
40 
 

40 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Abd El-Aziz, I.A., Taufik, N.M., Saad, N.E.S. and Abduljalil, S.S. (2022) 

‘Knowledge, attitudes and practices of caregivers of asthmatic children 

during follow-up’, Jurnal Pedagogi Al-Azhar, 25(2), pp. 2679–2693. 

Adi Sulistyo Wibowo, Ahmad Fathir Qodri,  dan A.R.R. (2025) “3 1,2,3,” 3(3), pp. 

61–65. 

Afifah, A. dan Santoso, B.S.A. (2019) " Tingkat Pengetahuan Pasien Asma dan 

Pasien Paru Obstruktif Kronik (PPOK) Rawat Jalan Rumah Sakit Mitra 

Sehat Medika Pandaan Tenatng Cara Pemakaian Inhaler" Jurnal Farmasi 

Klinik Indonesia, 8(2), hlm.120-125. 

 

Amalia, D. and Pilson, S. (2023) “Seorang Anak Perempuan Usia 2 Tahun dengan 

Asma Persisten Ringan Galenical is licensed under a Creative Commons 

Attribution-ShareAlike Berdasarkan Global Initiative Asthma ( GINA ) 

adalah suatu penyakit heterogen Alamat : Perempuan : Islam : Blang 

Mangat,” Jurnal Kedokteran dan Kesehatan Mahasiswa Malikussaleh, 2(3), 

pp. 30–39. 

 

Anisatul Afifah, B.S.A.S. (2020) “Tingkat Pengetahuan Pasien Asma Dan Pasien 

Paru Obstruktif Kronik (Ppok) Rawat Jalan Rumah Sakit Mitra Sehat 

Medika Pandaan Tentang Cara Pemakaian Inhaler Asthma,” 10, pp. 1–10. 

 

Astuti, W. and Ningrum, C. (2017) “Pengetahuan , Sikap Dan Kekambuhan Pasien 

Asma Di Rumah Sakit,” 8(2). 

 

Aufa, S., Husna, A. and Syahrizal, S. (2023) “Penatalakasanaaan,” Journal of 

Medical Science, 4(2), pp. 127–137. 

 

Azizah Nur, C. (2024) “Uji Validitas dan Uji reliabilitas Instrumen Penelitian 

pemahaman Konsep dasar aljabar,” Jurnal Pendidikan Tambusai, 9 Nomor 

1, pp. 6637–6643. 

 

Azwar (2017). Sikap Manusia: teori dan pengukurannya (edisi ke-2). 

Yogyakarta:Pustaka Pelajar. 

 

Darsini (2019) “Pengetahuan anemia ; Artikel Review,” Jurnal Keperawatan, 

12(1), p. 97. 

 

Dayani Eka and Adiana Sylvi (2023) “Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan 

Ketepatan Penggunaan Inhaler Pasien Asma Rawat Jalan Di Rumah Sakit 

X Periode Februari-Maret 2023,” Indonesian Journal of Health Science, 

3(1), pp. 52–59. 

 
Hanan, N.D., Windari, N.I. and Fathurrahman, M.H., 2026. Gambaran kepatuhan 

pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dalam penggunaan terapi 
inhaler di Instalasi Rawat Jalan RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo (RSDADT) 



41 
 

 
 

Bandar Lampung.  

 

Hasanah et al., (2023). Evaluasi Penggunaan Obat Pada Pasien Asma Rawat Jalan 

di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun 2021. Jambura Journal Of Health 

Sciences and Research. 

 

Herawati,M.,Hakim,L.&Pramantara,I.D.P.(2019). Pengaruh konseling oleh 

apoteker terhadap tingkat kontrol asma dan kepuasan terapi inhalasi pasien 

asma rawat jalan. 

