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Abstract— Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a long-term, non-communicable disease with a high mortality rate. Plays
a crucial role in COPD treatment is the adherence to inhaler therapy, however compliance with inhaler use is generally low. This study aims
to analyze COPD patients’ characteristics and inhaler adherence. The research was conducted at RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo (RSDADT)
in Bandar Lampung from September to October 2024, involving 46 participants who met criteria of inclusion and exclusion from a total of
53 COPD patients. This study utilized a non-experimental, cross-sectional descriptive design with total sampling. Data were collected using
the Test of Adherence to Inhalers (TAI) questionnaire and analyzed univariately. The findings revealed that most of the 46 respondents were
aged ≥ 60 years (76.1%), male (91.3%), had an elementary school education (34.8%), were employed (58.7%), and had quit smoking
(89.1%). Regarding adherence to inhaler use, 39.1% of patients demonstrated good compliance, 43.5% had moderate compliance, and
17.4% exhibited low compliance. The study concluded that the majority of patients fell into the moderate compliance category.

Keywords—COPD, Inhaler, Compliance, TAI

Abstrak— Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit kronis tidak menular dengan angka kematian tinggi. Kepatuhan
terhadap terapi inhaler sangat penting dalam pengobatan PPOK, namun kepatuhan pengobatan terhadap penggunaan inhaler umumnya
buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik dan kepatuhan penggunaan inhaler pasien PPOK. Penelitian ini
dilakukan di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo (RSDADT) Bandar Lampung pada periode September – Oktober 2024 dengan jumlah sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 46 sampel dari total populasi sebanyak 53 pasien PPOK. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif non eksperimental dengan pendekatan cross sectional dengan teknik total sampling menggunakan kuesioner Test of
Adherence to Inhaler (TAI) dan dianalisis secara univariat. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik 46 responden didominasi oleh usia ≥
60 tahun (76,1%), jenis kelamin laki-laki (91,3%), tingkat pendidikan SD (34,8%), bekerja (58,7%), dan sudah berhenti merokok (89,1%).
Berdasarkan kepatuhan penggunaan inhaler pasien PPOK didapatkan kepatuhan baik (39,1%), kepatuhan sedang (43,5%), dan kepatuhan
rendah (17,4%). Hasil menunjukkan kepatuhan didominasi oleh pasien dengan kategori kepatuhan sedang.

Kata Kunci—PPOK, Inhaler, Kepatuhan, TAI

1.PENDAHULUAN
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) termasuk dalam

kelompok penyakit tidak menular kronis yang memiliki ang-
ka mortalitas tinggi. PPOK menempati urutan ketiga pada
tahun 2019 sebagai penyebab utama kematian secara global
sebesar 6% dari total kematian. Selain itu, diperkirakan pa-
da tahun 2030 penyakit ini akan menjadi penyebab kesaki-
tan dan kematian nomor tiga di dunia (Asyrofi, Arisdiani,
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& Aspihan, 2021) (WHO, 2020) (GOLD, 2015). Berdasar-
kan hasil Riskesdas tahun 2018 terdapat 3,7% orang pende-
rita PPOK dengan dominasi pasien adalah pria (Kemenkes
RI, 2018). Pada tahun 2018 di Provinsi Lampung terdapat
17.809 kasus dengan prevalensi 2,04% dan menduduki pe-
ringkat 7 dari 10 besar penyakit (Dinkes, 2018). Data Badan
Statistik tahun 2023 menyebutkan bahwa Provinsi Lampung
menduduki peringkat pertama dengan angka perokok terting-
gi di Indonesia yaitu sebesar 34,08% (Khasanah, Basuki, &
Setiyabudi, 2024). Hal tersebut dapat mempengaruhi pening-
katan prevalensi PPOK di Provinsi Lampung (BPS, 2023).

Tujuan pemberian terapi farmakologi berupa terapi peme-

HANAN, DKK 51



JURNAL FARMASI UDAYANA | pISSN: 2301-7716; eISSN: 2622-4607 | VOL. 14, NO. 2, 2025
https://doi.org/10.24843/JFU.2025.v14.i02.p01

