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INTISARI

Asma didefinisikan sebagai penyakit kronis saluran pernapasan yang
ditandai dengan inflamasi, peningkatan reaktivitas terhadap berbagai stimulus,
dan penyempitan saluran napas yang bisa kembali secara spontan atau jika
mengkonsumsi obat yang tepat. Tujuan dilakukannya penulisan karya ilmiah ini
yaitu mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat inhaler pada penderita asma
di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Soemarso Wonogiri. Penelitian ini
merupakan penelitan observasional deskriptif menggunakan pendekatan cross
sectional. Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin. Kepatuhan
pasien asma yang menggunakan inhaler di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran
Mangun Soemarso Wonogiri, dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan
sebagian besar pasien pengguna inhaler di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran
Mangun Soemarso Wonogiri berada pada tingkat sedang sebanyak 123 pasien
(69,49%), kemudian tingkat kepatuhan tinggi dengan pasien berjumlah 40 pasien
(22,60%), dan yang paling sedikit adalah pasien dengan tingkat kepatuhan rendah
sebanyak 14 pasien (7,91%).

Katakunci: asma, inhaler, tingkat kepatuhan
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ABSTRACT

Asthma is defined as a chronic respiratory tract disease characterized by
inflammation, increased reactivity to various stimuli, and narrowing of the
airways which can return spontaneously or if taking the right medication. The
purpose of this scientific paper is to determine the level of adherence to the use of
inhaler drugs in asthmatics in the Pulmonary Clinic of RSUD dr. Soediran
Mangun Soemarso Wonogiri. This study was a descriptive observational study
using a cross sectional approach. Large sample calculations using Slovin formula.
Compliance of asthma patients using inhalers at the Lung Polyclinic of RSUD dr.
Soediran Mangun Soemarso Wonogiri, it can be concluded that level of adherence
of most patients was moderate level of 123 patients (69.49%), then high level of
adherence as 40 patients (22,60%), and the lowest was patients with low level of
adherence as 14 patients (7,91%).

Keywords: asthma, inhalers, level of adherence
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Asma didefinisikan sebagai penyakit kronis saluran pernapasan yang
ditandai dengan inflamasi, peningkatan reaktivitas terhadap berbagai stimulus,
dan penyempitan saluran napas yang bisa kembali secara spontan atau jika
mengkonsumsi obat yang tepat (DepKes RI, 2007). Menurut data studi Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di berbagai propinsi di Indonesia, asma
menduduki urutan kelima dari sepuluh penyebab kesakitan (morbiditas)
bersama-sama dengan bronkitis kronik dan emfisema. Dilaporkan prevalensi
asma di seluruh Indonesia sebesar 13 per 1.000 penduduk. Dari hasil
penelitian Riskesdas, prevalensi penderita asma di Indonesia adalah sekitar
4%, prevalensi asma di provinsi DI Yogyakarta adalah 6,9% (Riskesdas,
2013).

DepKes RI (2007) menerbitkan standar yang secara khusus membahas
mengenai pharmaceutical care untuk penyakit asma. Pada standar ini terdapat
penjelasan tentang beberapa hal yang seharusnya diterima oleh pasien asma
saat memperoleh pelayanan informasi mengenai penyakit dan terapi yang
diterima berkaitan dengan informasi frekuensi pemakaian obat, jalur atau rute
pemberian obat, lama pengobatan, efek samping, kontraindikasi, cara
penyimpanan, faktor pencetus timbulnya kekambuhan, cara pencegahan, dan

apa saja yang harus dihindari pada saat menjalani pengobatan. Diharapkan



dengan adanya pedoman ini pasien lebih banyak menerima informasi
mengenai penyakit yang dideritanya dan dapat meningkatkan kesadaran untuk
menjaga kualitas hidup.

Pelayanan informasi yang jelas, mudah dimengerti, akurat, tidak bias,
etis, bijaksana, dan terkini sangat diperlukan dalam upaya penggunaan obat
yang rasional oleh pasien. Penyerahan obat kepada pasien harus disertai
dengan pemberian informasi secara lisan dan tulisan. Informasi lisan
sekurang-kurangnya terdiri dari: informasi frekuensi, cara pemakaian obat,
cara penyimpanan obat, jangka waktu pengobatan, efek samping obat,
aktifitas, dan makanan serta minuman yang harus dihindari selama terapi.
Informasi tulisan dalam bentuk label/etiket meliputi nama, aturan pakai, cara
pakai, dan tanggal penyerahan (Depkes, 2006).

