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ABSTRACT

Conventional inhalation therapy is an important therapy for various respiratory diseases, es-
pecially asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Administering drugs via
inhalation provides various advantages compared to other routes, especially for diseases in-
volving the respiratory organs. However, the effectiveness of therapy will be reduced if the
patient cannot use the inhalation devices correctly. Incorrect use of inhalation devices is as-
sociated with decreased asthma control, poor COPD prognosis, as well as increased morbidity
and mortality. This article aims to describe the mechanism of conventional inhalation therapy
and various therapeutic modalities available for adult patients.
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ABSTRAK

Terapi inhalasi konvensional merupakan salah satu terapi penting pada berbagai penyakit salu-
ran nafas, terutama asma dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). Pemberian obat melalui
inhalasi memberikan berbagai keuntungan dibandingkan pemberian obat melalui jalur lainnya
terutama untuk penyakit yang melibatkan organ pernapasan. Meskipun demikian, keefekti-
fan terapi akan berkurang jika pasien tidak dapat menggunakan alat inhalasi dengan tepat.
Kesalahan pemakaian alat inhalasi berhubungan dengan menurunnya kontrol penyakit asma,
prognosis PPOK yang buruk, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Sari pustaka ini
bertujuan untuk menjabarkan mekanisme terapi inhalasi konvensional dan berbagai modalitas
terapi yang ada untuk pasien dewasa.
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Pendahuluan

Mekanisme pengiriman obat ke saluran nafas
telah dilakukan selama berabad-abad namun
penggunaannya semakin meningkat secara
pesat dalam beberapa dekade terakhir terutama
untuk berbagai penyakit yang melibatkan
organ pernapasan.” Asma dan penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit
kronis dengan prevalensi yang semakin
meningkat di seluruh dunia dan terapi inhalasi
memegang peranan penting pada tata laksana
ke-2 penyakit tersebut.” Terapi inhalasi pada
ke-2 penyakit diatas serta berbagai penyakit
lainnya memiliki  beberapa  keunggulan
dibandingkan dengan terapi sistemik.
Namun, pasien harus menggunakan alat
tersebut dengan cara yang tepat dan baik agar

efek terapeutik yang diharapkan dapat
‘[ercapai.4
Berbagai studi memperlihatkan  bahwa

kesalahan penggunaan terapi inhalasi sering
terjadi dan hanya 50% pasien menggunakan
alat inhalasinya dengan benar.* Selain itu
beberapa penelitian juga memperlihatkan
bahwa pasien dalam berbagai usia memiliki
tingkat kepatuhan berobat yang kurang
terhadap terapi inhalasi.”’ Panduan terapi
asma dan PPOK menganjurkan keterlibatan
pasien secara aktif dalam pemilihan terapi
inhalasi yang digunakan.  Kepuasan dan
kecocokan pasien terhadap suatu alat inhalasi
terbukti  meningkatkan  kepatuhan  dan
terkontrolnya penyakit asma.®

Berdasarkan pemaparan di atas, sari pustaka
ini disusun untuk menjelaskan berbagai terapi
inhalasi  konvensional yang ada serta
mekanisme penggunaannya. Pembahasan akan
berfokus kepada 4 alat terapi inhalasi
konvensional, yaitu pressurized metered dose
inhaler (pMDI), dry powder inhaler (DPI),
soft mist inhaler (SMI), dan nebulizer.

Definisi Terapi Inhalasi Konvensional

Terapi inhalasi merupakan sekelompok
pengobatan pada saluran napas atau yang
diberikan melalui pernapasan yang didesain
untuk mengembalikan atau meningkatkan
fungsi bernapas pada berbagai penyakit,
kondisi atau cedera. Tujuan utama dari terapi
inhalasi adalah untuk meredakan gejala dan
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tanda pernapasan dengan mengurangi atau
mencegah inflamasi dan/atau  konstriksi
saluran napas. Melalui prosedur ini sebuah
obat dapat dikirimkan langsung ke saluran
napas yang meningkatkan konsentrasi obat di
lokasi target dan menurunkan konsentrasi obat
secara sistemik. Selain itu rute inhalasi juga
sedang banyak diselidiki sebagai salah satu
metode pengiriman obat secara sistemik.>”
Tabel 1 memperlihatkan keunggulan dan
kekurangan terapi inhalasi dibandingkan terapi
sistemik. Berbagai obat yang dapat diberikan
secara inhalasi antara lain kortikosteroid, beta
simpatomimetik, antagonis muskarinik serta
antibiotik.’

