai dengan 

adanya penyempitan pada saluran pernafasan sehingga penderita akan mengalami 

kesulitan dalam bernafas yang bersifat reversibel, baik terjadi secara spontan atau 

melalui pengobatan 
(1)

. Menurut laporan dari Global Burden of Disease Study 

(GBD) jumlah penderita asma di dunia semakin meningkat yaitu 334 juta pada 

tahun 2008-2010
(2)

. Prevalensi asma di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) pada tahun 2013 dengan metode wawancara, prevalensi asma di 

D.I Yogyakarta sebesar 6,9%
(3)

. Data tersebut menunjukan prevalensi asma masih 

cukup tinggi, sehingga dibutuhkan pengobatan yang optimal. 

Tujuan dari pengobatan asma adalah untuk mengurangi gejala yang dialami 

penderita sehingga penderita dapat kembali bernafas normal. Terapi untuk asma 

salah satunya yaitu melalui rute inhalasi. Inhalasi banyak digunakan karena 

memiliki kelebihan yaitu dapat mencapai efek secara cepat dan meminimalkan 

adanya efek samping secara sistemik jika dibandingkan dengan pengobatan asma 

secara oral. Terapi inhalasi pada asma yaitu menggunakan inhaler dengan cara 

menghirup obat agar masuk ke dalam saluran pernafasan. Cara penggunaan 

inhaler ini membutuhkan teknik khusus. Penggunaan inhaler yang salah dapat 

menyebabnya hasil klinis tidak optimal karena dapat menurunkan penghantaran 

obat dan dosis obat yang digunakan menjadi berkurang sehingga berpengaruh 

pada terapi asma, agar dapat memberikan hasil terapi yang optimal, pasien harus 

menggunakan inhaler dengan benar sehingga gejala asma yang dirasakan oleh 

pasien dapat berkurang dan dapat meningkatkan kepuasan terapi inhalasi pasien
(4)

. 

Kepuasan pasien selama menjalani terapi menggunakan inhaler dapat dinilai  

berdasarkan 4 faktor yang berpengaruh terhadap kepuasan yaitu kenyamanan 

penggunaan, kemudahan penggunaan, beban pengobatan, dan efek samping
(5)

.  

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Juang, pasien yang tidak tepat 

dalam menggunakan inhaler sebanyak 10 pasien dari 32 pasien
(6)

. Menurut 

penelitian yang telah dilakukan oleh Basyigit I.el al, pasien yang menggunakan 



2 
 

 

inhaler puas terhadap terapi inhalasi yang dijalani
(7)

. Berdasarkan data tersebut 

terdapat banyak pasien yang belum tepat dalam menggunakan inhaler dan puas 

terdapat terapi inhalasi, untuk itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait 

ketepatan penggunaan inhaler dan kepuasan terapi inhalasi di tempat yang 

berbeda. Data yang didapatkan dari ketepatan penggunaan inhaler dan kepuasan 

pasien terhadap terapi inhalasi dapat menjadi sumber informasi bagi tenaga 

kesehatan agar dapat meningkatkan layanan kesehatan untuk pasien. 

Unit pelayanan kesehatan yang menyediakan pengobatan bagi pasien asma 

yang menerima terapi inhalasi salah satunya yaitu Rumah Sakit. Rumah Sakit 

Panti Rapih Yogyakarta merupakan Rumah Sakit swasta tipe B dengan jumlah 

kunjungan pasien cukup banyak, serta di Rumah Sakit ini belum pernah dilakukan 

penelitian tentang evaluasi ketepatan penggunaan inhaler dan tingkat kepuasan 

terapi inhalasi pada pasien asma rawat jalan. Atas dasar tersebut maka perlu 

dilakukan penelitian tentang evaluasi ketepatan penggunaan inhaler dan tingkat 

kepuasan terapi inhalasi pada pasien asma di Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta . 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti dapat merumuskan permasalahan 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana gambaran terapi inhalasi pada pasien asma di RS Panti Rapih 

Yogyakarta? 

2. Bagaimana profil ketepatan penggunaan inhaler pada pasien asma di RS 

Panti Rapih Yogyakarta ? 

3. Bagaimana tingkat kepuasan terapi inhalasi pada pasien asma di RS Panti 

Rapih Yogyakarta ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran terapi inhalasi pada pasien asma di RS Panti Rapih 

Yogyakarta 

2. Mengetahui profil ketepatan penggunaan inhaler pada pasien asma di RS 

Panti Rapih Yogyakarta  
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3. Mengetahui tingkat kepuasan terapi inhalasi pada pasien asma di RS Panti 

Rapih Yogyakarta  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk : 

a. Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai ketepatan 

penggunaan inhaler dan tingkat   kepuasan terapi inhalasi 

b. Manfaat bagi RS Panti Rapih Yogyakarta 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu informasi terkait 

ketepatan penggunaan inhaler dan tingkat kepuasan terapi inhalasi 

sehingga dapat memaksimalkan terapi pada pasien asma. 

c. Manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan mengenai ketepatan penggunaan inhaler 

terhadap kepuasan terapi inhalasi pada pasien asma. 
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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1.  Asma 

Asma merupakan suatu penyakit inflamasi kronik saluran pernafasan yang 

ditandai oleh adanya obstruksi saluran pernafasan yang reversibel, inflamasi jalan 

nafas, dan hiperesponsif saluran nafas terhadap rangsangan dimana jalan nafas 

menyempit karena edema dan tidak stabil. Gejala yang timbul berupa sesak nafas 

dan mengi akibat bronkospasme, edema mukosa, dan adanya pembentukan 

mukus. Asma terdapat 2 jenis yaitu asma ekstrinsik yaitu bila terjadi serangan 

akut karena alergi, dan asma intrinsik yaitu terjadi bukan karena adanya dasar 

alergi yang jelas
(8)

. 

 

2.1.1.1. Epidemiologi 

Menurut laporan dari Global Burden of Disease Study (GBD) jumlah 

penderita asma di dunia semakin meningkat yaitu 334 juta pada tahun 2008-

2010
(2)

. Pada 30 tahun terakhir terjadi peningkatan prevalensi asma di Asia, 

seperti Singapura, Taiwan, Jepang, atau Korea Selatan. Sedangkan di indonesia 

menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013 dengan metode 

wawancara prevalensi asma tertinggi yaitu di Sulawesi Tengah sebanyak 7,8%, 

Nusa Tenggara Timur 7,3%, D.I Yogyakarta 6,9%, Sulawesi Selatan 6,7%. 

Prevalensi rendah terdapat di provinsi Sumatera Utara 2,45%, Bengkulu 2,0%, 

Riau 2,0%, Lampung 1,6%
(3) 

. 

 

2.1.1.2. Etiologi 

Faktor lingkungan dan faktor genetik memainkan peran terhadap kejadian 

asma. Faktor genetik yang diturunkan yaitu seseorang mempunyai sifat atopi yaitu 

adanya  kecenderungan dalam  memproduksi IgE yang berlebihan. Namun ada 

juga penderita yang tidak mempunyai sifat atopi dan juga serangan asmanya tidak 

dipicu oleh pejanan alergen. Asma pada penderita ini disebut idiosinkratik, dan 

biasanya asmanya didahului oleh infeksi saluran pernafasan atas
(9)

. Asma pada 

orang dewasa dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : sinusitis, polip 

hidung, sensitivitas terhadap aspirin atau obat-obat antiinflamasi nonsteroid 
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(AINS) atau penderita mendapat pejanan pemicu di tempat kerja. Di tempat kerja 

tertentu terdapat agen yang dapat menjadi agen pemicu terjadinya serangan asma, 

seperti : debu, bulu binatang, disebut dengan occupational asthma yaitu asma 

yang disebabkan oleh pekerjaan
(1)

.  

 

2.1.1.3. Patofisiologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Patofisiologi Asma
(1) 

2.1.1.4. Faktor risiko 

Secara umum faktor risiko asma dibagi kedalam dua kelompok besar,yaitu 

faktor risiko yang berhubungan penyebab berkembangnya asma dan pemicu 

terjadinya serangan asma. Faktor risiko asma yang berasal dari faktor pasien 

yaitu:  

1. Genetik 

Penyakit asma dapat bersifat menurun karena terdapat banyak gen yang 

terlibat dalam mekanisme terjadinya penyakit ini yaitu: produksi IgE spesifik, 

Alergen/Non Alergenn 

Reaksi imun 

Aktivasi sel-sel inflamasi 

Pelepasan mediator inflamasi 

Konstriksi otot 

polos, 

bronkospasme 

Permaebilitas 

meningkat, edema 

mukosa 

Peningkatan 

sekresi dan 

produksi mukus 

Obstruksi saluran 

nafas, hipoventilasi 

Timbul serangan 

asma 
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ekspresi hiperresponsivitas saluran nafas, pembentukan mediator inflamasi seperti 

sitokin, faktor pertumbuhan, penentuan rasio respon imun limfosit Th1 dan Th2. 

Hingga saat ini belum diketahui gen spesifik yang menjadi faktor alergi
(1)

.  

2. Obesitas 

Berat badan pasien dapat meningkatkan faktor risiko terjadinya asma hingga 

50% pada pria atau wanita
(1)

. 

3. Jenis kelamin 

Jenis kelamin laki- laki merupakan faktor risiko yang terjadi pada anak- anak 

terutama pada usia dibawah 14 tahun prevalensinya lebih tinggi yaitu hingga 2 

kali lipat jika dibandingkan dengan perempuan, sedangkan diumur dewasa 

banyak terjadi pada perempuan. Hal tersebut belum diketahui secara pasti, 

mungkin di karenakan ukuran paru-paru pada laki laki di usia anak anak lebih 

kecil dan ukuran paru-paru pada wanita lebih besar saat usia dewasa
(1)

. 

 

2.1.1.5. Klasifikasi 

Klasifikasi asma berdasarkan derajat keparahan yaitu : 

a. Asma ringan : asma intermiten dan asmapersisten ringan 

b. Asma sedang : asma persisten sedang 

c. Asma berat : asma persisten berat 
(10)

 

Tabel 2.1. Klasifikasi asma
(10)

 
Derajat Asma Tanda dan Gejala 

Asma intermitten 

 

1. gejala kurang dari 1 kali seminggu 

2. eksaserbasi singkat 

3. gejala malam tidak lebih dari 2 kali 

sebulan 

4. bronkodilator diperlukan bila ada serangan 

5. jika serangan agak berat mungkin 

memerlukan kortikosteroid 

6. APE atau VEP 1 ≥ 80% prediksi 

7. variabiliti APE atau VEP1 < 20% 

Asma persisten ringan 

 

1. gejala asma malam >2x/bulan 

2. eksaserbasi >1x/minggu, tetapi <1x/hari; 

3)  

3. eksaserbasi mempengaruhi aktivitas dan 

tidur  

4. membutuhkan bronkodilator dan 

kortikosteroid 

5. APE atau VEP1≥ 80% prediksi 

6. variabiliti APE atau VEP1 20-30% 
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Tabel 2.1 (Lanjutan) 

Derajat Asma Tanda dan Gejala 

Asma persisten sedang 1. gejala hampir tiap hari 

2. gejala asma malam >1x/minggu 

3. eksaserbasi mempengaruhi aktivitas dan 

tidur 

4. membutuhkan steroid inhalasi dan  

 5. bronkhodilator setiap hari 

6. APE atau VEP1 60-80% 

7. Variability APE atau VEP1 >30% 

Asma persisten berat 1. APE atau VEP1<60%  prediksi 

2. Variability APE atau VEP1 >30% 

2.1.1.6. Tatalaksana terapi 

 Tujuan dari terapi asma yaitu agar pasien dapat menjalani hidup yang 

normal dengan hanya sedikit gangguan atau tanpa gejala. 4 komponen utama 

dalam penatalaksanaan asma yaitu : 

1. Melakukan penilaian dan pemantauan asma berdasarkan dari uji obyektif, 

uji fisik, riwayat pasien, dan laporan pasien, agar dapat mendiagnosa dan 

menilai karakteristik dan keparahan asma serta untuk memantau apakah 

kontrol terhadap asmanya tercapai atau tidak. 