liharaan pada pasien PPOK yaitu mengurangi gejala, fre-
kuensi kekambuhan dan tingkat keparahan (Sari, Hanifah,
Rosdiana, & Anisa, 2021) (GOLD, 2023). Sekitar 70-80%
pasien PPOK mendapatkan terapi inhaler karena dapat mem-
bawa obat dosis kecil dengan cepat ke paru-paru untuk men-
capai konsentrasi lokal pada lokasi yang ditargetkan (Pri-
ce, et al., 2018). Pada terapi pemeliharaan pasien umumnya
mendapatkan bronkodilator kerja panjang baik dengan atau
tanpa kombinasi kortikosteroid dalam bentuk inhaler dosis
terukur atau Metered Dose Inhaler (MDI) dan inhaler serbuk
kering atau Dry Powder Inhaler (DPI) (Lavorini, 2014). Ke-
patuhan baik terhadap penggunaan inhaler memiliki kerenta-
nan rendah terjadi perburukan gejala dan eksaserbasi (Jardim
& Nascimento, 2019). Ketidakpatuhan dalam pengobatan da-
pat mempengaruhi terapi tidak efektif, sehingga dapat men-
yebabkan meningkatnya angka kematian pada PPOK (Vest-
bo, et al., 2019).

Kepatuhan terhadap terapi inhalasi seperti inhaler san-
gat penting dalam pengobatan penyakit pernapasan seperti
PPOK. Terapi PPOK membutuhkan waktu yang lama dan
berkepanjangan karena perkembangan penyakit ini bersifat
progresif atau memburuk seiring berjalannya waktu, sehing-
ga diperlukan kepatuhan pasien untuk mencapai keberhasilan
terapi yang optimal dan outcome terbaik (Makela, Backer,
Hedegaard, & Larsson, 2013). Ketidakpatuhan terhadap te-
rapi inhaler dikaitkan dengan faktor risiko utama terjadinya
eksaserbasi PPOK, rawat inap, dan penurunan kualitas hidup
pasien (Vestbo, et al., 2019). Kepatuhan terhadap inhaler pa-
da pasien PPOK relatif rendah (WHO, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian ssebelumnya kepatuhan inha-
ler di RS Paru Dr. H. A. Rotinsulu Bandung terhadap
82 pasien PPOK menggunakan kuesioner TAI menunjuk-
kan bahwa pasien dengan kepatuhan baik 56,1%, kepa-
tuhan sedang 35,4%, dan kepatuhan rendah 8,5% (Susan-
ti, 2019). Penelitian lain di Klinik Harum Melati dan RSU
Wisma Rini Lampung menunjukkan kepatuhan baik penggu-
naan inhaler LAMA sebesar 33,5%, inhaler kombinasi LA-
BA/LAMA sebesar 49%, dan inhaler kombinasi ICS/LABA
sebesar 48% (Egiestine, Oktobiannobel, Hasbie, & Soemar-
woto, 2023) (Amelia, Oktobiannobel, Hasbie, & Soemar-
woto, 2023) (Habbie, Hasbie, Oktobiannobel, & Soemarwo-
to, 2023). Ketidakpatuhan pasien menyebabkan lebih besar
mengalami perburukan gejala dan peningkatan jumlah rawat
inap dalam setahun (GOLD, 2024).

Periode Januari tahun 2023 hingga Juli tahun 2024 pen-
yakit PPOK di Instalasi Rawat Jalan RSDADT Bandar Lam-
pung menduduki peringkat 14 dan peringkat 2 di Poli Pa-
ru dengan jumlah pasien terbanyak (Anonim, 2024). Jum-
lah pasien diperkirakan setiap tahunnya akan meningkat. Na-
mun hingga saat ini ketidakpatuhan terhadap inhaler ma-
sih menjadi tantangan dalam manajemen pengobatan PPOK.
Kepatuhan terhadap inhaler dapat diidentifikasi mengguna-
kan kuesioner Test of Adherence to Inhalers (TAI) yang di-
rancang spesifik untuk menilai kepatuhan terhadap inhaler
(Campoz, Gallego, & Hernandez, 2019). Kepatuhan yang
buruk terhadap terapi inhalasi pada individu dengan PPOK
dapat berdampak negatif terhadap hasil terapi yang kurang
optimal, peningkatan biaya perawatan, dan hasil kesehatan
yang buruk. Pentingnya dilakukan pengukuran terhadap ke-
patuhan penggunaan inhaler pasien PPOK di RSDADT.

2. BAHAN DAN METODE

2.1 Bahan dan Alat
Penelitian ini membutuhkan beberapa alat yaitu lembar in-

formed consent, lembar pengumpul data responden, dan kue-
sioner kepatuhan penggunaan inhaler menggunakan kuesio-
ner TAI, software IBM SPSS versi 24, dan software Micro-
soft Excel.