Tabel 1. Kelebihan dan kekurangan dari terapi
inhalasi'’

Kelebihan Kekurangan

- Dosis lebih kecil dari - Deposisi obat di paru
dosis sistemik distal kurang untuk
- Onset kerja lebih sebagian alat

cepat dari oral - Terdapat beberapa
- Pengiriman obat variabel yang
langsung ke target mempengaruhi
organ efektivitas dan
- Efek samping lebih reprodusibilitas dosis
jarang - Koordinasi tangan, mata
- Tidak nyeri dan dan inspirasi diperlukan
mudah diberikan untuk pMDI
dibandingkan terapi - Jenis dan variasi alat
injeksi yang tersedia terkadang

menyulitkan

- Pengetahuan pasien dan
tenaga kesehatan yang
bervariasi

- Standarisasi yang kurang

pMDI: pressurized metered-dose inhaler

Mekanisme kerja terapi inhalasi: deposisi
aerosol

Cara kerja terapi inhalasi secara umum
menggunakan prinsip mekanisme deposisi
aerosol di saluran napas. Deposisi aerosol di
saluran napas merupakan suatu proses dimana
partikel-partikel ~ kecil  seperti  aerosol
terdeposisi dan menempel di sepanjang saluran
napas dari hidung, tenggorokan, bronkus,
bronkiolus, dan parenkim paru. Proses ini
ditentukan terutama oleh wukuran partikel,
faktor elektrostatik, dan karakteristik dari
permukaan saluran napas. Secara umum
mekanisme deposisi aerosol. terdiri dari: (1)



Inertial force, (2) Sedimentasi, (3) Difusi, dan
(4) Faktor elektrostatik."’

Inertial force merupakan suatu proses dimana
partikel-partikel aerosol yang berukuran besar
(> 5 um) dapat terjebak di dalam struktur
saluran napas karena momentum saat udara
mengalir melewati berbagai struktur di saluran
napas. Proses ini lebih sering terjadi di area
saluran nafas dengan velositas tinggi seperti di
saluran nafas atas.'"'?

Sedimentasi merupakan suatu proses dimana
partikel-partikel aerosol yang lebih kecil dapat
menetap di saluran napas karena gaya
gravitasi. Hal ini menyebabkan partikel
aerosol tersebut menempel di permukaan
dinding saluran napas. Proses ini lebih sering
terjadi di area saluran nafas dengan velositas
rendah seperti di saluran nafas bawah.'""
Difusi merupakan suatu mekanisme dimana
partikel-partikel aerosol yang sangat kecil (< 1
um) berbenturan dengan molekul gas di
saluran nafas dan pada akhirnya dapat
menempel di saluran napas distal serta
alveolus lalu berpindah secara pasif ke dalam
aliran darah. Proses ini lebih sering terjadi di
area saluran nafas kecil dan alveolus, tempat
pertukaran gas terjadi.'”

Faktor elektrostatik merupakan suatu proses
dimana  partikel-partikel  aerosol  yang
bermuatan listrik dapat tertarik atau ditolak
oleh medan listrik di permukaan saluran napas.
Daya tarik antara partikel aerosol dan
permukaan saluran napas pada akhirnya
menyebabkan partikel aerosol menempel di
saluran napas.'""?

Berbagai faktor diatas berperan penting dalam
menentukan pengiriman obat ke organ
pernapasan. Sementara itu faktor pasien yang
harus dipertimbangkan antara lain usia,
gangguan kognitif atau fisik, serta kemampuan
inspirasi dan koordinasi yang baik. Berbagai
faktor pasien diatas juga menentukan
keberhasilan terapi inhalasi yang diberikan
kepada penderita penyakit saluran nafas.'”

Jenis Terapi Inhalasi Konvensional

Secara umum terdapat 4 macam terapi inhalasi
konvensional yang tersedia, yaitu: pMDI, DPI,
SMI, dan nebulizer. Alat pMDI, DPI, dan SMI
umumnya digunakan pada pasien yang dapat

bernapas spontan. Pasien yang tidak bisa
bernapas secara spontan atau dalam terapi
ventilasi mekanik umumnya menggunakan
nebulizer. Alat pMDI dengan perlengkapan
tambahan spacer dapat juga digunakan sebagai
terapi inhalasi alternatif pada pasien dalam
terapi ventilasi mekanik.”’ Keunggulan dan
kekurangan masing-masing alat-alat dapat
dilihat pada tabel 2.