2. Mengedukasi semua individu yang terlibat dalam perawatan asma 

penderita 

3. Mengontrol terhadap faktof-faktor yang mungkin mempengaruhi asma 

4. Terapi farmakologi
(1)

. 

2.1.1.7. Strategi terapi 

1. Terapi non farmakologi 

Terapi non farmakologi meliputi 2 komponen yaitu: kontrol terhadap faktor 

pencetus timbulnya serangan, edukasi pasien yang terlibat dalam perawatan 

berbagai hal tentang asma. Mengetahui riwayat kesehatan pasien serta uji kulit 

(skin test) penting untuk memastikan jenis alergen pemicu serangan pasien. Pasien 

juga perlu diedukasi berbagai cara dalam mencegah dan mengatasi dari serangan 

asma. Edukasi yang perlu diberikan kepada pasien yaitu pengetahuan tentang 

patogenesis asma,mengenal pemicu asma dan mengetahui tanda awal keparahan 

gejala, cara penggunaan obat yang benar terutama jika menggunakan terapi 

inhalasi, bagaimana cara memonitor fungsi paru-paru
(1)

. 
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2. Terapi farmakologi 

a. Agonis β-2 adrenergik 

Obat golongan β-2 adrenergik merupakan bronkidilator paling poten. Cara 

kerja obat ini yaitu dengan mengaktivasi adenilat siklase sehingga meningkatkan 

kadar siklik AMP intrasel,dan merelaksasi otot polos bronkus. Obat ini dibagi 

menjadi 2 yaitu obat aksi pendek dan obat aksi panjang. Obat aksi pendek yaitu 

obat yang bekerja dengan cepat namun aksinya tidak bertahan lama, contohnya 

yaitu : terbutalin, salbutamol, orsiprenalin, fenoterol. Obat aksi panjang yaitu 

aksinya bisa bertahan hingga 12 jam, namun onsetnya lambat sehingga tidak 

cocok digunakan pada pasien asma serangan akut, contohnya yaitu : prokaterol, 

bambuterol, salmeterol, klenbuterol. Penggunaan obat golongan β-2 agonis secara 

inhalasi dapat memberikan efek samping yang lebih sedikit daripada pemberian 

secara oral yaitu takikardi, tremor otot rangka, hipoglikemia, hiperglikemia, 

pengingkatan kadar asam laktat, dan sakit kepala. Aksi dari golongan obat β-2 

agonis ini dapat diantagonis dengan pemberian beta bloker dan dapat berinteraksi 

dengan antidepresan trisiklik, inhibitor MAO, dan simpatomimetik lain
(1)

. 

b. Antikolinergik 

Obat golongan ini biasanya diberikan kombinasi dengan obat golongan β-

2 agonis untuk mengatasi serangan akut berat pada penderita asma. Contoh dari 

obat golongan antikolinergik yaitu : ipratropium bromid, oksitropium bromid. 

ipratropium bromid merupakan suatu senyawa amina kuertener yang sulit 

diabsorbsi sehingga tidak banyak memberikan efek sistemik. Penggunaan 

ipratropium bromid pada anak dan dewasa  diberikan dengan dosis ganda pada 

terapi awal untuk mengurangi lamanya di rawat di RS pada pasien yang FEV1nya 

kurang dari 30% terprediksi
(1)

. 

c. Penstabil sel mast 

Jenis obat yang termasuk dalam golongan ini yaitu : sodium kromoglikat 

dan nedokromil. Obat ini bekerja dengan cara mencegah masuknya kalsium ke 

dalam sel mast sehingga menstabilkan sel mast dan tidak terjadi pelepasan 

mediator inflamasi yang menjadi faktor penyebab terjadinya asma. Obat ini lebih 

tepat digunakan untuk profilaksis jangka panjang, dan tidak tepat digunakan untuk 

pengobatan secara cepat. Obat golongan kromolin ini efektif dalam bentuk 
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inhalasi. Efek samping yang ditimbulkan dari penggunaan obat ini yaitu : sakit 

kepala, iritasi nasal, bronkospasme sementara, batuk, tenggorokan kering, dan 

ruam kulit
(1)

. 

d. Modifier leukotrien 

Leukotrien merupakan hasil metabolisme dari asam arakidonat melalui 

jalur lipoksigenase dengan bantuan 5-lipoksigenase. Obat yang bekerja pada jalur 

leukotrien ada 2 macam yaitu antagonis reseptor leukotrien dan inhibitor 

lipoksigenase. Obat yang termasuk dalam antagonis leukotrien adalah 

montelukast, pranlukast, dan zafirlukast. Contoh inhibitor lipoksigenase dalah 

zileuton. Obat-obatan tersebut dapat mengurangi gejala asma, mencegah serangan 

akut, meningkatkan fungsi paru, dan dapat bersifat sebagi antiinflamasi. Efek 

samping dari penggunaan obat ini yaitu gangguan gastrointestinal, sakit kepala, 

demam, mialgia, reaksi alergi kulit, meningkatkan enzim hati, infeksi saluran 

nafas atas
(1)

.  

e. Metil xantin 

Obat golongan metil xantin yang banyak digunakan yaitu teofilin. Jenis 

obat lain yang termasuk dalam golongan ini yaitu teobromin dan kafein. Obat 

golongan ini bekerja dengan cara menghambat enzim fosfodiesterase sehingga 

mencegah penguraian siklik AMP, dan kadar siklik AMP di intrasel meningkat 

dan terjadi relaksasi otot polos bronkus, mencegah pelepasan mediator alergi 

seperti histamin dan leukotrin dari sel mast. Teofilin biasanya banyak dijumpai 

dengan kompleks etilendiamin yang disebut aminofilin. Aminofilin banyak 

dijumpai dalam bentuk injeksi namun penggunaanya belum didukung dengan 

adanya bukti klinis. Obat golongan metil xantin ini memiliki efek terhadap sistem 

saraf pusat dan stimulasi jantung, meningkatkan curah jantung dan menurunkan 

tekanan pembuluh vena
(1)

. 

f. Anti IgE (Immunoglobulin E) 

Obat yang termasuk dalam golongan ini yaitu omalizumab yang bekerja 

dengan mengikat IgE sehingga tidak berikatan denga reseptornya yang memicu 

pelepasan mediator inflamasi. Pilihan penggunaan obat ini yaitu pada pasien 

dengan peningkatan serum IgE, dan pasien dengan asma alergi berat yang tidak 

terkontrol dengan inhalasi steroid. Pemberian obat ini yaitu dapat melalui jalur 
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subkutan setiap 2-4 minggu, tergantung pada berat badan pasien dan kadar IgE 

serum
(1)

.  

g. Kortikosteroid 

Obat golongan ini bekerja dengan cara berikatan dengan reseptor 

glukokortikoid di sitosol dan nukleus. Aktivasi reseptor glukokortikoid oleh 

senyawa steroid akan mengaktifkan faktor transkripsi dan memicu berbagai 

respon biologis. Steroid juga dapat mengurangi regulasi ekspresi gen untuk 

sintesis sitokin, dan menekan berbagai sitokin yang berperan pada inflamasi asma. 

Obat ini dapat memberikan pencegahan jangka panjang terhadap gejala asma, 

menekan, mengontrol, dan menyembuhkan inflamasi di saluran nafas. Obat yang 

termasuk dalam golongan ini yaitu : flutikason, budesonid, beklometason 

dipropionat
(1)

.   

2.1.2. Inhalasi 

Terapi inhlasi adalah cara pemberian obat dalam bentuk partikel aerosol 

atau serbuk yang dihirup dan masuk kedalam saluran pernafasan. Prinsip pada 

terapi inhalasi yaitu agar obat dapat masuk kedalam paru-paru dengan adanya 

partikel aerosol atau serbuk yang terdisposisi kedalam paru-paru, dapat bekerja 

cepat dan meminimalkan adanya efek samping secara sistemik karena konsentrasi 

obat di dalam darah rendah dan efek terapi dapat tercapai
(11)

. 

2.1.2.1. Jenis inhaler 

Terdapat berbagai macam cara pemberian terapi inhalasi yaitu bentuk 

inhalasi dosis terukur yang biasa disebut dengan Metered Dose Inhaler (MDI), 

obat yang berbentuk bubuk kering dan dikemas menjadi bentuk obat jadi atau 

kapsul yang digunakan dengan alat bantu yang disebut Dry Powder Inhalation 

(DPI), atau obat yang berbentuk suspensi dan solusio yang digunakan 

menguunakan alat bantu nebulizer
(11)

. 

1. Metered Dose Inhaler (MDI) 

 Sebuah tabung MDI Terdiri dari wadah yang berisi obat dalam suspensi atau 

dalam larutan dengan surfaktan, pelumas dan propelan, kloroflurokarbon pada 

tekanan tinggi. MDI dirancang untuk memberikan sejumlah dosis obat. MDI cepat 

untuk digunakan dan relatif murah, namun dalam teknik penggunaan jenis inhaler 

ini membutuhkan koordinasi antara menekan canister dan inspirasi nafas
(11)

. 



11 
 

Obat-obatan yang biasa ada pada jenis inhaler ini adalah salbutamol, ipratropium 

bromida, flutikason, natrium nedokromil, kombinasi flutikason dan salmeterol
(12)

. 

Kandungan obat dalam autohaler yaitu salbutamol dan beklometason. 

                                                                                   

Gambar 2.2. Metered dose inhaler 
(13) 

 

 

Gambar 2.3. Autohaler 
(13)

 

2. Metered Dose Inhaler dengan spacer  

Spacer merupakan alat yang penyambung yang digunakan sebagai alat bantu 

hirup pada jenis inhaler MDIs. Spacer ini berupa tabung bervolume 80 ml dan 

panjang sekitar 10- 20 cm, atau bentuk lain berupa kerucut dengan volume 700-

1000 ml. Spacer ini berfungsi untuk mengurangi adanya pengendapan di 

orofaring yaitu dengan cara menambah jarak antara aktuator dengan mulut 

sehingga kecepatan aerosol pada saat dihisap menjadi berkurang sehingga akan 

dihasilkan partikel berukuran kecil yang berpenetrasi. Spacer yang digunakan 

dengan katup searah akan mengurangi pengendapan di orofaring yaitu sekitar 5% 

dosis yang diberikan. Pada spacer tanpa katup searah terjadi pengendapan sekitar 

8-60%. Penggunaan spacer juga memiliki kelebihan yaitu dapat meningkatkan 

deposit pada paru menjadi 20% jika dibandingkan dengan tanpa menggunakan 

spacer. Penggunaan spacer juga sangat menguntungkan dari sisi penguunaan 

inhaler yaitu dengan bantuan spacer koordinasi antara menekan kanister dengan 



12 
 

menghisap dapat dikurangi atau bahkan tidak membutuhkan koordinasi
(11)

.  Obat-

obatan yang biasa ada pada jenis inhaler ini adalah salbutamol, ipratropium 

bromida, fluticasone, salmeterol dan flutikason, natrium nedokromil
(12)

. 

 

Gambar 2.4. Metered dose inhaler dengan spacer
 (14) 

 

3. Dry Powder Inhaler (DPI) 

DPI merupakan alat inhalasi yang berisi obat berbentuk serbuk berefek lokal 

dan sistemik yang dihantarkan melalui saluran pernafasan. Inhaler jenis ini tidak 

mengandung propelan, namun penggunaan DPI ini memerlukan inspirasi yang 

kuat, sehingga kurang cocok jika digunakan untuk anak kecil. Pada orang dewasa 

penggunaan inhaler jenis DPI ini dapat memberikan kemudahan yaitu kurang 

memerlukan adanya koordinasi jika dibandingkan dengan MDI, sehingga deposisi 

obat di dalam paru-paru lebih tinggi dan lebih konstan. Cara penggunaan DPI ini 

tidak memerlukan alat bantu spacer
(11)

. Dibawah ini termasuk inhaler jenis DPI 

yaitu: 

a) Turbuhaler 

Obat- obatan yang terkandung dalam jenis inhaler ini yaitu budesonid, 

formoterol, kombinasi budesonid dan formoterol. 

 

Gambar 2.5. Dry powder inhaler (Turbuhaler)
(13)
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b) Accuhaler 

Obat- obatan yang terkandung dalam jenis inhaler ini yaitu flutikason, 

salmeterol, kombinasi flutikason dan salmeterol. 