Jaya, S.M., Asnia, A., Kasim, S. & Liliskarlina, L. (2025) Hubungan tingkat  

pengetahuan dengan sikap dan tindakan ibu dalam pencegahan stunting di 

Kabupaten Natuna. Dinas Kesehatan Kabupaten Natuna dan Prodi 

Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan, Universitas Patria Artha, 

Gowa. 

Karim, D.N. (2023) ‘Pengaruh edukasi video terhadap tingkat pengetahuan dan 

Asma Control Test (ACT) pada penggunaan Metered Dose Inhaler (MDI) 

dan Dry Powder Inhaler (DPI) pasien asma’, Sainsbertek: Jurnal Ilmiah 

Sains & Teknologi. 

Kartikasari, D. dan Nurlaela, E. (2020)" Pengetahuan dan Sikap Pasien Asma 

dengan Media Booklet"Jurnal Sains dan Teknologi (JUSTEK), 

5(2),hlm.450-454. 

 

Lorensia, Amelia dan Rivan Virlando Suryadinata (2018) Panduan Lengkap 

Penggunaan Macam-macam Alat Inhaler Pada Gangguan Pernapasan. M-

Brothers Indonesia. 

 

Maghrifah, S. (2016). Evaluasi Ketepatan Penggunaan Inhaler dan Tingkat 

Kepuasan Terapi Inhalasi Pada Pasien Asma anak di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

 

Mustopa, A.H. (2021) “Surhatono,” Kolaborasi Inspirasi Masyarakat Madani, 

2(1), pp. 6–26. 

 

Nur Fitri Khairunnisa, (2019) Evaluasi Penggunaan Inhaler Pada Pasien Asma Atau 

PPOK Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Persahabatan,Jakarta. 

 

Pakpahan, M. (2021) Promosi Kesehatan & Prilaku Kesehatan, Jakarta: EGC. 

 

Purnamasari,R. dan Wahyuni,A.S. (2012) "Evaluasi Cara Penggunaan Inhaler dan 

Nebulizer Pada Pasien" Jurnal Ilmiah Farmasi, Fakultas Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

 

Plaza, V. et al. (2016) “Validation of the ‘Test of the Adherence to Inhalers’ (TAI) 

for Asthma and COPD Patients,” Journal of Aerosol Medicine and 

PulmonarzDrugDelivery,29(2),pp.142 -152. 



42 
 

 
 

Pp, A., Skp, I.A.I. and Lukito, J.I. (2023) “Tata Laksana Farmakologis Asma,” 

50(1), pp. 22–29. 

 

Pramesti, A. and Binuko, K. (2022) “Asma Bronkial Pada Anak Laki-Laki Usia 5 

Tahun Dengan Eosinofilia: Laporan Kasus,” Continuing Medical 

Education, pp. 241–251. 

 

Putri, A.A., Rahmawati, I. and Mardihusodo, H.R. (2018) “Prevalensi Dan Faktor-

Faktor Risiko Penyebab Asma Pada Anak Di Puskesmas Sumbang 1 

Periode Januari 2018-Desember 2020 Prevalence and Risk Factor That 

Caused Asthma in Children At Sumbang 1 Public Health,” Prevalence, 

2020, pp. 90–101. 

 

Rahayu, I.S. (2025) Evaluasi tingkat pengetahuan dan sikap pasien terhadap 

serangan asma di Poliklinik Paru RSUP. Dr. M. Djamil Padang. S1 thesis. 

Universitas Dharma Andalas. 

 

Randa, Y.D., Palinggi, Y. dan Permatasari, D. 2022" Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Manfaat Nebulizer Pada Anak Dengan Asma di 

Rumah Sakit Fatima Parepare";Jurnal Kesehatan Lentera Acyta. 

 

Rosita, E., Hidayat, W. and Yuliani, W. (2021) “Uji Validitas Dan Reliabilitas 

Kuesioner Perilaku Prososial,” FOKUS (Kajian Bimbingan & Konseling 

dalam Pendidikan), 4(4), p. 279. 

