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ABSTRAK 

Asma merupakan penyakit kronik yang dapat dicegah dengan pengobatan 

dengan reliever. Metered Dose Inhaler MDI adalah salah satu penanganan cepat 

pada asma, tetapi pada penggunaan teknik MDI masih kurang pada pasien dapat 

menyebabkan pengobatan asma tidak optimal. MDI dengan spacer biasanya 

direkoemndasikan untuk pasien yang kesulitan menggunakan MDI. Mahasiswa 

farmasi merupakan bibit dari program studi lanjutan yaitu apoteker yang nantinya 

akan bertanggung jawab menjelaskan kepada pasien mengenai cara menggunakan 

MDI dan MDI dengan spacer dengan tepat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian edukasi dalam bentuk video cara penggunaan 

inhaler. Penelitian ini penelitian quasi eksperimental menggunakan checklist. 

Pengambilan sampel dengan metode non random sampling dengan menggunakan 

teknik purposive. Data akan diolah dengan analisis statistik deskriptif. Sampel 

penelitian kelompok MDI sebanyak 85 subyek sedangkan kelompok MDI dengan 

spacer sebanyak 84 orang. Hasil penelitian menujukkan ada perbedaaan 

kelengkapan penjelasan cara penggunaan MDI p=0,000 dan MDI dengan spacer 

p=0,000 setelah pemberian edukasi video. Jadi dapat disimpulkan edukasi video 

efektif dalam meningkatkan kelengkapan penjelasan  cara penggunaan MDI dan 

MDI dengan spacer. 

Kata kunci: mahasiswa farmasi, edukasi video, metered dose inhaler MDI, spacer 

 

ABSTRACT 

Asthma is a chronic disease that can be prevented by treatment with reliever. 

Metered Dose Inhalers MDI is one of the rapid treatments for asthma, but the use 

of MDI techniques is still lacking in patients can cause asthma treatment is not 

optimal. MDI with spacers is usually recommended for patients who have difficulty 

using MDI. Pharmacy students are the seeds of advanced study programs, namely 

pharmacists who will be responsible for explaining to patients about how to use 

MDI and MDI with spacers correctly. This study aims to determine the effect of 

providing education in the form of videos on how to use inhalers. This study was a 

quasi experimental study using a checklist. Sampling using the non random 

sampling method using purposive techniques. Data will be processed with 

descriptive statistical analysis. The MDI group research samples were 85 subjects 

while the MDI group with 84 spacers. The results of the study showed that there 
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were differences in the completeness of the explanation on how to use MDI p = 

0,000 and MDI with spacers p = 0,000 after giving video education. So it can be 

concluded that video education is effective in increasing the completeness of the 

explanation on how to use MDI and MDI with spacers. 

Keywords: pharmacy students, video education, metered dose inhaler MDI, spacer 

PENDAHULUAN 

Asma merupakan salah satu dari 

masalah kesehatan mayor di dunia. 

Kondisi gejala asma yang tidak 

terkontrol dapat mengurangi kualitas 

hidup pasien, peningkatan biaya 

pengobatan, bahkan dapat 

menyebabkan kematian akibat 

komplikasi asma. Tujuan dalam terapi 

asma adalah mencapai kondisi klinis 

yang terkontrol 1. Sistem pengiriman 

inhaler merupakan bentuk penting dari 

perangkat pemberian obat dalam 

pengobatan asma, karena memiliki 

keuntungan pemberian obat langsung 

ke sistem pernapasan dan efek 

samping yang lebih sedikit 2. Pasien 

asma banyak menunjukkan cara 

penggunaan yang salah secara 

signifikan pada semua desain inhaler 

yang digunakan saat ini, yang 

sebenarnya dirancang untuk 

meningkatkan kemudahan 

penggunaan dalam memberikan efek 

yang optimal 3. Hal ini menjadi 

penyebab utama perawatan sub-

optimal 2, sehingga penggunaan 

inhaler menjadi relatif lebih mahal, 

jika tidak digunakan dengan benar. 

