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ABSTRACT 

 

BARRIERS AND CHALLENGES IN ADHERENCE AND CORRECT INHALER USE 

AMONG COPD PATIENTS AT WISMA RINI HOSPITAL, PRINGSEWU 

 

 

By 

 

INDAH DWI LESTARI 

 

 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic condition that 

requires long-term inhalation therapy. Treatment success is strongly influenced by inhaler 

adherence and correct inhaler technique; however, patients often face various barriers and 

challenges in daily practice. This study aimed to describe the experiences, barriers, challenges, 

enabling factors, and strategies of COPD patients in maintaining inhaler adherence and 

accurate inhaler technique. 

Methods: This study employed a qualitative case study design using semi-structured interviews 

based on the Theoretical Domains Framework. Participants were nine COPD patients at 

Wisma Rini Hospital, Pringsewu, aged 61–85 years. Data were analyzed using thematic 

analysis through transcription, coding, code categorization, and theme development. 

Results: Four main themes emerged. Treatment barriers included limited knowledge about the 

disease and medications, perceptions of medication side effects, barriers to healthcare access 

(waiting time, multi-step procedures, medication availability), physical and psychological 

conditions, and exposure to environmental smoke. Treatment challenges involved limited 

ongoing education and evaluation of inhaler technique, economic constraints, cultural beliefs, 

and medication regimen complexity. Enabling factors included self-hope/positive expectations, 

family support, support from healthcare providers/pharmacy services, and trust in healthcare 

professionals. Self-management efforts included avoiding triggers (especially smoke), wearing 

a mask, carrying medications while travelling, posting no-smoking signs at home, and 

proactively seeking follow-up care when symptoms worsened. 

Conclusion: The most dominant barrier to inhaler adherence and technique accuracy among 

COPD patients was limited knowledge, while the main challenge was insufficient education 

and ongoing evaluation of treatment and inhaler technique. Family and healthcare-provider 

support facilitated treatment, but no specific strategies were consistently identified as being 

used by patients to maintain inhaler adherence and technique accuracy.  

 

Keywords: Adherence, Barriers, Challenge, COPD, Inhaler, Qualitative 

 

  



ABSTRAK 

HAMBATAN DAN TANTANGAN DALAM KEPATUHAN DAN KETEPATAN PADA 

PENGGUNAAN INHALER PASIEN PPOK DI RUMAH SAKIT WISMA RINI 

PRINGSEWU 

 

Oleh  

INDAH DWI LESTARI 

 

 

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit kronis yang 

memerlukan terapi inhalasi jangka panjang. Keberhasilan terapi sangat dipengaruhi oleh 

kepatuhan penggunaan inhaler dan ketepatan teknik, namun pasien sering menghadapi 

berbagai hambatan  dan tantangan dalam pelaksanaannya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan pengalaman, hambatan, tantangan, faktor pendukung serta strategi pasien 

PPOK dalam menjalankan kepatuhan dan ketepatan teknik penggunaan inhaler. 

Metode: Desain penelitian ini adalah kualitatif case study dengan wawancara semi terstruktur 

menggunakan Theoretical Domains Framework. Partisipan berjumlah 9 pasien PPOK di 

Rumah Sakit Wisma Rini Pringsewu dengan rentang usia 61–85 tahun. Data dianalisis 

menggunakan analisis tematik melalui tahapan transkripsi, pemberian kode, pengelompokan 

kode, dan penarikan tema.  

Hasil: Analisis menghasilkan empat tema utama yaitu hambatan pengobatan meliputi 

keterbatasan pengetahuan tentang penyakit dan obat, persepsi terkait efek samping obat, 

kendala akses layanan (waktu tunggu, prosedur berlapis, ketersediaan obat), kondisi fisik dan 

psikologis, serta paparan lingkungan asap. Tantangan pengobatan berupa keterbatasan edukasi 

dan evaluasi teknik inhaler yang berkelanjutan, faktor ekonomi, budaya/kepercayaan, dan 

kompleksitas regimen. Faktor pendukung pengobatan mencakup harapan diri, dukungan 

keluarga, dukungan tenaga kesehatan/farmasi, serta kepercayaan terhadap tenaga kesehatan. 

Strategi manajemen diri meliputi menghindari pemicu (terutama asap), memakai masker, 

membawa obat saat bepergian, memasang larangan merokok di rumah, serta inisiatif kontrol 

saat keluhan memburuk.  

Kesimpulan: Hambatan paling dominan terhadap kepatuhan dan ketepatan penggunaan 

inhaler pada pasien PPOK adalah pengetahuan, sedangkan tantangan utama ialah kurangnya 

edukasi dan evaluasi pengobatan. Dukungan keluarga dan tenaga kesehatan menjadi faktor 

pendukung, namun belum ditemukan strategi khusus yang diterapkan pasien untuk 

mempertahankan kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler. 

 

Kata Kunci: Hambatan, Inhaler, Kepatuhan, Kualitatif, PPOK, Tantangan.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas global. World Health Organization (WHO) 

(2024) melaporkan bahwa PPOK menempati peringkat keempat penyebab 

kematian tertinggi di dunia dengan 3,5 juta kematian atau 5% dari kematian di 

dunia pada tahun 2021. Studi yang dilakukan oleh Boers et al. (2023) 

memprediksi peningkatan kasus PPOK global sebesar 23% pada populasi usia 

≥ 25 tahun antara 2020–2050, dan diperkirakan mencapai 600 juta kasus pada 

2050. Prevalensi PPOK di Indonesia diperkirakan sebesar 5,6% atau sekitar 4,8 

juta orang (Kemenkes RI, 2019), dengan angka tertinggi di Nusa Tenggara 

Timur (10,0%) (Najihah and Theovena, 2022). Sementara itu di Lampung, 

PPOK tercatat sebagai penyakit terbanyak ketujuh dengan 17.809 kasus dan 

prevalensi 2,04% pada tahun 2018 (Arisandi and Angraini, 2023). 

 

PPOK merupakan kondisi paru-paru yang bersifat heterogen yang disebabkan 

oleh kelainan pada saluran napas (bronkitis kronis) dan/atau alveoli 

(emfisema), yang menyebabkan obstruksi aliran udara yang menetap dan 

progresif. Gejala utama berupa sesak napas, batuk, produksi dahak, dan 

kelelahan, yang dapat membatasi aktivitas fisik dan mendorong pasien menarik 

diri dari interaksi sosial.  Tidak hanya terbatas pada gejala fisik, kondisi ini juga 

dapat terjadi memicu gangguan psikologis seperti stres, kecemasan, dan 

depresi (GOLD 2025a; Volpato et al., 2021; Yulanda et al., 2019).  

 

Penatalaksanaan PPOK berfokus pada terapi jangka panjang yang bertujuan 

mengurangi gejala, meningkatkan kualitas hidup, serta mencegah eksaserbasi.  
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Terapi inhalasi menjadi pilihan utama karena obat disalurkan langsung ke 

saluran pernafasan, sehingga tepat sasaran, bekerja cepat, dapat digunakan 

dengan dosis lebih rendah, serta memiliki risiko efek samping sistemik 

minimal (Bonini and Usmani,  2015; He et al., 2022; Jin et al., 2020).  Sebagian 

besar terapi PPOK kini diberikan melalui perangkat inhaler yang memiliki 

keunggulan antara lain lebih praktis dibawa, ringkas, dan tersedia dalam 

berbagai kombinasi obat yang memudahkan pasien dalam penggunaannya 

(Dhand et al., 2024; Lorenisa and Suryadinata, 2018; Magramane et al., 2023).  

 

Terapi PPOK masih menghadapi beberapa tantangan, terutama terkait 

kepatuhan pengobatan dan ketepatan teknik penggunaan inhaler. Kepatuhan 

pengobatan pada pasien PPOK saat ini bervariasi antara 7% hingga 78% 

(Vauterin Vaerenbergh et al., 2024). Menurut Ierodiakonou et al. (2020), 

sebanyak 74,1% pasien memiliki kepatuhan buruk dimana sebagian besar 

berupa ketidakpatuhan yang disengaja. Masih banyak pasien melakukan 

kesalahan teknik penggunaan inhaler seperti tidak menghembuskan napas 

sebelum menghirup, tidak menahan napas, tidak berkumur setelah 

menggunakan inhaler atau lupa memuat dosis (Cakmakli et al., 2023).  

 

Berbagai penelitian menunjukkan tinggi nya angka kesalahan teknik inhalasi, 

seperti studi meta-analisis yang melaporkan sekitar 76% pasien PPOK 

melakukan setidaknya satu kesalahan teknik dalam penggunaan inhaler. 

Persentase kesalahannya bervariasi berdasarkan jenis inhaler, yaitu 67% pada 

metered-dose inhalers (MDI), 66% pada powered inhalers, dan 51% pada soft 

mist inhalers (SMI) (Zhou et al. 2022). Studi lain menemukan 91,1% pasien 

melakukan kesalahan teknik di mana kesalahan tersebut berdampak pada 

tingkat keparahan penyakit, penggunaan turbuhaler, dan kualitas hidup lebih 

buruk (Barnestein-Fonseca et al. 2022).   

 

Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah eksplorasi kualitatif.   Hasil 

studi kualitatif oleh O’Toole et al.(2022) menemukan bahwa kurangnya 

pemahaman, lupa memuat dosis, akses konsultasi terbatas, dan biaya  dapat 
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menurunkan kepatuhan pasien.  Sementara pengingat dan dukungan tenaga 

medis dapat membantu meningkatkan kepatuhan pasien. Kepatuhan rendah 

dan kesalahan teknik inhalasi berkontribusi pada kegagalan terapi, 

memperburuk kontrol penyakit, meningkatkan risiko eksaserbasi, serta 

kunjungan gawat darurat, dan penggunaan obat tambahan.  Sebaliknya, pasien 

yang patuh dengan teknik inhalasi yang baik memiliki kontrol gejala lebih baik 

dan luaran klinis yang optimal (Schreiber et al., 2020). 

