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ABSTRACT

Mental disorders were prevalent worldwide, and healthcare utilization was crucial. Initiating and sustaining treatment for individuals with mental 
disorders was compulsory to achieve recovery, disease burden reduction, and improved quality of life. As an attempt to obtain external assistance 
to cope with mental health problems, help-seeking began from the ability to perceive a need for care that raises the seeking help intention. 
Mental health literacy (MHL) and mental health belief (MHB) influence individuals’ awareness of mental health problems and determine their 
help-seeking behavior. This review aimed to comprehend help-seeking behavior promotion through MHL, MHB, and interventions known to 
improve them. Publications within the last 5 years from PubMed and Google Scholar were used as references, including citing the original articles. 
MHL was influenced by age and gender. Religion, culture, age, and gender have been identified as factors thataffect MHB. Psychoeducation is 
considered an essential strategy to promote help-seeking behavior, which could be performed individually or in an empowered community. 
Efforts to understand various populations’ MHB, enhance MHL, and encourage help-seeking behavior should be endorsed. Therefore, early 
intervention to prevent further mental health burdens could be conducted.
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ABSTRAK

Gangguan mental lazim di seluruh dunia, dan pemanfaatan layanan kesehatan sangatlah penting. Pengobatan individu dengan gangguan mental 
wajib segera dimulai dan dipertahankan demi mencapai pemulihan, mengurangi beban penyakit, serta meningkatkan kualitas hidup. Dalam 
upaya mendapatkan bantuan eksternal untuk mengatasi masalah kesehatan mental, diperlukan kemampuan untuk mempersepsikan masalah, 
sehingga timbul intensi untuk mencari bantuan. Literasi kesehatan mental (mental health literacy/MHL) dan keyakinan kesehatan mental (mental 
health belief/MHB) memengaruhi tingkat kesadaran individu terhadap masalah kesehatan mental dan perilaku individu untuk melakukan help-
seeking. Tinjauan ini bertujuan untuk memahami proses perilaku help-seeking melalui MHL, MHB, serta intervensi untuk meningkatkan keduanya. 
Referensi yang digunakan adalah publikasi dalam 5 tahun terakhir dari PubMed dan Google Scholar, termasuk artikel asli juga dikutip. MHL 
dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin. Agama, budaya, usia, dan jenis kelamin diketahui sebagai faktor yang memengaruhi MHB. Psikoedukasi 
dianggap sebagai strategi penting untuk mendorong perilaku mencari bantuan (help-seeking), yang dapat dilakukan secara individu atau dalam 
komunitas yang berdaya. Upaya untuk memahami MHB pada berbagai populasi, meningkatkan MHL, dan perilaku mencari bantuan harus 
didukung. Dengan demikian, intervensi dini untuk mencegah beban kesehatan mental lebih lanjut dapat dilakukan. Natalia, Fransisca Theresia, 
Nicholas Hardi. Memahami Perilaku Mencari Bantuan dari Perspektif Literasi Kesehatan Mental dan Keyakinan Kesehatan Mental.

Kata Kunci: Intervensi dini, mencari bantuan, keyakinan kesehatan mental, literasi kesehatan mental, psikoedukasi.

INTRODUCTION
Mental disorders are highly prevalent 
worldwide. World Health Organization (WHO) 
reported that one out of every eight people in 
the world is living with a mental disorder, with 
anxiety disorders and depressive disorders 
being the two most common mental 
disorders.1 Approximately 298 million and 193 
million people globally are affected by anxiety 
disorders and major depressive disorders 

(MDD), respectively.1 Basic Health Research 
from Indonesia showed that over 19 million 
people aged 15 and above are living with 
mental disorders, and 12 million have been 
diagnosed with depression.2 Furthermore, 
mental disorders are one of the leading causes 
of years lived with disability (YLDs).3 The Global 
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors 
Study (GBD) 2019 revealed that depressive 
and anxiety disorders rank among the top 25 

leading causes of disability-adjusted life-years 
(DALYs).3 This high disease burden has led to 
additional days of absence from work, poorer 
functioning at work,4,5 significant learning 
difficulties, reduced academic achievement, 
increased school absenteeism, decreased 
future career prospects,6 and higher rates of 
premature death.7