Populasi penelitian merupakan seluruh pasien PPOK ra-
wat jalan yang mendapatkan terapi inhaler di Poli Paru Ins-
talasi Rawat Jalan RSDADT Bandar Lampung pada periode
bulan September – Oktober 2024. Sampel penelitian ini yaitu
pasien PPOK di RSDADT yang memenuhi kriteria inklusi,
yaitu pasien dengan diagnosis PPOK, mendapat terapi inha-
ler minimal 1 bulan, berusia ≥ 18 tahun. Sedangkan, pasien
yang tidak bersedia menjadi responden, sedang mengalami
gejala eksaserbasi akut, tidak memahami Bahasa Indonesia,
tidak bisa baca dan tulis tidak dilibatkan dalam penelitian.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 46 pasien.

2.2 Metode
Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional den-

gan teknik total sampling terhadap pasien PPOK yang men-
dapatkan terapi inhaler di Instalasi Rawat Jalan RSDADT
Bandar Lampung pada periode September – Oktober 2024.
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah penye-
baran kuesioner TAI yang diisi langsung oleh pasien untuk
menilai kepatuhan penggunaan inhaler. Data yang dihasilkan
berupa data primer. Data penelitian kemudian disalin ke da-
lam lembar pengumpulan data dan dianalisis secara deskrip-
tif. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan menggu-
nakan software IBM SPSS. Variabel yang diteliti mencakup
karakteristik pasien, yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendi-
dikan, status pekerjaan, dan status merokok serta kepatuhan
pasien terhadap penggunaan inhaler. Pengolahan data kue-
sioner TAI dilakukan dengan menjumlahkan skor pada tiap
item pertanyaan dengan skor 1-5 dimana skor 1 merupakan
skor terburuk dan skor 5 merupakan skor terbaik. Kemudian
pada tiap item dijumlahkan dengan total skor antara 10 sam-
pai 50 untuk 10 item pertanyaan lalu dibedakan dalam tiga
kategori yaitu baik, sedang, dan rendah. Data dianalisis se-
cara univariat menggunakan software Microsoft Excel den-
gan membagi jumlah sampel pada tiap kelompok kategori
dengan seluruh sampel yang didapatkan kemudian dikalikan
dengan 100%.

3.HASIL
Penelitian ini melibatkan pasien PPOK rawat jalan di RS-

DADT Bandar Lampung periode September – Oktober 2024
dan didapatkan sebanyak 53 pasien. Dari 53 data populasi
pasien, sebanyak 46 pasien yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Data yang tereksklusi yaitu pasien yang tidak
bersedia menjadi responden atau sedang mengalami gejala
eksaserbasi akut.

Uji Validitas Berdasarkan hasil uji validitas pada tiap per-
tanyaan yang tercantum pada Tabel 1 didapatkan bahwa kue-
sioner yang digunakan valid karena nilai r hitung pada semua
item ≥ 0,2907 (r tabel).

Uji Reliabilitas
Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tiap pertanyaan

yang tercantum pada Tabel 2 menunjukkan nilai Cronbach’s
alpha yaitu 0,846 >0,60, maka dapat disimpulkan bahwa
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TABEL 1: UJI VALIDITAS KUESIONER TEST OF ADHERENCE

TO INHALERS (TAI)

Pertanyaan Nilai r Kesimpulan
Item 1 0,754

Valid

Item 2 0,667
Item 3 0,873
Item 4 0,460
Item 5 0,523
Item 6 0,667
Item 7 0,482
Item 8 0,799
Item 9 0,666
Item 10 0,564

kuesioner TAI reliabel.

TABEL 2: UJI RELIABILITAS KUESIONER TEST OF

ADHERENCE TO INHALERS (TAI)

r hitung

(Cronbach’s alpha)
N of Items r tabel Keterangan

0,846 10 0,60 Reliabel

Karakteristik Pasien PPOK
Berdasarkan hasil karakteristik pasien PPOK yang ter-

cantum pada Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien PPOK
pengguna inhaler di Instalasi Rawat Jalan RSDADT Bandar
Lampung didominasi oleh pasien berusia 60 tahun (76,1%),
berjenis kelamis laki-laki (91,3%), tingkat pendidikan SD
(34,8%) dengan status pekerjaan bekerja (58,7%). Sebagian
besar responden sudah berhenti merokok (89,1%).

Gambaran Kepatuhan Penggunaan Inhaler Subyek Peneli-
tian

Berdasarkan hasil distribusi kepatuhan penggunaan inha-
ler pasien PPOK di Instalasi Rawat Jalan RSDADT Ban-
dar Lampung yang tercantum pada Tabel 4 di atas me-
nunjukkan kategori kepatuhan baik (39,1%), kepatuhan se-
dang (43,5%), dan kepatuhan rendah (17,4%). Kategori ke-
patuhan penggunaan inhaler pada penelitian ini didominasi
oleh pasien PPOK dengan kategri kepatuhan sedang.

4. PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner TAI dengan soft-

ware IBM SPSS versi 24 terhadap 10 item pertanyaan meng-
gunakan uji korelasi Pearson terhadap 46 pasien PPOK di
Instalasi Rawat Jalan RSDADT Bandar Lampung dengan ni-
lai r tabel (n=46) adalah 0,2907. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa nilai r hitung ≥ r tabel pada tiap item pertanyaan, ma-
ka dapat disimpulkan bahwa kuesioner yang digunakan valid
(Swarjana, 2016). Nilai r tabel merupakan nilai korelasi kritis
yang digunakan untuk membandingkan nilai koefisien kore-
lasi (r) antara item-item dalam instrumen atau kuesioner den-
gan nilai kritis yang ditetapkan berdasarkan ukuran sampel
dan tingkat signifikansi yang diinginkan (Plaza, et al., 2016).

Berdasarkan hasil uji reliabilitas kuesioner TAI dengan
perhitungan Cronbach’s alpha menggunakan software IBM
SPSS versi 24 terhadap 10 item pertanyaan kuesioner TAI
yang menunjukkan bahwa variabel yang digunakan dalam

TABEL 3: DISTRIBUSI FREKUENSI PASIEN PPOK
BERDASARKAN USIA, JENIS KELAMIN, TINGKAT

PENDIDIKAN, STATUS PEKERJAAN, DAN STATUS MEROKOK

(N=46)

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
<60 Tahun 11 23,9
≥ 60 Tahun 35 76,1
Jenis kelamin
Laki-laki 42 91,3
Perempuan 4 8,7
Pendidikan
SD 16 34,8
SMP 8 17,4
SMA 11 23,9
Diploma 3 6,5
S1 7 15,2
S2 1 2,2
Status pekerjaan
Berkerja 27 58,7
Tidak bekerja 19 41,3
Status merokok
Merokok 3 6,5
Sudah berhenti merokok 41 89,1
Tidak merokok 2 4,3

TABEL 4: DISTRIBUSI FREKUENSI KEPATUHAN PENGGUNAAN

INHALER PASIEN PPOK (N=46)

Kategori Kepatuhan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik (skor = 50) 18 39,1
Sedang (skor 46 – 49) 20 43,5
Rendah (skor ≤ 45) 8 17,4