 

Mengingat besarnya tantangan terkait kepatuhan dan ketepatan penggunaan 

inhaler, pemahaman mengenai perspektif pasien menjadi hal yang sangat 

penting. Provinsi Lampung memiliki faktor risiko PPOK yang cukup tinggi, 

yaitu kebiasaan merokok dan paparan polutan dari lingkungan. Kabupaten 

Pringsewu dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki kondisi terpapar 

polusi lebih besar yang dapat meningkatkan risiko PPOK. Oleh karena itu, 

peneliti bertujuan meneliti hambatan dan pendukung, serta strategi pasien 

dalam mempertahankan kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler secara 

kualitatif. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan 

intervensi yang lebih tepat sasaran untuk meningkatkan kualitas terapi, 

memperbaiki luaran klinis, serta meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:   

1. Bagaimana pengalaman pasien PPOK dalam menjalankan kepatuhan 

terhadap penggunaan inhaler?  

2. Bagaimana pengalaman pasien dalam menerapkan ketepatan teknik 

penggunaan inhaler? 

3. Faktor-faktor apa saja yang menjadi penghambat, tantangan dan pendukung 

kepatuhan serta ketepatan penggunaan inhaler menurut perspektif pasien? 

4. Strategi apa yang diterapkan pasien untuk mempertahankan kepatuhan dan 

ketepatan penggunaan inhaler dalam kehidupan sehari-hari? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Mendeskripsikan pengalaman pasien PPOK dalam menjalankan kepatuhan 

penggunaan inhaler. 

2. Mendeskripsikan pengalaman pasien terkait ketepatan teknik penggunaan 

inhaler. 

3. Mengidentifikasi faktor-faktor penghambat, tantangan dan pendukung 

kepatuhan serta ketepatan penggunaan inhaler dari perspektif pasien. 

4. Mengetahui strategi yang dilakukan pasien untuk mempertahankan 

kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis  

Penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam menerapkan 

ilmu farmasi klinik, khususnya memahami perilaku dan pengalaman 

pasien PPOK terkait kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler, serta 

mengembangkan kemampuan analisis kualitatif. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan  

Hasil penelitian dapat menjadi dasar pengembangan strategi edukasi 

dan intervensi yang lebih efektif, meningkatkan kualitas pelayanan, 

kepuasan pasien, dan dukungan klinis bagi pasien PPOK.  

 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini menambah referensi ilmiah dalam bidang farmasi klinik 

dan kesehatan masyarakat, serta menjadi contoh penerapan metodologi 

kualitatif untuk memahami pengalaman pasien dalam mengelola 

penyakit kronis. 
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1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat  

Penelitian ini meningkatkan kesadaran pasien dan keluarga mengenai 

pentingnya kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler, serta 

mendorong pengelolaan PPOK yang lebih efektif untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 



 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

2.1.1 Definisi Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit pada saluran 

pernafasan bersifat progresif yang ditandai keterbatasan aliran udara yang 

tidak dapat pulih sepenuhnya dan persisten  (Ramadhani et al., 2022).  

PPOK juga kerap diartikan sebagai bronkitis kronis, emfisema atau 

kombinasi keduanya. Global Initiative for Obstructive Lung Disease 

(GOLD) (2024) mendefinisikan PPOK sebagai kondisi paru dengan gejala 

kronis seperti sesak napas, batuk, produksi dahak, dan/atau eksaserbasi 

akibat kelainan saluran napas atau alveoli.  PPOK merupakan sekelompok 

penyakit paru-paru menahun yang berlangsung lama namun dapat dicegah 

dan diobati.  Penyakit ini berkaitan dengan respon inflamasi abnormal di 

saluran pernafasan dan parenkim paru terhadap partikel atau gas berbahaya 

yang menyebabkan keterbatasan aliran udara, hipersekresi mukus dan 

perubahan sistem pembuluh darah paru  (Adrianison et al., 2024; 

Kemenkes RI, 2019a). 

 

2.1.2 Etiologi dan Faktor Resiko 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan kondisi paru yang 

kompleks dan multifaktorial, dengan berbagai faktor etiologi dan risiko 

yang saling berinteraksi seperti berikut ini:  

1. Merokok  

Faktor risiko lingkungan utama PPOK adalah perokok aktif maupun 

pasif, termasuk pipa rokok (pipe), cerutu (cigar), pipa air (water 
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pipe) (Agusti et al., 2023).  Paparan rokok memicu peningkatan 

Reactive Oxygen Species (ROS) dan respon inflamasi yang 

menyebabkan peningkatan produksi sitokin dan kemokin. Sitokin 

dan kemokin ini memobilisasi neutrofil, makrofag, dan sel dendritik 

yang menimbulkan kerusakan Deoxyribonucleic Acid (DNA).  

Selain itu, merokok juga meningkatkan prevalensi gejala 

pernapasan, mempercepat penurunan fungsi paru, serta 

meningkatkan angka kematian pada pasien PPOK (Y. Zhang, et al., 

2021). 

 

2. Polusi lingkungan  

Polusi udara seperti debu organik maupun anorganik, asap bahan 

kimia di lingkungan kerja, partikel halus, ozon, nitrogen dioksida 

(NO₂), sulfur dioksida (SO₂), logam berat, serta gas rumah kaca 

lainnya menjadi faktor risiko yang meningkatkan PPOK  (Agusti, 

et al., 2023). Paparan partikel halus < 2.5µm dan NO2 dalam 

konsentrasi relatif rendah berhubungan dengan penurunan FEV1 

yang menyebabkan penurunan fungsi paru (Bourbeau, et al., 2022).  

 

3. Penggunaan rokok elektronik (E-Cigarette) 

Rokok elektronik (E-Cigarette) adalah perangkat berbasis baterai 

untuk menghirup nikotin. Terdiri dari corong hisap, elemen 

pemanas (atomizer), dan cartridge atau tangki isi ulang berisi 

larutan cair (E-Liquid). E-Liquid umumnya mengandung bahan 

seperti propilen glikol, gliserin, nikotin, dan bahan kimia perasa.  

Bahan-bahan E-Cigarette tersebut dapat menginduksi kerusakan 

sel-sel epitel saluran napas dengan mekanisme menurunkan 

fluiditas membran sel dan menyebabkan difungsi protein akibat 

produksi radikal hidroksil dari propilen glikol, gliserol, atau 

kombinasi keduanya. Selain itu, aerosol E-Cigarette berpotensi 

mengandung logam berat seperti tembaga, timbal, dan kadmium 
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yang memicu produksi ROS di mitokondria sehingga menyebabkan 

disfungsi mitokondria pada fibroblas paru (Zhang et al., 2021). 

 

4. Genetik 

Faktor risiko genetik yang terdeteksi secara langsung bertanggung 

jawab untuk PPOK adalah alpha-1-antitrypsin (AAT).  AAT pada 

normalnya berfungsi melindungi paru sebagai inhibitor enzim 

leukosit elastase dari neutrofil. Pada pasien PPOK terjadi defisiensi 

AAT mengakibatkan jumlah leukosit elastase tidak terkendali 

sehingga meningkatkan peradangan kronis yang memicu emfisema 

(Czarnecka-Chrebelska et al., 2023; Toumpanakis and Usmani, 

2023). 

 

5. Jenis kelamin 

Faktor jenis kelamin memainkan peran penting dalam 

perkembangan PPOK. Terdapat perbedaan biologis seperti 

pertumbuhan saluran, respon inflamasi, serta faktor hormonal pada 

laki-laki dan perempuan. Saluran pernafasan perempuan relatif 

lebih kecil dibandingkan laki-laki menyebabkan deposisi partikel 

berbahaya lebih besar dengan jumlah paparan serupa. Perempuan 

perokok juga mengalami penurunan FEV1 lebih cepat. Selain itu, 

testosteron pada laki-laki berhubungan dengan fungsi paru yang 

lebih baik. Sementara estrogen pada perempuan memberikan efek 

protektif pada paru-paru, namun penurunan kadar estrogen 

(misalnya saat menopause atau penggunaan obat tertentu) dapat 

meningkatkan risiko kerusakan paru (Milne et al., 2024).  

 

6. Status sosial ekonomi 

Kemiskinan dan status sosial ekonomi yang lebih rendah secara 

konsisten dikaitkan dengan obstruksi aliran udara dan peningkatan 

risiko PPOK.  Hasil penelitian Zhang et al., (2021) pekerja kantoran 

memiliki risiko 40% lebih rendah mengalami PPOK dibandingkan 
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pekerja lapangan. Selain itu, keluarga dengan pendapatan tinggi 

memiliki risiko 32% lebih rendah dibandingkan keluarga 

berpendapatan rendah.  Pendapatan keluarga terbukti sebagai faktor 

paling kuat dalam memprediksi risiko PPOK. Orang dengan status 

sosial ekonomi rendah cenderung memiliki perilaku kurang sehat, 

gizi buruk, keterbatasan akses pelayanan kesehatan, memiliki 

perlindungan diri yang kurang memadai terhadap faktor risiko 

sehingga sering terpapar polusi di dalam maupun di luar ruangan.  

 

7. Infeksi saluran pernafasan  

Infeksi paru-paru umumnya disebabkan oleh bakteri, virus, atau 

kombinasi keduanya. Pada pasien PPOK, bakteri yang sering 

ditemukan antara lain Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Moraxella catarrhalis, dan Pseudomonas aeruginosa.  

Peningkatan jumlah bakteri ini berhubungan erat dengan derajat 

peradangan di saluran napas, yang memicu pelepasan mediator 

inflamasi dan meningkatkan risiko terjadinya eksaserbasi. Tak 

hanya bakteri, virus juga dapat terdeteksi di saluran napas, seperti 

Respiratory Syncytial Virus (RSV), rhinovirus, influenza, 

coronavirus, dan adenovirus. Infeksi virus berkontribusi terhadap 

peradangan kronis dan penurunan fungsi paru dengan beberapa 

mekanisme, antara lain merusak sel epitel sehingga patogen lebih 

mudah menempel, meningkatkan produksi mukus berlebih yang 

menyumbat jalan napas, serta mengganggu fungsi sel-sel imun. 