Early intervention is critical in preventing 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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disease progression and reducing mortality 
and morbidity.8–10 Early intervention includes 
case identification, early treatment, and 
prevention of new cases emerging from 
symptomatic, undiagnosed individuals.11 
However, its accessibility depends on the 
utilization of professional health services.12 
Recent studies have indicated that 
professional help-seeking rates are low.13–16 A 
lack of knowledge underlies poor recognition, 
late identification, and delayed treatment of 
mental disorders by professionals, resulting 
in lost years of good quality of life.17 Research 
shows that individuals typically need nearly 
seven years to recognize mental health 
problems and take an additional 1.3 years to 
establish help-seeking behavior.18 Moreover, 
only 1 in 3 people with MDD in high-
income countries receive professional help.19 
Previous reports show that mental health 
services utilization is higher in high-income 
(HI) countries than lower-middle-income 
(LMI) countries. The treatment gap between 
high- and low- resource countries is a serious 
concern.20 As an LMI country, Indonesia also 
shares low mental health service coverage, 
with only 9% of MDD cases receiving anti-
depressant medication.2 This resulted in 
missed timely treatment opportunities and 
low coverage.21

Help-seeking behavior encourages individuals 
to utilize mental health services and seekearly 
intervention from professionals, preventing 
the progression of mental disorders and 
reducing their burden.12 Professional help-
seeking behavior and treatment sustainability2 
are essential for recovery and improving 
social function and quality of life.22 Therefore, 
understanding help-seeking behavior is 
integral to initiating early intervention.22 
According to Rickwood and Thomas, help-
seeking is an adaptive coping process in 
which individuals seeks external assistance 
to address mental health concerns.23 The 
healthcare access framework by Levesque, et 
al,24 can help us better understand the help-
seeking process. It outlines the steps involved 
in utilizing health care, from identifying 
the need for care to achieving healthcare 
outcomes, while considering variousfactors 
that affect process from both the healthcare 
provider’s and client’s perspectives.24 From the 
client’s perspective, the ability to perceive the 
need for care initiates the intention to seek 
help, which marks the beginning of the help-

seeking process.24 Individuals with higher 
mental health tend to have a better awareness 
of mental health and a clearer understanding 
of mental care, leading them to access the 
correct source of professional assistance.25 
Perception is shaped by both mental health 
literacy (MHL) and mental health belief 
(MHB).24 A better understanding of MHL and 
MHB is crucial for promoting help-seeking 
behavior and exploring current findings on 
these concepts is essential. This will enable 
professionals to perform early intervention 
and reduce mental health burdens.

DISCUSSION
Mental Health Literacy
Health literacy refers to the cognitive and 
social skills needed to find, understand, 
and use health information to promote 
good health.26 Mental health literacy (MHL) 
is an individual’s knowledge and beliefs 
about mental disorders, which helps in the 
identification, management, or prevention of 
such conditions.27 With adequate MHL, proper 
prevention, early intervention, and treatment 
can be achieved.17 These actions are beneficial 
for improving both personal health outcomes 
and the mental health of others.28

Mental health literacy consists of five major 
components: knowledge of mental disorder 
prevention, recognition of the development 
of mental disorders, awareness of available 
help-seeking interventions and treatments, 
understanding beneficial self-help behaviors 
for milder mental disorders, and first aid 
skills to assist others during a mental health 
crisis.28 Mental health problem prevention 
starts with recognizing modifiable risk factors 
and recognizing developing symptoms; 
which then allows for help-seeking behavior 
to begin.28 Being well-informed about 
available professional healthcare services is 
essential to improving help-seeking efficacy.28 
Professionals may also offer self-help strategies 
to individuals experiencing mild mental 
disorders. Additionally, understanding mental 
health first aid can empower individuals to 
support others in recognizing mental disorders 
and promote help-seeking behavior. 28