Jika pasien merasa nyaman 

dengan menggunakan inhalasinya 

dengan benar maka menurunkan 

efektivitas dari obat inhaler 4,5. 

Penelitian penggunaan inhaler pada 

pasien menunjukkan bahwa tidak 

adanya instruksi sebelumnya 

mengenai penggunaan inhaler dapat 

menyebabkan teknik penggunaan 

yang tidak memadai 6. MDI metered-

dose inhaler juga inhaler yang paling 

banyak digunakan. Penggunaan MDI 

memerlukan teknik tersendiri, dimana 

diperlukan koordinasi yang tepat 

antara tangan menekan alat MDI 

aktuasi dan mulut menghirup obat 7,8.  

Kesulitan penggunaan MDI dapat 

diatas dengan menggunakan MDI 

dengan spacer 5. Sebuah studi dari 23 

penelitian menunjukkan prevalensi 

lima kali lipat kandidiasis oral pada 

pasien yang memakai inhalasi 

kortikosteroid MDI dan peningkatan 

tiga kali lipat pada pasien yang 

menggunakan DPI 9. Penelitian lain 
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oleh Ganguly et al. 10 di Kolkata kota 

India didapatkan hasil signifikan 

kesalahan cara penggunaan inhaler 

mencapai 95%. Hal ini menunjukkan 

bahwa ketepatan cara penggunaan 

inhaler masih kurang akibat pasien 

yang pasif dan tingkat pertukaran 

informasi yang rendah selama 

konsultasi 11.  

Dalam menggunakan alat-alat 

inhalasi tersebut, pasien asma 

membutuhkan peran farmasi 

komunitas di apotek yang akan sangat 

membantu secara signifikan dalam 

edukasi teknik inhalasi 12. Hubungan 

yang baik antara pasien dan apoteker 

dapat membantu pengobatan yang 

optimal bagi pasien dalam memahami 

terapi obat, mengontrol gejala asma, 

dan kemampuan penggunaan inhaler 

13. Oleh karena itu, apoteker 

membutuhkan pendidikan yang tepat 

untuk memastikan bahwa pasien tahu 

bagaimana membuat penggunaan 

terbaik dari pengobatan mereka 2. 

Banyak apoteker di apotek yang 

terlibat dalam minimnya pengetahuan 

dasar pasien dan keterampilan praktis 

yang diperlukan pasien untuk 

menggunakan inhalasi yang benar, 

yang berisiko memiliki dampak 

negatif serius pada pendidikan pasien 

dalam perawatan asma 2,14,15,16. Suatu 

studi oleh Baddar et al. 16, pada 150 

penyedia layanan kesehatan 

menunjukan bahwa sebanyak 148 

99% terlibat dalam mengajar teknik 

inhaler untuk pasien. Namun hanya 22 

peserta 15% melakukan semua 

langkah dengan benar. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Osman et al. 14 di 

300 apotek di Sudan menunjukan 

bahwa lebih dari separuh apoteker 

tidak mengetahui bagaimana 

menggunakan MDI secara tepat. 

Edukasi bagi apoteker di apotek 

dapat meningkatkan pengetahuan 

apoteker serta menunjang perbaikan 

outcome gejala asma pasien dengan 

penjelasan penggunaan inhaler secara 

tepat 17,18. Di Indonesia, tepatnya Kota 

Surabaya, penelitian untuk 

meningkatkan pengetahuan apoteker 

mengenai cara penggunaan inhaler 

yang telah dilakukan oleh Lorensia et 

al. 19, dari 609 farmasis yang 

dikunjungi di Surabaya hanya sekitar 

25% saja yang bersedia mengikuti 

edukasi hingga akhir. Dari 

permasalahan tersebut dimungkinkan 



Jurnal Insan Farmasi Indonesia, 3(2) Desember 2020 (217-229) 
Amelia Lorensia 
p-ISSN 2621-3184 ; e-ISSN 2621-4032 
doi: 10.36387/jifi.v3i2.583 