Pengobatan asma dapat diklasifikasikan menjadi controllers atau
relievers. Controllers yaitu digunakan obat setiap hari dalam jangka waktu
yang panjang dan dengan pengawasan dokter, sedangkan relievers yaitu
dibutuhkan obat kerja cepat untuk mengatasi bronkokonstriksi dan meredakan
gejalanya. Pemberian obat dapat melalui inhalasi, oral, atau injeksi. Dalam
perkembangannya, inhalasi menjadi pilihan karena secara signifikan memiliki
risiko efek samping yang lebih kecil. Inhalasi glukokortikoid paling efektif
sebagai controller, dan B2-agonis kerja cepat menjadi pilihan untuk relief
bronkokonstriksi. Tata laksana yang berkelanjutan dengan obat-obat anti-asma
untuk tindakan pencegahan dan pengobatan sangat diperlukan pada kasus

asma kronis. Meskipun secara nasional maupun internasional telah tersedia



standar pengobatan asma, namun dalam Klinik, pemberian obat yang sesuai
dengan standar pengobatan tidak menjamin keberhasilan dalam mengontrol
asma (Sri dkk., 2016).

Kepatuhan dalam menggunakan obat dapat diartikan sebagai suatu
sikap menjaga dan selalu mengikuti dosis serta saran atau anjuran dari tenaga
kesehatan dalam upaya menyembuhkan penyakit yang diderita pasien. Sikap
patuh untuk mengikuti suatu terapi yang diberikan akan akan muncul jika ada
sebuah pemahaman dan kejelasan tentang bagaimana obat itu digunakan
(Genaro, 2000). Menurut penelitian yang dilakukan di negara berkembang
hanya 50 % pasien dengan penyakit kronis yang membutuhkan terapi jangka
panjang yang patuh dalam menggunakan obat (WHO, 2003).

Pelayanan informasi obat yang merupakan salah satu komponen
penting dalam pelayanan kefarmasian. Untuk para pasien penyakit asma yang
biasanya adalah pasien rawat jalan maka informasi tentang obat yang
diberikan haruslah selengkap-lengkapnya dan juga memenuhi harapan pasien
terhadap pelayanan yang diberikan. Hal ini penting untuk pasien asma yang
membutuhkan perawatan dalam jangka waktu yang panjang sehingga
kepatuhan dalam pengobatan menjadi prioritas. Para pasien asma rawat jalan
tidak berada dalam lingkungan yang terkendali seperti halnya penderita rawat
inap dan pasien harus bertanggung jawab terhadap kesehatannya sendiri.
Melihat hal-hal di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

mengenai profil pelayanan informasi obat yang diterima pasien dan kepatuhan



pasien asma berdasarkan persepsi pasien di RSUD dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri.

Jumlah pasien penyakit asma di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran
Mangun Soemarso Wonogiri tahun 2017 sebanyak 655 pasien dan 2018
sebanyak 316 pasien. Angka ini cukup besar sehingga perlu diperhatikan
efektifitas pengobatan dari sisi kepatuhan pasien terhadap pengobatan tersebut
khususnya penggunaan inhaler. Penelitian terkait kepatuhan penggunaan
inhaler pada pasien asma di poliklinik paru RSUD dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri masih sangat terbatas hingga saat ini padahal kasus
penyakit cukup tinggi.

Gama (2017) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa kepatuhan
terapi kortikosteroid inhalasi pada pasien asma bronkial persisten memiliki
dampak terhadap derajat obstruksi saluran napas. Penelitian terdahulu yang
lain menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan berobat pada pasien asma yang menggunakan inhaler (Yuanita,
2018). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Vuri (2006)
menjelaskan bahwa terdapat faktor yang berpengaruh terhadap penggunaan
obat asma inhalasi pada pasien asma.

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu yang mengkaji tentang
kepatuhan pengobatan asma menggunakan terapi inhaler dapat dijadikan
sebagai dasar pedoman penelitian kepatuhan penggunaan inhaler di RSUD dr.
Soediran Mangun Soemarso Wonogiri. Perlunya dilakukan penelitian ini

dikarenakan tingginya angka kejadian asma di Poliklinik Paru RSUD dr.