Bahkan, beberapa protein virus dapat menekan sistem imun 

sehingga respons peradangan menjadi berlebihan dan memperburuk 

kondisi paru (D’Anna et al., 2021). 

 

2.1.3 Patofisiologi  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) berupa penyakit inflamasi paru 

dengan obstruksi aliran udara progresif yang tidak sepenuhnya reversibel 

disebabkan paparan jangka panjang terhadap asap rokok, polusi, dan zat 



10 

 

iritan lain  (Leap et al., 2021). Paparan iritan pada saluran napas merusak 

fungsi normal silia dan memicu hipertrofi serta hiperplasia kelenjar mukus 

sehingga memproduksi lendir berlebih. Iritasi yang berulang juga 

menimbulkan inflamasi kronis dengan pelepasan mediator seperti 

histamin, prostaglandin, leukotriene, TNF-α, IL-1, dan IL-6. Mediator ini 

menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas pembuluh darah 

sehingga plasma dan protein merembes ke jaringan, membentuk edema 

pada mukosa. Penebalan dinding saluran napas akibat lendir berlebih dan 

edema inilah yang akhirnya mempersempit lumen bronkus dan 

berkembang menjadi bronkitis kronis (Alfahad et al., 2021; Leap et al., 

2021).  

 

 

Gambar 2. 1 Patofisiologi PPOK (Alfahad et al., 2021) 

  

Pada kondisi normal, elastisitas paru dijaga oleh serabut elastis yang 

terhubung dengan kolagen berfungsi menjaga kelenturan paru dan 

menahan paru saat mendekati kapasitas total. Pada pasien PPOK 

mengalami kerusakan serabut elastis (elastolysis) yang disebabkan 

inflamasi kronik yang mengeluarkan enzim protease. Pada kondisi ini 

terjadi ketidakseimbangan antara alpha-1-antitrypsin (AAT) dengan 

enzim ini sehingga enzim ini ikut merusak serat kolagen dan elastis. 
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Akibatnya dinding alveoli hancur menyebabkan berkurangnya pertukaran 

gas, pembatasan aliran ekspirasi dan hiperinflasi  (Rodrigues et al., 2021). 

 

2.1.4 Presentasi Klinis 

Pasien dengan PPOK biasanya awalnya asimtomatik, sehingga diagnosis 

dapat ditegakkan saat terjadi penurunan fungsi paru yang menimbulkan 

gejala signifikan. Berikut adalah gejala dan tanda dari pasien PPOK 

(Chisholm-Burns et al., 2019): 

 

Tabel 2. 1 Gejala dan Tanda Klinis PPOK 

Gejala  Tanda Klinis 

Batuk kronis (> 3 Bulan) Penggunaan otot bantu napas dengan 

gerakan paradoksal dada dan perut 

Produksi sputum kronis  Pursed-lips breathing 

Dyspnea Hiperinflasi dada 

Wheezing Ronki halus terdengar 

Dada terasa berat  Fase ekspirasi memanjang 

(Chisholm-Burns et al., 2019) 

 

2.1.5 Klasifikasi Derajat Keparahan PPOK 

Berdasarkan GOLD (2024) dan Kimble et al., (2017), klasifikasi derajat 

keparahan PPOK umumnya didasarkan pada hasil spirometri. Diagnosis 

PPOK ditegakkan apabila rasio FEV1/FVC < 0,70. Setelah diagnosis 

ditegakkan, dilakukan penilaian derajat keparahan untuk menentukan 

tingkat obstruksi jalan napas serta menjadi dasar dalam pemilihan strategi 

terapi yang tepat. Penilaian ini menggunakan nilai FEV1 pasca 

bronkodilator sebagai parameter utama. Berdasarkan pedoman GOLD, 

derajat keparahan PPOK diklasifikasikan ke dalam beberapa tahap yang 

disajikan pada Tabel 2.2. 

Tabel 2. 2 Klasifikasi Derajat Keparahan PPOK 

Tahap Derajat Keparahan FEV1 Pasca Bronkodiltor (% Prediksi) 

1 Ringan ≥ 80% 

2 Sedang 50% ≤ FEV1 < 80% 

3 Berat 30% ≤ FEV1 < 50% 

4 Sangat Berat < 30% prediksi atau FEV1 < 50% disertai 

gagal napas kronik 

(GOLD, 2024a; Kimble et al., 2017) 
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2.1.6 Tatalaksana PPOK 

Penatalaksanaan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan 

komponen penting dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pasien, 

mengurangi gejala, dan mencegah progresivitas penyakit. Tujuan utama 

pengobatan adalah untuk mencegah atau meminimalkan perkembangan 

penyakit, meredakan gejala, meningkatkan toleransi aktivitas fisik, 

memperbaiki status kesehatan, serta menurunkan morbiditas dan 

mortalitas (Wells et al., 2021).  

 

Tabel 2. 3 Tatalaksana PPOK 

GRUP PPOK  

Lini pertama 

 

Lini 

Kedua 

 

Alternatif 
GOLD 

2022 

GOLD 

2023 

GOLD 

2024 

A A A Bronkodilator 

SABA/ SAMA 

(jika perlu) 

LAMA/ 

LABA 

atau 

SAMA+ 

SABA 

Teofilin 

 

 

B B B LAMA/LABA LAMA+ 

LABA 

SABA dan/atau 

SAMA, Teofilin 

C E E LABA+LAMA 

atau 

LABA+LAMA

+ICS 

LAMA+ 

LABA 

atau 

LAMA+ 

PDE4I 

atau 

LABA+ 

PDE4I 

 

D    ICS+ 

LABA+ 

LAMA 

atau 

ICS+ 

LABA+ 

PDE4I 

atau 

LAMA+ 

LABA 

atau 

LAMA+ 

PDE4I 

 

LABA: Long Acting Beta Agonist; LAMA: Long Acting Muscarinic Antagonist; 

SABA: Short Acting Beta Agonist; SAMA: Short Acting Muscarinic Antagonist; ICS: 

Inhaled Corticosteroids; PDE4I: Phosphodiesterase-4 Inhibitor 

(Bollmeier and Hartmann, 2020; Miguel-Diez et al., 2024) 
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Strategi pengelolaan PPOK meliputi intervensi non-farmakologis dan 

farmakologis yang disesuaikan dengan derajat keparahan penyakit, 

kondisi klinis pasien, serta risiko eksaserbasi. 

 

1. Intervensi non-farmakologi  

Berhenti merokok merupakan intervensi paling efektif dalam 

memperbaiki gejala, dan menurunkan mortalitas melalui konseling 

hingga intervensi farmakologis atau keduanya. Rehabilitasi paru 

meliputi penilaian menyeluruh tentang kondisi pasien, latihan 

pernafasan, edukasi (berhenti merokok, kepatuhan terapi, dan 

pengelolaan penyakit), perubahan perilaku dan perencanaan 

perawatan mandiri. Terapi oksigen juga menjadi komponen penting 

pada terapi pasien PPOK yang mengalami eksaserbasi.  Oksigen ini 

dapat diberikan pada kondisi hipoksemia, saat olahraga, mengikuti 

program rehabilitasi paru, terjadi desaturasi malam hari, atau 

mengalami sesak nafas dan gangguan pernafasan saat beraktivitas. 

Pada kondisi hipoksemia pasien direkomendasi long-term oxygen 

therapy (LTOT) minimal 15 jam/hari (Imam et al., 2025).  

 

Skrining nutrisi juga direkomendasikan dalam penilaian PPOK. 

Terapi nutrisi akan efektif jika dikombinasikan dengan olahraga, 

suplemen nutrisi juga dapat digunakan untuk meningkatkan berat 

badan dan memperbaiki kekuatan otot pernafasan dan kualitas 

hidup. Contohnya suplemen nutrisi vitamin C, E, Zn, dan Se. 

Pemberian imunisasi seperti vaksin influenza dan pneumokokus 

juga direkomendasikan dapat mengurangi eksaserbasi (Imam et al., 

2025). 

 

2. Intervensi farmakologi  

a. Bronkodilator  

Bronkodilator adalah agen terapeutik yang diindikasikan untuk 

pasien dengan aliran udara paru yang kurang optimal akibat 
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kondisi obstruksi saluran napas. Ada dua kelas bronkodilator 

yang diberikan pada terapi inhalasi untuk pengobatan PPOK 

yaitu agonis βeta-2 dan antagonis muskarinik (Singh et al., 

2025).  

i. Agonis beta 2 blocker  

Agonis βeta-2 meniru kerja katekolamin dengan mengikat 

reseptor adrenergik βeta-2 pada otot polos saluran napas 

yang menyebabkan peningkatan cAMP (cyclic Adenosine 

Monophosphate) dan aktivasi PKA sehingga menurunkan 

kontraksi otot polos dan menimbulkan efek bronkodilatasi 

dan antiinflamasi. Berdasarkan onset aksi dan durasinya, 

agonis beta-2 diklasifikasikan menjadi golongan SABA  

(Short-Acting βeta-2 Agonist) dan LABA (Long-Acting βeta-

2 Agonist)  (Hsu and Bajaj, 2025). 

 

SABA merupakan obat terapi lini pertama untuk gejala akut 

dan eksaserbasi.  Obat ini sering dikombinasikan dengan 

LABA, inhaled corticosteroids (ICS), atau LAMA  pada 

PPOK. Contoh obat golongan ini yaitu, salbutamol 

(albuterol), terbutalin, levalbuterol, dan pirbuterol. SABA 

memberikan onset cepat > 5 menit dan durasi efek terapeutik 

3–6 jam. Pada pengobatan PPOK LABA biasanya 

dikombinasikan dengan ICS karena efektivitasnya lebih 

tinggi dibandingkan monoterapi. LABA memiliki onset kerja 

> 5 menit dibandingkan SABA dengan efek minimal 12 jam.  