Studies have shown low rates of MHL across 
nations worldwide. A longitudinal national 
survey among 2,164 participants in Australia 
revealed that only 39% of individuals could 
recognize depression, and 27% could 

recognize schizophrenia in 1995.29 These 
numbers increased in 2011, with 75% and 30% 
of individuals able to recognize depression and 
schizophrenia, respectively.29 Public mental 
health campaigns were beneficial in reducing 
misperceptions about mental health problems 
and increasing awareness.29 A population-
based survey among 1,678 adolescents in 
Australia found that MHL was significantly low, 
with only 23.4% able to identify depression.30 
Individuals with mental health problems 
prefer to seek informal help, which is generally 
less experienced in providing mental health 
assistance.17 University students in three 
regions in Indonesia reported their preference 
to reach out to their peers (70%) and family 
(39.3%) for help.31 Nevertheless, almost half 
and around a quarter of the responders 
turned to psychologists and health 
practitioners when facing mental health 
issues.31 Although people with mental health 
conditions eventually seek help, they prefer 
their loved ones for support, such as family, 
friends, and colleagues, who generally lack the 
knowledge and ability to help.31 In addition, a 
minority of respondents preferred spiritual 
leaders, teachers, and others as a source of 
help.31 However, another study of 75 Javanese 
adults in Indonesia showed different results.32 
Most participants sought formal healthcare 
providers for assistance, such as psychologists 
or psychiatrists, followed by seeking help 
from religious leaders or shamans and social 
support from family and friends.32

Several factors, such as age and gender, are 
known to affect mental health literacy. It has 
been stated that older age is associated with 
lower MHL, as educational programs in earlier 
decades may have been less accessible.33 
Furthermore, in the present day, information 
is mainly acquired through the internet, 
making it more difficult for older people to 
access.33 Females tend to have higher levels of 
MHL than males.17 Females naturally rely on 
their intuition for emotional understanding.17 
However, intuition does not interfere with 
females’ perceptions of the relevance of 
psycho-social factors in mental health 
disorders, nor does it lead them to believe 
that individuals are solely responsible for 
having mental health problems.17 Additionally, 
females show more interest in intrapersonal or 
interpersonal issues and are less reluctance to 
accept psychological labels.34
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)
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Several instruments have been developed 
to assess MHL. The Mental Health Literacy 
Questionnaire by Jorm and colleagues (1997) 
has been widely used in research.27 It consists 
of a vignette psychiatric case according to the 
ICD-10 and DSM-IV criteria. A combination 
of open- and closed-ended questions were 
used to assess the participant’s knowledge 
regarding the case problem, ideas for 
assistance, beneficial treatment choices, 
likelihood of helpfulness, knowledge of 
prognosis and risk factors, and beliefs 
influenced by stigma and discrimination.27 The 
benefit of the vignette-based questionnaire 
was is that it allows participants to freely 
submit any response without requiring 
prior in-depth knowledge about the 
disorders.35 Researchers can ask questions 
without involving respondents’ personal 
experiences.35 Compared to direct interviews, 
vignette-based methods can generate more 
honest answers, reflecting real-life actions.35 
Conversely, some argue about the accuracy of 
applying these answer to real-life settings. The 
conclusion might limit the practical relevance. 
Several other limitations were also identified.35 
The characters and events of vignettes must 
be carefully crafted to bridge participants to 
real-life situations.35 Participants may face 
challenges in capturing complex situations 
that shape their attitudes.35 Any normative 
beliefs derived from the possible generated 
responses must be carefully generalized.35

Kutcher, et al, developed the Mental 
Health Literacy and Help-Seeking Behavior 
questionnaire, which consists of three 
sections: Mental Health Knowledge, Attitude 
Toward Mental Health, and Help-Seeking 
Behavior questionnaires.36 The Mental Health 
Knowledge section exclusively measures 
MHL in adolescents and include 15 multiple-
choice questions about mental disorders and 
their treatment, with higher scores indicating 
better levels of MHL.37 Internal consistency 
was measured using Cronbach’s alpha with a 
value of 0.40 at pre-intervention and 0.54 at 
post-intervention.37 These values indicate low 
to moderate levels of internal consistency 
due to the heterogenous aspects of mental 
health covered.37 The questionnaire has been 
adapted into the Indonesian language, with a 
total of 13 items and Cronbach alpha value of 
0.521.38