Alat pMDI

Alat pMDI merupakan salah satu terapi
inhalasi yang paling sering digunakan. Alat
ini terdiri dari canister bertekanan, katup
pengukur dan stem, serta mouthpiece. Struktur
canister mengandung obat dalam bentuk cair
yang tersuspensi dengan campuran propellant,
surfaktan, pengawet, agen preasa, dan agen
dispersal. Di masa lalu zat propellant yang
sering digunakan adalah chlorofluorocarbon
(CFC) sementara saat ini zat yang digunakan
adalah hydrofluoroalkane (HFA). Deposisi
obat berkisar antara 10-40% dari dosis obat
yang diberikan pada pasien dewasa dan sangat

bergantung kepada teknik  pemakaian.
Generasi terbaru HFA telah diformulasikan
sebagai larutan ethanolic sehingga

menghasilkan spray aerosol yang lebih baik
dan meningkatkan deposisi obat di paru bagian
distal.'*"?

[T
Canister ——»

Dosing chamber

N\

Mouthpiece

Gambar 1. Alat pMDI dan bagiannya.

Obat disimpan dengan tekanan pada canister
dan dilepaskan dari dosing chamber ketika
canister ditekan kebawah.'®

Beberapa obat yang tersedia untuk digunakan
dengan pMDI adalah short-acting beta
agoinist (SABA), long-acting beta agoinist
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(LABA), long-acting muscarinic antagonist
(LAMA), kortikosteroid inhalasi, dan
kombinasi beberapa obat. Beberapa kombinasi
obat yang dapat diberikan antara lain
kombinasi kortikosteroid inhalasi dan LABA
serta kombinasi 3 macam obat seperti
kortikosteroid inhalasi, LABA, dan LAMA.'¢

Tabel 2. Kekurangan dan kelebihan berbagai
alat inhalasi konvensional.'®

Jenis Kelebihan Kekurangan
pMDI Nyaman Koordinasi gerakan
digunakan penting
Portabel Deposisi di faring
Tidak mudah tinggi
terkontaminas Sukar memberikan
i konsentrasi obat
Tidak perlu yang tinggi di
DPI mempersiapk saluran napas distal
an obat yang Tidak semua obat
diberikan bisa diberikan
Memerlukan flow
inspirasi sedang
hingga tinggi
SMI Koordinasi
gerakan lebih Deposisi di faring
mudah tinggi
Nyaman Tidak dapat
untuk diberikan pada
digunakan pasien dengan
Nebuliz Portabel ventilasi mekanik
er Risiko Tidak semua obat
terkontaminas tersedia
i kecil Memerlukan
Tidak koordinasi bernapas
memerlukan dan penggunaan alat
propellant Tidak dapat
diberikan pada
Deposisi di pasien dengan
paru-paru ventilasi mekanik
lebih tinggi Tidak semua obat
dari pMDI tersedia

dan nebulizer
Durasi spray

lebih lama

Risiko

terkontaminas

i kecil

Tidak Harga mahal

memerlukan Memerlukan waktu

propellant Risiko kontaminasi
Alat perlu

Pemberian dipersiapkan

obat dosis sebelum digunakan

tinggi dapat Alat tidak seefisien

dilakukan yang

Koordinasi lain (dead volume

gerakan oleh loss)

pasien tidak Ukuran alat yang

diperlukan cukup besar

Dapat

diberikan

pada semua

umur dan
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pada pasien

yang tidak

sadar
pMDI: pressurized metered dose inhaler; DPI: dry powder
inhaler; SMI: soft mist inhaler

Teknik menggunakan pMDI bervariasi dan
tergantung dari perusahaan farmasi yang membuatnya.
Berikut teknik menggunakan alat pMDI secara umum:'’

( 1 ) Pindahkan penutup mulut alat pMDI

(2) Priming alat inhaler jika baru digunakan pertama
kali atau sudah beberapa hari tidak digunakan. Priming alat
pMDI umumnya dilakukan dengan menggoyangkan
alat selama beberapa kali selama 5 detik dan
menyemprotkan obat sebanyak 4 kali.