 

220 

 

untuk dilakukan penelitian pemberian 

intervensi terhadap mahasiswa strata-

1 farmasi dengan menggunakan 

penelitian Basheti et al. 20. Peran besar 

audio-visual dalam membantu untuk 

belajar dengan kecepatan mereka 

sendiri dan akibatnya dapat 

menstimulasi dalam proses belajar dan 

terbebas dari stress 21. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

efektivitas pemberian edukasi dalam 

bentuk video dapat meningkatkan 

kemampuan menjelaskan cara 

penggunaan MDI dan MDI dengan 

spacer secara verbal dan motorik pada 

mahasiswa farmasi. 

METODE PENELITIAN 

Populasi dan Sampel 

Populasi target yaitu mahasiswa 

farmasi yang melaksanakan 

pendidikan strata-1 di Fakultas 

Farmasi. Sampel dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa fakultas farmasi 

yang aktif melaksanakan pendidikan 

strata-1 yang memenuhi kriteria 

penelitian yaitu belum pernah 

mengikuti pelatihan terkait cara 

menggunakan alat inhaler; dan tidak 

ada gangguan motorik. Dalam 

penelitian ini teknik pengambilan 

sampel yang digunakan yaitu 

purposive sampling.  

Data mahasiswa yang 

memenuhi kriteria sebanyak 422 

mahasiswa, maka dengan confidence 

level 95% dan margin of error sebesar 

5. Maka berdasarkan rumus dibawah 

ini, besar sampel minimal adalah 76 

orang. 

 
n  =        p . q. N . z2 

          N . d2 + p . q . z2 

Keterangan: 
n = Besarnya sampel. 

p = q = Proporsi untuk sifat tertentu yang 

diperkirakan pada populasi yaitu 0,5. 

N = Besarnya populasi  

d = Derajat ketepatan yang diinginkan yaitu 

0,1. 

Z = Standart deviasi normal sesuai dengan 

derajat kemaknaan 95% yaitu 1,96. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini terdiri dari tiga macam 

yaitu alat bantu berupa MDI sebagai 

peraga, media audio visual berupa 

video yang berisi materi edukasi dan 

checklist cara penggunaan MDI tabel 1 

dan MDI dengan spacer tabel 2.   

Alamat video MDI: 

https://youtu.be/lu51vkkRWos  

Alamat video MDI dengan spacer: 

https://youtu.be/MnVilAz8IeE 

https://youtu.be/lu51vkkRWos
https://youtu.be/MnVilAz8IeE
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Tabel 1.  Checklist Penilaian Cara Penggunaan MDI 22 
No. Langkah-langkah 

Penggunaan MDI  

Penilaian Secara Oral Penilaian Secara Motorik 

Penilaian yang Dikatakan oleh 

Subyek 
Nilai: 

Penilaian yang Diperagakan oleh 

Subyek 
Nilai: 

1 Buka dan lepaskan 

penutup pada 

mouthpiece MDI 

ujung inhaler 

Buka & lepaskan penutup pada 

mouthpiece ujung inhaler 
1 

Membuka & melepaskan penutup pada 

mouthpiece ujung inhaler 
1 

Buka / lepaskan 0,5 Menunjuk saja 0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak melakukan apapun diam 0 