Contoh LABA yang umum digunakan adalah salmeterol dan 

formoterol. Penggunaan LABA direkomendasikan sebagai 

lini kedua apabila SABA dan ICS gagal meredakan gejala 

(Hsu and Bajaj, 2025).  
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ii. Antagonis muskarinik 

Antagonis muskarinik memblokir reseptor muskarinik (M1, 

M2, dan M3) sehingga menghambat penyempitan otot polos 

bronkial yang diinduksi oleh asetilkolin. Berdasarkan onset 

aksi dan durasinya antagonis muskarinik diklasifikasikan 

SAMA dan LAMA. Ipratropium adalah obat golongan 

SAMA yang memiliki efek hingga 8 jam. Sedangkan LAMA 

memiliki efek 12-24 jam, seperti aclidinium, glikopironium, 

tiotropium, dan umeclidinium (Agrawal et al., 2019).  

 

iii. Derivat xantin 

Xantin bekerja sebagai inhibitor non-selektif enzim 

fosfodiesterase dan antagonis reseptor adenosin. Inhibisi 

enzim fosfodiesterase meningkatkan kadar cAMP pada otot 

polos bronkus sehingga terjadi bronkodilatasi. Selain itu, 

xantin juga memblok reseptor adenosin yang memicu 

bronkokonstriksi dan peradangan (Aronson, 2016). Obat 

xantin utama pada PPOK adalah teofilin, aminofilin, dan 

doksofilin  (Cazzola et al., 2018). 

 

b. Golongan antiinflamasi  

Inhaled corticosteroids (ICS) berperan sebagai anti-inflamasi 

yang dapat mengurangi airway collapse, menurunkan 

eksaserbasi, memperbaiki gejala dan fungsi paru. Pada 

penggunaannya ICS harus dikombinasikan dengan 

bronkodilator kerja panjang (LABA/LAMA) atau triple therapy 

(ICS/LAMA/LABA). Menurut pedoman GOLD (2024) ICS 

sangat dianjurkan pada pasien dengan ≥ 2 eksaserbasi moderat 

dalam setahun, riwayat rawat inap, eosinofil darah ≥300 sel/µL, 

atau adanya riwayat asma. Penggunaan ICS memiliki efek 

samping seperti candidiasis orofaringeal, suara serak, 

peningkatan risiko pneumonia, penurunan densitas tulang, 
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diabetes, katarak, dan infeksi mikobakterial. Contoh ICS yang 

digunakan antara lain fluticasone propionate, budesonide, dan 

fluticasone furoate (Chisholm-Burns et al., 2019; Duan et al., 

2023; Rachmawati & Sulistiyaningsih, 2020). 

 

c. Antibiotik 

Penggunaan antibiotik pada PPOK ditujukan untuk kondisi 

eksaserbasi akut akibat infeksi bakteri. Bakteri yang sering 

terlibat meliputi Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Moraxella catarrhalis, dan pada PPOK berat dapat 

ditemukan Pseudomonas aeruginosa. Indikasi peresepan 

ditetapkan apabila pasien menunjukkan tiga gejala utama yaitu 

sesak, peningkatan produksi sputum, dan perubahan purulensi. 

Peresepan juga dapat dipertimbangkan pada pasien dengan dua 

gejala, di mana salah satunya adalah perubahan purulensi 

(GOLD, 2024). Antibiotik yang dianjurkan antara lain 

amoksisilin-klavulanat, makrolida (azitromisin, klaritromisin), 

atau doksisiklin. Pada pasien dengan PPOK berat atau risiko 

Pseudomonas, fluoroquinolon respiratorik seperti levofloksasin 

dapat dipertimbangkan (Miravitlles et al., 2017; GOLD, 2024).  

 

2.2 Terapi Inhalasi pada PPOK  

Obat inhalasi merupakan dasar pengobatan farmakologis untuk penyakit paru 

obstruktif kronik (PPOK). Tujuan terapi inhalasi adalah memberikan 

pengobatan lokal secara langsung ke paru-paru untuk mengurangi gejala 

respirasi. Pemberian obat melalui rute inhalasi memiliki sejumlah keunggulan 

dibandingkan dengan pemberian sistemik, baik oral maupun intravena. 

Pemberian obat inhalasi memungkinkan penargetan obat ke saluran napas 

sehingga menghasilkan efek yang cepat dengan dosis obat yang relatif rendah. 

Konsentrasi dosis yang rendah dapat menurunkan potensi terjadi 

bioavailabilitas dan meminimalkan efek samping sistemik. Beberapa jenis alat 

inhalasi yang tersedia metered-dose inhalers (MDIs), dry-powder inhalers 
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(DPIs), soft mist inhalers (SMIs) dan small volume nebulizers (SVNs)    

(Borghardt et al., 2018; Hanania et al., 2018). 

 

2.2.1 Jenis-Jenis Inhaler 

Secara umum, perangkat inhaler yang digunakan dalam terapi terdiri dari 

3 jenis utama yaitu (Lorenisa and Suryadinata, 2018) : 

1. Metered-dose inhalers (MDIs) 

Metered-Dose Inhalers (MDIs) merupakan inhaler yang paling 

sering digunakan sejak tahun 1950-an. Inhaler jenis ini mengandung 

obat dalam bentuk aerosol bertekanan yang dicampur dengan 

propilen. Setiap kali aktuasi, perangkat akan melepaskan dosis 

terukur obat yang dapat masuk ke paru-paru. MDI dapat digunakan 

dengan/tanpa spacer.  Spacer adalah alat tambahan yang membantu 

koordinasi antara penekanan canister dan menghirup aerosol, 

meningkatkan disposisi obat, serta mengurangi efek candidiasis 

orofaringeal. Spacer sangat dianjurkan terutama pada pasien dengan 

kesulitan koordinasi, keterbatasan fisik atau kognitif, serta pengguna 

kortikosteroid inhalasi dosis tinggi. 

 

2. Dry-powder inhalers (DPIs) 

Dry-Powder Inhalers (DPIs) adalah perangkat inspiratory flow-

driven portable yang menghantarkan obat dalam bentuk serbuk 

kering langsung ke paru-paru. Alat ini tidak memerlukan propilen, 

lebih praktis, dan tidak membutuhkan koordinasi rumit, namun 

memerlukan inspirasi kuat sehingga kurang cocok untuk anak kecil, 

pasien dengan fungsi paru lemah, atau kondisi darurat. Keterbatasan 

lainnya adalah rentan terhadap kelembaban. Klasifikasi Dry-Powder 

Inhalers (DPIs) dibagi menjadi dua yaitu:  

a. Dosis tunggal (single-dose system)   

Diberikan dalam bentuk kapsul individu untuk pengiriman dosis 

tunggal, contohnya Single-unit capsule dose reusable 
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(handihaler) dan Single-unit capsule dose disposable (cricket, 

direct haler). 

 

b. Multi dosis (multiple-dose systems)  

Jenis ini menggunakan dosis meteran yang dikemas oleh pabrik 

sehingga menyimpan sejumlah dosis sekaligus tanpa 

memerlukan pengisian ulang. Contohnya multiple-unit dose, 

pre-metered unit replaceable set (blisters, disk, atau tubes) dan 

multiple-unit dose reservoir (Turbuhaler). 

 

3. Nebulizer 

Nebulizer merupakan alat penghantaran obat dalam bentuk aerosol 

yang mudah, konsentrasi dan dosis yang dapat disesuaikan 

kebutuhan, dan cocok digunakan untuk bayi, anak-anak, lansia, dan 

kondisi lemah. Namun, nebulizer memiliki kelemahan, seperti 

memakan waktu terapi cukup lama (10–20 menit), tidak praktis 

karena peralatan yang besar, berpotensi mengenai mata saat 

menggunakan face mask, serta risiko kontaminasi. Terdapat dua 

jenis nebulizer, yaitu jet dan ultrasonik. Nebulizer jet bekerja dengan 

memanfaatkan gas bertekanan untuk mengubah obat menjadi 

aerosol berukuran kecil. Sementara itu, nebulizer ultrasonik bekerja 

melalui getaran frekuensi tinggi yang membentuk aerosol.  

 

2.3 Kepatuhan Penggunaan Inhaler 

Kepatuhan berasal dari kata “patuh” yang berarti senang menaati perintah, taat 

pada aturan, atau memiliki disiplin, sedangkan kepatuhan merujuk pada sifat 

patuh atau ketaatan terhadap ajaran dan peraturan. Dalam konteks pengobatan, 

kepatuhan merupakan perilaku positif pasien yang mendukung tercapainya 

tujuan terapi, berupa ketaatan terhadap semua nasihat dan petunjuk tenaga 

medis terkait pengobatan, termasuk dosis, frekuensi, dan durasi penggunaan 

obat (Aremu et al., 2022; Handayani et al., 2019; Rosa, 2018). Medication 
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adherence atau kepatuhan pengobatan menjadi faktor penting untuk 

keberhasilan terapi (Cahayani et al., 2024). 

 

2.3.1 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Pasien PPOK 

Kepatuhan pasien terhadap pengobatan PPOK dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang saling terkait, baik dari sisi pasien, tenaga kesehatan dan 

lingkungan. Memahami faktor-faktor ini penting untuk merancang 

intervensi yang efektif, meningkatkan kepatuhan pasien dan keberhasilan 

terapi jangka panjang. Berikut adalah faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pengobatan (Kirana et al., 2025):  

1. Pemahaman Pasien terhadap Pengobatan 

Pemahaman pasien mengenai penyakit dan pengobatan merupakan 

faktor utama yang mempengaruhi kepatuhan. Pasien yang memiliki 

pengetahuan cukup tentang PPOK dan tujuan terapi cenderung 

lebih termotivasi untuk mengikuti instruksi pengobatan secara 

konsisten, sementara kurangnya pemahaman dapat menurunkan 

motivasi dan efektivitas pengobatan (Lopez-Pintor et al., 2021).  

 

2. Kondisi Pasien 

Faktor pasien mempengaruhi kepatuhan pengobatan seperti usia, 

jenis kelamin dan komorbiditas. Pasien lansia cenderung 

menunjukkan kepatuhan yang lebih rendah karena lansia 

menghadapi komorbiditas yang membuat rejimen pengobatan 

menjadi kompleks. Selain itu, kesulitan dalam memahami instruksi 

maupun meningkatkan risiko lupa mengkonsumsi obat (Trinh et al., 

2025). 