3) Periksa dosis yang masih tersisa.

(4) Duduk dalam posisi tegak atau berdiri dengan
dahi menghadap keatas dan leher sedikit terekstensi.

(5) Goyangkan alat pMDI selama 5 detik.

(6) Pegang alat canister dengan telunjuk dan jari
jempol memegang bagian bawah alat.

(7) Masukkan bagian mouthpiece diantara gigi atas
dan bawah dan tutup bibir. mengelilingi mouthpiece.
Jauhkan lidah dari area mouthpiece tempat obat keluar.
(8) Tekan canister ke bawah dengan jari telunjuk untuk
mengeluarkan obat.

(9) Bersamaan dengan saat canister ditekan, pasien
bernapas dalam secara perlahan melalui mulut hingga paru

terasa penuh seluruhnya. Umumnya proses ini berlangsung
3-5 detik.

(10) Tahan napas selama mungkin (setidaknya selama
5-10 detik).

(l 1) Pindahkan alat pMDI dari mulut dan ekshalasi
secara normal.

(12) Jika perlu mendapat dosis ke-2 tunggu sekitar 15-
30 detik diantara penyemprotan obat. Goyangkan alat
kembali sebelum obat disemprotkan.

(1 3) Setelah selesai taruh penutup mouthpiece kembali.

(14) Kumur-kumur jika menggunakan obat steroid dan
buang air kumur tersebut.

Meskipun pMDI rutin digunakan dan cukup
efektif, sebagian pasien mengalami kesulitan
ketika melakukan gerakan koordinasi menekan
canister dan menghirup obat. Hal ini dapat
menyebabkan pengiriman obat yang tidak
optimal, meningkatkan jumlah penyemprotan
obat, dan penyakit dapat menjadi tidak
terkontrol. Terdapat beberapa alat tambahan
yang dapat digunakan untuk mengatasi
permasalahan diatas. Penggunaan spacer atau
valve  holding chamber (VHC) dapat
digunakan  untuk = mengatasi  masalah
inkoordinasi antara menekan alat serta inhalasi
obat. Selain itu breath-actuated inahaler
(BAI) juga dapat digunakan.’ Penggunaan alat
bantu diatas juga meningkatkan pengiriman



obat ke dalam saluran nafas hingga sekitar
75% dari jumlah obat yang diberikan.'®

Alat spacer atau VHC yang dikombinasikan
dengan pMDI dapat menurunkan velositas
partikel sebelum mencapai mulut sehingga
menurunkan deposisi obat di area orofaringeal.
Kedua alat diatas menggunakan beberapa
modifikasi untuk meningkatkan pengiriman
obat. Modifikasi yamg dilakukan yaitu: (1)
open tube, (2) reservoir untuk VHC, dan (3)
desain reverse-flow dimana obat ditembakkan
menjauhi pasien. '’

Alat BAI merupakan suatu inhaler yang
teraktivitasi oleh pernapasan pasien dan tidak
memerlukan koordinasi antara menekan
canister dengan inhalasi seperti alat pMDI
biasa. Alat ini bekerja dengan
menggunakan perbedaan tekanan saat pasien
menghirup dengan udara sekitar untuk
melepaskan obat. Ketika pengguna menghirup
udara melalui alat maka proses ini memicu
katup untuk terbuka dan obat akan masuk ke
dalam saluran napas.”>'” Contoh alat dengan
mekanisme kerja singkat dapat dilihat pada
gambar 3.

Gambar 2. Beberapa contoh alat spacer dan
valve  holding  chambers  yang  dapat
meningkatkan pengiriman obat pada pMDI.

AeroChamber,
dengan masker

(A) Alat
AeroChamber
InspirEase."”

(B)  Alat
dan (C)

At Rest

After Priming

During Inhalation Dose Delivery

Gambar 3. Contoh alat BAI dan mekanisme
kerja secara singkat.