2 Kocok inhaler segera 

setiap kali sebelum 

digunakan posisi 

inhaler inhaler tegak, 

kocok pelan keatas 

dan kebawah  * 

Kocok inhaler secara horizontal 

keatas  kebawah 
1 

Mengocok inhaler segera setiap kali 

sebelum digunakan posisi inhaler 
inhaler tegak, kocok pelan keatas dan 

kebawah  

1 

Kocok inhaler tanpa penjelasan apa-
apa 

0,5 
Mengocok inhaler namun tidak tepat 

0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak melakukan apapun diam 0 

3 Buang napas penuh 

melalui mulut 

Buang napas penuh melalui mulut 1 Membuang napas penuh melalui mulut 1 

Buang napas  tanpa mengatakan cara 

buang nafas melalui mulut 0,5 

Membuang napas biasa tanpa 

mempeeragakan cara buang nafas 
melalui mulut 

0,5 

Tidak mengatakan apa-apa 0 Tidak melakukan apa-apa 0 

4 Pegang inhaler 

dengan posisi 

mouthpiece di bawah 

posisi inhaler tegak * 

Pegang inhaler dengan posisi inhaler 

tegak & mouthpiece di bawah 
1 

Memegang inhaler dengan posisi tegak  
1 

Pegang inhaler tanpa menjelaskan 

secara lengkap 
0,5 

Hanya memegang inhaler tapi posisi 

inhaler tidak tegak 
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak melakukan diam 0 

5 Duduk tegak & 

bernafas normal 

Duduk tegak & bernafas normal 1 Duduk tegak & bernafas normal 1 

Duduk tegak atau bernafas normal 
0,5 

Hanya duduk tegak atau bernafas 
normal 

0,5 

Duduk biasa & bernafas normal 0 Duduk biasa & bernafas normal 0 

6 Tekan bagian tabung 

atas canister, bersama 

dengan itu hirup 

secara perlahan & 

mendalam melalui 

mulut 

Tekan canister MDI, bersama 

dengan itu hirup secara perlahan & 
mendalam melalui mulut 

1 

Menekan canister MDI, bersama 

dengan itu menghirup secara perlahan 
& mendalam melalui mulut 

1 

Tekan canister MDI dan hirup tanpa 

menjelaskan secara lengkap 
0,5 

Menekan  canister MDI dan hirup tidak 

memperagakan secara lengkap 
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam  0 Tidak melakukan apapun diam 0 

7 Tahan napas selama 

maksimal 10 detik 

Tahan napas maksimal selama 10 

detik, Apabila tidak bisa selama 10 

detik dapat menahan nafas sebisa 
mungkin 

1 

Menahan napas dan memperagakan 

sambil dalam posisi tegak 
1 

Tahan napas menjelaskan namun 

kurang lengkap/pas 
0,5 

Menahan napas memperagakan namun 

kurang lengkap/pas  
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak menahan napas 0 

8 Kumur mulut anda 

dengan air dan buang 

jangan ditelan * 

Kumur mulut anda dengan air dan 

membuang air kumur 
1 

Memperagakan berkumur dengan air 

dan buang air tersebut 
1 

Kumur dengan air tidak menjelaskan 

untuk dibuang 0,5 

Memperagakan berkumur dengan air 

namun tidak memperagakan untuk 
buang air 

0,5 

Tidak mengatakan apapun diam  0 Tidak melakukan apapun diam 0 

 

Tabel 2.  Checklist Penilaian Cara Penggunaan MDI dengan Spacer 5 
No. Langkah-langkah 

Penggunaan MDI 
dengan Spacer 

Penilaian Secara Oral Penilaian Secara Motorik 

Penilaian yang Dikatakan oleh 

Subyek 
Nilai: 

Penilaian yang Diperagakan oleh 

Subyek 
Nilai: 

1 Buka dan lepaskan 

penutup pada 

mouthpiece MDI ujung 

inhaler 

Buka & lepaskan penutup pada 
mouthpiece ujung inhaler 

1 
Membuka & melepaskan penutup pada 
mouthpiece ujung inhaler 

1 

Buka / lepaskan 0,5 Menunjuk saja 0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak melakukan apapun diam 0 

2 Kocok inhaler segera 

setiap kali sebelum 

digunakan posisi 

inhaler inhaler tegak, 

kocok pelan keatas 

dan kebawah  * 

Kocok inhaler secara vertikal keatas  
kebawah 1 

Mengocok inhaler segera setiap kali 
sebelum digunakan posisi inhaler inhaler 

tegak, kocok pelan keatas dan kebawah  

1 

Kocok inhaler tanpa penjelasan 0,5 Mengocok inhaler namun tidak tepat 0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 
0 