 

Gambar 2.6. Dry powder inhaler ( Accuhaler)
(13)

  

c) Handihaler 

Obat- obatan yang terkandung dalam jenis inhaler ini yaitu tiotropium 

 

Gambar 2.7. Dry powder inhaler ( handihaler)
(13)  

d) Swinghaler 

Obat- obatan yang terkandung dalam jenis inhaler ini yaitu prokaterol, 

budesonid. 

 

Gambar 2.8. Dry powder inhaler ( Swinghaler)
(13) 

4. Nebuliser 

Alat nebuliser dapat mengubah obat bentuk larutan menjadi  bentuk aerosol 

secara terus-menerus, menggunakan udara yang dipadatkan atau menggunakan 

gelombang ultrasonik. Nebuliser ini terdapat 2 jenis yaitu ultrasonik nebuliser dan 

jet nebuliser. Hasil terapi menggunakan nebuliser ini lebih banyak bergantung 
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pada jenis nebulisernya. Ada jenis nebuliser yang menghasilkan aerosol secara 

terus menerus dan ada juga yang yang penggunaannya dapat diatur sehingga 

aerosol yang dihasilkan tidak banyak yang terbuang. Keuntungan menggunakan 

nebuliser yaitu sedikit atau tidak memerlukan koordinasi saat penggunaannya, 

beberapa jenis obat dapat di campur. Kekuranganya yaitu hanya alatnya berat dan 

memerlukan sumber listrik yang besar serta mahal
(11)

.  

 

2.1.3.Kepuasan pasien 

Kepuasan pasien yaitu suatu perasaan yang timbul dari pelayanan 

pengobatan yang diterima sesuai dengan apa yang diharapkannya. Seseorang tidak 

akan merasa puas jika harapanya belum terpenuhi. Seseorang akan merasa puas 

jika persepsinya sama atau lebih besar dari harapannya
(15)

. Kepuasan pasien asma 

terhadap penggunaan inhaler menurut Campbel et al dapat ditinjau dari beberapa 

faktor yaitu : 

1. Kenyamanan penggunaan 

2. Kemudahan penggunaan 

3. Beban pengobatan 

4. Efek samping  

 

2.1.4.Kuesioner 

Kuesioner merupakan instrumen yang berisi daftar pertanyataan yang 

digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data dan informasi dari sumbernya 

secara langsung melalui proses komunikasi atau mengajukan pertanyaan
(16)

. 

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan penggunaan 

inhaler yaitu terdapat 2 jenis kuesioner, yang pertama yaitu:  SATQ (Satisfaction 

with Asthma Treatment Quistionnaire). Kuesioner ini didapatkan dari sebuah 

penelitian “Development of the Satisfaction with Inhaled Asthma Treatment 

Questionnaire” yang dilakukan oleh Campbell et.al. Kuesioner ini berisi 26 

pertanyaan dan terdapat 4 faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu 

efektivitas, kemudahan penggunaan, beban pengobatan, efek samping . Kuesioner 

selanjutnya yaitu FSI-10 (Feeling of Satisfaction With Inhaler). Kuesioner ini 

diperoleh dari penelitian “Assessment of Patient Satisfaction and Preferences 
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With Inhalers in Asthma With the FSI-10 Questionnaire” yang dilakukan oleh 

Miguel et.al. pada tahun 2008. Kuesioner ini berisi 10 pertanyaan. Daftar 

pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini menggambarkan tingkat kepuasan 

pasien asma terhadap penggunaan inhaler secara umum. Kedua kuesioner tersebut 

memiliki kekurangan dan kelebihan masing-masing dalam daftar pertanyaanya, 

jika digabungkan akan menutupi kekurangan satu dengan yang lain. Peneliti 

memodifikasi kedua kuesioner tersebut menjadi 11 pernyataan dengan tetap 

meninjau kepuasaan terapi inhalasi pasien asma dengan 4 faktor yaitu 

kenyamanan penggunaan, kemudahan penggunaan, beban pengobatan, efek 

samping.
(5,17)

  

 

2.2.Keterangan Empiris 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan  oleh Juang.et al dengan judul 

“Analisis Ketepatan Cara Penggunaan Inhaler pada Pasien Asma di RSUD 

Kabupaten Sukoharjo Periode Agustus 2015”. Jumlah responden yang ikut dalam 

penelitian sebanyak 32 orang. Responden yang dapat dikatakan tepat dalam 

menggunankan inhaler yaitu sebanyak 10 orang (31,25%) dari jumlah terbut. 

Responden tersebut tidak melewati langkah-langkah penting dalam penggunaaan 

inhaler yaitu : mengocok tabung inhaler, menghembuskan napas sebelum 

menggunakan inhaler, memasukkan inhaler ke dalam mulut dan menutup mulut 

dengan rapat, menarik nafas setelah menyemprotkan inhaler ke dalam mulut, dan 

menahan napas selama 5-10 detik. Menahan napas selama 5-10 detik kemudian 

menghembuskan nafas perlahan melalui mulut merupakan kesalahan yang sering 

dilakukan. Berdasarkan penelitian diatas sehingga dapat disimpulkan bahwa 

masih banyak penderita asma yang belum tepat dalam menggunakan sediaan 

inhaler untuk menangani penyakit asma yang sedang dideritanya, sehingga perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut di tempat yang berbeda untuk mengetahui 

persentase ketepatan penggunaan inhaler pada pasien asma
(6)

. 

Berdasarkan penelitian Basyigit I.et al yang berjudul “Evaluation of Treatment 

Satisfaction In Ashmatic”. Peneliti menggunakan kuesioner SATQ (Satisfaction 

with Asthma Treatment Quistionnaire) untuk mengevaluasi tingkat kepuasan 

pasien asma terhadap penggunaan inhaler kepada pasien rawat jalan yang 
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menerima terapi inhalasi selama 3 bulan. Hasil dari penelitian ini yaitu diperoleh 

nilai rata rata efektivitas dan kemudahan penggunaan yang tinggi, sedangkan nilai 

rata rata untuk beban pengobatan serta efek samping dan kekhawatiran rendah. 

Hal ini menunjukan adanya kepuasan pasien terhadap terapi inhalasi yang sedang 

dijalani
(7)

. 

Peneliti mengembangkan penelitian tersebut dengan menghubungkan 

kepuasan terapi pasien asma rawat jalan terhadap cara penggunaan inhaler di RS 

Panti Rapih Yogyakarta.  

 

2.3.Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:                     = Diukur 

                                        = Tidak diukur 

 

Gambar 2.9. Kerangka Konsep Penelitian 

Variabel terikat : 

Ketepatan 

penggunaan inhaler  

 

Variabel terikat: 

Kepuasan terapi 

inhalasi  

Variabel bebas : 

Pasien Asma : 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Pekerjaan 

4. Pendidikan terkhir 

5. Lama penggunaan inhaler 

 

Variabel perancu: 

1. Intervensi tenaga 

medis 

2. derajat keparahan 

asma 

3. daya ingat pasien 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang dilakukan secara 

observasional dengan rancangan penelitian cross sectional dan data yang 

diperoleh dianalisis secara deskriptif. 

3.2.Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Panti Rapih Yogyakarta. Waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Mei-Agustus 2016. 

 

3.3.Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini yaitu semua pasien asma rawat jalan yang 

mendapatkan terapi inhalasi di RS Panti Rapih Yogyakarta. Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien asma rawat jalan yang telah memenuhi kriteria 

inkluasi pada bulan Mei-Agustus 2016.  

3.3.1. Kriteria inklusi : 

1. Pasien asma yang menggunakan inhaler dalam waktu minimal 3 bulan 

2. Pasien asma dengan usia ≥ 18 tahun. 

2.3.2. Kriteria eksklusi: 

Pasien dengan penyakit penyerta saluran pernapasan lain (PPOK, 

bronkietaksis, bronkitis krinis, sistik fibrosis). 
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3.4.Definisi Operasional Variabel 

1. Penyakit asma merupakan penyakit saluran pernafasan yang diderita oleh 

pasien berdasarkan diagnosa dokter. 

2. Responden merupakan pasien asma rawat jalan yang menggunakan inhaler 

dan telah memenuhi kriteria inklusi di RS Panti Rapih Yogyakarta pada 

bulan Mei-Agustus 2016. 

3. Profil pengobatan yaitu jenis obat-obatan yang diterima oleh pasien asma 

rawat jalan dalam bentuk sediaan kombinasi oral-inhalasi maupun inhalasi 

di RS Panti Rapih Yogyakarta. 

4. Terapi inhalasi yaitu pengobatan yang diterima pasien yang menggunakan 

inhaler jenis MDI (Metered Dose Inhaler) dan DPI (Dry Powder Inhaler). 

5. Ketepatan penggunaan inhaler diukur dengan pasien memperagakan 

penggunaan inhaler seperti yang biasa dilakukan kemudian peneliti 

mengukur dengan menggunakan checklist penggunaan inhaler yang 

didapatkan dari literatur NACA (National Asthma Council Australia).   

6. Tingkat kepuasan pasien terhadap penggunaan inhaler diukur dari jawaban 

pasien dalam pengisian kuesioner. Kuesioner yang digunakan yaitu 

kombinasi kuesioner SATQ (Satisfaction with Asthma Treatment 

Quistionnaire) dan kuesioner FSI (Feeling of Satisfaction With Inhaler) 

berdasarkan 4 faktor yaitu kenyamanan penggunaan pada nomor 1-4, 

kemudahan penggunaan pada nomor 5-8, beban pengobatan pada nomor 

9-10, efek samping pada nomor 11. Penilaian kepuasan pasien berdasarkan 

masing-masing faktor yaitu : 

a) 1 = Sangat tidak puas  (Mean ≤ 1,75) 

b) 2 = Tidak puas  (Mean ≤ 2,5) 

c) 3 = Puas   (Mean ≤ 3,25) 

d) 4 = sangat puas  (Mean ≤ 4) 

7. Usia pasien yang termasuk dalam penelitian ini adalah pasien dewasa 

sampai lanjut usia dengan kategori sebagai berikut: 

a) 18 – 45 tahun 

b) 46 – 71 tahun 
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8. Tingkat pendidikan pada penelitian ini yaitu pendidikan terakhir yang 

ditempuh pasien. Terbagi dalam 2 kelompok yaitu ≤ SMA sederajat dan > 

SMA sederajat. 

9. Kategori jenis pekerjaan dalam penelitian ini terbagi dalam 2 kelompok 

yaitu bekerja dan tidak bekerja.  

 

3.5.Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilakukan secara prospektif. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling yaitu semua pasien yang 

telah memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan dalam penelitian ini sampai jumlah 

sampel yang diperlukan terpenuhi yaitu minimal 30. Jenis data yang digunakan 

yaitu data primer diperoleh langsung dari hasil jawaban pasien yaitu hasil 

kuesioner yang diisi oleh pasien asma rawat jalan di RS Panti Rapih Yogyakarta 

dan checklist penggunaan inhaler yang diisi oleh peneliti saat responden 

memperagakan cara penggunaan inhaler. Data sekunder diperoleh dari rekam 

medik pasien yaitu untuk mengetahui jenis obat yang diterima oleh pasien. 

  

3.6.Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner dan checklist 

ketepatan penggunaan inhaler. Kuesioner yang digunakan telah diterjemahkan 

oleh Lembaga Bahasa Asing LIA. Pernyataan yang ada dalam kuesioner telah 

dilakukan uji validitas dan uji realibilitas. Berikut ini merupakan daftar 

pernyataan dari kuesioner tingkat kepuasan terapi inhalasi pada pasien asma rawat 

jalan yang digunakan : 
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Tabel 3.1 Kuesioner Tingkat Kepuasan Terapi Inhalasi 

No. Pernyataan Tingkat Kepuasan 

STS       TS            S           SS 

1              2             3             4 

1. 

 

Saya yakin penggunaan inhaler dapat 

mengontrol gejala asma 

1              2             3             4 

2. 

 

Saya merasa nyaman untuk melanjutkan 

pengobatan asma dengan inhaler. 

1              2             3             4 

3. 

 

Saya akan merekomendasikan inhaler 

pada orang lain yang menderita asma. 