Alat DPI

Alat DPI merupakan terapi inhalasi yang
bekerja melalui aktivasi pernapasan dan
mengirimkan partikel obat micronized dengan
ukuran < 5 pm. Alat ini menghasilkan aerosol
dengan mengalirkan udara kepada obat dalam
sediaan bubuk kering. Terdapat beberapa jenis
alat DPI berdasarkan molekul carrier yang
digunakan, resistensi internal terhadap aliran
udara, batas inspiratory flow yang dibutuhkan
untuk deagregasi serbuk obat, ukuran partikel,
dan risiko untuk menggumpal pada lingkungan
dengan kelembaban tinggi. Faktor penting
yang menentukan apakah seorang pasien dapat
menggunakan alat DPI secara efektif adalah
tekanan inspirasi maksimal yang dapat dicapai.
Hal ini terutama ditentukan oleh kekuatan otot
saluran napas pasien.”” Beberapa contoh jenis
dan tipe alat DPI dapat dilihat pada gambar 4.
Beberapa obat yang tersedia untuk digunakan
dengan DPI adalah SABA, LABA, LAMA,
kortikosteroid  inhalasi, dan kombinasi
beberapa obat. Beberapa kombinasi obat yang
dapat diberikan antara lain kombinasi
kortikosteroid inhalasi dan LABA, kombinasi
LABA dan LAMA, serta kombinasi 3 macam
obat seperti kortikosteroid inhalasi, LABA,
dan LAMA.?
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Gambar 4. Beberapa contoh alat DPI dengan struktur dan mekanisme kerja singkat. (A)
Spinhaler, (B) Rotahaler, (C) Turbuhaler, (D) Easyhaler, (E) Aerolizer, (F) Diskus inhaler.”’

Secara umum berikut teknik menggunakan alat
DPL:"

(1) Masukkan obat yang akan diberikan.
Untuk alat dengan dosis tunggal, masukkan pil
ke dalam alat inhaler dan tekan 1 atau lebih
tombol di inhaler untuk membuat lubang di
pil. Bagi alat dengan dosis multipel, dosis
diberikan dengan menggerakkan katup atau
memutar inhaler. Loading satu dosis obat akan
mengurangi counter dosis obat yang tertera
sebanyak 1 dan hal ini menandakan bahwa 1
dosis obat siap untuk dipakai.

(2) Buka alat atau ambil penutup
mouthpiece.

3) Eskpirasi maksimal sembari
memegang alat inhaler di tangan.

(4) Taruh mouthpiece diantara bibir.
Inspirasi dengan cepat dan sedalam mungkin
melalui mulut. Jangan bernapas melalui
hidung. Obat dapat tidak terasa bahkan ketika
alat inhaler sudah digunakan dengan benar.

(%) Pindahkan alat inhaler dari mulut dan
tahan napas selama 10 detik atau semampunya
pasien.

(6) Lakukan ekspirasi secara perlahan.

(7) Jika diperlukan 2 dosis, berikan dosis
berikutnya sesuai dengan mekanisme diatas
atau instruksi dari perusahaan pembuat alat
inhaler.

(8)

Kumur-kumur jika menggunakan obat
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steroid dan buang air kumur tersebut.

Alat SMI

Alat SMI merupakan alat inhalasi tanpa
penggunaan zat propellant yang mengirimkan
obat dalam bentuk aerosol. Alat ini tidak
memerlukan koordinasi pemencetan alat dan
inhalasi yang diperlukan pada pMDI. Alat
SMI menghasilkan aerosol yang disemprotkan

dengan velositas yang lambat dan
durasi penyemprotan yang lebih lama
sehingga  memudahkan  pasien  untuk

menggunakannya.”’ Pasien dengan gangguan
kognitif atau memiliki keterbatasan dalam
melakukan aktivitas menggunakan tangan
serta pasien dengan kemampuan inspirasi yang
menurun akan sulit menggunakan alat pMDI
atau DPI. Selain itu deposisi obat lebih banyak
di paru distal menggunakan SMI dibandingkan
dengan pMDI dan DPI. Hal ini disebabkan
oleh penggunaan teknologi nebulizer untuk
menghasilkan aerosol inhalant, atau soft mist
dari cairan. Alat SMI menggunakan sistem
nozzle yang efektif untuk menghasilkan
aerosol dari cairan obat. Sistem mekanik yang
digunakan oleh alat ini didesain untuk
mengoptimalkan velositas aerosol, ukuran
partikel, dan resistensi internal agar dapat
meningkatkan pengiriman obat ke saluran
napas secara optimal. Kelebihan utama SMI
adalah kemampuan alat ini menghasilkan



aerosol secara independen tanpa diperlukan
usaha inspirasi oleh pasien. Lebih dari 60%
dosis obat yang dilepaskan oleh SMI berada
dalam fine-particle dose dengan ukuran < 5
pm sehingga meningkatkan pengiriman obat

a

Uniblock

Non-return valve

Capillary tube

{  Transparent base

Cartridge

Spring

b

Color-coding to
identify the drug class

Hinged cap (to avoid
misplacement)

covering the '
dose-release button |
to avoid accidental
release when turning

the base ‘

Locking mechanism,
activated when the
labeled actuations

are dispensed

when only 7 days of
medication remains.