Soediran Mangun Soemarso Wonogiri. Penelitian ini juga perlu dilakukan
untuk mendukung tercapainya tujuan dari penatalaksanaan asma mengingat
pengobatan penyakit asma termasuk dalam pengobatan jangka panjang.
Kepatuhan pasien dapat diukur dengan MMAS-8 (The Morisky Medication
Adherence Scale).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka pentinglah dilakukan
penelitian mengenai tingkat kepatuhan penggunaan obat inhaler pada pasien
asma di poliklinik paru RSUD dr. Soediran Mangun Soemarso Wonogiri
untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien asma terhadap penggunaan

inhaler.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang diajukan dalam karya ilmiah ini yaitu:
Bagaimana tingkat kepatuhan penggunaan obat inhaler pada penderita asma di

Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Soemarso Wonogiri?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukannya penulisan karya ilmiah ini yaitu:
Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat inhaler pada penderita asma

di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Soemarso Wonogiri.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit
Bagi Rumah Sakit dapat meningkatkan kualitas pelayanan terkait
dengan kepatuhan penggunaan obat pada pasien asma yang menggunakan
inhaler sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
2. Bagi Masyarakat dan Pasien
Bagi masyarakat dan pasien sebagai edukasi bagi pasien untuk
tetap patuh menggunakan obat inhaler.
3. Bagi Peneliti
Bagi Peneliti meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan kesehatan
masyarakat, khususnya mengenai faktor — faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan penderita asma yang menggunakan inhaler dalam

menjalani pengobatan.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian yang mengkaji tentang tingkat kepatuhan pasien asma di
Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Soemarso Wonogiri ini
merupakan penelitan observasional deskriptif menggunakan pendekatan cross
sectional. Menurut Notoatmodjo (2012), penelitian observasional deskriptif
adalah penelitian yang dilakukan untuk menganalisis dan menyajikan fakta
secara sistematik sehingga dapat lebih mudah untuk disimpulkan dan
dipahami yang dilakukan untuk untuk mendeskripsikan atau menggambarkan

suatu fenomena yang terjadi di masyarakat.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri. Pengambilan data dilakukan terhadap pasien asma di
Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Soemarso Wonogiri yang
menggunakan inhaler dalam terapi asma.
Penelitian dilakukan di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun

Soemarso Wonogiri bulan Maret tahun 2019.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Menurut Sugiyono (2010), populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karateristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan sekedar jumlah yang ada pada
obyek/subyek yang dipelajari tetapi meliputi seluruh karateristik/sifat yang
dimiliki oleh subyek atau obyek itu.

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien asma yang
menggunakan inhaler di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri bulan Maret tahun 2019.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian anggota dari populasi yang dipilih
sehingga diharapkan dapat mewakili populasinya. Sampling adalah suatu
cara yang ditempuh dengan pengambilan sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan obyek penelitian (Sugiyono, 2010). Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah sejumlah pasien asma yang
menggunakan inhaler di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun

Soemarso Wonogiri.
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Kriteria subyek penelitian meliputi :
1. Kriteria inklusi
Pasien yang telah terdiagnosa asma dan yang menggunakan
inhaler di poliklinik paru RSUD dr.Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri
a. Responden bersedia menjadi responden
b. Responden mendapat terapi obat inhaler untuk penyakit asmanya.
2. Kiriteria eksklusi
a. Bukan pasien poliklinik paru penderita asma
b. Tidak mendapat terapi obat inhaler
c. Data rekam medis hilang atau tidak lengkap

d. Diagnosis utama bukan asma

D. Besar Sampel

Perhitungan besar sampel pasien asma yang mendapatkan terapi
inhaler di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso dilakukan
pada bulan Maret 2019. Pengumpulan data dilakukan dengan cara kuesioner
disebarkan ke pasien asma yang menggunakan inhaler di poliklinik Paru
RSUD dr.Soediran Mangun Sumarso Wonogiri atau diberikan langsung
kepada responden yang memenuhi Kriteria inklusi.

Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin yang terdapat di

dalam buku Notoatmodjo (2002), sebagai berikut:
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N
n=
1+ N(€9)
Keterangan:
N = Besar populasi
n = Besar sampel
e = batas toleransi kesalahan (error tolerance) yaitu 5%

Jumlah penderita asma pada tahun 2018 sebanyak 316 pasien asma di
Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. Gambaran

perhitungan besar sampel ditunjukkan pada perhitungan di bawah ini:

o 316
1+316(0,05%)
o 316
1+ 316 (0,0025)
n=176,54 = 177

Berdasarkan perhitungan tersebut didapatkan contoh besar sampel

sebanyak 177 orang.