1              2             3             4 

4. Saya merasa puas menggunakan inhaler 

untuk       mengobati asma. 

1              2             3             4 

5. Inhaler mudah digunakan tanpa bantuan 

orang lain 

1              2             3             4 

6. 

 

Inhaler mudah dibersihkan. 1              2             3             4 

7. Saya merasa menggunakan inhaler 

dengan benar 

1              2             3             4 

8. Inhaler tidak mengganggu aktivitas 

sehari-hari. 

1              2             3             4 

9. 

 

Ukuran dan berat inhaler tidak 

bermasalah bagi saya. 

1              2             3             4 

10. Saya selalu membawa inhaler. 1              2             3             4 

11. Penggunaan inhaler tidak menyebabkan 

tenggorokan nyeri /mulut kering/ rasa 

pahit di mulut/ sariawan 

1              2             3             4 
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3.7.Pengolahan Data 

Pada penelitian ini data yang diambil berupa data deskriptif yaitu terkait 

tentang karakteristik pasien berupa data jenis kelamin, usia, pekerjaan,pendidikan 

terakhir,lama penggunaan inhaler, dan alergi. Jenis obat-obatan asma yang 

diterima oleh pasien baik secara inhalasi atau kombinasi inhalasi-oral. Penilaian 

ketepatan penggunaan inhaler berdasarkan masing-masing jenis inhaler. Tingkat 

kepuasan terapi inhalasi dinilai berdasarkan masing - masing faktor yaitu 

kenyamanan penggunaan, kemudahan penggunaan, beban pengobatan, dan efek 

samping dan dihitung nilai rata-rata perfaktor kepuasan dan dinilai berdasarkan 

rank spearman.  

 

3.8.Analisis data 

3.8.1. Uji  Validitas  

Uji validitas kuesioner dilakukan kepada 30 responden pasien asma rawat 

jalan yang menggunakan inhaler yang telah memenuhi kriteria inkluasi, responden 

yang dipilih berbeda dari jumlah sampel yang digunakan. Berikut ini merupakan 

tabel hasil validasi kuesioner yang dinilai dari masing-masing pernyataan yang  

jumlahnya ada 11 pernyataan  berdasarkan 4 faktor yaitu : kenyamanan 

penggunaan,kemudahan penggunaan, beban pengobatan, dan efek samping. 

Berdasarkan tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa kuesioner yang digunakan 

sudah valid yang artinya setiap pernyataan yang ada dalam kuesioner sudah dapat 

dipahami oleh responden karena r hitung > r tabel. Hasil uji validitas kuesioner 

terdapat pada tabel 4.1 berikut ini.  

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas 
Item 

pernyataan 

Koefisien Korelasi r tabel Keterangan 

1 0,858 0,306 VALID 

2 0,810 0,306 VALID 

3 0,499 0,306 VALID 

4 0,864 0,306 VALID 

5 0,866 0,306 VALID 

6 0,833 0,306 VALID 

7 0,888 0,306 VALID 

8 0,892 0,306 VALID 

9 0,742 0,306 VALID 

10 0,880 0,306 VALID 

11 1 0,306 VALID 
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3.8.2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas kuesioner dilakukan kepada 30 responden pasien asma 

rawat jalan yang menggunakan inhaler dan telah memenuhi kriteria inklusi. Uji 

reliabilitas kuesioner ini dilakukan untuk mengetahui apakah pernyataan dalam 

kuesioner ini konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Dibawah ini merupakan 

tabel hasil uji reliabilitas kuesioner dengan 11 pernyataan yang dilihat dari 

masing-masing pernyataan berdasarkan 4 faktor yaitu: kenyamanan 

penggunaan,kemudahan penggunaan, beban pengobatan, dan efek samping. 

Berdasarkan tabel dibawah ini dapat disimpulkan bahwa setiap pernyataan yang 

ada dalam kuesioner tersebut reliabel yang artinya pernyataan  dalam kuesioner 

konsisten atau stabil , dan dapat digunakan dalam waktu yang berbeda, karena 

nilai dari uji Alpha Cronbach
’
s dari pernyataan masing-masing faktor yaitu  > 0,7.   

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas 

Faktor kepuasan Alpha 

Cronbach
’
s 

Batasan Keterangan 

Kenyamanan 

penggunaan 

0,801 0,7 Reliabel 

Kemudahan 

penggunaan 

0,832 0,7 Reliabel 

Beban pengobatan 0,840 0,7 Reliabel 

Efek samping  1 0,7 Reliabel 
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3.9.Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Pelaksanaan observasi  di RS Panti Rapih Yogyakarta 

Pengajuan proposal di FMIPA UII 

Persetujuan izin tertulis dari pihak RS Panti Rapih Yogyakarta untuk 

melakukan penelitian 

Penelitian di RS Panti Rapih Yogyakarta 

Permohonan izin tertulis kepada direktur RS Panti Rapih Yogyakarta  

untuk melakukan penelitian di RS Panti Rapih Yogyakarta 

Pengolahan data dan pembahasan 

Kesimpulan dan saran 

Pembuatan Ethical Clearance di FK UII 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1. Gambaran Karakteristik Pasien Asma 

Pada penelitian ini pasien yang bersedia ikut dalam penelitian adalah 

sebanyak 32 pasien. Populasi pasien asma di Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta jika dihitung berdasarkan data kunjungan pasien asma perbulanya 

berbeda-beda, yaitu antara 30-40 pasien perbulannya.  Setiap pasien pasti 

memiliki karakteristik yang berbeda-beda. Untuk mengetahui gambaran 

karakteristik pasien asma rawat jalan yang menggunakan inhaler dapat dilihat dari 

beberapa faktor yaitu jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan, dan alergi yang 

dialami oleh pasien. Berikut ini merupakan gambaran karakteristik pasien asma di 

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta terdapat pada tabel 4.1  

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Pasien Asma Rawat Jalan di RS Panti Rapih  

Yogyakarta   

Karakteristik Kategori Jumlah 

pasien 

Persentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 

Perempuan  

10 

22 

31,25 

68,75 

Usia  < 45 tahun 10 31,25 

≥ 45 tahun 22 68,75 

Pekerjaan  Bekerja  19 59,38 

 Tidak Bekerja 13 40,62 

Riwayat Pendidikan < SMA 10 31,25 

≥ SMA 22 68,75 

Lama Penggunaan 

inhaler 

< 5 tahun 21 65,63 

≥ 5 tahun 11 34,37 

Alergi  Debu 2 9,52 

 Debu+bulu 2 9,52 

 Debu+dingin 6 28,57 

 Debu+makanan+ dingin 2 9,52 

 Debu+dingin+asap 1 4,76 

 Debu+asap 1 4,76 

 Dingin 3 14,29 

 Dingin+asap 1 4,76 

 Asap+dingin 1                 4,76 

 

Jenis kelamin dapat mempengaruhi kejadian asma,berdasarkan hasil 

penelitian yaitu pasien yang menderita asma dengan jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dibandingakan dengan pasien yang berjenis kelamin laki-laki di usia 
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dewasa. Hal tersebut dikarenakan kepekaan terhadap metakolin pada perempuan 

lebih besar dibandingkan dengan laki-laki, metakolin tersebut menjadi penyebab 

terjadinya bronkokontriksi disaluran nafas 
(18)

. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pasien asma dengan 

usia lanjut lebih banyak yaitu di usia > 45 tahun sebanyak 62,5%. Hal itu 

dikarenakan semakin tinggi umur pasien maka fungsi organ pada pasien semakin 

menurun, sehingga kejadian asma banyak dialami oleh pasien dengan usia lanjut. 

 Pekerjaan juga dapat berpengaruh pada kejadian asma, pasien dengan 

pekerjaan berat akan berbeda intensitas kekambuhannya jika dibandingkan 

dengan pasien yang jenis pekerjaannya lebih ringan. Berdasarkan tabel 4.2 , 

persentase pasien yang menderita asma paling banyak pada pasien yang bekerja 

sebanyak 59,38%  jika dibandingkan dengan pasien yang tidak bekerja sebanyak 

40,62%. Hal tersebut dikarenakan pasien yang bekerja akan lebih mengalami 

pekerjaan yang lebih berat dan frekuensi terjadinya serangan asma kemungkinan 

akan lebih banyak jika dibandingkan dengan pasien yang tidak bekerja. 

 Persentase tingkat pendidikan tertinggi yaitu ≥ SMA sebanyak 68,75%. 

Tingkat pendidikan pasien akan berpengaruh ketepatan penggunaan. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan maka kesalahan dalam penggunaan inhaler dapat 

berkurang dan frekuensi kekambuhan asma juga akan berkurang.  

Pasien dengan lama penggunaan inhaler ≤ 5 tahun merupakan pasien 

terbanyak di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yaitu sebesar 75%. Pasien 

yang lebih lama menggunakan inhaler akan lebih menguasai penggunaan inhaler 

karena lebih sering menggunakan inhaler dan lebih terbiasa. Lama penggunaan 

inhaler dapat berhubungan dengan derajat keparahan asma pasien, karena jika 

pasien sudah lama menggunakan inhaler mungkin karena asma yang dideritanya 

sudah cukup berat sehingga pasien harus menggunakan inhaler secara terus 

menurut untuk mengontrol asma. 

 Setiap pasien memiliki faktor berbeda-beda yang menjadi penyebab 

terjadinya asma, sebagian besar pasien asma di rumah sakit panti rapih yogyakarta 

mengaku asma yang dideritanya disertai dengan alergi yaitu sebanyak 19 dan 

sebagian mengaku karena faktor genetik. Jenis alergi yang paling banyak diderita 

oleh pasien adalah alergi dingin dan debu sebesar 28,57%. Setiap alergi yang 
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diderita oleh pasien pasien tersebut menjadi pemicu terjadinya asma pada pasien, 

sehingga frekuensi terjadinya serangan asma setiap pasien berbeda tergantung 

dengan alergi yang dideritanya, semakin banyak alergi yang diderita maka 

semakin besar frekuensi kejadian asma.  

4.2. Gambaran Pengobatan Pada Pasien Asma 

Pada penelitian ini profil pengobatan yang diterima oleh pasien asma 

rawat jalan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta berbeda- beda. Hasil 

penelitian terhadap 32 pasien asma menunjukan pasien mendapatkan terapi 

kombinasi inhalasi dan terapi kombinasi inhalasi-oral. Berikut ini merupakan 

gambaran terapi yang diterima oleh pasien terdapat dalam tabel 4.2. 