pengukuran dianggap reliabel. Reliabilitas dapat diterima
apabila nilai Cronbach’s alpha ≥ 0,60 (Ghozali, 2016.). Se-
makin tinggi nilai Cronbach’s alpha menunjukkan semakin
reliabel terhadap instrumen tersebut. Hasil menunjukkan ni-
lai Cronbach’s alpha yaitu 0,846 ≥ 0,60, maka dapat disim-
pulkan bahwa kuesioner TAI memiliki reliabilitas baik, kon-
sisten, dan dapat diterima sebagai alat ukur dalam suatu pe-
nelitian (Swarjana, 2016). Pada penelitian ini pasien PPOK
di Instalasi Rawat Jalan RSDADT Bandar Lampung didomi-
nasi oleh usia ≥ 60 tahun (76,1%). Hal ini selaras dengan
penelitian sebelumnya di Kabupaten Pringsewu (76,5%), RS
Budi Setia Langowan (72,7%), dan Poliklinik Asma PPOK
Balai Besar Kesehatan Bandung (61,4%) (Amelia, Okto-
biannobel, Hasbie, & Soemarwoto, 2023) (Gerungan, Runtu,
& Bawiling, 2020) (Puspitawati & Hamzah, 2019). PPOK
lebih banyak ditemukan pada pasien lansia karena sifatnya
progresif dan berkembang perlahan selama jangka yang pan-
jang. Gejala awal PPOK biasanya mulai muncul sejak usia
40 tahun (PDPI, 2023). Namun, diagnosis atau manifestasi
klinis yang signifikan biasanya terjadi di usia lanjut akibat
terpapar bahan iritan dalam jangka waktu yang panjang dan
gejala lebih sering muncul seiring bertambahnya usia (Ge-
rungan, Runtu, & Bawiling, 2020). Pada usia ≥ 60 juga ter-
jadi penurunan daya tahan tubuh yaitu secara fisiologis ber-
tambahnya usia memungkinkan terjadinya penurunan fungsi
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paru dan meningkatkan terjadinya gangguan pada paru ka-
rena adanya proses penuaan yang mengakibatkan berkuran-
gnya elastisitas alveoli (Najihah, Theovena, Ose, & Wahyu-
di, 2023). Gangguan pada paru tersebut dapat menyebabkan
berkurangnya kapasitas paru akibat obstruksi dan juga dapat
mempengaruhi penumpukan udara, bertambahnya kelenjar
mukus, dan penebalan pada mukosa bronkus (Astuti, Utomo,
& Suparmin, 2017) (Allfazmy, Warlem, & Amran, 2022).
Tingginya angka kejadian PPOK pada lansia juga dikaitkan
dengan tingkat kesadaran terhadap gejala PPOK yang ren-
dah pada tahap awal PPOK belum menunjukkan gejala yang
memberatkan bagi penderitanya sehingga kerap kali penderi-
ta PPOK tidak menyadarinya (Ekaputri, 2023). Usia merupa-
kan salah satu faktor berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan
seseorang dalam menggunakan inhaler, terutama pada pasien
dengan penyakit pernapasan kronis seperti PPOK karena pa-
da usia lanjut terjadi pnurunan kemampuan fisik dan psiko-
logis yang dapat mengurangi efektivitas penggunaan inha-
ler dan meningkatkan risiko eksaserbasi penyakit yang pada
akhirnya mempengaruhi kualitas hidup pasien (Khoirunnisa,
2019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pa-
sien PPOK berjenis kelamin laki-laki (91,3%). Penelitian ini
selaras dengan penelitian sebelumnya di Semen Padang Hos-
pital ((89,2%), RSUD Kraksaan (72,7%), RSUD Arifin Ah-
mad Riau (80,28%), dan RS Paru Sumatera Barat (93,8%)
(Allfazmy, Warlem, & Amran, 2022) (Ekaputri, 2023) (Ilmi,
Sari, Probosiwi, & Laili, 2023) (Muthmainnah, Restuastuti,
& Munir, 2015). Hal ini dikaitkan dengan kebiasaan mero-
kok dimana prevalensi merokok pada laki laki cenderung le-
bih besar yaitu sebesar 62,9% dibandingkan perempuan yai-
tu sebesar 4,8% (Kemenkes RI, 2018). Diperkirakan angka
kejadian PPOK akan terus meningkat seiring meningkatnya
kebiasaan merokok di masyarakat (Astuti, Utomo, & Supar-
min, 2017). Perokok memiliki risiko 30 kali lebih besar ter-
kena PPOK dibandingkan dengan tidak merokok (Ritonga,
2024). Adapun faktor lain yang dapat mempengaruhi ting-
ginya angka kejadian PPOK pada laki-laki yaitu tingginya
risiko pajanan luar ruangan serta ada penelitian yang men-
yatakan bahwa nilai parameter fungsi paru pada laki-laki le-
bih rendah secara signifikan daripada wanita (Kusumawar-
dani, Rahajeng, Mubasyiroh, & Suhardi, 2017) (Tsao, et al.,
2019). Jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan
terhadap penggunaan inhaler pada pasien dengan gangguan
pernapasan kronis. Secara umum, wanita cenderung memili-
ki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan pria da-
lam hal pengelolaan penyakit kronis, termasuk dalam peng-
gunaan inhaler. Faktor sosial dan psikologis, seperti kecema-
san dan perhatian terhadap kesehatan, lebih sering ditemu-
kan pada wanita, yang dapat mendorong mereka untuk le-
bih disiplin dalam menjalani pengobatan (Asyrofi, Arisdiani,
& Aspihan, 2021). Namun, wanita juga lebih rentan terha-
dap gangguan psikologis seperti depresi, yang dapat berpe-
ran negatif terhadap kepatuhan penggunaan inhaler (Ekapu-
tri, 2023).