E. Definisi Operasional

1. Kepatuhan pasien adalah perilaku pasien asma dalam mengikuti dan
menaati semua peraturan dalam pengobatannya berdasarkan persepsi
pasien. Dalam penelitian ini diungkap melalui pertanyaan — pertanyaan
dalam kuesioner, bukan melalui observasi langsung.

2. Pasien asma yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah orang yang
menderita penyakit asma yang menggunakan terapi inhaler.

3. Responden adalah subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu pasien asma di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri yang menggunakan terapi inhaler yang memenuhi kriteria

inklusi.
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4. Nilai kepatuhan berdasarkan kuesioner MMAS adalah nilai 8 skala untuk
mengukur kebiasaan penggunaan obat dengan rentang O sampai 8 dan
dikategorikan menjadi 3 tingkatan kepatuhan yaitu rendah, sedang, tinggi.
Kuesioner ini berisi 8 item pertanyaan. Pada pertanyaan nomor 1 sampai 7
menggunakan pilihan jawaban “ya” dan “tidak”, sedangkan untuk nomor
pertanyaan 8 memiliki 5 pilihan jawaban yaitu “tidak pernah”, “sesekali”,
“kadang kala”, “sering”, “selalu”. Pada pertanyaan nomor 1,2,3,4,6,7 skor
jawaban “tidak” = 0, sedangkan “ya” = 1. Pada pertanyaan nomor 5, skor
jawaban “tidak” = 1, sedangkan “ya” = 0. Untuk pertanyaan nomor 8

diukur menggunakan skala likert, skor jawaban “tidak pernah” = 0,

“sesekali” = 0,25, “kadang kala” = 0,5, “sering” = 0,75, “selalu” = 1.

F. Jalan Penelitian

Persiapan penelitian

v

Pengumpulan data penelitian

v

Merekap data penelitian

v

Melakukan kuisioner penelitian

v

Mencatat data penelitian

v

[ Mengolahan data penelitian ]

Gambar 1. Jalannya penelitian
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G. Instrumen Penelitian
Alat penelitian yang digunakan berupa kuisoner penelitian yang akan
diberikan kepada responden. Kuesoner ini adalah daftar tertulis pertanyaan
dan sudah terdapat jawaban-jawaban yang akan membantu responden untuk
memilih jawaban yang sesuai menurut responden (Notoatmodjo, 2012).
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah Kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS), digunakan untuk mengukur tingkat

kepatuhan pasien yang terdiri dari 8 (delapan) pertanyaan.

H. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji validitas

Sebuah instrumen dikatakan valid jika sudah uji validitas. Uji
validitas adalah cara untuk menguji sesuatu yang bisa diukur. Instrumen
akan dikatakan valid jika instrumen tersebut dapat mengukur sesuatu yang
diukur menurut situasi dan kondisi tertentu. Kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang ditulis oleh Donald E.
Morisky, Sc.D., M.S.P.H., Sc.M. telah dilakukan validitas dengan versi
bahasa untuk menyesuaikan kebutuhan.

Salah satunya vyaitu Morisky Medication Adherence Scale-8
(MMAS-8) versi bahasa Indonesia, sehingga dapat memudahkan
responden memahami saat pengisian kuesioner tersebut. Koesioner ini

telah dilakukan uji validitas oleh Risya tahun 2015 dalam penelitian
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dengan judul “Kepatuhan terapi berbasis insulin pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Poliklinik Endokrinologi RSUP DR. Sardjito
Yogyakarta” uji validitas berbahasa Indonesia kuesioner dilakukan kepada
responden sebanyak 30 orang dengan nilai r tabel adalah sebesar 0,361.
Hasil pengujian didapatkan nilai r hitung > 0,361 yaitu 0,406-0,0693 maka
butir pertanyaan dalam instrumen dinyatakan valid.
Uji reliabilitas

Setelah dilakukan uji validitas, uji reliabilitas pada kuesioner wajib
dilakukan untuk menguji keakuratan alat dan mengetahui sejauh mana
pengukuran dapat memberikan hasil yang sama apabila dilaksanakan oleh
orang yang berbeda ataupun waktu yang berbeda. Reliabilitas menunjuk
pada adanya konsistensi dan stabilitas nilai hasil skala pengukuran
tertentu. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)
telah dilakukan uji reliabilitas pada 30 responden diabetes melitus tipe 2
dengan terapi berbasis insulin di Poliklinik Endokrinologi RSUP DR.
Sardjito Yogyakarta. Hasil uji reliabilitas dengan alpha cronbach dari
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) adalah
0,787 sehingga nilai ini menunjukkan bahwa data primer dari lapangan
merupakan data reliabel karena melampaui nilai 0,6 yang disyaratkan.
Dengan demikian kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8