Tidak melakukan apapun diam 
0 

3 Buang napas penuh melalui mulut 1 Membuang napas penuh melalui mulut 1 
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No. Langkah-langkah 

Penggunaan MDI 

dengan Spacer 

Penilaian Secara Oral Penilaian Secara Motorik 

Penilaian yang Dikatakan oleh 

Subyek 
Nilai: 

Penilaian yang Diperagakan oleh 

Subyek 
Nilai: 

Buang napas penuh 

melalui mulut 

Buang napas  tanpa mengatakan cara 

buang nafas melalui mulut 0,5 

Membuang napas biasa tanpa 

mempeeragakan cara buang nafas 
melalui mulut 

0,5 

Tidak mengatakan apa-apa 0 Tidak melakukan apa-apa 0 

4 Pegang inhaler dengan 

posisi mouthpiece di 

bawah posisi inhaler 

tegak * 

Pegang inhaler dengan posisi inhaler 

tegak & mouthpiece di bawah 
1 

Memegang inhaler dengan posisi tegak 

& benar 
1 

Pegang inhaler tanpa penjelasan lain 
0,5 

Hanya memegang inhaler tapi posisi 

inhaler tidak tegak 
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak melakukan diam 0 

5 Pasang spacer pada 

inhaler 

Pasang spacer pada inhaler 1 Memasang spacer pada inhaler 1 

Pasang spacer pada inhaler namun 

penjelasan kurang tepat 
0,5 

Memasang spacer ke inhaler namun 

kurang tepat 
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak melakukan apapun diam 0 

6 Tempatkan corong 

spacer  * 

Tempatkan corong spacer menutupi 
bagian hidung dan mulut  

1 
Menempatkan corong spacer menutupi 
bagian hidung dan mulut 

1 

Tempatkan corong spacer namun 

penjelasan kurang tepat  
0,5 

Menempatkan corong spacer namun 

kurang tepat 
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak melakukan apapun diam 0 

7 Duduk tegak & 

bernafas normal 

Duduk tegak & bernafas normal 1 Duduk tegak & bernafas normal 1 

Duduk tegak atau bernafas normal 0,5 Hanya duduk tegak atau bernafas normal 0,5 

Duduk biasa & bernafas normal 0 Duduk biasa & bernafas normal 0 

8 Tekan bagian tabung 

atas canister, bersama 

dengan itu hirup 

secara perlahan & 

mendalam melalui 

mulut 

Tekan canister MDI, bersama 

dengan itu hirup secara perlahan & 
mendalam melalui mulut 

1 

Menekan canister MDI, bersama 

dengan itu menghirup secara perlahan 
& mendalam melalui mulut 

1 

Tekan canister MDI dan hirup 

menjelaskan namun kurang tepat 
0,5 

Menekan  canister MDI dan hirup 

memperagakan namun kurang tepat 
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam  0 Tidak melakukan apapun diam 0 

9 Tahan napas selama 

10 detik, kemudian 

hembuskan secara 

perlahan melalui 

mulut 

Tahan napas maksimal selama 10 
detik, apabila tidak bisa selama 10 

detik dapat menahan nafas sebisa 

mungkin 

1 

- Menahan napas  
- Memperagakan sambil dalam posisi 

tegak 
1 

Tahan napas menjelaskan namun 

kurang tepat 
0,5 

Menahan napas memperagakan namun 

kurang tepat  
0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak menahan napas 0 

10 Lepas spacer & tutup 

kembali bagian ujung 

inhaler mouthpiece 

Lepas spacer & tutup kembali bagian 
ujung inhaler mouthpiece 

1 
Melepas spacer & tutup kembali bagian 
ujung inhaler mouthpiece 

1 

Lepas spacer/tutup bagian ujung 

inhaler mouthpiece saja 
0,5 

Melepas spacer/tutup bagian ujung 

inhaler mouthpiece saja 
0,5 

Tidak mengatakan  0 Tidak melakukan 0 

11 Kumur mulut anda 

dengan air dan buang 

jangan ditelan * 

Kumur mulut anda dengan air dan 

buang 
1 

Berkumur dengan air dan buang 
1 

Kumur dengan air dan tidak dibuang 0,5 Berkumur dengan air dan tidak dibuang 0,5 

Tidak mengatakan apapun diam 0 Tidak berkumur 0 

 