Transparent base,
to identify the drug

product and confirm
cartridge insertion

Gambar 5. Struktur dan mekanisme kerja
SMI secara singkat.*

Alat Nebulizer

Nebulizer merupakan alat yang umum
digunakan sebagai terapi inhalasi di bidang
kedokteran. Alat ini bekerja dengan mengubah
cairan menjadi fine mist atau aerosol yang
dapat dihirup menggunakan masker atau
mouthpiece. Alat ini merupakan modalitas
pilihan pada anak usia muda, pasien geriatri,
pasien dewasa dengan gangguan kognitif atau
disabilitas fisik, kondisi eksaserbasi akut
penyakit respirasi, dan pasien dengan kondisi
khusus seperti dalam penggunaan
ventilator.>'**Alat nebulizer dapat dibagi
menjadi tiga  jenis berdasarkan mekanisme
kerja dalam menghasilkan fine mist/aerosol,
yaitu: jet, ultrasonik, dan vibrating mesh."
Karakteristik masing-masing alat dapat dilihat
pada tabel 3.

ke bronkus distal dan bronkiolus.** Struktur
dan mekanisme kerja singkat dari alat SMI
dapat dilihat pada gambar 5.

Nebulizer jet menggunakan
mekanisme benturan gas berkecepatan tinggi
(udara atau oksigen) dengan cairan di ruang
nebulizer untuk menghasilkan partikel aerosol.
Pemberian obat menggunakan nebulizer jet
memerlukan waktu yang cukup lama, bunyi
bising dan berat, serta menghasilkan gaya
geser mekanis yang dapat memengaruhi
pengobatan tertentu.*”

Nebulizer ultrasonik menggunakan
kristal piezo-elektrik yang bergetar cepat
untuk menghasilkan partikel aerosol. Hal ini
terjadi ketika getaran ultrasonik dari kristal
diteruskan ke permukaan larutan obat di mana
gelombang yang terbentuk menyebabkan obat
dilepaskan dalam bentuk aerosol. Ukuran
partikel yang dihasilkan oleh nebulizer
ultrasonik dikaitkan dengan frekuensi osilasi.
Nebulizer ultrasonik, dapat membuat larutan
nebulisasi lebih cepat dibandingkan alat
lainnya. Meskipun demikian, nebulizer
ultrasonik tidak sesuai untuk obat dalam
bentuk suspensi. Hal ini disebabkan oleh
kristal ~ piezo-elektrik =~ yang  biasanya
memanaskan obat di reservoir. Proses ini
membuat alat ini tidak cocok untuk obat yang
labil secara termal.’

Mesh nebulizer adalah perangkat
aerosol yang menggunakan jaring atau
lempengan yang memiliki banyak lubang
untuk menghasilkan aerosol cair. Larutan atau
suspensi obat dialirkan melalui mesh untuk
menghasilkan aerosol, tanpa diperlukan sistem
baffling internal atau kompresi sumber udara.
Fitur umum dari perangkat ini adalah
kemampuannya untuk menghasilkan aerosol
dengan fraksi partikel halus yang tinggi. Hal
ini meningkatkan penghantaran obat secara
efisien dibandingkan dengan nebulizer
konvensional.”
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Tabel 3. Karakteristik masing-masing alat nebulizer.”