Angka kejadian PPOK di Indonesia lebih banyak ditemu-
kan pada masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah. Ber-
dasarkan hasil penelitian tingkat pendidikan responden dido-
minasi pada tingkat SD (34,8%). Hasil ini selaras dengan
penelitian sebelumnya di RS Budi Setia Langowan (77,3%),
RSU Dr. Saiful Anwar Malang (53,6%), dan RSUP Persaha-

batan (64,4%) (Gerungan, Runtu, & Bawiling, 2020) (Ri-
ni, 2011) (Nursanah, 2018). Rendahnya pendidikan dikaitkan
dengan kurangnya pemahaman akan pentingnya menghinda-
ri kebiasaan merokok, polusi udara, melakukan pemeriksaan
medis rutin untuk mendeteksi PPOK sejak dini (Ekaputri,
2023). Pada individu dengan pendidikan rendah lebih rentan
terhadap keparahan penyakit dan keterbatasan fisik yang bu-
ruk serta berisiko besar mengalami eksaserbasi akut karena
tingkat pendidikan dikaitkan dengan pengelolaan kesehatan
pada setiap individu yaitu kemampuan memahami dan men-
gikuti petunjuk agar sehat serta berpengaruh dalam mempe-
roleh informasi yang akan berdampak terhadap kesehatan in-
dividu (Caetline, Sutanto, & Murti, 2017). Pendidikan den-
gan pemahaman yang lebih baik mengenai penyakit yang di-
derita, pentingnya pengobatan, serta cara penggunaan inha-
ler yang tepat. Pasien dengan latar belakang pendidikan yang
lebih tinggi cenderung lebih mampu memahami informasi
medis dan instruksi penggunaan inhaler secara lebih efek-
tif, yang pada gilirannya meningkatkan kepatuhan terhadap
terapi. Selain itu, tingkat pendidikan yang lebih tinggi ju-
ga cenderung mendorong individu untuk mencari informasi
tambahan mengenai kondisi medis dan terapi yang dijalani,
sehingga mereka lebih proaktif dalam mengelola kesehatann-
ya (Nursanah, 2018).

Berdasarkan distribusi pekerjaan didominasi oleh katego-
ri pasien yang bekerja (58,7%) dan sebagian besar bekerja
sebagai nelayan dan buruh. Pada individu yang bekerja teru-
tama yang bekerja di lingkungan rentan terpapar polutan dan
faktor lainnya lebih berisiko terhadap PPOK karena adan-
ya paparan jangka panjang terhadap iritasi paru yang bera-
sal dari paparan lingkungan tempat kerja seperti polusi, asap
kimia, debu lingkungan, serta asap rokok yang berasal da-
ri orang lain yang merokok di sekitar (Amelia, Oktobianno-
bel, Hasbie, & Soemarwoto, 2023). Hasil wawancara den-
gan responden, diketahui bahwa pekerjaan yang mendomi-
nasi responden tidak bekerja tersebut adalah nelayan. Hal ini
dikaitkan dengan alamat responden yang berdomisili di Te-
luk Betuk yang merupakan salah satu daerah pesisir Lam-
pung. Nelayan sering terpapar polusi udara dari kendaraan
kapal yang mengandung zat berbahaya dan apabila terpajan
secara terus menerus dapat mengiritasi saluran pernapasan
dan menyebabkan peradangan kronis pada paru- paru yang
berisiko terhadap PPOK (Isakh, Eryando, & Besral, 2017).
Selain itu, paparan cuaca ekstrem juga dapat memperburuk
produksi lendir di saluran nafas dan menyebabkan infeksi
pernapasan (Laraqui, et al., 2018). Responden tersebut se-
bagian besar berhenti bekerja setelah terdiagnosis PPOK dan
sebagian berhenti bekerja saat gejala PPOK semakin membu-
ruk. Jenis pekerjaan yang dilakukan seseorang dapat berpe-
ran besar dalam menentukan sejauh mana pasien dapat men-
gelola pengobatan mereka karena pekerjaan yang menuntut
aktivitas fisik yang tinggi atau di luar ruangan dapat mem-
pengaruhi konsistensi penggunaan inhaler (Adiana, 2022).
Hal ini didukung oleh responden yang mengatakan bahwa
sebagian diantaranya yang bekerja di luar ruangan sering-
kali tidak membawa inhaler, sehingga mempengaruhi dalam
penggunaannya. Oleh karena itu, faktor pekerjaan dapat ber-
kontribusi pada ketidakpatuhan, baik karena kesibukan mau-
pun ketidakmampuan untuk mengakses atau membawa inha-
ler di tempat kerja (Kusumawardani, Rahajeng, Mubasyiroh,
& Suhardi, 2017).
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Berdasarkan distribusi status merokok didominasi oleh
responden yang sudah berhenti merokok (89,1%). Hasil pe-
nelitian ini selaras sebelumnya di RS Paru Rotinsulu Ban-
dung (75,6) (Susanti, 2019). Paparan asap rokok mengan-
dung zat berbahaya seperti nikotin, karbon monoksida, dan
tar yang apabila terhirup secara terus menerus akan menye-
babkan penurunan fungsi paru dan peningkatan terjadinya
inflamasi pada saluran pernafasan yang memicu peningka-
tan sekresi cairan (mukus) dan pembengkakan lapisan epitel
sehingga menghambat saluran nafas serta penyempitan salu-
ran udara udara ke dalam dan keluar paru sehingga memicu
terjadinya perburukan gejala (Sari, Kristiana, & Khotimah,
2021) (Li, Wu, Xue, & Du, 2020). Berdasarkan hasil wa-
wancara, pasien mengatakan bahwa sebagian besar dari res-
ponden sudah berhenti merokok sesuai dengan anjuran dok-
ter karena rokok dapat memperburuk gejala PPOK dan dapat
mempercepat perkembangan penyakit. Hal ini didukung oleh
pernyataan pasien yang mengatakan bahwa mereka lebih se-
dikit mengalami gejala dan memiliki kualitas hidup yang le-
bih baik ketika sudah berhenti merokok. Pernyataan terse-
but didukung oleh penelitian sebelumnya di BRSU Tabanan
dan Poli Paru RSPAD Jakarta bahwa berhenti merokok dapat
menurunkan gejala PPOK (Wirasatya, 2019) (Kusumawar-
dani, Rahajeng, Mubasyiroh, & Suhardi, 2017). Status mero-
kok juga dapat mempengaruhi kepatuhan penggunaan inha-
ler pada pasien PPOK. Pasien yang masih merokok sering-
kali memiliki kepatuhan yang lebih rendah terhadap penggu-
naan inhaler dan pengobatan lainnya karena beberapa faktor,
seperti ketergantungan pada rokok, persepsi negatif terhadap
pengobatan, atau ketidaktahuan mengenai dampak merokok
terhadap progresi penyakit mereka, sehingga upaya berhen-
ti merokok merupakan langkah yang sangat penting untuk
meningkatkan pengelolaan PPOK, baik dalam hal kepatuhan
terhadap penggunaan inhaler maupun untuk memperlambat
laju kerusakan paru-paru (Caetline, Sutanto, & Murti, 2017).