Mental Health Belief
The Health Belief Model (HBM) identifies 
several health beliefs that influence health 
behavior, such as the likelihood of developing 
a disease (perceived susceptibility), the 
seriousness of consequences resulting 
from the disease (perceived severity), the 
efficacy of action to reduce the risk of disease 
development (perceived benefits), and 
the negative aspects that prevent action 
(perceived barriers).39 Furthermore, some 
beliefs are also essential, including confidence 
in one’s ability to carry out the recommended 
action (self-efficacy) and internal and external 
factors that trigger action (cues to action).39 
The likelihood of seeking help depends more 
on the perceived benefits than perceived 
barriers, even for adolescents who perceive a 
high risk of developing mental health issues. 
Those who perceive significant benefits from 
seeking help or have a strong overall health 
awareness are more inclined to seek assistance 
despite potential barriers.40

An observational study of 53,760 university 
students in the United States demonstrated 
that greater treatment-seeking behavior 
for depression was associated with higher 
perceived severity, self-efficacy, cues to 
action, and fewer perceived barriers.41 Stigma, 
as a perceived barrier, induced shame and 
resulted in a reluctance to engage in help-
seeking behaviors.41 Compared to White 
American adolescents, Asian American 
adolescents perceived help-seeking as less 
beneficial, encountered more significant 
barriers, and only sought help when their 
distress led to functional impairment.42 
Cultural differences between the two groups 
may contribute to this. Asian Americans face 
notable psychological obstacles, including 
social stigma—where seeking mental health 
support is seen as taboo—and self-stigma, 
leading to feelings of shame and reluctance 
to seek help.42 In Indonesia, addressing mental 
health stigma remains a significant challenge, 
as cultural norms emphasize the family’s 
pivotal role in shaping individuals’ identities 
and caring for those with mental health 
concerns.43 Low family socioeconomic status 
and low levels of education are associated 
with greater social and self-stigma.43

Mental health belief levels are influenced by 
several factors, including religion, culture, age, 
and gender. Many Asian countries perceive 

mental health issues are spiritual-related 
events, such as being possessed by demons, 
evil spirits, or witchcraft.17 This belief often 
leads individuals to seek treatment from 
pastors, shamans, or Chinese mediums rather 
than proper healthcare.17 Asian culture tends 
to view therapy for mental health issues as 
unreliable.44 Thus, disclosing problems to 
unrelated individuals, such as professionals, 
is seen as unbeneficial.44 Instead, they prefer 
to keep their issues private, sharing only with 
loved ones to restrain emotions and maintain 
their image in society.45 Seeking help for 
mental health issues is often stigmatized 
as embarrassing and shameful, potentially 
damaging one’s reputation.42

Similar views were also found among young 
adults. They tend to rely on themselves 
or seek support from friends and relatives 
rather than professional assistance.46 They 
have low trust and belief in professionals, 
whom they view as strangers.23 Young adults 
believe family support is more beneficial 
than professional help in resolving personal 
and emotional problems.23 Stigmatizing 
attitudes against help-seeking behavior are 
also common among males.47 A particular 
stereotype perception is directed towards 
men and their masculinity, namely that they 
are seen as independent beings who must 
rely on themselves and show no emotional or 
personal weaknesses to others.48 As a result, 
men often believe that seeking will lead to 
emasculation, especially in the eyes of family 
and friends.49 Additionally, research shows 
that men often believe clinicians cannot 
assist them, and that therapy is only effective 
for “more serious” mental health issues, like 
schizophrenia, rather than conditions like 
depression and anxiety, which are considered 
more normative.49

MHB can be measured using two methods: 
a single questionnaire covering the five core 
elements of MHB, such as the health beliefs 
about mental illness (HBMI), or using different 
questionnaires to assess each core respectively. 
HBMI is a 49-item questionnaire that measures 
the five cores core elements of MHB, including 
perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, and 
general health motivation, using the 5-point 
Likert scale, where 1 indicates “strongly 
disagree” and 5 indicates “strongly agree”.36 In 
contrast, the assessment of each core has been 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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done in studies using several questionnaires, 
such as the following: 1) Perceived severity 
with the short form-36 (SF-36) health survey, 
2) Perceived susceptibility with Jorm’s mental 
health literacy questionnaire, 3) perceived 
benefits with the treatment goal measure, 
and 4) Perceived barriers with seeking help 
scale (SSOSH) for self-stigma and receiving 
psychological help scale (SSRPH) for social 
stigma.42 The SF-36 is a multi-item scale 
comprised of 36 items covering the eight 
concepts of health-related quality of life over 
one month. The study added two subscales 
to operationalize perceived severity: role 
limitations due to personal or emotional 
problems (RL) and social functioning (SF). Each 
response was given a value and added up to 
calculate the final score, where each subscale 
can reach a maximum value of 100, addressing 
lower limitations and higher functions.50 The 
treatment goal measure (TGM) consisted 
of 18 items regarding the importance of 
therapy for clients, rated on a 5-Likert scale 
with a value range of 1 (unimportant) to 5 
(important), where greater scores indicate 
increased benefits.51 The SSOSH included ten 
items assessing internal social stigma towards 
help-seeking behavior, measured on a 5-Likert 
scale ranging from 1 (strongly disagree) 
to 5 (strongly agree), where higher scores 
indicated greater self-stigma.52 The SSRPH also 
assessed stigma, but from the perspective of 
society regarding one’s help-seeking behavior. 
It included five items measured on a 5-Likert 
scale ranging from 1 (strongly disagree) to 4 
(strongly agree), associating higher scores 
with a greater social stigma.53