Tabel 4.2.Gambaran Penggunaan Obat Antiasma Inhalasi dan Kombinasi 

Inhalasi-Oral 
No Terapi inhalasi Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 

 Terapi Inhalasi Tunggal   

1 Salmeterol-flutikason   (DPI) 6 18,75 

2 Formoterol-budesonid   (DPI) 1 3,12 

3 Prokaterol HCl (DPI) 1 3,12 

4 Salbutamol  (MDI) 1 3,12 

          Jumlah 9 28,11 

 Terapi kombinasi inhalasi-oral   

1 Salmeterol-flutikason (DPI) + aminofilin 1 3,12 

2 Salmeterol-flutikason (DPI) + aminofilin + salbutamol + 

prednisolon 

5 15,63 

3 Salmeterol-flutikason (DPI) + aminofilin + terbutaline 

sulfat + metil prednisolon  

1 3,12 

4 Salmeterol-flutikason (DPI) + prokaterol HCl 2 6,25 

5 

 

Salmeterol-flutikason (DPI) + prokaterol HCl + 

prednisolon  

1 3,12 

6 Salmeterol-flutikason (DPI) + prokaterol HCl + metil 

prednisolon  

1 3,12 

7 Salmeterol-flutikason (DPI) + salbutamol 1 3,13 

8 Formoterol-budesonid (DPI)+ Salbutamol  1 3,13 

9 Formoterol-budesonid (DPI) + Salbutamol + prednisolon 1 3,13 

10 Formoterol-budesonid (DPI) + Salbutamol  + Prednisolon 

+ Aminofilin 

3 9,37 

11 Formoterol-budesonide (DPI) + Prokaterol HCl +  1 3,13 

Metil prednisolon   

12 

 

Salmeterol-flutikason (MDI) + prokaterol HCl + 

Prednisolon  

2 6,25 

13 Tiotropium bromida (DPI) + Prokaterol HCl + Aminofilin 

+ Prednisolon  

1 3,13 

14 Salbutamol (MDI) + Prokaterol HCl + Prednisolon  1 3,13 

15 Salbutamol (MDI) + Salbutamol  + Metil prednisolon  1 3,13 

 Jumlah 23 71,89 
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Obat yang diterima oleh pasien asma rawat jalan di Rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta yaitu berupa sediaan inhalasi dan sediaan oral. Paien yang 

mendapatkan terapi kombinasi inhalsi-oral lebih banyak jika dibandingkan dengan 

pasien yang mendapatkan terapi inhalsi tunggal. Pasien yang mendapatkan terapi 

kombinasi inhalasi-oral sebanyak 71,89% sedangkan pasien yang mendapatkan 

terapi inhalasi tunggal yaitu sebanyak 28,11%. Jenis sediaan inhalasi yang 

diterima oleh pasien yaitu jenis inhaler MDI dan DPI. Jenis inhaler MDI yang 

diterima yaitu salbutamol,obat ini termasuk golongan agonis β-2 adrenergik aksi 

cepat yang kerjanya cepat namun aksinya tidak bertahan lama, obat jenis ini 

digunakan sebagai obat pelega untuk asma akut 
(1)

. Jenis MDI yang kedua yaitu 

kombinasi salmeterol dan flutikason, salmeterol termasuk dalam golongan agonis 

β-2 adrenergik aksi panjang, flutikason termasuk dalam golongan inhalasi 

kortikosteroid, obat golongan kortikosteroid ini bersifat lipofilik sehingga dapat 

masuk secara cepat ke sel target di saluran pernafasan. Obat ini bekerja lambat 

namun dapat bertahan hingga 12 jam, sehingga digunakan sebagai terapi 

pemeliharaan
(1)

. Sediaan inhalasi yang paling banyak diresepkan oleh dokter yaitu 

jenis inhaler DPI accuhaler, inhaler ini berisi obat salmeterol dan flutikason yang 

digunakan untuk terapi pemeliharaan
(1)

. Jenis inhaler ini banyak digunakan karena 

penggunaannya cukup mudah dan sebagian besar pasien mengaku nyaman dalam 

menggunakan jenis accuhaler. Jenis DPI yang kedua yaitu turbuhaler. Inhaler ini 

berisi kombinasi budesonide dan formoterol. Budesonide termasuk dalam 

golongan inhalasi kortikosteroid dan formoterol termasuk dalam golongan agonis 

β-2 adrenergik aksi panjang. Turbuhaler ini dapat digunakan untuk terapi 

pemeliharaan dan terapi akut
(1)

. Jenis DPI lain yang diterima oleh pasien yaitu 

swinghaler, inhaler ini berisi prokaterol yang termasuk dalam golongan β-2 

adrenergik aksi cepat, digunakan untuk terapi pemeliharaan asma 
(2)

. Jenis DPI 

yang selanjutnya yaitu handihaler, inhaler ini berisi tiotropium bromida yang 

termasuk dalam golongan antikolinergik, obat ini digunakan untuk terapi step up 

pada pasien asma yang tidak terkontrol, digunakan sebagai alternatif dari 

penggunaan inhalasi steroid dosis tinggi atau kombinasi steroid dengan agonis β-2 

adrenergik aksi panjang
(1)

. 
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 Sediaan oral yang diterima oleh pasien yaitu aminofilin, salbutamol, 

prokaterol, terbutalin. Aminofilin merupakan bentuk kompleks dari teofilin 

dengan etilendiamin yang bekerja merelaksasi otot polos bronkus dan mencegah 

pelepasan mediator inflamasi. Salbutamol, prokaterol, dan terbutalin  merupakan 

obat antiasma golongan agonis β-2 adrenergik aksi cepat, perbedaan ketiga obat 

tersebut jika dalam sediaan oral atau inhalasi yaitu pada dosis yang digunakan dan 

kecepatan kerjanya, jika dalam sediaan inhalasi obat tersebut akan lebih cepat 

mencapai sel target jika dibandingkan dengan sediaan oral
(1)

.  

 Pasien yang menerima terapi kombinasi inhalasi-oral adalah untuk 

membantu mengoptimalkan terapi, karena jika menggunakan inhalsi saja, hanya 

untuk membantu dalam mengontrol saat serangan karena efeknya cepat,sedangkan 

jika menggunakan oral, obat akan lebih lama berada dalam tubuh sehingga lebih 

terkontrol dan menghindari terjadinya serangan berikutnya.  

4.3. Profil Penilaian Ketepatan Penggunaan Inhaler 

4.3.1. Profil Penilaian Ketepatan Penggunaan Inhaler Berdasarkan Jenis Inhaler 

Ketepatan penggunaan inhaler merupakan hal yang penting dan perlu 

diperhatikan pada pasien asma dalam menjalani terapi inhalsi, karena hal tersebut 

berhubungan erat dengan kualitas hidup pasien dalam mengontrol penyakit asma 

dan mengurangi gejala yang dialami.  Data jumlah pasien yang tepat dalam 

menggunakan inhaler di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta  terdapat pada tabel 

4.3  

Tabel 4.3 Daftar Jumlah Pasien yang Tepat Dalam Menggunakan  Inhaler 

Jenis inhaler Jumlah pasien Jumlah Tepat % Tepat 

MDI 5 (15,63%) 3 9,38 

 

DPI 

Accuhaler 18 (56,23%) 10 31,25 

Turbuhaler 7 (21,88%) 1 3,12 

Swinghaler  1 (3,13%) 1 3,12 

Handihaler   1 (3,13%) 1 3,13 

Total 32 (100%) 16 50% 

  

 Berdasarkan tabel 4.3 persentase ketepatan penggunaan inhaler yang 

paling besar yaitu  DPI (accuhaler) persentase ketepatannya yaitu 31,25%, karena 

penggunaan accuhaler lebih mudah jika dibandingkan dengan jenis inhaler yang 

lain. Persentase ketepatan penggunaan MDI yaitu 9,38% . Hal tersebut 

dikarenakan sebagian besar pasien yang berkunjung berumur diatas 40 tahun, 
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sehingga mengalami kesulitan untuk mengkoordiasikan sistem pernafasan dengan 

inhaler saat menggunakan inhaler, serta fungsi organnya sudah mengalami 

penurunan fungsi serta penggunaan MDI sedikit rumit dan membutuhkan 

koordinasi antara sistem pernaafasan dan menekan canister. Persentase ketepatan 

penggunaan DPI (turbuhaler, swinghaler, handihaler) yaitu 3,12%. Hal tersebut 

disebabkan oleh pasien yang menggunakan DPI (turbuhaler, swinghaler, 

handihaler) di RS Panti Rapih Yogyakarta sedikit.   

 

4.3.2. Penilaian Ketidaktepatan Penggunaan Inhaler 

Penggunaan inhaler yang tidak tepat dapat menyebabkan obat tidak 

mencapai sel target dan hasil terapi yang dirasakan tidak optimal. Berikut ini 

adalah data langkah penggunaan inhaler yang tidak dilakukan oleh pasien pada 

tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Langkah Penggunaan Inhaler yang Tidak Dilakukan oleh Responden 

 
No Langkah yang 

terlewati 

MDI 

% 

DPI 

(Turbuhaler) 

% 

DPI 

(Accuhaler) 

% 

DPI 

(Swinghaler) 

% 

DPI 

(Handihaler) 

% 

1. Mengecek 

dosis 

0 0 5,56 0 0 

2. Mengeluarkan 

nafas sebelum 

menghirup 

inhaler 

20 14,29 22,22 0 0 

3. Menahan nafas 

sekitar 5-10 

detik 

20 14,29 16,67 0 0 

4. Membersihkan 

inhaler 

40 42,86 11,11 0 0 

5. Berkumur  40 57,14 22,22 0 0 

 

Keterangan : 

Jumlah pasien :    MDI        : 5 

     DPI (accuhaler)  : 18 

     DPI (turbuhaler) : 7 

     DPI (swinghaler): 1 

     DPI (handihaler): 1 
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Tabel 4.4 menunjukan langkah-langkah  ketidaktepatan pasien dalam 

menggunakan inhaler berdasarkan jenis inhaler yang digunakan, pasien dikatakan 

tepat dalam menggunakan inhaler yaitu jika pasien tidak melewatkan salah satu 

langkah ceklis pengunaan inhaler. Langkah yang dilewati oleh pasien yang 

pertama yaitu mengecek dosis, kesalahan tersebut terjadi pada accuhaler sebesar 

5,56%, karena pada jenis inhaler tersebut sudah tertera sisa dosis yang tersedia, 

namun terkandang pasien sering menghiraukan hal tersebut, sebab pasien terburu-

buru dalam menggunakan inhaler karena asma yang terjadi secara tiba-tiba. 

Kesalahan yang kedua yaitu mengeluarkan nafas sebelum menghirup inhaler,  

sebagian besar pasien sebelum menghiru inhaler tidak megeluarkan nafas terlebih 

dahulu, kesalahan ini terjadi pada jenis inhaler MDI sebesar 20%, turbuhaler 

sebesar 14,29%, dan accuhaler sebesar 22,22 %. Sebagian besar pasien 

melewatkan langkah ini karena mengganggapnya tidak terlalu penting dan tidak 

tau tujuan mengeluarkan nafas sebelum menghirup untuk apa. Hal tersebut 

penting dilakukan agar dapat mengosongkan udara yang ada dalam paru-paru 

sehingga udara yang masuk lebih optimal.  Kesalahan berikutnya yang tidak 

dilakukan oleh pasien yaitu menahan nafas sekitar 5-10 detik untuk dapat 

memaksimalkan obat agar masuk kedalam paru-paru.Kesalahan ini terjadi pada 

jenis inhaler MDI sebesar 20%, turbuhaler sebesar 14,29%, dan accuhaler sebesar 

16,67%. Hal ini terjadi karena sebagian pasien menahan nafas  kurang dari 5 detik 

yaitu setelah menghirup langsung dilepaskan dan pasien mengaku tidak 

mengetahui tujuan hal tersebut. Tujuan dari menahan nafas 5-10 detik merupakan 

optimasi waktu agar obat yang dihirup dapat secara maksimal masuk kedalam 

paru-paru. Kesalahan selanjutnya membersihkan inhaler, hal ini penting dilakukan 

karena agar inhaler yang digunakan berkali-kali tetap terjaga kebersihannya, agar 

inhaler tidak lembab dan tidak timbul jamur untuk itu perlu dibersihkan. Langkah 

ini banyak dilewati oleh pasien pada jenis inhaler MDI yaitu sebesar 40%, 

turbuhaler sebesar 42,89, dan accuhaler sebesar 11,11%. Kesalahan selanjutnya 

yaitu pada langkah berkumur, hal ini penting dilakukan pada jenis inhaler yang 

berisi obat kortikosteroid untuk meminimalkan efek samping yang timbul yaitu 

serak, batuk, disfonia 
(1)

. Keluhan yang dirasakan pasien yaitu rasa pahit dimulut, 

mulut kering. Solusi pasien dalam menghadapi efek samping tersebut terkadang 
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ada beberapa pasien setelah menggunakan inhaler tidak berkumur, tetapi minum 

air putih agar rasa pahit dan mulut kering hilang dan ada beberapa pasien setelah 

meminum air putih mengeluhkan nyeri lambung. Langkah ini tidak dilakukan 

pada MDI sebesar 40%, turbuhaler sebesar 57,14%, accuhaler sebesar 22,22%.   

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Fuzun, kesalahan paling 

umum yang dilakukan yaitu mengeluarkan nafas sebelum menghirup inhaler 

sebanyak 18,5%, menahan nafas selama 5-10 detik sebanyak 13,9%  dari 572 

pasien dengan asma persisten. Selain itu, berkumur setelah menggunakan inhaler 

merupakan kesalahan yang sering dilakukan oleh pasien
(19)

. Hal tersebut 

menunjukan adanya kesamaan kesalahan penggunaan yang sering dilakukan oleh 

pasien yang akan menurunkan penghantaran obat ke paru-paru dan efektivitasnya 

akan berkurang. 