PPOK merupakan penyakit kronis yang pengobatannya
berlangsung dalam jangka panjang, sehingga diperlukan ke-
patuhan dalam pengelolaan pengobatannya. Keberhasilan
pengobatan sangat bergantung pada kepatuhan pasien terha-
dap regimen terapi yang dianjurkan. Kurangnya kepatuhan
dalam menjalani terapi inhalasi dapat menyebabkan pening-
katan frekuensi eksaserbasi PPOK, serta rawat inap yang le-
bih sering. Oleh karena itu, kepatuhan terhadap penggunaan
inhaler sangatlah penting dalam manajemen PPOK secara
mandiri [100]. Berdasarkan hasil penelitian, kepatuhan peng-
gunaan inhaler didominasi oleh pasien dengan kepatuhan se-
dang (43,5%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di RS Paru Rotinsulu Bandung (56,1%) dan RSUP
Persahabatan Jakarta (57,3%) yang menyatakan bahwa kepa-
tuhan didominasi oleh tingkat kepatuhan baik (Susanti, 2019)
(Wiyono, Arfan, & Moelamsyah, 2024). Hasil ini tidak se-
suai dengan penelitian terdahulu disebabkan oleh beberapa
hal yaitu, tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, maupun du-
kungan keluarga (Swiatoniowska, Chabowski, Polanski, Ma-
zur, & Polanska, 2020) (Edi, 2015). Pada penelitian ini pa-
sien dengan tingkat kepatuhan sedang memiliki skor rata-rata
TAI 48. Berdasarkan analisis hasil kuesioner yang didapat-
kan, pasien seringkali tidak membawa alat inhaler ketika ke-
luar rumah atau bepergian. Pada pasien tersebut sudah me-
nunjukkan efek terapi yang cukup baik, tetapi tidak optimal.
Hal ini didukung oleh responden yang memiliki kategori ke-

patuhan sedang yang menyatakan bahwa pasien masih sering
mengalami gejala seperti batuk, sesak napas, dan produksi
sputum, tetapi frekuensi kekambuhan tidak tinggi (Home-
towska, Lonc, Klekowski, Chabowski, & Polanska, 2022).