Interventions
Based on the preceding discussion, MHL and 
MHB worldwide are still low. Interventions 
are needed to further increase these two 
components to initiate help-seeking behavior. 
Several interventions have been proven 
effective in addressing this problem, such as 
psychoeducation and mental health first aid 
training.28,54 Psychoeducation aims to enhance 
one’s understanding of topics related to general 
mental health, mental disorders, stigma, and 
sources for help. 28,54 Psychoeducation can 
target both individuals and communities.

In approaching individuals, mental health 
campaigns have been widely used to improve 
MHL.28 One example is BeyondBlue, a well-
known organization established in Australia 

that aims to increase awareness, improve 
help-seeking behavior, and reduce disability 
related to depression and anxiety. Both face-
to-face and online-based approaches were 
done to distribute resources about mental 
health.55 Online-based interventions are 
prevalent among adolescents as they allow 
individuals to get the answers they need while 
still maintaining their identity’s confidentiality.54 
Social media were utilized to share video 
content, stories of hope, and infographics; 
promote the campaign by using hashtags; 
provide a platform for the community to share 
stories and receive support about their mental 
health issues.55

Community empowerment through outreach 
interventions has proven to be an important 
way to raise MHL.28 Trained individuals promote 
help-seeking behavior by approaching the 
public, particularly individuals or relatives 
with mental health issues, and arranging 
mental health promotion in educational 
settings.28 The Building Bridges-GP-Team 
was developed to connect high school 
adolescents with general practitioners and 
health professionals.56 Health professionals 
were trained to understand the barriers and 
issues that limit help-seeking behavior, how to 
address them, and the skills needed to deliver 
presentations effectively.56 The presentations 
were conducted in high school classes for 90 
minutes, covering general facts about formal 
healthcare, adolescents’ previous experiences 
with proper healthcare, and practical issues 
in healthcare consultations.56 The Building 
Bridges-GP-Team effectively increased 
intentions for formal help-seeking among 
adolescents four weeks post-intervention.56

Empowering the community through Mental 
Health First Aid (MHFA) may promote the help-
seeking process. MHFA is a course designed 
to equip individuals with the skills needed to 
support others experiencing mental health 
crises until the crisis subsides or formal 
healthcare assistance arrives.28 MHFA training 
originated in Australia but is now utilized 
in 16 other countries. The 14-hour course 
teaches a five-step action plan for providing 
MHFA. Participants learn to approach, assess, 
assist, and listen to individuals in crisis 
without judgment. They offer support and 
information, conduct follow-up assessments, 
and encourage professional help if needed. 
The training materials are also available in 

international guidelines by MHFA accessible 
on their website (www.mhfa.com.au). The 
training improves MHFA skills, attitudes 
toward mental health, supportive behaviors, 
and reduces stigma, with lasting effects 
even six months post-training.57 Therefore, 
communities equipped with MHFA may help 
individuals experiencing mental health issues 
to access professional help.

