
in Daily PracticeBukan cerita baru bahwa te-
rapi inhalasi, atau ada yang 
menyebut terapi uap, menja-

di bentuk terapi yang sangat sering 
dilakukan di praktek sehari-hari. Bah-
kan tidak jarang orang tua yang anak-
nya batuk-batuk langsung datang ke
klinik dan meminta terapi inhalasi.

“Dalam praktek sehari-hari, 
sering sekali dijumpai overuse 
dan misuse terapi inhalasi,” je-
las Dr. Wahyuni Indawati Sp.A(K) 
dalam presentasinya di Kongres Na-
sional Ilmu Kesehatan Anak XVII
di Yogyakarta, bulan Agustus 2017.

“Yang dimaksud ‘overuse’ adalah penggunaan yang 

berlebihan, dalam arti terlalu sering atau telalu banyak. 

Sedangkan yang dimaksud ‘misuse’ adalah penggunaan 

untuk indikasi yang sesungguhnya tidak tepat atau 

tidak diperlukan. Seharusnya, dalam kita memberikan 

terapi inhalasi memperhatikan karakteristik pasien, 

penyakitnya, dan obat yang diperlukan,”

Berikut ini beberapa misuse dan overuse yang kerap 
terjadi dalam praktek sehari-hari:

• Terapi inhalasi menjadi terapi 
semua gejala pada saluran na-
pas, termasuk hidung tersum-
bat, pilek, batuk, dan sesak.

→ Tidak semua keluhan pada 
saluran napas memerlukan 
terapi inhalasi. Batuk dan 
pilek biasa tidak memerlukan 
terapi inhalasi. Untuk ma-
salah pada hidung dan 
nasofaring, sebenarnya lebih 
cocok penggunaan intranasal 
spray atau drop.

• Terapi inhalasi dilakukan pada 
anak yang selesma (common 
cold) atau rinobronkitis akut 
yang sebenarnya relatif tidak 
memiliki problem lain.

→ Pada kasus seperti ini 
sebenarnya tidak diperlukan 
bantuan untuk mucociliary 
clearance, jadi tidak perlu 
diberikan terapi inhalasi.

• Penggunakan dosis kecil steroid 
dilakukan untuk penanganan 
eksaserbasi akut asma bronkial.

→ Penggunaan dosis kecil 
steroid diindikasikan untuk 
kontrol asma, bukan untuk 
serangan asma.

• Penggunaan terapi inhalasi 
dengan posisi labu inhalasi tidak 
vertikal atau sambil berbaring.

→ Pada pemberian terapi 
inhalasi, posisi labu harus 
vertikal, sebab posisi 
horizontal akan menye-
babkan tekanan tidak ter-
distribusi baik dan aerosol 
tidak akan terproduksi 
dengan baik.

• Penggunaan masker yang tidak 
tepat ukuran.

→ Masker yang digunakan un-
tuk inhalasi harus memiliki 
ukuran yang sesuai dengan 
kebutuhan pasien, dan harus 
terpasang dengan baik. 
Masker yang tidak tepat 
ukuran akan menyebabkan 
pasien tidak nyaman dan 
terapi tidak efektif.

• Pemberian obat yang tidak 
mengikuti batas pengisian fill 
volume pada labu inhalasi.

→ Pengisian labu inhalasi yang 
kurang dari fill volume akan 
menyebabkan respons klinis 
obat tidak akan optimal. 
Sebaliknya bila volume 
diisi melebihi dari fill 
volume akan menyebabkan 
terapi inhalasi berlangsung 
terlalu lama dan menjadi 
tidak nyaman. Fill volume 
kebanyakan alat inhalasi 
berkisar antara 4-6 ml.

• Pemberian berbagai campuran 
obat sekaligus dianggap akan 
lebih membuat terapi efektif.

→ Setiap obat memiliki me-
kanisme kerja yang berbeda-
beda, sehingga memiliki 
indikasi berbeda-beda pu-
la. Pemberian jenis obat 
ditentukan respons apa yang 
dikehendaki dari terapi 
inhalasi. Pemberian obat 
yang tidak ada indikasinya 
tentu tidak akan memberi 
manfaat.

• Pemberian dosis anak dengan 
cara memberikan setengah do-
sis dewasa.

→ Terapi inhalasi pada dasarnya 
bersifat response dependent, 
dan bukan dose dependent. 
Selain itu perlu diingat 
bahwa terapi inhalasi adalah 
pemberian obat secara 
topikal, dan jumlah obat 
yang akan diterima pasien 
adalah berdasarkan tidal 
volume pasien.

• Terapi inhalasi seringkali di-
berikan sebagai paket inhalasi, 
misalnya langsung ditetapkan 
diberikan selama sekian kali 
dalam sehari, atau selama se-
kian hari.

→ Seharusnya frekuensi dan 
interval terapi inhalasi di-
berikan berdasarkan respons 
dari terapi yang telah dibe-
rikan sebelumnya.  ML

lanjutnya.
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