Availabea:https://doi.org/10.22460/fokus.v4i4.7413  

 

Septiani, L. (2024) “Eco-Enzyme Hand Sanitizer Dari Limbah Wortel dan Bunga 

Melati,” p. 51. 

 

Siagian, H.S., Samosir, S.R. and Gultom, R.P.J. (2024) “Mahasiswa Program Studi 

Sarjana Farmasi Universitas Imelda Medan Tentang Obat,” 7(2), pp. 123–

131. 

 

“Umsurabaya” (2018), Hubungan Eosinofil dan Limfosit Terhadap Tingkat 

Keparahan Asma. pp. 3–24. 

 

Wahyuni, et al (2025). Sosialisasi Upaya Pencegahan Kekambuhan Asma Pada 

Anak Usia Sekolah 6-12 tahun. Institut Teknologi dan Kesehatan 

Muhammadiyah Kalimantan Barat,5. 

 

Windari, N.I. (2023) “Penggunaan Terapi Inhalasi dan Kontrol Asma Pada Pasien 

Anak : Narrative Review,” 20(2), pp. 128–135.



43 
 

43 
 

LAMPIRAN 

Lampiran  1. Persetujuan Menjadi Responden 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Sikap Pasien Pengguna 

Inhaler di RSU Haji Medan. 

Peneliti : Rosa Lina 

NIM : P07539023067 

Alamat : Jl. Rumah Sakit H. No.47, Kenangan Baru, Kec. Percut Sei Tuan,   

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

Kegiatan ini dilakukan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi 

Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang 

merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi. Saya memohon ketersediaan dari 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan 

bersedia menandatangani formulir persetujuan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dalam penelitian ini bersifat suka rela 

tanpa adanya paksaan dari peneliti. Saudara/i mempunyai hak untuk bebas 

berpartisipasi ataupun menolak untuk menjadi responden, jika 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak bersedia sebagai responden saya akan tetap 

menghargai keputusan dari Bapak/Ibu/Saudara/Saudari. Peneliti menjamin 

kerahasiaan identitas responden, jawaban dan informasi yang telah diberikan oleh 

responden. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari mempunyai hak untuk bertanya dengan 

bebas mengenai penelitian ini. 

 

          Medan,             2026 

 

         Responden Peneliti 

     

   

 

     

(                                 ) (Rosa Lina)  
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Lampiran  2. Data Demografi Responden  

KUESIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP PASIEN 

PENGGUNA INHALER DI RSU HAJI MEDAN 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk Pengisian: 

1. Isilah data dibawah ini dan berikan tanda (√) pada salah satu tanda kurung (  ) 

yang sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar. 

2. Jika ada yang kurang dimengerti, dapat dipertanyakan kepada peneliti. 

 

1. No Responden (diisi oleh peneliti) :…………………………….. 

2. Nama      : …………………………… 

3. Usia      : …………………………… 

4. Jenis Kelamin 

  bc Laki-laki   

    bc perempuan  

5. Pendidikan  

      abc SD  abc SMA 

abc SMP       abc Sarjana   

6. Pekerjaan 

Abc  Pegawai Negeri    Abc  Pegawai Swasta 

A  c  Petani/buruh    Abc  Wiraswasta 

Abc  Ibu Rumah Tangga   Abc  Pensiun PNS 

Abc  Pensiun Swasta    Lain-lain, sebutkan ……….. 

6. Lama menggunakan inhaler : ………..bulan/tahun. 
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Lampiran  3. Kuesioner Penelitian 

1. Kuesioner Pengetahuan 

 Pengetahuan responden terhadap penggunaan inhaler MDI. 

Petunjuk: 

A. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda chek (√) pada kolom 

“Ya” atau “Tidak”. 

B. Berikan jawaban yang tepat sesuai dengan pengetahuan yang anda miliki. 

 

No. PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Inhaler digunakan untuk membantu pernapasan 

pada penderita asma. 