 

3. Dukungan Sosial dan Finansial 

Dukungan sosial dari keluarga, pasangan, teman atau kelompok 

sosial dapat meningkatkan kepatuhan pasien. Karena pasien yang 

mendapat dukungan cenderung lebih termotivasi, memiliki 

pemahaman lebih baik tentang penyakitnya, serta merasa tidak 
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sendirian dalam menjalani terapi. Hal berdampak dengan kualitas 

hidup yang lebih baik, perilaku perawatan diri, manajemen diri yang 

lebih efektif, serta kesehatan mental yang lebih baik (Aravantinou-

Karlatou et al., 2023). Dalam studi yang dilakukan oleh  Tabyshova 

et al., (2022) menyatakan sebanyak 68,3% pasien PPOK menyebut 

alasan keuangan sebagai hambatan kepatuhan, karena sebagian 

besar pasien harus membeli obat dengan biaya pribadi akibat 

keterbatasan asuransi dan memiliki BMI (body mass index) rendah 

akibat kurang gizi atau kondisi PPOK yang berat.  

 

4. Edukasi oleh Tenaga Kesehatan 

Komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan dan pasien sangat 

penting untuk meningkatkan kepatuhan salah satunya adalah 

apoteker. Apoteker memiliki peran penting dalam mendukung 

kepatuhan pasien, dengan memberikan penjelasan yang jelas 

mengenai tujuan dan cara penggunaan obat sejak awal terapi, 

menjelaskan cara penggunaan perangkat inhaler agar obat dapat 

diimplementasikan dengan benar, serta melakukan evaluasi berkala 

terhadap penggunaan obat untuk memastikan keberlanjutan terapi 

dan mengidentifikasi kemungkinan penghentian pengobatan  

(Boven et al., 2016).  

 

5. Rejimen Pengobatan 

Rejimen pengobatan pada pasien PPOK sangat rentan terhadap 

masalah kepatuhan karena sifat penyakitnya yang kronis, 

penggunaan banyak obat sekaligus (polifarmasi), kebutuhan 

edukasi khusus terkait penyakit, serta gejala yang dapat bervariasi 

dari waktu ke waktu (Weir et al., 2024).  

 

2.3.2 Dampak Ketidakpatuhan pada Pasien PPOK  

Ketidakpatuhan pengobatan pada pasien PPOK memiliki dampak yang 

serius, baik secara klinis, psikososial, maupun ekonomi. Dampak klinis 
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dari ketidakpatuhan pengobatan dapat meningkatkan risiko eksaserbasi 

akut, memperburuk gejala seperti sesak napas, batuk kronis, dan produksi 

dahak yang berlebihan, serta mempercepat penurunan fungsi paru. Seperti 

penurunan nilai FEV1, peningkatan kadar eosinofil dan peningkatan kadar 

histamin (PC20). Akibatnya, pasien lebih sering dirawat inap, mengalami 

kunjungan gawat darurat, dan bahkan menghadapi risiko mortalitas yang 

lebih tinggi (Achterbosch et al., 2025; Criee et al., 2022; Jansen et al., 

2021; Usmani et al., 2018). 

Selain dampak klinis, ketidakpatuhan juga menurunkan kualitas hidup 

pasien. Gejala yang tidak terkontrol membatasi aktivitas sehari-hari, 

memicu gangguan psikologis seperti kecemasan dan depresi, serta 

menurunkan produktivitas dan partisipasi sosial pasien. Dari sisi ekonomi, 

ketidakpatuhan meningkatkan beban biaya kesehatan secara signifikan. 

Pasien yang tidak patuh cenderung membutuhkan pengobatan lebih 

intensif akibat eksaserbasi berulang, rawat inap lebih sering, dan layanan 

kesehatan tambahan yang menambah pengeluaran. Pasien PPOK yang 

tidak patuh mengeluarkan biaya pengobatan jauh lebih tinggi dibanding 

pasien yang patuh (Godse et al., 2024; Rudd and Jackman, 2021).  

 

2.4 Ketepatan Teknik Penggunaan Inhaler 

Ketepatan teknik penggunaan inhaler didefinisikan sejauh mana pasien 

melaksanakan langkah inhalasi secara benar dan lengkap. Mulai dari persiapan 

perangkat, ekshalasi sebelum inhalasi, cara dan kecepatan tarikan napas yang 

sesuai dengan tipe perangkat, koordinasi antara aktuasi dan inhalasi, hingga 

penahanan napas dan langkah pasca penggunaan. Ketepatan ini sangat penting 

karena critical errors seperti inspirasi yang tidak tepat atau koordinasi yang 

salah terbukti menurunkan deposisi obat di paru-paru sehingga efektivitas 

terapi berkurang dan outcome klinis memburuk (Halpin & Mahler, 2024; 

Kocks et al., 2023).  
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Selain faktor teknis, ketepatan penggunaan inhaler juga dipengaruhi oleh aspek 

non-teknis, seperti persepsi pasien terhadap kesehatannya, pengalaman terapi 

sebelumnya, kebiasaan swamedikasi, dukungan sosial, adanya efek samping 

obat, kondisi ekonomi, interaksi dengan tenaga kesehatan, serta informasi 

penggunaan obat yang diberikan apoteker. Dengan demikian, ketepatan teknik 

inhaler merupakan kombinasi antara keterampilan praktis pasien dalam 

mengikuti prosedur yang benar dan faktor-faktor eksternal yang mendukung 

kepatuhan serta keberhasilan terapi (Dayani and Adiana, 2023). 

 

Sebagian besar pasien masih mengalami kesulitan dalam menggunakan inhaler 

dengan benar, terutama pada langkah-langkah penting yang menentukan 

keberhasilan terapi. Kesalahan yang sering terjadi meliputi posisi inhaler yang 

tidak tepat, kegagalan menyinkronkan aktuasi dan inspirasi, serta 

ketidakmampuan menarik napas dalam dan menahannya setelah inhalasi. 

Penelitian menunjukkan bahwa lebih dari 90% pasien melakukan kesalahan 

kritis saat menggunakan inhaler, dengan rata-rata lebih dari empat kesalahan 

pada perangkat pMDI dan dua kesalahan pada perangkat DPIs (Zazuli, 

Ramasamy & Adnyana 2018). Pada pMDI, kesalahan umum mencakup tidak 

memperhatikan penghitung dosis, tidak menghembuskan napas sebelum 

inhalasi, serta tidak menahan napas selama lima detik setelah inhalasi. 

Sementara itu, pada DPI kesalahan paling sering adalah tidak menahan napas 

atau kurang menarik napas (Ariza et al., 2022). 

 

Akibat dari kesalahan tersebut membuat pasien menerima dosis obat yang 

mencapai paru-paru lebih rendah dari yang dibutuhkan. Kondisi ini 

menyebabkan efek terapi menurun dan hasil klinis menjadi tidak optimal. Hal 

ini bukan hanya menurunkan kontrol gejala, tetapi juga menimbulkan persepsi 

bahwa obat tidak manjur, sehingga kepatuhan pasien dalam menjalani terapi 

semakin menurun. Penelitian oleh Chaudhary & Kumar (2023) menunjukkan 

sebanyak 93% pasien melakukan kesalahan teknik inhaler yang menyebabkan 

pemberian obat tidak adekuat dan memperburuk kondisi pernapasan. 

Kesalahan penggunaan inhaler juga berkaitan dengan meningkatnya frekuensi 
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eksaserbasi, menurunnya kontrol penyakit, dan meningkatkan kebutuhan 

perawatan medis sehingga menambah beban ekonomi pasien (Jang et al., 

2024). 

 

2.5 Penelitian Kualitatif  

Pendekatan kualitatif merupakan metode yang mengeksplorasi dan 

memberikan wawasan terkait fenomena kompleks seperti pengalaman, sikap, 

persepsi, dan perilaku yang sulit diukur. Dalam mengeksplorasi fenomena 

metode ini bersifat fleksibel dan reflektif yang memungkinkan peneliti dapat 

menyesuaikan cara pengumpulan data saat muncul temuan baru, agar hasilnya 

tetap relevan, mencerminkan pengalaman nyata peserta, dan berguna secara 

praktis. Pendekatan ini mempertimbangkan kondisi nyata tempat fenomena 

terjadi, menggali motivasi dan perspektif peserta, serta memandang fenomena 

secara holistik dari berbagai aspek. Pendekatan kualitatif membantu 

menghasilkan hipotesis untuk menyelidiki lebih lanjut dan memahami data 

kuantitatif secara mendalam. Penelitian kualitatif menggunakan beberapa 

teknik untuk mengumpulkan data seperti wawancara, case study, focus group, 

dan observasi (Busetto et al., 2020; Lim, 2025).  

 

2.5.1 Wawancara 

Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data kualitatif 

yang dilakukan melalui proses tanya jawab antara peneliti dan partisipan 

untuk memperoleh informasi mendalam mengenai pengalaman, persepsi, 

dan pandangan terkait suatu fenomena. Dalam praktik klinis, wawancara 

pasien menjadi alat evaluasi yang penting untuk memperoleh data 

relevan dalam menegakkan diagnosis. Dalam praktiknya, wawancara 

dapat dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu (Pahlevia et al., 2022): 

 

1. Wawancara terstruktur 

Wawancara terstruktur dilakukan dengan membuat beberapa 

pertanyaan yang telah dirancang sebelumnya baik dalam bentuk 
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questioner atau angket maupun catatan peneliti (Pahlevia et al., 

2022). 

2. Wawancara semi-terstruktur 

Penelitian kualitatif umumnya menggunakan wawancara semi-

terstruktur, karena memberikan kerangka pertanyaan yang jelas 

namun tetap fleksibel dalam menyesuaikan dengan konteks dan 

jawaban partisipan (Creswell and Creswell, 2018).  

3. Wawancara tidak terstruktur. 

Teknik wawancara kualitatif tanpa pedoman pertanyaan baku, 

dimana pertanyaan berkembang fleksibel mengikuti alur 

pembicaraan sehingga peneliti dapat menggali informasi lebih 

mendalam secara bebas dan terbuka (Creswell and Creswell, 2018). 