(MMAS-8) dinyatakan valid dan reliabel.
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I. Analisis data
Persentase jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasarkan
umur :
Rumus :

jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasarkan umur x 100 %
Jumlah total sampel

Persentase jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasarkan
jenis kelamin:
Rumus :

jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasarkan jenis kelamin x 100 %
Jumlah total sampel

Persentase jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasarkan
golongan obat inhaler:
Rumus :

jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasarkan golongan obat inhaler x 100 %
Jumlah total sampel

Instrumen MMAS 8 adalah 8 skala untuk mengukur kebiasaan
penggunaan obat.
a) Pertanyaan nomor 1,2,3,4,6,7
1) Skor1-ya
2) Skor 0 — tidak
b) Pertanyaan nomor 5
1) Skor 1 —tidak

2) Skor0-ya



c) Pertanyaan nomor 8 diukur menggunakan skala likert
1) “tidak pernah” =0
2) “sesekali” (1 kali dalam seminggu) = 0,25
3) “kadang kala” (2 — 3 kali dalam seminggu) = 0,5
4) “sering” (4 — 6 kali dalam seminggu) = 0,75
5) “selalu” (7 kali dalam seminggu) = 1.
Pembacaan skala kecil (0) — pasien patuh terapi ( tinggi )
Skala 1 dan 2 — kepatuhan sedang

Skala > 2 — tidak patuh terhadap terapi ( rendah )

Tabel 4. Kuesioner MMAS-8
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Pertanyaan

Ya Tidak

Apakah anda kadang-kadang lupa memakai obat inhaler
anda?

Orang kadang-kadang tidak sempat memakai obat inhaler
bukan karena lupa, selama 2 pekan terakhir ini, penahkah
anda dengan sengaja tidak memakai obat inhaler anda?

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti memakai obat
inhaler anda tanpa memberitahu dokter anda karena anda
merasa kondisi anda bertambah parah ketika memakai obat
inhaler tersebut?

Ketika anda pergi bepergian atau meninggalkan rumah,
apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat inhaler
anda?

Apakah kemarin anda memakai obat inhaler anda?

Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang-kadang
berhenti memakai obat inhaler anda?

Memakai obat setiap hari merupakan hal yang tidak
menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah
merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap
pengobatan yang harus anda jalani?

Seberapa sering anda mengalami kesulitan memakai obat
inhaler anda?

a. Tidak pernah atau jarang

b. Sesekali (1 kali dalam seminggu)

c. Kadang kala (2 — 3 kali dalam seminggu)

d. Sering (4 — 6 kali dalam seminggu)
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No Pertanyaan Ya Tidak

e. Selalu (7 kali dalam seminggu)
Centang: Ya (bila memilih option b/c/d/e), tidak (bila
memilih a)

5. Persentase kepatuhan tinggi

Rumus =
jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasar hasil kepatuhan tinggi x 100 %
Jumlah total sampel

6. Persentase kepatuhan sedang

Rumus =
jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasar hasil kepatuhan sedang x 100 %
Jumlah total sampel

7. Persentase kepatuhan rendah

Rumus =
jumlah pasien asma yang menggunakan inhaler berdasar hasil kepatuhan rendah x 100 %
Jumlah total sampel




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan analisis data tentang Kepatuhan pasien asma yang
menggunakan inhaler di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri, dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan sebagian
besar pasien pengguna inhaler di Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri berada pada tingkat sedang sebanyak 123 pasien
(69,49%), kemudian tingkat kepatuhan tinggi dengan pasien berjumlah 40
pasien (22,60%), dan yang paling sedikit adalah pasien dengan tingkat

kepatuhan rendah sebanyak 14 pasien (7,91%).

B. Saran

1. Bagi Poliklinik Paru RSUD dr. Soediran Mangun Soemarso \Wonogiri
diharapkan untuk lebih ditingkatkan dalam segi pelayanan kesehatan
khususnya kepada kepada pasien asma yang menggunakan inhaler untuk
meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan.

2. Bagi peneliti selanjutnya: perlu dilakukan penambahan variabel-variabel
yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan untuk menggali faktor
lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien asma yang menggunakan

inhaler dalam pengobatan.
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