Metode Pengumpulan Data 

a. Penyusunan check list dan pembuatan 

video Edukasi. Video edukasi dibuat 

dengan konsep satu orang berperan 

sebagai apoteker pemberi edukasi dan 

satu orang lagi berperan sebagai 

pasien yang diberikan edukasi.  

b. Validasi Video Edukasi . Validasi isi 

adalah untuk memeriksa kembali 

apakah isi dari media edukasi sesuai 

materi edukasi dan tujuan yang akan 

diukur, dibuat jelas dan mudah serta 

menarik untuk subyek dan susunan 

atau langkah-langkah dari check list. 

Sedangkan validasi konstruk 
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dilakukan dengan melakukan 

wawancara pada mahasiswa farmasi 

yang tidak terlibat sebagai subyek 

penelitian sebanyak 30 orang. 

c. Validasi Interrater. Interrater adalah 

penilai dan 1 mahasiswa fakultas 

farmasi semester atas/akhir dan sudah 

mengambil mata kuliah terkait cara 

penggunaan inhaler. Reliabilitas antar 

penilai adalah ukuran reliabilitas 

berdasarkan konsistensi penilaian dua 

responden berbeda terhadap suatu 

konstruk, karena belum tentu 

pengamat manusia menafsirkan 

jawaban dengan cara yang sama. Uji 

reliabilitas interrater cara penggunaan 

MDI check list menggunakan Cohen’s 

Kappa. Dinyatakan reliabel jika nilai 

Cohen’s Kappa >0,6. 

d. Pengambilan Data Pre-test, 

Edukasi, dan Post-test.  

Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan 

analisa deskriptif. Data yang telah 

diperoleh kemudian dievaluasi 

berdasarkan dengan checklist dan 

dievaluasi berdasarkan dengan nilai 

tiap step dan total score, dari 

kemampuan subyek dalam 

mengucapkan tiap step verbal; 

kemampuan subyek dalam 

memperagakan alat motorik serta 

berdasarkan kemampuan subyek 

dalam mengucapkan verbal dan 

memperagakan motorik dengan tepat. 

Keterangan penilaian untuk setiap step 

dalam penjelasan MDI atau MDI 

dengan spacer dapat dilihat pada 

check list Tabel 1 dan 2. Uji 

normalitas menggunakan kolmogrov-

smirnov test. Apabila nilai p >0,05 

maka data terdistribusi normal dan 

dilanjutkan dengan uji t-test. 

Sedangkan jika nilai p <0,05, maka 

data tidak berdistribusi normal dan 

dilanjutkan dengan uji non parametrik 

menggunakan Wilcoxon signed rank 

test.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan Penelitian 

  Penelitian dilaksanakan di 

fakultas farmasi suatu universitas 

swasta di Surabaya, dengan jumlah 

kelompok MDI sebanyak 85 orang dan 

kelompok MDI dengan spacer 

sebanyak 84 orang.  

Karakteristik Subyek Penelitian 

 Jenis kelamin sampel penelitian 

yang paling  banyak berpartisipasi 
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adalah perempuan dengan latar 

belakang pendidikan SMA sekolah 

menengah atas. Beberapa subjek yang 

pernah bekerja di apotek dan rumah 

sakit tidak pernah ada pengalaman 

menjelaskan inhaler Tabel 3. 