 

Keunggulan wawancara adalah kemampuannya menghasilkan data 

mendalam, memungkinkan peneliti memahami makna subjektif dari 

pengalaman partisipan. Namun, wawancara juga memiliki 

keterbatasan, seperti memerlukan waktu yang lebih lama, keterampilan 

komunikasi peneliti, serta adanya potensi subjektivitas dalam 

interpretasi data (Creswell and Creswell, 2018; Pahlevia et al., 2022). 

 

2.6 Konsep Theoretical Domains Framework (TDF) 

Theoretical Domains Framework (TDF) merupakan kerangka konseptual yang 

dikembangkan pertama kali pada tahun 2005 oleh Michie dan kolega, 

kemudian direvisi pada tahun 2012 oleh Cane et al. Theoretical Domains 

Framework (TDF) merupakan kerangka yang menyatukan berbagai teori 

perubahan perilaku untuk menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi 

penerapan praktik berbasis bukti di bidang kesehatan. TDF menyederhanakan 

berbagai determinan perilaku ke dalam 14 domain utama yang dapat berperan 

sebagai penghambat maupun pendukung dalam pelaksanaan suatu perilaku. 

Kerangka ini banyak digunakan untuk menganalisis hambatan, fasilitator, dan 

strategi perubahan perilaku baik pada pasien maupun tenaga kesehatan (Cox et 

al., 2017). 
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Empat belas domain dalam Theoretical Domains Framework (TDF) menurut 

Cane et al. (2012) mencakup berbagai aspek psikososial dan perilaku yang 

mempengaruhi perubahan perilaku.  

 

Tabel 2. 4 Domain Theoretical Domains Framework 

Domain Theoretical Domains Framework 

Knowledge Kesadaran akan keberadaan suatu hal 

Skills Kemampuan atau kecakapan yang diperoleh 

melalui latihan 

Social and professional role Menggambarkan perilaku serta kualitas pribadi 

yang ditunjukkan dalam lingkungan kerja 

maupun sosial 

Beliefs about capabilities Berkaitan dengan penerimaan seseorang 

terhadap kebenaran atau validitas mengenai 

kemampuan, bakat, atau fasilitas yang dimiliki 

untuk tujuan konstruktif 

Optimism Menekankan keyakinan bahwa hasil yang 

dicapai akan baik atau tujuan dapat terpenuhi 

Beliefs about consequences Merujuk pada penerimaan terhadap kebenaran 

atau validitas mengenai hasil dari suatu 

perilaku dalam situasi tertentu 

Reinforcement Upaya meningkatkan kemungkinan terjadinya 

suatu respons melalui hubungan 

ketergantungan antara stimulus dan respons 

Intentions Didefinisikan sebagai keputusan sadar untuk 

melakukan suatu tindakan atau perilaku 

tertentu 

Goals Menggambarkan representasi mental dari hasil 

yang diinginkan 

Memory, attention and 

decision processes 

Berkaitan dengan kemampuan menyimpan 

informasi, memfokuskan perhatian, serta 

memilih di antara berbagai alternatif 

 

 



26 

 

 

Tabel 2. 5  (Lanjutan) 

Environmental context and 

resources 

Menjelaskan kondisi atau lingkungan yang 

dapat mendukung maupun menghambat 

perkembangan keterampilan dan perilaku 

Social influences Menggambarkan proses interpersonal yang 

mempengaruhi individu untuk mengubah 

perilaku atau pola pikir. 

Emotion  Merupakan reaksi kompleks yang melibatkan 

pengalaman, perilaku, dan komponen 

fisiologis yang memungkinkan individu 

menghadapi suatu peristiwa penting 

Behavioural regulation Mencakup segala hal yang ditujukan untuk 

mengelola atau mengubah tindakan yang dapat 

diamati maupun diukur secara objektif 

 

 

2.7 Kerangka Penelitian 

2.7.1 Kerangka Teori  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) didefinisikan sebagai penyakit 

dengan gejala pernafasan persisten yang progresif dan terbatasnya aliran 

udara akibat kerusakan saluran pernafasan dan/atau alveoli yang 

disebabkan paparan jangka panjang partikel berbahaya atau gas. Gejala 

utama meliputi sesak napas, batuk kronis, dan produksi dahak berlebihan 

(Fortis et al., 2024). Tujuan penatalaksanaan PPOK adalah 

mengendalikan gejala, memperlambat progresi penyakit, mencegah 

eksaserbasi, serta meningkatkan kualitas hidup melalui manajemen 

farmakologi dan non-farmakologi, termasuk edukasi dan rehabilitasi 

paru (Vogelmeier et al., 2020).  

 

Dalam berbagai sumber literatur terapi inhalasi menjadi pilar utama 

dalam pengobatan PPOK dengan bronkodilator dan inhaled 

corticosteroid (ICS) (Cazzola et al., 2022). Rute inhalasi dipilih karena 
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bekerja langsung pada saluran pernapasan, meningkatkan efektivitas, dan 

meminimalkan efek samping sistemik. Berdasarkan panduan GOLD 

keberhasilan terapi sangat bergantung pada ketepatan pemilihan jenis 

inhaler, ketepatan teknik menggunakan inhaler dan kepatuhan dalam 

pengobatan.  

 

Namun pada kenyataannya ketepatan teknik inhaler dan kepatuhan 

pengobatan di kalangan pasien PPOK dilaporkan rendah. Berdasarkan 

penelitian dari  Sanaullah et al. (2020) hanya 6,3% peserta yang mampu 

melakukan langkah penggunaan inhaler yang benar dan 54,2% peserta 

melaporkan kepatuhan buruk. Penelitian lain oleh Duarte-de-Araújo et 

al. (2018) juga menegaskan rendahnya kepatuhan ini, dengan 31,3% 

pasien tidak patuh, 16,7% sama sekali tidak patuh. Studi oleh Izquierdo-

Condoy et al. (2025) menemukan bahwa tingkat kepatuhan tinggi 34,1%, 

sedang 32,9%, dan rendah 32,9%. Temuan serupa dilaporkan Amelia et 

al. (2023), di mana 51% pasien menunjukkan kepatuhan sedang hingga 

rendah. Dhamane et al., (2016) menemukan pasien PPOK dengan 

komorbid rata-rata kepatuhannya rendah dan hanya 20% yang 

kepatuhannya tinggi. 

 

Pedoman internasional merekomendasikan agar kepatuhan pengobatan 

dan teknik inhaler dievaluasi pada setiap kunjungan. Secara ideal, 

evaluasi dilakukan kembali dalam 1–3 bulan setelah inisiasi terapi, 

kemudian dilanjutkan secara berkala setiap 3–6 bulan berikutnya untuk 

mengoptimalkan manajemen penyakit dan meningkatkan hasil terapi 

pasien (Bostock-Cox 2017; GINA, 2021; GOLD, 2017; Marjolein, 

2015). Kesalahan dalam penggunaan inhaler meliputi membuka 

perangkat dengan cara yang salah, penyiapan dosis yang tidak tepat, 

pernapasan ke dalam perangkat sebelum inhalasi (khusus untuk DPIs), 

tidak menghirup melalui mulut, serta manuver inhalasi yang salah dapat 

menurunkan jumlah obat yang mencapai paru-paru dan menurunkan 

efektivitas terapi (Sulku et al., 2021). Ketepatan dan kepatuhan 
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penggunaan inhaler dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk dimensi 

pasien (pengetahuan, persepsi penyakit, kemampuan kognitif), faktor 

terapi (kompleksitas rejimen dan jenis inhaler), serta faktor sistem 

kesehatan (kualitas edukasi dan komunikasi tenaga kesehatan) (Sami et 

al., 2021). 

 

Studi kualitatif yang dilakukan Nygard et al., (2025) menemukan faktor-

faktor yang menghambat kepatuhan pengobatan pada pasien PPOK 

berupa keyakinan dan pengetahuan terhadap pengobatan, otonomi 

pasien, kurangnya akses terhadap obat, efek terapi obat, dan efek 

samping yang timbul. Oleh karena itu penting untuk melakukan 

pendekatan kualitatif untuk menyelidiki perspektif dan pengalaman 

terkait ketepatan teknik dan kepatuhan pengguna inhaler pada pasien 

PPOK untuk kemungkinan mengeksplorasi cara baru dalam mengelola 

penyakit mereka. 
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Gambar 2. 2 Kerangka Teori Penelitian 

 (Curtis 2023; GOLD, 2024b; Nowalk et al., 2025; Rahmat & Oktianti, 

2023; Wisman et al., 2015) 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain kualitatif deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus (case study). Pendekatan ini bertujuan untuk memperoleh 

pemahaman yang mendalam mengenai suatu individu, kelompok, atau 

fenomena sosial tertentu dalam konteks kehidupan nyata (Sitorus, 2021). 

Desain tersebut sesuai dengan tujuan penelitian karena mampu memberikan 

pemahaman yang komprehensif mengenai perspektif dan pengalaman 

partisipan yang berkaitan dengan tujuan penelitian (Huang et al., 2024a). 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah convenience sampling, 

yaitu salah satu bentuk non-probability sampling yang dilakukan dengan 

memilih partisipan berdasarkan kemudahan akses dan ketersediaan mereka 

untuk berpartisipasi (Golzar and Tajik, 2022). Teknik ini dipilih karena peneliti 

menggunakan partisipan yang telah teridentifikasi sebelumnya melalui 

penelitian terdahulu, yaitu pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) yang 

memiliki tingkat kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler yang rendah.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Poli Paru dan 

Instalasi Rekam medis Rumah Sakit Umum Wisma Rini Kabupaten 

Pringsewu Provinsi Lampung.  