4.3.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi ketepatan penggunaan inhaler. 

Penilaian ketepatan penggunaan inhaler berdasarkan karakteristik pasien 

asma dapat dilihat dari data usia pasien, pendidikan, lama penggunaan inhaler . 

berikut ini merupakan data ketepatan penggunaan inhaler berdasarkan 

karakteristik pasien pada tabel 4.5. 

Tabel 4.5. Data Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketepatan Penggunaan Inhaler 

Karakteristik Kategori Jumlah 

pasien 

Jumlah 

Tepat 

Tepat 

(%) 

Nilai 

P-Value 

Jenis kelamin  Laki-laki 

Perempuan  

10 

22 

6 

11 

60 

50 

0,785 

Pekerjaan  

 

Bekerja  19 13 68,42 0,248 

 Tidak Bekerja 13 4 30,77 

Riwayat 

Pendidikan 

< SMA 10 4 40 0,395 

≥ SMA 22 13 59,09  

Usia  < 45 tahun 10 6 60 0,846 

≥ 45 tahun 22 11 50 

Lama 

Penggunaan 

inhaler 

< 5 tahun 21 12 57,14 0,464 

≥ 5 tahun 11 5 45,45  

 

Berdasarkan tabel 4.5 persentase ketepatan penggunaan inhaler paling besar 

yaitu pada jenis kelamin laki- laki sebesar 60%, pada usia < 45 sebesar 60%, 

riwayat pendidikan ≥ SMA sebesar 59,09%, pasien yang bekerja yaitu sebesar 

68,42%, pasien dengan lama penggunaan inhaler < 5 tahun sebesar 57,14%. 
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Berdasarkan hasil uji statistik regresi logistik biner didapatkan nilai signifikansi > 

0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin, usia, pekerjaan, riwayat pendidikan, dan lama penggunaan inhaler 

terhadap ketepatan penggunaan inhaler. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh 

keterbatasan sampel, variansi yang kurang beragam, dan adanya faktor lain yang 

tidak dapat dikendalikan oleh peneliti. 

4.4. Profil Tingkat Kepuasan Terapi Inhalasi Pada Pasien Asma 

Penilaian kepuasan pasien terhadap terapi inhalasi dilihat berdasarkan 

masing-masing faktor kepuasan, yaitu : kenyamanan penggunaan, kemudahan 

penggunaan, beban pengobatan, dan efek samping. Penilaian kepuasan dilihat 

berdasarkan masing-masing jenis inhaler yang diterima oleh pasien untuk dapat 

melihat adakah perbedaan kepuasan terhadap masing-masing jenis inhaler yang 

digunakan. Berikut ini merupakan data nilai rata-rata kepuasan pasien dengan 

jenis inhaler yang berbeda dan masingmasing faktor kepuasan pada tabel 4.6. 

Tabel 4.6. Nilai Rata-Rata Kepuasan Dari Berbagai Jenis Inhaler. 
Pernyataan Mean ± SD 

MDI 

Mean ± SD 

DPI 

(Accuhaler) 

Mean ± SD 

DPI 

(Turbuhaler) 

Mean ± SD 

DPI 

(Swinghaler) 

Mean ± SD 

DPI 

(Handihaler) 

Kenyamanan Penggunaan 

Saya yakin penggunaan 

inhaler dapat mengontrol 

gejala asma 

3,2±0,84 3,17±0,38 3±0 3±0 3±0 

Saya merasa nyaman untuk 

melanjutkan pengobatan 

asma dengan inhaler 

3,2±0,84 3±0,49 3±0 3±0 3±0 

Saya akan 

merekomendasikan inhaler 

pada orang lain yang 

menderita asma 

3,2±0,84 2,78±0,65 2,87±0,38 3±0 3±0 

Saya merasa puas 

menggunakan inhaler untuk 

mengobati asma. 

3±1 2,78±0,65 3±0 3±0 3±0 

Mean  *3,15±0,88 *2,93±0,54 *2,97±0,38 *3±0 *3±0 

Kemudahan Penggunaan 

Inhaler mudah digunakan 

tanpa bantuan orang lain 

3,2±0,84 3,22±0,55 3±0 3±0 3±0 

Inhaler mudah dibersihkan. 3±0,71 3,28±0,46 2,71±0,49 3±0 3±0 

Saya merasa menggunakan 

inhaler dengan benar 

3,2±0,45 

 

3,17±0,38 

 

3±0 

 

3±0 

 

3±0 

Inhaler tidak mengganggu 

aktivitas sehari-hari. 

3,2±0,45 

 

3,17±0,38 

 

3±0 

 

3±0 

 

3±0 

Mean *3,15±0,61 *3,21±0,44 *2,93±0,49 *3±0 *3±0 
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Tabel 4.6 (Lanjutan) 

Pernyataan Mean ± SD 

MDI 

Mean ± SD 

DPI 

(Accuhaler) 

Mean ± SD 

DPI 

(Turbuhaler) 

Mean ± SD 

DPI 

(Swinghaler) 

Mean ± SD 

DPI 

(Handihaler) 

Beban Pengobatan      
Ukuran dan berat inhaler 

tidak bermasalah bagi saya. 

3,4±0,55 

 

3,28±0,46 

 

3±0 

 

3±0 

 

3±0 

 

Saya selalu membawa 

inhaler. 

2±0 3,11±0,47 2,57±0,54 3±0 2±0 

Mean *2,7±0,55 *3,2±0.46 *2,79±0,54 *3±0 *2,5±0 

Efek Samping      
Penggunaan inhaler tidak 

menyebabkan tenggorokan 

nyeri /mulut kering/ rasa 

pahit di mulut/ sariawan 

2,8±0,45 2,67±0,77 2,71±0,49 3±0 3±0 

Mean *2,8±0,45 *2,67±0,77 *2,71±0,49 *3±0 *3±0 

 
Keterangan : 

Penilaian tingkat kepuasan : 

 *Mean ≤ 1,75 = Sangat tidak puas    

 *Mean ≤ 2,5   = Tidak puas  

 *Mean ≤ 3,25 = Puas    

 *Mean ≤ 4      = sangat puas   

 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat pada faktor kenyamanan  penggunaan 

yaitu pada item pernyataan no 1- 4 menunjukan nilai puas pada semua jenis 

inhaler, nilai rata-rata tertinggi yaitu pada MDI yaitu 3,15, hal tersebut 

menunjukan bahwa pasien merasa nyaman dengan terapi inhalasi yang digunakan. 

Selanjutnya yaitu faktor kemudahan penggunaan pada item pernyataan no 5-8 

menunjukan nilai puas pada semua jenis inhaler, nilai rata-rata tertinggi yaitu pada 

accuhaler sebesar 3,21, hal tersebut menunjukan pasien tidak merasa kesulitan 

selama menggunakan terapi inhalasi, karena penggunaan jenis accuhaler tidak 

begitu sulit dan pasien banyak yang menggunakan jenis inhaler ini. Faktor beban 

pengobatan pada item pernyataan no 8-9 menunjukan nilai puas pada jenis inhaler 

MDI, accuhaler, turbuhaler, sedangkan pada handihaler menunjukan nilai tidak 

puas dengan nilai rata-rata 2,5 namun dalam penggunaan inhalernya tepat .Hal 

tersebut disebabkan penggunaan handihaler sedikit rumit karena harus 

memasukkan kaspul dan menghirup dengan maksimal hingga obat yang ada 

didalam kapsul habis. Nilai rata – rata tertinggi yaitu pada accuhaler, hal tersebut 

menunjukan bahwa pasien tidak merasa terbebani selama menjalani terapi 
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menggunakan inhaler. Faktor selajutnya yaitu efek samping pada item pernyataan 

no 11 menunjukan nilai puas pada semua jenis inhaler dan nilai rata-rata tertinggi 

yaitu pada swinghaler dan handihaler, sehingga dapat disimpulkan bahwa selama 

pasien menggunakan inhaler, efek samping yang dirasakan minimal sehingga 

pasien merasa puas dalam menggunakan pengobatan dengan inhaler.  

Menurut penelitian yang dilakukan Basyigit I.et al, secara keseluruhan nilai 

pada faktor efektivitas dan kemudahan penggunaan lebih tinggi dibandingkan 

dengan nilai pada faktor beban pengobatan dan efek samping hal tersebut 

menunjukan bahwa pasien puas terhadap penggunaan inhaler, namun dalam 

penelitian ini pada faktor beban pengobatan dengan jenis handihaler nilainya tidak 

puas,hal ini menunjukan pasien merasa terbebani dalam menggunakan handihaler. 

Hal tersebut mungkin dikarenakan penggunaan handihaler sedikit rumit. Pada 

faktor kenyamanan penggunaan, kemudahan penggunaan, dan efek samping 

menghasilkan nilai yang sama yaitu pasien merasa puas dalam menggunakan 

inhaler.  

4.5. Keterbatasan penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah populasi pasien asma yang 

menggunakan inhaler tidak dapat dilihat dengan jelas jumlahnya, karena di 

Rumah Sakit panti Rapih Yogyakarta hanya terdapat data populasi pasien asma 

saja. Selain itu pasien asma yang berkunjung sebagian besar sama setiap bulannya 

sehingga menjadi keterbatasan untuk mendapatkan sampel. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasien asma rawat 

jalan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Pengobatan yang diterima oleh pasien asma rawat jalan di Rumah Sakit 

Panti Rapih Yogyakarta dalam bentuk sediaan inhalasi yaitu jenis inhaler 

MDI dan DPI (Accuhaler, Turbuhaler, Swinghaler, Handihaler) sebesar 

28,11% dan kombinasi sediaan inhalasi - oral sebesar 71,89% dari 32 

pasien. 

2. Persentase ketepatan penggunaan inhaler untuk MDI yaitu 9,38%, DPI 

(accuhaler) sebesar 31,25%, DPI (turbuhaler) sebesar 3,12%, DPI 

(swinghaler) sebesar 3,12%, dan DPI (handihaler) sebesar 3,13%. 

3. Tingkat kepuasan pasien terhadap terapi inhalasi dari jenis MDI dan DPI 

(accuhaler, turbuhaler, swinghaler, handihaler) pada faktor kenyamanan 

penggunaan, kemudahan penggunaan, beban pengobatan adalah puas, 

pada faktor efek samping dengan jenis MDI, DPI (accuhaler, turbuhaler, 

swinghaler) adalah puas,dan pada jenis handihaler termasuk kategori tidak 

puas.  

5.2. Saran 

Bagi penelitian selanjutnya : 

1. Diperlukan pengumpulan data yang lebih lengkap untuk mengetahui 

faktor- faktor yang mempengaruhi ketepatan penggunaan inhaler dan 

tingkat kepuasan terapi inhalasi pada pasien asma. 

2. Perlu dilakukan analisa kepuasan terapi inhalasi dengan menggunakan 

instrument atau kuesioner tentang tingkat  kepuasan terapi inhalasi yang 

lain.  
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LAMPIRAN 1 : ETHICAL CLEARANCE 
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 LAMPIRAN 2 : LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 
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LAMPIRAN 3 : KUESIONER TINGKAT KEPUASAN 

1. Dengan hormat, bersama kuesioner ini saya bermaksud mengadakan penelitian untuk 

memenuhi tugas akhir strata-1 (S1). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

ketepatan penggunaan inhaler terhadap tingkat kepuasan terapi inhalasi. Kesediaan anda 

merupakan sumbangan yang sangat berharga bagi saya dan untuk itu saya ucapkan 

terima kasih. Sehubungan dengan maksud diatas, saya mengharap kesediaan anda untuk 

memberikan jawaban sejujur-jujurnya sesuai dengan pengalaman yang anda miliki. 

2. Bacalah pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan baik dan seksama kemudian pilihlah 

jawaban yang anda rasa paling tepat dengan cara melingkari angka pada tabel yang 

tersedia. 