Tipe

Kelebihan

Kekurangan

Nebulizer Jet

Nebulizer ultrasonik

Nebulizer Mesh

Koordinasi pasien tidak diperlukan
Dapat memberikan obat dengan dosis tinggi

Koordinasi pasien tidak diperlukan
Dapat memberikan obat dosis tinggi
Mesin tidak berbunyi
Pemberian  lebih  cepat
nebulizer jet

Mudah dibawa, dioperasikan oleh baterai

dibandingkan

Koordinasi pasien tidak diperlukan

Dapat memberikan obat dosis tinggi

Dead volume kecil

Mesin tidak berbunyi

Tidak ada obat yang hilang saat ekshalasi
Pemberian  lebih  cepat  dibandingkan
nebulizer jet

Lebih mahal dibandingkan pMDI

Diperlukan waktu lebih lama

Terdapat risiko kontaminasi

Persiapan alat diperlukan sebelum pengobatan
Tidak semua obat dapat diberikan

Kurang efisien dibandingkan alat lain
(kehilangan dead volume)

Bunyi bising

Mabhal

Terdapat risiko kontaminasi

Persiapan alat diperlukan sebelum pemberian
obat

Perlu dilakukan pembersihan setelah
pemberian obat

Tidak semua obat dapat diberikan

Mabhal

Terdapat risiko kontaminasi

Rentan akan malfungsi

Persiapan alat diperlukan sebelum pemberian
obat

Tidak dapat digunakan untuk pemberian obat
berupa suspensi (contoh: budesonid

Pemilihan alat inhalasi yang tepat

Pemilihan alat inhalasi bagi seorang pasien
penting untuk diperhatikan agar tujuan terapi
yang diberikan tercapai. Berbagai faktor
penting penentu keberhasilan terapi pada
seorang pasien dapat diringkas sebagai “6E”

dan dapat dilihat pada tabel 4.> Selain itu
algoritme pemilihan alat inhalasi pada pasien
dapat dilihat pada gambar 6. Panduan ini
memberikan algoritme berdasarkan kesadaran
pasien, kemampuan inspiratory flow, serta
koordinasi tangan dan inspirasi."

Tabel 4. Berbagai faktor penting penentu keberhasilan terapi inhalasi pada pasien.

Faktor Definisi

1. Effective Alat harus efektif dalam mengirimkan obat aerosol sebanyak mungkin
menuju organ target.

2. Efficient Alat mudah digunakan sehingga mengurangi risiko kesalahan.

3. Engaging Alat yang menarik bagi pasien akan meningkatkan kepatuhan serta
kepuasan pasien.

4. Error-tolerant Alat dengan desain yang baik akan meminimalkan eror yang sering terjadi.
Alat yang mudah dan cepat untuk diajarkan akan memudahkan tenaga

5. Easy-to-teach kesehatan (nakes) untuk mengevaluasi dan mengajarkan kepada pasien
Mudah untuk diganti dengan alat lain jika diperlukan misal karena
pertimbangan biaya

6. Easy-to-switch

Indonesia Journal Chest | Vol.11 No.1 Jan-Juni. 2024



Pasien

v

Inhalasi secara sadar memungkinkan

v

Inhalasi secara sadar

tidak memungkinkan

v

Aliran inspirasi cukup

Aliran inspirasi rendah

v

v v v

v

Koordinasi Koordinasi Koardinasi Koordinasi
tangan napas + tangan napas - tangan napas + tangan napas -
A
pMDI pMDI + holding pMDI +/- pMDI + holding pMDI + holding
chamber holding chamber chamber chamber
DPI DPI
BA-pMDI BA-pMDI BA-pMDI BA-pMDI Nebulizer
SMI SMI SMI SMI

Gambar 6. Algoritme pemilihan alat inhalasi pada pasien dewasa.

Aliran inspirasi cukup didefinisikan sebagai inspiratory flow rate > 30 L/menit.'

Kesimpulan

Terapi inhalasi merupakan modalitas penting
dalam pengobatan berbagai penyakit saluran
napas, terutama asma dan PPOK. Pengiriman
obat ke target organ dengan efek sistemik
yang lebih rendah dibandingkan metode
lainnya menjadikan terapi inhalasi modalitas
pengobatan pilihan. Pemahaman terkait alat
serta penggunaan yang optimal penting untuk
dilakukan agar tujuan pengobatan tercapai
serta menghindari kegagalan pengobatan yang
dapat meningkatkan biaya pengobatan,
morbiditas, dan mortalitas. Tenaga kesehatan
perlu  memahami secara baik berbagai
modalitas terapi inhalasi yang tersedia dengan
kelebihan dan kekurangan masing-masing
terutama bagi tenaga kesehatan yang sering
berhadapan dengan penderita  penyakit
pernapasan. Dengan pemahaman yang baik
diharapkan tata laksana yang diberikan kepada
pasien akan menjadi optimal dan tercapai
luaran yang baik.
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