 

3.2.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 hingga 

Januari 2026. Pengumpulan data penelitian dilakukan pada November 

hingga Desember 2025.  
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3.3 Subjek Penelitian  

3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK) yang menjalani pengobatan rawat jalan di Rumah Sakit 

Umum Wisma Rini Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung periode 

Januari-September tahun 2025 sebanyak 116 pasien. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK) di Rumah Sakit Umum Wisma Rini Kabupaten 

Pringsewu Provinsi Lampung yang telah teridentifikasi dalam penelitian 

sebelumnya memiliki tingkat kepatuhan dan ketepatan penggunaan 

inhaler yang rendah. Dari 78 pasien yang diteliti, terdapat 29 pasien yang 

termasuk dalam kategori kepatuhan rendah, dan kelompok inilah yang 

menjadi dasar pemilihan partisipan dalam penelitian ini (Kirana, 2025). 

 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang digunakan penelitian ini, yaitu: 

1. Kriteria Inklusi  

a. Pasien PPOK yang telah diidentifikasi memiliki tingkat 

kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler yang rendah 

berdasarkan hasil penelitian sebelumnya. 

b. Pasien PPOK yang sedang menjalani rawat jalan di RS Wisma 

Rini saat periode pengambilan data. 

c. Berusia ≥18 tahun 

d. Mampu berkomunikasi dengan baik (verbal dan kognitif) 

untuk menjawab wawancara. 

e. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent. 
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2. Kriteria Eksklusi  

a. Pasien dalam kondisi akut atau kritis, seperti mengalami 

eksaserbasi PPOK berat yang mengganggu proses wawancara 

b. Pasien yang menolak berpartisipasi atau menarik diri dari 

penelitian sewaktu-waktu. 

 

3.3.3 Jenis dan Teknik Pengambilan Data  

Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer 

diperoleh melalui wawancara semi-terstruktur yang membahas 

pemahaman pasien mengenai PPOK, pengalaman dalam penggunaan 

inhaler, tingkat kepatuhan, ketepatan teknik, serta berbagai kendala yang 

dihadapi. Sementara itu, data sekunder diperoleh dari rekam medis 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan data penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Kirana (2025). Sebelum wawancara 

dilakukan, peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan, manfaat, 

serta metode penelitian, kemudian meminta partisipan untuk mengisi 

informed consent dan kuesioner demografis dasar. Selama proses 

wawancara, peneliti menggunakan panduan pertanyaan namun tetap 

fleksibel mengikuti alur jawaban partisipan tanpa mengarahkan respon. 

Klarifikasi dilakukan apabila terdapat pernyataan yang kurang jelas guna 

memastikan keakuratan data. Wawancara dihentikan ketika seluruh topik 

telah dibahas dan tidak ada informasi baru yang muncul (data 

saturation).  

 

3.3.4 Prosedur Pengambilan data  

Proses perekrutan sampel dalam penelitian ini menggunakan kombinasi 

teknik convenience sampling. Pemilihan dilakukan terhadap pasien 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) yang telah teridentifikasi dalam 

penelitian sebelumnya memiliki kepatuhan dan ketepatan penggunaan 

inhaler yang rendah. Langkah pertama, peneliti memperoleh daftar nama 

pasien PPOK dari hasil penelitian terdahulu yang menunjukkan tingkat 

kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler yang buruk. Sebanyak 29 



33 

 

pasien memenuhi kriteria inklusi berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya. Wawancara mendalam dilakukan hingga data mencapai 

titik saturasi, sehingga jumlah akhir partisipan yang diwawancarai dapat 

lebih sedikit dari total pasien yang memenuhi kriteria (Kirana, 2025). 

Daftar tersebut kemudian diverifikasi melalui bagian rekam medis 

Rumah Sakit Wisma Rini untuk memastikan data pasien masih aktif dan 

terdaftar sebagai pasien rawat jalan. Selanjutnya, peneliti meninjau 

jadwal kunjungan dan alamat pasien pada rekam medis.   

 

Wanacara dilakukan diruang tunggu Poli Paru Rumah Sakit Wism Rini 

Pringsewi, di kediaman partisipan, atau secara daring melalui video call 

dan telepon WhatsApp. Sebelum melakukan wawancara peneliti 

melakukan pendekatan langsung dan memberikan penjelasan mengenai 

tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta durasi wawancara sekitar 30–

60 menit. Pasien juga diinformasikan bahwa partisipasi bersifat sukarela 

dan mereka memiliki hak penuh untuk menolak atau menghentikan 

partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi terhadap pelayanan kesehatan. 

Setelah penjelasan diberikan, pasien diminta untuk menandatangani 

lembar informed consent sebagai bentuk persetujuan. 

 

Peneliti juga meminta izin untuk melakukan perekaman audio dengan 

tujuan dokumentasi data yang lebih akurat. Jika pasien tidak bersedia 

direkam, peneliti tetap melanjutkan wawancara dan melakukan 

pencatatan manual (field notes). Pasien juga diminta mengisi kuesioner 

demografi singkat yang memuat informasi dasar seperti usia, jenis 

kelamin, lama menggunakan inhaler, dan karakteristik lainnya untuk 

memudahkan pemahaman konteks. Wawancara dilakukan secara semi-

terstruktur dengan durasi kurang lebih 30 menit hingga 1 jam. 

Pewawancara dalam penelitian ini menggunakan panduan wawancara 

(interview guide) untuk menjaga konsistensi, kedalaman informasi, dan 

meminimalkan bias.  
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Setelah wawancara selesai, data segera ditranskrip dan dianalisis secara 

bertahap untuk mengidentifikasi tema awal dan mengevaluasi apakah 

data sudah mencapai saturasi. Apabila data belum mencapai saturasi, 

peneliti melanjutkan rekrutmen dan melakukan wawancara pada peserta 

berikutnya hingga saturasi tercapai. Seluruh rekaman, transkrip, dan data 

demografi disimpan menggunakan kode anonim tanpa mencantumkan 

identitas asli, serta disimpan dalam media yang aman dan terenkripsi. 

Akses data hanya diberikan kepada tim peneliti. Setelah proses 

pengumpulan data selesai dan saturasi tercapai, penelitian dilanjutkan ke 

tahap pengolahan dan analisis data secara mendalam dan sistematis untuk 

mendapatkan temuan akhir penelitian. 

 

3.4 Instrumen Penelitian 

3.4.1 Wawancara Semi-terstruktur 

Penelitian ini menjadikan peneliti sebagai instrumen utama, dengan latar 

belakang sebagai mahasiswa farmasi tingkat empat Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. Panduan wawancara disusun secara semi-

terstruktur berdasarkan Theoretical Domains Framework (TDF), 

literatur relevan, serta hasil konsultasi dengan dosen pembimbing. 

Wawancara mendalam dilakukan kepada pasien PPOK untuk 

mengeksplorasi hambatan dan faktor pendukung kepatuhan penggunaan 

inhaler. Selama pengumpulan data, peneliti menggunakan alat perekam 

suara, buku catatan, dan lembar informed consent sebagai sarana 

pendukung kegiatan penelitian. Berikut pertanyaan per domain dalam 

wawancara semi-terstruktur dapat dilihat pada tabel 3.1. 

 

Tabel 3. 1 Pertanyaan Wawancara Semi-Terstruktur 
No.  Pertanyaan  

1.  Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang penyakit yang Anda derita? 

2.  Bagaimana persepsi Bapak/Ibu terhadap penggunaan inhaler 

sebagai bagian dari pengobatan PPOK yang dijalani? 

3.  Bagaimana pengalaman Bapak/Ibu dalam mempraktikkan teknik 

penggunaan inhaler yang benar? 
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4.  Menurut Bapak/Ibu, apa saja hal yang menjadi hambatan, 

tantangan, maupun faktor yang membantu dalam menggunakan 

inhaler secara patuh dan tepat? 

5.  Apa harapan Bapak/Ibu terhadap kondisi kesehatan atau kualitas 

hidup setelah menggunakan inhaler secara teratur? 

6.  Apa saja cara atau upaya yang biasanya Bapak/Ibu lakukan agar 

tetap konsisten dan benar dalam menggunakan inhaler setiap 

harinya? 

 

 

3.5 Keabsahan Data 

Keabsahan data dalam penelitian kualitatif ditentukan melalui validitas dan 

reliabilitas. Validitas kualitatif mengacu pada sejauh mana temuan penelitian 

benar-benar merepresentasikan realitas yang diteliti, sedangkan reliabilitas 

menunjukkan konsistensi pendekatan penelitian, baik antar peneliti maupun 

antar proyek (Creswell and Creswell, 2018). Suatu penelitian kualitatif 

dianggap reliabel apabila hasil yang diperoleh dapat direplikasi oleh peneliti 

lain dengan prosedur serupa. Untuk menjamin hal tersebut, peneliti perlu 

mendokumentasikan catatan lapangan secara sistematis, baik dalam bentuk log 

book maupun memo penelitian. Ada empat kriteria yang dapat digunakan untuk 

memastikan keabsahan data, yaitu credibility, transferability, dependability, 

dan confirmability (Abdussamad, 2021). 

 

Credibility berkaitan dengan sejauh mana data penelitian dapat dipercaya serta 

merepresentasikan pengalaman nyata partisipan. Dalam penelitian ini, 

kredibilitas dijaga melalui beberapa strategi, antara lain triangulasi metode 

(membandingkan data dari wawancara semi-terstruktur, observasi non-verbal, 

dan dokumentasi), member check (mengkonfirmasi hasil wawancara kepada 

partisipan untuk memastikan kesesuaian dengan maksud mereka), serta peer 

debriefing (diskusi dengan pembimbing atau sejawat guna meminimalisasi bias 

peneliti). 

 

Transferability berhubungan dengan sejauh mana temuan penelitian dapat 

diterapkan dalam konteks lain. Untuk mencapainya, penelitian ini menyajikan 
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deskripsi yang rinci mengenai karakteristik partisipan, latar penelitian, serta 

prosedur pengumpulan data sehingga pembaca dapat menilai relevansi temuan 

untuk situasi yang berbeda. 

 

Dependability menekankan pada konsistensi proses penelitian. Hal ini dijaga 

melalui pencatatan sistematis pada setiap tahapan penelitian, mulai dari 

perencanaan, pengumpulan data, hingga analisis. Dengan adanya dokumentasi 

yang rinci, proses penelitian dapat ditelusuri kembali sehingga konsistensi hasil 

dapat dinilai oleh pihak lain. 