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner dan wawancara
dengan responden, sebagian pasien tidak mengikuti aturan
dosis penggunaan yang dianjurkan oleh dokter, dimana seha-
rusnya penggunaan inhaler 2x1 hisap, namun pasien hanya
1x1 hisap. Hal ini dikarenakan pada saat penerimaan inha-
ler tidak dilakukan langsung oleh pasien, melainkan diwa-
kilkan oleh kerabat pasien sehingga penerimaan terkait in-
formasi penggunaan inhaler tidak tersampaikan secara lang-
sung kepada pasien. Selain itu, beberapa pasien juga me-
mutuskan untuk menghentikan penggunaan inhaler karena
merasa gejalanya membaik, padahal tatalaksana penggunaan
inhaler seharusnya tetap dilanjutkan meskipun gejala telah
mulai membaik sebagai bagian dari pengelolaan jangka pan-
jang untuk mencegah perburukan kondisi dan eksaserbasi le-
bih lanjut (Arsa, 2019). Perbaikan gejala yang dialami seper-
ti penurunan frekuensi sesak dan batuk. Alasan lain pasien
berhenti menggunakan inhaler, yaitu karena takut ketergan-
tungan terhadap pengobatan serta adanya keterbatasan biaya.
Alasan lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan yaitu pe-
rangkat inhaler yang digunakan. Penggunaan perangkat inha-
ler yang lebih mudah dan praktis lebih disukai oleh pasien
karena tidak memerlukan koordinasi dalam penggunaannya.
Adapun perangkat inhaler yang memerlukan koordinasi da-
lam penggunaannya seperti MDI. Oleh karena itu, banyak
pasien PPOK yang merasa lebih puas dan nyaman dengan
penggunaan DPI dibandingkan MDI, yang memerlukan ke-
terampilan teknis lebih untuk memastikan dosis obat yang
tepat masuk ke saluran pernapasan (Amelia & Suryadinata,
2018). Pernyataan ini sejalan dengan hasil penelitian yang
menunjukkan penggunaan inhaler didominasi oleh perangkat
DPI. Hal lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan penggu-
naan inhaler pada pasien PPOK yaitu derajat keparahan. Pa-
sien dengan gejala yang lebih parah cenderung memiliki ke-
patuhan yang lebih baik terhadap penggunaan inhaler karena
mereka merasakan dampak langsung dari penyakit mereka.
Pada pasien dengan gejala yang lebih berat dan menggang-
gu kualitas hidup, sehingga pasien seringkali lebih termoti-
vasi untuk mengikuti pengobatan yang disarankan mencapai
perbaikan gejala yang lebih cepat terhadap perbaikan geja-
la yang dialami (Aji, Tursini, Rohyadi, & KD, 2020). Selain
itu, motivasi dan dukungan juga sangat berpengaruh terhadap
pengobatan terutama pada pasien PPOK yang pengobatann-
ya dalam jangka panjang. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Khusus Paru Sumatera Se-
latan yang menyatakan bahwa pasien dengan dukungan ke-
luarga yang baik akan berpengaruh terhadap perawatan diri
dan efikasi diri yang baik (Alamanda, 2018).

5. KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian mengenai gambaran kepatuhan
penggunaan inhaler pada pasien penyakit paru obstruktif kro-
nik (PPOK) di Instalasi Rawat Jalan RSD. Dr. A. Dadi Tjo-
krodipo (RSDADT) Bandar Lampung pada periode Septem-
ber – Oktober 2024 yaitu pasien PPOK didominasi oleh usia
60 tahun (76,1%), jenis kelamin laki-laki (91,3%), tingkat
pendidikan SD (34,8%), status pekerjaan bekerja (58,7%),
dan status merokok sudah berhenti merokok (89,1%). Ber-

HANAN, DKK 55



JURNAL FARMASI UDAYANA | pISSN: 2301-7716; eISSN: 2622-4607 | VOL. 14, NO. 2, 2025
https://doi.org/10.24843/JFU.2025.v14.i02.p01

dasarkan kepatuhan penggunaan inhaler pasien PPOK dida-
patkan kepatuhan baik (39,1%), kepatuhan sedang (43,5%),
dan kepatuhan rendah (17,4%). Hasil menunjukkan kepa-
tuhan didominasi oleh pasien dengan kategori kepatuhan se-
dang. Dari penelitian yang telah dilakukan, disarankan kepa-
da peneliti selanjutnya dapat dilakukan penelitian lebih lan-
jut mengenai hubungan antara kepatuhan penggunaan inhaler
dengan karakteristik pasien serta apat meningkatkan peran
apoteker terkait kepatuhan penggunaan inhaler dengan cara
dilakukan edukasi secara rutin mengenai kepatuhan penggu-
naan inhaler.
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Penulis mengucapkan terima kasih kepada seluruh staf dan
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pung yang telah memberikan izin dan kesempatan untuk me-
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