1 0 

2. Menempatkan ujung tabung diantara gigi 

sambil menutup bibir dengan rapat. 

1 0 

3. Membuang napas terlebih dahulu sebelum 

memakai inhaler. 

1 0 

4. Inhaler digunakan dengan cara dihirup melalui 

mulut. 

1 0 

5. Penghisapan inhaler dilakukan tanpa 

memperhatikan jarak waktu yang di anjurkan. 

0 1 

6. Menahan napas selama 5-10 detik setelah 

menggunakan inhaler.  

1 0 

7. Menekan inhaler sambil menarik napas secara 

dalam. 

1 0 

8. Pasien menghentikan penggunaan inhaler 

tanpa rekomendasi dokter. 

0 1 

9. Berkumur-kumur setelah menggunakan 

inhaler. 

1 0 

10. Inhaler boleh digunakan melebihi dosis yang 

dianjurkan oleh dokter. 

0 1 

(Anisatul Afifah, 2020)  
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2. Kuesioner Sikap  

 Sikap responden terhadap penggunaan inhaler, berikut petunjuk: 

1. Berikan tanda chek (√) pada jawaban dari pertanyaan sesuai dengan pilihan 

anda. 

2. Adapun pilihan yang disediakan: 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

No Pertanyaan SS S TS STS 

1. Saya yakin penggunaan inhaler dapat 

mengontrol gejala asma. 

4 3 2 1 

2. Saya merasa nyaman untuk 

melanjutkan pengobatan dengan 

inhaler. 

4 3 2 1 

3. Saya akan merekomendasikan 

inhaler pada orang lain yang 

menderita asma. 

4 3 2 1 

4. Saya merasa puas menggunakan 

inhaler untuk mengobati asma. 

4 3 2 1 
 

5. Saya merasa penggunaan inhaler 

yang tepat dapat mencegah serangan 

asma yang lebih parah. 

4 3 2 1 

6. Saya merasa malu saat menggunakan 

inhaler di depan orang lain. 

1 2 3 4 

7. Inhaler mengganggu aktivitas sehari-

hari. 

1 2 3 4 

8. Inhaler mudah digunakan tanpa 

bantuan orang lain. 

4 3 2 1 

9. Penggunaan inhaler tidak 

menyebabkan tenggorokan nyeri/ 

mulut kering/ rasa pahit di mulut/ 

sariawan. 

4 3 2 1 

10. Saya menggunakan inhaler dengan 

menekan setengahnya saja pada saat 

penyemprotan. 

1 2 3 4 

(Maghfirah, 2016; Abd El-Aziz et al. 2022) 
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Lampiran  4.Surat Pengantar Penelitian 

 

 

 

 



48 
 

 
 

Lampiran  5. Surat Balasan Rumah Sakit 
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Lampiran  6. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran  7. Ethical Clearance 
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MASTER DATA 

Lampiran  8. Master Tabel Pengetahuan 
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Lampiran  9. Master Tabel Sikap 
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Lampiran  10. Analisis Univariat 

 

 

 

 

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-34 6 8.3 8.3 8.3 

35-44 9 12.5 12.5 20.8 

45-54 24 33.3 33.3 54.2 

55-64 19 26.4 26.4 80.6 

65-74 11 15.3 15.3 95.8 

>75 3 4.2 4.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

lama menggunakan inhaler 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 1 tahun 14 19.4 19.4 19.4 

2-5 tahun 43 59.7 59.7 79.2 

6-10 tahun 15 20.8 20.8 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Tingkat Pengetahuan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 53 73.6 73.6 73.6 

Cukup Baik 18 25.0 25.0 98.6 

Kurang Baik 1 1.4 1.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Tingkat Sikap Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 58 80.6 80.6 80.6 

Cukup Baik 8 11.1 11.1 91.7 

Kurang Baik 6 8.3 8.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Lampiran 1. Uji Normalitas 

 

 

Pengetahuan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 4 5.6 5.6 5.6 

Ya 68 94.4 94.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan 1 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 4 5.6 5.6 5.6 