Keterangan jawaban yang tersedia adalah: 

1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

2 = Tidak Setuju (TS) 

3 = Setuju (S) 

4 = Sangat Setuju (SS) 

3. Identitas responden: 

a) Nama    : 

b) Umur    : 

c) Jenis kelamin    :  

d) Pekerjaan   : 

      PNS            Wiraswasta          Pelajar/Mahasiswa        Lainnya………….. 

e) Pendidikan terakhir  : 

     SD               SMP                     SMA            S1              Lainnya…………….. 

f) Lama penggunaan inhaler : 

g) Riwayat alergi  : 
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4. Kuesioner Tingkat Kepuasan Terapi Inhalasi pada Pasien Asma Rawat Jalan 

No. Pernyataan Tingkat Kepuasan 

STS        TS            S           SS 

1              2             3             4 

1. 

 

Saya yakin penggunaan inhaler dapat 

mengontrol gejala asma 

1              2             3             4 

2. 

 

Saya merasa nyaman untuk melanjutkan 

pengobatan asma dengan inhaler. 

1              2             3             4 

3. 

 

Saya akan merekomendasikan inhaler pada 

orang lain yang menderita asma. 

1              2             3             4 

4. Saya merasa puas menggunakan inhaler untuk       

mengobati asma. 

1              2             3             4 

5. Inhaler mudah digunakan tanpa bantuan orang 

lain 

1              2             3             4 

6. 

 

Inhaler mudah dibersihkan. 1              2             3             4 

7. Saya merasa menggunakan inhaler dengan 

benar 

1              2             3             4 

8. Inhaler tidak mengganggu aktivitas sehari-

hari. 

1              2             3             4 

9. 

 

Ukuran dan berat inhaler tidak bermasalah 

bagi saya. 

1              2             3             4 

10. Saya selalu membawa inhaler. 1              2             3             4 

11. Penggunaan inhaler tidak menyebabkan 

tenggorokan nyeri /mulut kering/ rasa pahit di 

mulut/ sariawan 

1              2             3             4 
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LAMPIRAN 4 : CEKLIST KETEPATAN PENGGUNAAN INHALER 

Ceklist Ketepatan Cara Penggunaan Inhaler pada Pasien Asma 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Cara penggunaan MDI (Inhaler) Checklist 

 Ya  Tidak  

1. Melepaskan penutup inhaler   

2. Mengecek dosis    

3. Inhaler dipegang tegak lurus dan dikocok   

4. Mengeluarkan nafas    

5. Meletakkan mouthpiece antara gigi tanpa menggigit 

dan bibir tertutup 

  

6. Menekan canister dan menarik nafas secara kuat dan 

dalam 

  

7. Melepaskan inhaler dari mulut    

8. Menahan nafas sekitar 5-10 detik   

9. Mengeluarkan nafas    

10. Membersihkan inhaler    

11. Inhaler ditutup kembali   

12. Berkumur    

Cara penggunaan DPI (Accuhaler) Checklist 

 Ya  Tidak  

1. Mengecek  penghitung dosis   

2. Membuka inhaler   

3. Mengatur dosis dengan mendorong tuas sampai bunyi 

“klik” 

  

4. Mengeluarkan nafas    

5. Meletakkan mouthpiece diantara kedua bibir dan bibir 

tertutup 

  

6. Menarik nafas secara kuat dan dalam   

7. Melepaskan inhaler dari mulut   

8. Menahan nafas sekitar 5-10 detik   

9. Mengeluarkan  nafas    

10. Membersihkan inhaler   

11. Menutup kembali inhaler    

12. Berkumur    
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Cara penggunaan DPI (Turbuhaler) Checklist 

 Ya  Tidak  

1. Melepaskan penutup inhaler   

2. Mengecek penghitung dosis   

3. Memutarkan pegangan inhaler sampai bunyi 

“klik” 

  

4. Mengeluarkan nafas    

5. Meletakkan mouthpiece diantara kedua bibir 

dan bibir tertutup 

  

6. Menarik nafas secara kuat dan dalam   

7. Melepaskan inhaler     

8. Menahan nafas sekitar 5-10 detik   

9. Mengeluarkan nafas    

10. Membersihkan inhaler   

11. Menutup kembali inhaler dengan 

penutupnya 

  

12. Berkumur    

 

Cara penggunaan DPI (Swinghaler) Checklist 

 Ya  Tidak  

1. Membuka penutup inhaler   

2. Mengecek penghitung dosis   

3. Mengocok inhaler   

4. Menekan canister   

5. Mengeluarkan nafas    

6. Meletakkan mouthpiece diantara kedua bibir 

dan bibir tertutup  

  

7. Menarik nafas secara secara kuat dan dalam   

8. Melepaskan inhaler  dari mulut   

9. Menahan nafas sekitar 5-10 detik   

10. Mengeluarkan nafas    

11. Menekan canister kembali   

12. Membersihkan inhaler   

13. Menutup inhaler   

14. Berkumur    
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Cara penggunaan DPI (Handihaler) Checklist 

 Ya  Tidak  

1. Membuka penutup inhaler   

2. Membuka mouthpiece   

3. Meletakkan kapsul ke dalam chamber   

4. Menutup mouthpiece sampai terdengar bunyi 

“klik” 

  

5. Menekan tombol sekali dan melepaskannya   

6. Mengeluarkan nafas    

7. Meletakkan mouthpiece di antara gigi tanpa 

menggigitnya dan bibir ditutup 

  

8. Menarik nafas secara pelan dan dalam   

9. Melepaskan inhaler dari mulut   

10. Menahan nafas sekitar 5-10 detik   

11. Mengeluarkan nafas    

12. Membuka mouthpiece dan membuang kapsul 

dari chamber 

  

13. Membersihkan inhaler    

14. Menutup kembali inhaler   

15. Berkumur    
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LAMPIRAN 5 : DATA OBAT YANG DITERIMA OLEH PASIEN 

No Jenis 

kelamin 

dan usia 

Pekerjaan Tingkat 

pendidikan 

lama 

pakai 

inhaler 

alergi Diagnosa Jenis inhaler Obat yang diterima Ketepatan 

1 laki- laki 

(60 tahun) 

pensiunan D2 10 tahun Asap  Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap 

2) kombinasi : 

aminofilin 75mg, 

salbutamol 1 mg, 

CTM 4mg ¼ 

tablet,prednisolon 

20 mg ½ tablet 

2X1 kapsul  

3) cetrizin 10 mg 

1x1 tablet   

tepat 

2 Perempuan 

(45 tahun) 

PNS D3 3 tahun Debu, 

bulu 

Asma 

bronkial, 

hipertensi 

DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Kombinasi :  

ambroxol 30 mg 

½ tablet 

,prednisolon 

20mg 1 

tablet,aminofilin 

50 mg, 

tepat 
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salbutamol 1 

mg,CTM 4mg ¼ 

tablet 2x1kapsul  

3) cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

3 Perempuan 

(54 tahun) 

 Ibu rumah 

tangga 

SD 1 tahun Debu 

dingin 

Asma 

bronkial, DM 

DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Aminofilin 200 

mg 2-3 x ½ tablet  

3) Ambroxol 30 mg 

2x1 tablet  

4) Loratadin 10 mg 

1x1 tablet  

tepat 

4 Perempuan 

(22 tahun) 

Pelajar/Mahasis

wa 

SMA 2 tahun - Asma bronkial DPI 

(turbuhaler) 

1) Kombinasi: 

budesonide 160 

mcg, formoterol 

fumarate 4,5 mcg 

2x1 hisap  

2) Kombinasi : per 5 

ml glyceryl 

guaiacolate 

75mg,salbutamol 

sulfate 2 mg 3x1 

sendok teh  

Tidak tepat 

5 Perempuan 

(59 tahun) 

PNS D3 1,5 tahun - Asma 

bronkial, ISPA 

DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 mg, 

fluticason 250 mg 

2x1 hisap  

Tidak 

tepat,pada 

langkah 12 
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2)  Codein 10 mg 

2x1 tablet  bila 

batuk 

6 Perempuan 

(63 tahun) 

pensiunan S1 1 tahun - Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Procaterol HCl 

0,05 mg 3x ¼ 

tablet  bila sesak 

tepat 

7 Perempuan 

(71 tahun) 

Ibu rumah 

tangga 

SMP 1 tahun Debu 

dingin 

Asma bronkial DPI 

(turbuhaler) 

1) Kombinasi: 

budesonide 160 

mcg, formoterol 

fumarate 4,5 mcg 

2x1 hisap  

2) cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

3) salbutamol 4 MG 

3x ½ tablet  

selama sesak 

4) prednisolon 20 

mg 2x1 tablet  

5) paracetamol 

500mg 2x1 tablet 

bila pusing  

tepat 

8 Perempuan 

(60 tahun) 

wiraswasta SMP 2 tahun dingin Asma bronkial MDI (inhaler) 1) salbutamol 100 

mcg maksimal 

3x1 hisap  

2) kombinasi: 

prednisolon 20 

tepat 
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mg 1 

tablet,ambroxol 

30 mg ¼ tablet , 

procaterol HCl 

0.05 mg 1/3 tablet 

, CTM 4mg ¼ 

tablet 2x1 kapsul  

9 Perempuan 

(51 tahun) 

wiraswasta SD 1 tahun Dingin 

debu 

Asma bronkial DPI 

(turbuhaler) 

1) Kombinasi: 

budesonide 160 

mcg, formoterol 

fumarate 4,5 mcg 

2x1 hisap  

2) kombinasi : 

aminofilin 50 mg, 

CTM 4 MG ¼ 

tablet,prednisolon 

20mg ½ 

tablet,salbutamol 

1 mg 2x1 kapsul  

3) cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

Tidak 

tepat,pada 

langkah 10 

dan 12 

10 Perempuan 

(57 tahun) 

wiraswasta SD 1 tahun Dingin

,debu 

Asma 

bronkial, 

hipertensi 

DPI 

(turbuhaler) 

1) Kombinasi: 

budesonide 160 

mcg, formoterol 

fumarate 4,5 mcg 

2x1 hisap  

2) Kombinasi : 

aminofilin 50 mg, 

prednisolon 20 

mg ½ tablet, 

CTM 4mg ¼ 

Tidak tepat, 

pada 

langkah 12 
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tablet,salbutamol 

2mg 3x1 kapsul  

3) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

4) Amlodipin 5mg 

1x1 tablet 

5) Paracetamol 500 

mg 3x1 tablet bila 

nyeri 

11 Perempuan 

(49 tahun) 

wiraswasta S1 5 tahun Debu, 

Makan

an,din

gin 

Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Erdostein 300mg 

2x1 kapsul  

3) Procaterol HCl 

0,05 mg 3x ¼ 

tablet bila sesak 

 

tepat 

12 Laki-laki 

(25 tahun) 

dokter S1 4 tahun Debu 

bulu 

Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

 

tepat 

13 Laki-laki 

(60 tahun) 

wiraswasta SMP 6 tahun debu Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

Tidak 

tepat,pada 

langkah 4 
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250 mcg 2x1 

hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

3) Kombinasi : 

aminofilin 75 mg, 

prednisolon 20 

mg ½ tablet, 

salbutamol 

1mg,CTM 4mg ¼ 

tablet 2x1 kapsul  

dan 8 

14 Laki-laki 

(55 tahun) 

PNS S1 15 tahun Dingin 

debu 

Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

tepat 

15 perempuan 

(64 tahun) 

Ibu rumah 

tangga 

SD 2 tahun Dingin  Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

3) Kombinasi : 

prednisolon 20 

mg ½ tablet, 

glyceryl 

guaiacolate 

100mg ½ tablet, 

Tidak 

tepat,pada 

langkah 1, 

4,8,dan 10 
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aminofilin 75 

mg,salbutamol 

1mg 2x1 kapsul  

16 Perempuan 

(30 tahun) 

Ibu rumah 

tangga 

S2 10 tahun Debu, 

dingin,

asap 

Asma 

bronkial, 

gravid (B) 

DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) roxithromycin 

300 mg 1x1 tablet  

3) kombinasi : CTM 

4mg ¼ tablet , 

prednisolon 20mg 

1 tablet,procaterol 

HCl 0.05 mg ½ 

tablet 3x1 kapsul  

 

Tidak 

tepat,pada 

langkah 

1,8,12 

17 Perempuan 

(65 tahun) 

pensiunan D2 10 tahun - Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Ambroxol 30mg 

2x1  

Tidak 

tepat,pada 

langkah 4 

dan 12 

18 Perempuan

(45 tahun) 

Ibu rumah 

tangga 

SD 7 bulan Debu 

Dingin 

seafoo

d 

Asma 

bronkial, 

hipertensi 

DPI 

(turbuhaler) 

1) Kombinasi: 

budesonide 160 

mcg, formoterol 

fumarate 4,5 mcg 

2x1 hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

Tidak 

tepat,pada 

langkah 10 

dan 12 
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3) Valsartan 80 mg 

1x1 tablet  

4) Kombinasi : 

salbutamol 2mg, 

aminofilin 75 

mg,prednisolon 

20mg ½ 

tablet,CTM 4mg 

¼ tablet 1x1 

kapsul  

19 Perempuan

(26 tahun) 

wiraswasta S1 10 tahun - Asma bronkial MDI (inhaler) 1) salbutamol 100 

mcg maksimal 

3x1 hisap  

tepat 

20 Laki-laki 

(54 tahun) 

pensiunan SMA 4 bulan - Asma bronkial MDI (inhaler) 2) kombinasi : 

salmeterol 25 

mcg, fluticason 

propionate 125 

mcg 2x1 hisap  

3) kombinasi : 

prednisolon 20mg 

½ tablet, 

procaterol HCl 25 

mcg 1 

tablet,ambroxol 

30 mg ½ 

tablet,CTM 4mg 

¼ tablet 3x1 

kapsul  

Tidak 

tepat,pada 

langkah 10 

dan 12 

21 Perempuan 

( 37 tahun) 

PNS S1 5 tahun - Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

Tepat 
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250 mcg 2x1 

hisap  

2) Codein 10 mg 

3x1  

22 Laki-laki 

(64 tahun) 

pensiunan S1 14 tahun - Asma bronkial DPI 

(Turbuhaler) 

1) Kombinasi: 

budesonide 160 

mcg, formoterol 

fumarate 4,5 mcg 

2x1 hisap  

2) Kombinasi : 

glyceryl 

guaiacolate 

100mg ½ tablet . 