 

Confirmability berkaitan dengan objektivitas penelitian, yaitu sejauh mana 

hasil penelitian didasarkan pada data, bukan pandangan subjektif peneliti. 

Untuk menjaganya, seluruh data pendukung seperti transkrip wawancara, 

rekaman audio, dan catatan lapangan disimpan secara teratur sebagai jejak 

audit (audit trail), sehingga hasil penelitian dapat diverifikasi kembali. Dengan 

penerapan keempat kriteria tersebut, penelitian ini diharapkan menghasilkan 

data yang absah, dapat dipercaya, serta memberikan pemahaman mendalam 

mengenai fenomena yang diteliti. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data  

3.6.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan langkah yang dilakukan setelah data 

terkumpul, dengan bantuan perangkat lunak Nvivo Plus Versi 15 untuk 

mempermudah proses manajemen data. Dalam penelitian kualitatif, 

tahap ini dimulai sejak proses pengumpulan data melalui wawancara, 

observasi, maupun dokumentasi. Data mentah yang diperoleh kemudian 

ditranskrip secara lengkap, dicatat dalam bentuk catatan lapangan, serta 

dikategorikan sesuai dengan fokus penelitian. Tujuan dari pengolahan 

data adalah agar informasi yang diperoleh menjadi lebih sistematis, 

terstruktur, dan siap untuk dianalisis pada tahap berikutnya (Budiastuti & 

Bandur, 2018). 
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3.6.2 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara bertahap dan 

berkesinambungan, dimulai sejak proses pengumpulan data hingga 

penelitian selesai. Proses analisis mengikuti panduan tahapan analisis 

kualitatif menurut Creswell (2016). Adapun tahapan analisis data yang 

digunakan adalah sebagai berikut (Budiastuti & Bandur, 2018; Creswell 

& Creswell, 2018): 

 

1. Mengorganisasi dan menyiapkan data 

Data dari wawancara, observasi, dan dokumentasi ditranskripsikan 

ke dalam bentuk teks. Kemudian data disusun disusun dan 

dikelompokkan menurut jenis serta sumbernya. Tahap ini bertujuan 

agar data mentah siap dianalisis lebih lanjut. 

 

2. Membaca data secara menyeluruh 

Peneliti membaca seluruh transkrip dan catatan lapangan untuk 

memahami gambaran umum data. Pada tahap ini peneliti mulai 

mencatat refleksi awal serta menandai informasi penting yang 

potensial untuk dianalisis. 

 

3. Pengkodean dan reduksi data 

Proses pengkodean dilakukan dengan memecah data ke dalam unit-

unit makna tertentu (kalimat, paragraf, atau potongan informasi 

visual) dan memberi label berupa kode. Reduksi data menurut Miles 

dan Huberman dilakukan bersamaan dengan proses ini, yaitu 

menyaring data relevan, menyederhanakan informasi, serta 

mengelompokkan data ke dalam kategori agar lebih sistematis. 

 

4. Mengembangkan Deskripsi, Tema, dan Penyajian Data 

Kode-kode yang diperoleh selanjutnya digabungkan menjadi 

deskripsi rinci tentang fenomena yang diteliti, serta membentuk 

tema-tema utama yang merepresentasikan inti temuan. Penyajian 
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data dilakukan dalam bentuk uraian naratif, matriks, tabel, maupun 

bagan, sehingga pola, hubungan, atau kecenderungan dalam data 

lebih mudah dipahami. 

 

5. Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi 

Kesimpulan awal ditarik berdasarkan tema yang muncul, kemudian 

diverifikasi secara terus-menerus dengan membandingkan data dan 

bukti yang tersedia. Kesimpulan dianggap valid apabila konsisten 

dan didukung oleh data. Proses ini juga melibatkan refleksi peneliti 

untuk memastikan bahwa hasil penelitian benar-benar 

merepresentasikan pengalaman partisipan.   

 

3.7 Etik Penelitian  

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik untuk melakukan penelitian 

dari tim Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung dalam surat keputusan yang bernomor:  

6659/UN26.18/PP.05.02.00/2025  
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3.8 Alur penelitian  

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil wawancara dan analisis tematik terhadap pengalaman pasien 

PPOK dalam kepatuhan serta ketepatan penggunaan inhaler, maka kesimpulan 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pengalaman partisipan dalam menerapkan kepatuhan pengobatan 

menunjukkan keberagaman. Pengetahuan partisipan tampak dari cara 

memaknai penyakit, misalnya menganggap penyebabnya bukan rokok 

melainkan paparan asap tertentu, hanya mengenali gejala sebagai batuk dan 

sesak, serta tidak mengingat nama obat dan hanya mengenali bentuknya. 

Pengalaman menggunakan inhaler juga beragam; sebagian merasakan efek 

cepat lega, sementara sebagian lainnya khawatir terhadap efek obat. Disisi 

lain, beberapa partisipan tetap mengonsumsi jamu sebagai pendamping. 

Proses pengobatan kerap diwarnai kendala layanan seperti stok obat yang 

tidak pasti, rujukan yang rumit, dan antrean panjang, serta dipengaruhi 

kondisi fisik/komorbid dan rasa cemas. Meski demikian, partisipan tetap 

berupaya menjaga pengobatan melalui langkah sederhana seperti membawa 

inhaler saat bepergian, memakai masker saat terpapar asap, mengingatkan 

lingkungan agar tidak merokok, dan melakukan kontrol ketika keluhan 

memburuk. 

 

2. Pengalaman partisipan terkait ketepatan penggunaan inhaler menunjukkan 

bahwa sebagian besar partisipan telah menjalankan teknik penggunaan 

inhaler dengan benar, sedangkan hanya satu dari sembilan partisipan masih 

menunjukkan kesalahan pada salah satu langkah. Kesalahan yang 
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ditemukan berupa tidak menahan napas sekitar 5–10 detik setelah mengisap 

obat.  

 

3. Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan dan ketepatan penggunaan 

inhaler mencakup hambatan pengobatan seperti pengetahuan, keyakinan 

terhadap obat, akses layanan kesehatan, kondisi fisik dan psikologis, serta 

paparan lingkungan. Tantangan kepatuhan dan ketepatan penggunaan 

inhaler berupa keterbatasan edukasi-evaluasi rutin, ekonomi, keyakinan 

terhadap budaya dan kepercayaan, dan kompleksitas regimen terapi. 

Sementara faktor pendukung mencakup harapan diri, dukungan keluarga, 

dukungan tenaga kesehatan/farmasi, dan kepercayaan pada tenaga 

kesehatan. 

 

4. Dalam penelitian ini belum ditemukan strategi yang secara spesifik 

ditujukan untuk mempertahankan kepatuhan dan ketepatan penggunaan 

inhaler. Namun, partisipan menunjukkan berbagai upaya manajemen diri 

yang mendukung pengelolaan PPOK yaitu mengendalikan faktor risiko di 

lingkungan, mengantisipasi ketersediaan saat berpergian serta berinisiatif 

mencari layanan kesehatan ketika keluhan muncul. 

 

5.2 Saran  

1. Saran Bagi Rumah Sakit 

Berdasarkan temuan penelitian ini, rumah sakit disarankan untuk 

meningkatkan kesinambungan ketersediaan inhaler agar pasien tidak 

mengalami keterlambatan atau putus obat. Rumah sakit juga perlu 

memperbaiki dan menyederhanakan alur pelayanan serta administrasi 

pengambilan obat (termasuk rujukan dan resep) agar lebih efisien dan 

mudah dipahami pasien serta keluarga, disertai upaya mengurangi waktu 

tunggu pelayanan. Selain itu, rumah sakit disarankan memperkuat edukasi 

penggunaan inhaler yang terstruktur dan berkelanjutan melalui kolaborasi 

dokter, perawat, dan petugas farmasi, dengan evaluasi ulang teknik inhaler 

secara rutin (misalnya demonstrasi dan teach-back) pada setiap kunjungan 
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kontrol untuk memastikan ketepatan penggunaan inhaler dan meningkatkan 

kepatuhan terapi. 

 

2. Saran Bagi Masyarakat  

Masyarakat disarankan untuk mendukung lingkungan yang lebih sehat bagi 

pasien PPOK, terutama dengan mengurangi paparan asap di sekitar tempat 

tinggal seperti asap rokok, pembakaran sampah, penggunaan kayu bakar, 

maupun aktivitas pembakaran lainnya yang dapat memicu sesak dan 

kekambuhan. Selain itu, keluarga dan lingkungan sekitar diharapkan lebih 

peduli dengan memberikan dukungan praktis dan emosional, misalnya 

membantu mengingatkan jadwal penggunaan obat, mendorong pasien tetap 

kontrol, serta menghormati upaya perlindungan pasien seperti penerapan 

area bebas rokok di rumah. 

 

3. Saran Bagi Institusi Pendidikan  

Institusi pendidikan disarankan memperkuat pembelajaran dan praktik 

edukasi penggunaan inhaler, termasuk demonstrasi dan teach-back, serta 

pengembangan media edukasi sederhana yang mudah dipahami pasien 

lansia. Institusi juga dapat mendorong praktik klinik/pengabdian 

masyarakat dan penelitian intervensi untuk meningkatkan kepatuhan dan 

ketepatan penggunaan inhaler pada pasien PPOK. 

 

4. Saran Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan cakupan 

partisipan dan lokasi yang lebih luas agar gambaran pengalaman pasien 

lebih beragam. Penelitian juga dapat menambahkan triangulasi sumber 

(keluarga dan tenaga kesehatan) serta observasi langsung teknik 

penggunaan inhaler untuk memperkuat validitas temuan. Selain itu, 

penelitian intervensi seperti program edukasi inhaler berulang atau 

pendampingan keluarga dapat dilakukan untuk menilai efektivitas strategi 

dalam meningkatkan kepatuhan dan ketepatan penggunaan inhaler pada 

pasien PPOK. 
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