Ya 68 94.4 94.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Pengetahuan 2 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 11 15.3 15.3 15.3 

Ya 61 84.7 84.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Pengetahuan 3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 25 34.7 34.7 34.7 

Ya 47 65.3 65.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Pengetahuan 4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 2 2.8 2.8 2.8 

Ya 70 97.2 97.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 24 33.3 33.3 33.3 

Tidak 48 66.7 66.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Pengetahuan 6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 3 4.2 4.2 4.2 

Ya 69 95.8 95.8 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 7 9.7 9.7 9.7 

Ya 65 90.3 90.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 10 13.9 13.9 13.9 

Tidak 62 86.1 86.1 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 27 37.5 37.5 37.5 

Ya 45 62.5 62.5 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 
Pengetahuan 10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 19 26.4 26.4 26.4 

Tidak 53 73.6 73.6 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Sikap 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Setuju 12 16.7 16.7 16.7 

Sangat Setuju 60 83.3 83.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

 

 

Sikap 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Setuju 20 27.8 27.8 27.8 

Sangat Setuju 52 72.2 72.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Sikap 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Setuju 21 29.2 29.2 29.2 

Setuju 14 19.4 19.4 48.6 

Sangat Setuju 37 51.4 51.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Sikap 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Setuju 18 25.0 25.0 25.0 

Sangat Setuju 54 75.0 75.0 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Sikap 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Setuju 3 4.2 4.2 Valid 

Setuju 15 20.8 20.8 100.0 

Sangat Setuju 54 75.0 75.0  

Sikap 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 4 5.6 5.6 Valid 

Setuju 29 40.3 40.3 37.5 

Tidak Setuju 20 27.8 27.8 69.4 

Sangat Tidak Setuju 19 26.4 26.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Sikap 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 5 6.9 6.9 6.9 

Setuju 15 20.8 20.8 27.8 

Tidak Setuju 20 27.8 27.8 55.6 

Sangat Tidak Setuju 32 44.4 44.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 
Sikap 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Setuju 1 1.4 1.4 1.4 

Setuju 12 16.7 16.7 18.1 

Sangat Setuju 59 81.9 81.9 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Sikap 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

 

 

Sangat Tidak Setuju 6 8.3 8.3 8.3 

Tidak Setuju 25 34.7 34.7 43.1 

Setuju 20 27.8 27.8 70.8 

Sangat Setuju 21 29.2 29.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Sikap 10 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Setuju 2 2.8 2.8 2.8 

Setuju 6 8.3 8.3 11.1 

Tidak Setuju 35 48.6 48.6 59.7 

Sangat Tidak Setuju 29 40.3 40.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Lampiran  11. Analisis Bivarat

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 1. Analisis Bivariat 

Tingkat Pengetahuan Responden * Tingkat Sikap Responden Crosstabulation 

 

tingkat sikap responden 

Total Baik Cukup Baik Kurang Baik 

Tingkat Pengetahuan 

Responden 

Baik Count 45 4 4 53 

% of Total 62.5% 5.6% 5.6% 73.6% 

Cukup Baik Count 13 3 2 18 

% of Total 18.1% 4.2% 2.8% 25.0% 

Kurang Baik Count 0 1 0 1 

% of Total 0.0% 1.4% 0.0% 1.4% 

Total Count 58 8 6 72 

% of Total 80.6% 11.1% 8.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.592a 4 .048 

Likelihood Ratio 5.985 4 .200 

Linear-by-Linear Association 1.937 1 .164 

N of Valid Cases 72   

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .08. 
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Lampiran  12.Kartu Laporan Bimbingan KTI 

 

 

 

 



60 
 

 
 

Lampiran  13. RSU Haji Medan 

 

Lampiran  14. Poli Paru   
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Lampiran  15. Dokumentasi 
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Lampiran 16. Hasil Turnitin  

 