CTM 4mg ¼ 

tablet 2x1 kapsul  

Tidak 

tepat,pada 

langkah 8 

dan 12 

23 Perempuan 

(56 tahun) 

PNS S1 2 tahun Debu, 

dingin 

Asma bronkial DPI 

(Swinghaler) 

1) Procatrol HCl 10 

mcg 2x2-4 hisap  

tepat 

24 Perempuan 

(34 tahun) 

Ibu rumah 

tangga 

SMA 1 tahun Bulu, 

asap 

Asma bronkial MDI (Inhaler) 1) kombinasi : 

salmeterol 25 

mcg, fluticason 

propionate 125 

mcg 2x1 hisap  

2) kombinasi : 

ambroxol 30 mg 

½ tablet, 

prednisolon 20mg 

½ tablet, 

procaterol HCl 

0,05 mg 1/3 tablet 

, CTM 4mg ½ 

tablet 2x1 kapsul  

Tidak tepat, 

pada 

langkah 

4,8,10,12 
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3) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

25 Laki-laki 

(65 tahun) 

wiraswasta SMP 6 bulan - Asma bronkial DPI 

(Handihaler) 

1) Tiotropium 

bromida 2,5 mcg 

1x1 kapsul  

2) Kombinasi: 

Procaterol HCl 

0.05 mg ½ tablet, 

prednisolon 20 

mg 1 tablet,CTM 

4mg ¼ tablet, 

aminofilin 100mg 

3x1 kapsul  

tepat 

26 Laki-laki 

(22 tahun) 

Pelajar/mahasis

wa 

SMA 6 bulan - Asma bronkial MDI ( Inhaler) 1) salbutamol 100 

mcg maksimal 

3x1 hisap  

2) Kombinasi : 

kombinasi 

pseudoephedrine 

HCl 60 mg dan 

tripolidine HCl 

2,5 mg ½ tablet, 

metil prednisolon 

2mg, salbutamol 

1mg 3x1 kapsul  

3) ranitidin 150mg 

2x1 tablet  

tepat 

27 Laki-

laki(30 

tahun) 

wiraswasta S2 3 bulan - Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

tepat 
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hisap  

2) Salbutamol 1mg 

3x ½ tablet  

28 Perempuan 

(30 tahun) 

swasta S2 3 tahun Debu  Asma 

bronkial,ISPA 

DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 25 

mcg, fluticason 

125 mcg 2x2 

hisap  

2) terbutaline sulfate 

2,5mg 3x ½ tablet  

3) metil prednisolon 

4 mg 2x1 bila 

sesak  

4) aminofilin 200 

mg 3x ½ tablet  

bila sesak 

tepat 

29 Perempuan 

(59 tahun) 

pensiunan D3 3 bulan Asap 

debu  

Asma bronkial DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Kombinasi : 

ambroxol 30 mg 

½ tablet,metil 

prednisolon 

2mg,procaterol 

HCl 0.05mg 1/3 

tablet 1x1 kapsul 

(30) 

3) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

Tidak 

tepat,pada 

langkah 4 
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30 Laki-

laki(54 

tahun ) 

PNS D3 5 tahun Dingin  Asma bronkial DPI 

(Turbuhaler) 

1) Kombinasi: 

budesonide 160 

mcg, formoterol 

fumarate 4,5 mcg 

2x1 hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

3) Kombinasi : 

procaterol HCl 25 

mcg 1 tablet,metil 

prednisolon 

2mg,ambroxol 

30mg ½ tablet 

1x1 kapsul  

malam 

Tidak 

tepat,pada 

langkah 4 

31 Perempuan 

(40 tahun) 

wiraswasta D2 6 bulan Asap  

Dingin  

Asma 

bronkial,gravi

d 

DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

3) Clebopride 

malate 0,5 mg 

3x1 kapsul  

4) Kombinasi : 

thiamini 

tetrahydrofurfuryl 

disulfidi HCl 

54,58mg, 

riboflavinum 5mg 

tepat 
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1x1 tablet  

32 Perempuan 

( 65 tahun)  

Ibu rumah 

tangga 

SD 15 tahun Debu, 

asap 

Asma bronkial 

berat 

DPI 

(Accuhaler) 

1) kombinasi : 

salmeterol 50 

mcg, fluticason 

250 mcg 2x1 

hisap  

2) Cetrizin 10 mg 

1x1 tablet  

3) Kombinasi : 

salbutamol 1mg, 

prednisolon 20mg 

½ tablet, 

aminofilin 75 mg, 

CTM 4mg ¼ 

tablet 2x1 kapsul  

 

Tidak 

tepat,pada 

langkah 10 
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LAMPIRAN 6 : HASIL JAWABAN KUESIONER PASIEN 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

7 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 

8 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 

9 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

11 3 3 3 2 4 4 3 4 4 4 2 

12 4 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 

13 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

15 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 

16 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 

17 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 

18 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 

19 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 2 

20 4 4 3 4 4 2 4 3 4 2 3 

21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

24 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

26 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 

27 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 1 

28 4 3 4 2 4 4 4 3 4 4 3 

29 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

32 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 

 

Keterangan : 

a) P1- P11 : Daftar Pernyataan pada Kuesioner 

b) 1- 4    : Jawaban Tingkat Kepuasan Pasien  

1 = Sangat tidak puas  

2 = Tidak puas  

3 = Puas 

4 = sangat puas 

c) No 1-32 : Jumlah Pasien  
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LAMPIRAN 7 : DAFTAR JUMLAH PASIEN ASMA YANG 

MELEWATKAN LANGKAH-LANGKAH PENGGUNAAN INHALER 

 

NO. LANGKAH – LANGKAH (MDI) Jumlah 

melakukan 

Jumlah tidak 

melakukan 

1. Melepaskan penutup inhaler 5 0 

2. Mengecek dosis 5 0 

3. Inhaler dipegang tegak lurus dan dikocok 5 0 

4. Mengeluarkan nafas 4 1 

5. Meletakkan mouthpiece antara gigi tanpa 

menggigit dan bibir tertutup 

5 0 

6. Menekan canister dan menarik nafas secara 

kuat dan dalam 

5 0 

7. Melepaskan inhaler dari mulut 5 0 

8. Menahan nafas sekitar 5-10 detik 4 1 

9. Mengeluarkan nafas 5 0 

10. Membersihkan inhaler 3 2 

11. Inhaler ditutup kembali 5 0 

12. Berkumur  3 2 
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NO. LANGKAH – LANGKAH 

(ACCUHALER) 

Jumlah 

melakukan 

Jumlah tidak 

melakukan 

1. Mengecek penghitung dosis 17 1 

2. Membuka inhaler 18 0 

3. 

 

Mengatur dosis dengan mendorong tuas 

sampai bunyi “klik” 

18 0 

4. Mengeluarkan nafas 14 4 

5. 

 

Meletakkan mouthpiece antara gigi tanpa 

menggigit dan bibir tertutup 

18 0 

6. Menarik nafas secara kuat dan dalam 18 0 

7. Melepaskan inhaler dari mulut 18 0 

8. Menahan nafas sekitar 5-10 detik 15 3 

9. Mengeluarkan nafas 18 0 

10. Membersihkan inhaler 16 2 

11. Inhaler ditutup kembali 18 0 

12. Berkumur  14 4 
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NO. LANGKAH – LANGKAH 

(TURBUHALER) 

Jumlah yang 

melakukan 

Jumlah tidak 

melakukan 

1. Melepaskan penutup inhaler 7 0 

2. Mengecek pengitung dosis 7 0 

3. Memutar pegangan inhaler sampai bunyi 

“klik” 

7 0 

4. Mengeluarkan nafas 6 1 

5. 

 

Meletakkan mouthpiece antara gigi tanpa 

menggigit dan bibir tertutup 

7 0 

6. Menarik nafas secara kuat dan dalam 7 0 

7. Melepaskan inhaler dari mulut 7 0 

8. Menahan nafas sekitar 5-10 detik 6 1 

9. Mengeluarkan nafas 7 0 

10. Membersihkan inhaler 4 3 

11. Inhaler ditutup kembali dengan 

penutupnya 

7 0 

12. Berkumur  3 4 
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NO. LANGKAH – LANGKAH 

(SWINGHALER) 

Jumlah yang 

melakukan 

Jumlah tidak 

melakukan 

1. Membuka penutup inhaler 1 0 

2. Mengecek pengitung dosis 1 0 

3. Mengocok inhaler 1 0 

4. Menekan canister 1 0 

5. Mengeluarkan nafas 1 0 

6. 

 

Meletakkan mouthpiece antara gigi tanpa 

menggigit dan bibir tertutup 

1 0 

7. Menarik nafas secara kuat dan dalam 1 0 

8. Melepaskan inhaler dari mulut 1 0 

9. Menahan nafas sekitar 5-10 detik 1 0 

10. Mengeluarkan nafas 1 0 

11. Menekan canister kembali 1 0 

12. Membersihkan inhaler 1 0 

13. Menutup inhaler 1 0 

14 Berkumur  1 0 
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NO. LANGKAH – LANGKAH 

(HANDIHALER) 

Jumlah yang 

melakukan 

Jumlah tidak 

melakukan 

1. Membuka penutup inhaler 1 0 

2. Membuka mouthpiece 1 0 

3. Meletakkan kapsul ke dalam chamber 1 0 

4. Menutup mouthpiece sampai terdengar 

bunyi “klik” 

1 0 

5. Menekan tombol sekali dan 

melepaskannya 

1 0 

6. Mengeluarkan nafas 1 0 

7. 

 

Meletakkan mouthpiece antara gigi tanpa 

menggigitnya dan bibir ditutup 

1 0 

8. Menarik nafas secara kuat dan dalam 1 0 

9. Melepaskan inhaler dari mulut 1 0 

10. Menahan nafas sekitar 5-10 detik 1 0 

11. Mengeluarkan nafas 1 0 

12. 

 

Membuka mouthpiece dan membuang 

kapsul dari chamber 

1 

 

0 

 

13. Membersihkan inhaler 1 0 

14. Menutup kembali inhaler 1 0 

15.  Berkumur  1 0 
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LAMPIRAN 8 : SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 9 : DATA HASIL UJI VALIDITAS DAN UJI RELIABILITAS 

UJI VALIDITAS 
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UJI RE;IABILITAS 
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LAMPIRAN 10 : DATA HASIL UJI STATISTIK REGRESI LOGISTIK 

BINER 
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