Tabel 3. Karakteristik Subyek Penelitian 
Karakteristik Kelompok MDI 

n: 85 

Kelompok MDI 

dengan Spacer n: 

84 
n: Persentase 

% 

n: Persentase 

% 

Jenis Kelamin Laki-laki 10 11,8 14 16,67 

Perempuan 75 85,2 70 83,33 

Pendidikan 

sebelumnya 

SMA Sekolah Menengah Atas 50 56,8 74 88,10 

AA Asisten Apoteker 7 8,2 2 2,38 

SMF Sekolah Menengah Farmasi 28 32,9 8 9,53 

Pernah bekerja di… 
tidak pernah ada pengalaman 

menjelaskan inhaler 

Apotek   4 4,7 2 2,38 

Rumah sakit 3 3,5 0 0 

 

Validasi Checklist dan Video MDI 

Validasi checklist dalam 

penelitian ini dilakukan untuk 

menyamakan persepsi antar interrater 

yaitu arti dan penilaian dari setiap step 

pada checklist antar per-reviewer yang 

menilai pada saat subyek 

memperagakan cara penggunaan MDI 

dan MDI dengan spacer. Uji 

reliabilitas pada penelitian ini 

menggunakan Cohen’s Kappa dengan 

nilai yang didapat adalah 0,615>0,6 

maka nilai koefisien kappa 

menunjukkan adanya korelasi atau 

penilaian antar rater tidak terjadi 

perbedaan. 

Kelengkapan Informasi Cara 

Penggunaan MDI  

 Berdasarkan Tabel 4, 

menggambarkan jumlah subyek 

berdasarkan total score. Setelah 

edukasi, sebagian besar subjek 

mendapatkan nilai tertinggi. 

 

Langkah membuka dan 

melepaskan penutup pada mouthpiece 

MDI pada step ini apabila tidak 

dilakukan maka tidak dapat dipakai 

secara cepat karena dosis pada saat 

terjadi eksaserbasi asma tidak dapat 

keluar dari mouthpiece MDI 5,14. Pada 

step ini sebagian besar subyek hanya 

memperagakan motorik namun tidak 

mengucapkan verbal. Pada saat akan 

menjelaskan alat, subyek langsung 

membuka penutup MDI tanpa 
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mengucapkan bahwa penutup MDI 

harus dibuka terlebih dahulu.  

Tahapan membuang nafas 

penuh melalui mulut membantu 

mempersiapkan menarik nafas dalam 

dan sekuat mungkin supaya dapat 

menciptakan aliran turbulen yang 

dapat mengangkat partikel sehingga 

obat akan langsung terdeposisi ke 

bronkiolus 5,14,23. Pada step 3 ini 

kriteria untuk menghembuskan napas 

adalah bahwa subyek harus 

memperagakan menghembuskan 

napas pernuh melalui mulut.  

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jumlah Subyek Berdasarkan Total Score  
Total 

Score 

Jumlah Subjek Penelitian 

Kelompok MDI n: 85 Kelompok MDI dengan Spacer n: 84 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

V M V+M V M V+M V M V+M V M V+M 

0 85 85 85 0 0 0 84 84 84 0 0 0 

6,0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 

6,5 0 0 0 2 15 0 0 0 0 0 0 0 

7,0 0 0 0 13 1 3 0 0 0 1 0 0 

7,5 0 0 0 28 2 25 0 0 0 2 0 0 

8,0 0 0 0 42 57 57 0 0 0 3 0 0 

8,5       0 0 0 10 0 0 

9,0       0 0 0 5 2 0 

9,5       0 0 0 8 0 0 

10,0       0 0 0 11 6 19 

10,5       0 0 0 4 8 25 

11,0       0 0 0 40 68 40 

V : penilaian secara verbal mengatakan 

M : penilaian secara motorik memperagakan 

V + M : penilaian secara verbal mengatakan dan motorik memperagakan

 

Pentingnya memperhatikan 

posisi canister MDI karena apabila 

posisi canister terbalik maka dapat 

mengurangi efektifitas obat yang 

berkaitan dengan gaya gravitasi pada 

distribusi ukuran partikel optimum 

untuk sebagian besar aerosol inhalasi 

secara umum telah diakui sebagai 

berada di kisaran 1-5 µm 14. Kesulitan 

penilaian pada step ini yaitu beberapa 

subyek lupa pada posisi tangan saat 

memegang MDI.  

Langkah kumur mulut anda 

dengan air dan buang. Tujuan dari step 

ini untuk membasuh apapun partikel 

obat yang tidak dihirup ke dalam paru-

paru dan mungkin tetap berada di 

tenggorokan. Berkumur dapat 

menurunkan resiko sariawan atau 

suara serak 24,25. Mayoritas subyek 
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tidak mengatakan dan memperagakan 

step ini setelah menggunakan inhaler, 

padahal sebaiknya menjaga 

kebersihan mulut yakni dengan 

membilas, berkumur dan membuang 

sisa kumur setelah penggunaan inhaler 

dapat menurunkan resiko sariawan 

atau suara serak yang disebabkan oleh 

obat-obatan yang mungkin masih 

tertinggal di mulut 3. Kesulitan pada 

step sebagian besar subyek lupa untuk 

memperagakan dan mengatakan 

karena tidak tersedianya alat untuk 

berkumur. Dengan berkumur 

membantu menurunkan resiko 

sariawan atau suara serak.  

Pada kelompok MDI dan MDI 

dengan spacer, awal pengujian data 

diuji normalitasnya menggunakan 

Kolmogrov-sminorv test yang 

digunakan untuk mengetahui apakah 

data berdistribusi normal atau tidak. 

Data dikatakan berdistribusi normal 

apabila ≥0,05. Hasil penelitian ini 

menyatakan bahwa data pre-test tidak 

terdistribusi normal p0,000<0,05 

sehingga tidak dapat dilakukan 

analisis parametri. Sedangkan data 

post-test terdistribusi normal 

p0,060>0,05. Berdasarkan hasil 

penelitian, pengolahan data pada 

penelitian ini menggunakan analisis 

non-parametrik yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh antara variabel 

bebas dan variabel terikat, yaitu 

dengan menggunakan uji non-

parametrik Wilcoxon signed rank test 

untuk data ordinal Tabel 6.

 

Tabel 6. Uji Beda pada Kelompok MDI dan MDI  dengan Spacer  
Keterangan waktu Pengambilan 

data yang diamati 

Jenis uji Uji beda 

Kelompok MDI n: 

85 

Kelompok MDI 

dengan Spacer  

n: 84 

V M V M 

Uji T0 dan T1skala data ordinal Chi-square 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Uji T0 dan Ti skala data rasio Wilcoxon test 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

V : penilaian secara verbal mengatakan 

M : penilaian secara motorik memperagakan 

* p<0,05 artinya ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

 

Metode pendidikan oleh Basheti 

et al. 20 mengatakan demonstrasi 

teknik keterampilan perangkat jauh 

lebih baik daripada yang melibatkan 

demonstrasi fisik dan informasi 

tertulis. Informasi tertulis tidak efektif 
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dalam mengkoreksi teknik alat 

inhalasi pasien, siswa, atau apoteker 

26,27,28. Penggunaan media dalam 

pembelajaran merupakan saran 

penunjang yang dapat meningkatkan 

efisiensi dan efeketifitas keberhasilan 

pembelajaran seperti yang 

diungkapkan Smaldino29 yaitu 

teknologi dan media yang disesuaikan 

dan dirancang secara khusus bisa 

memberi kontribusi bagi pengajaran 

yang efektif dari seluruh siswa dan 

bisa membantu mereka meraih potensi 

tertinggi mereka. Pemberian video 

edukasi berisi tentang step cara 

penggunaan MDI30 mengatakan 

penggunaan video edukasi mengalami 

peningkatan yang siginfikan 

dibandingkan dengan penggunaan 

intruksi tertulis pada step penggunaan 

MDI.  

KESIMPULAN 

Edukasi video efektif dalam 

meningkatkan kelengkapan penjelasan  

cara penggunaan MDI p=0,000 dan 

MDI dengan spacer p=0,000. 
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