A recent study proposed an intervention Ahead 
of the Game (AOTG), which blends individual 
and community approaches to encourage 
help-seeking among male adolescents in 
sports clubs. It is recognized that traditional 
views of masculinity may hinder help-seeking 
behaviors, contrasting with the positive 
associations of sports participation. Trained 
volunteers with mental health experience 
deliver 45-minute workshops covering various 
topics such as mental health awareness, 
coping skills, and support strategies for 
parents and coaches. AOTG also includes 
a campaign promoting help-seeking, well-
being, the mental health benefits of sports, 
and challenging stereotypes surrounding 
masculinity.58 Education about mental health 
and exposure to individuals with mental 
health issues are thought to decrease stigma. 
Moreover, the result revealed an increase in 
MHL, intentions toward help-seeking, and 
confidence in seeking information regarding 
mental health, resilience, and well-being 
among male adolescents six weeks post-
program completion.59

Recommendations
Mental health remains a crucial global 
concern, emphasizing the need for early 
intervention, particularly in promoting help-
seeking behavior. However, MHL and MHB 
can hinder this. Given their diverse nature 
across populations, understanding factors 
influencing MHL and MHB is vital. Developing 
interventions to improve literacy and foster 
positive attitudes toward mental health is 
essential for increasing help-seeking and 
access to care.
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering

ANALISIS



711CDK-335/ vol. 51 no. 12 th 2024

REFERENCES

1. World Health Organization. World mental health report: Transforming mental health for all [Internet]. 2022 [cited 2024 Oct 22]. Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338.

2. Ministry of Health of the Republic of Indonesia. National Report on Basic Health Research. RISKESDAS [Internet]. 2018. Available from: https://
repository.badankebijakan.kemkes.go.id/id/eprint/3514/1/Laporan%20Riskesdas%202018%20Nasional.pdf.

3. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990–2019: A systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet 2020;396(10258):1204-22. DOI:10.1016/S0140-6736(20)30925-9.

4. Kessler RC, Akiskal HS, Ames M, Birnbaum H, Greenberg P, Hirschfekd RM, et al. Prevalence and effects of mood disorders on work performance in 
a nationally representative sample of U.S. workers. Am J Psychiatr. 2006;163(9):1561-8. DOI:10.1176/AJP.2006.163.9.1561.

5. De Graaf R, Tuithof M, Van Dorsselaer S, Ten Have M. Comparing the effects on work performance of mental and physical disorders. Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol. 2012;47(11):1873-83. DOI:10.1007/S00127-012-0496-7.

6. Birhamer B, Brent D, Bernet W, Bukstein O, Walter H, Benson RS, et al. Practice parameter for the assessment and treatment of children and 
adolescents with depressive disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2007;46(11):1503–26. DOI: 10.1097/chi.0b013e318145ae1c.

7. Ryan ND. Treatment of depression in children and adolescents. Lancet 2005;366(9489):933–40. DOI: 10.1016/S0140-6736(05)67321-7. 

8. Walker ER, McGee RE, Druss BG. Mortality in mental disorders and global disease burden implications: A systematic review and meta-analysis. 
JAMA Psychiatry 2015;72(4):334–41. DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2014.2502.

9. Morgan VA, Waterreus A, Carr V, Castle D, Cohen M, Harvey C, et al. Responding to challenges for people with psychotic illness: Updated evidence 
from the Survey of High Impact Psychosis. Aust NZ J Psychiatry 2017;51(2):124–40. DOI: 10.1177/0004867416679738. 

10. Gibb SJ, Fergusson DM, Horwood LJ. Burden of psychiatric disorder in young adulthood and life outcomes at age 30. Br J Psychiatry 2010;197(2):122–
7. DOI: 10.1192/bjp.bp.109.076570.

11. Chanen AM, Thompson KN. Early intervention for personality disorder. Curr Opin Psychol. 2018;21:132–5. DOI: 10.1016/j.copsyc.2018.02.012.

12. Ma KKY, Burn AM, Anderson JK. Review: School-based mental health literacy interventions to promote help-seeking - a systematic review. Child 
Adolesc Ment Health. 2023;28(3):408–24. DOI: 10.1111/camh.12609.

13. Kessler RC, Demler O, Frank RG, Olfson M, Pincus HA, Walters EE, et al. Prevalence and treatment of mental disorders, 1990 to 2003. N Engl J Med. 
2005;352(24):2515–23. DOI: 10.1056/NEJMsa043266.

14. Alonso J, Angermeyer MC, Bernert S, Bruffaerts R, Brugha TS, Bryson H, et al. Use of mental health services in Europe: Results from the European 
Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) project. Acta Psychiatr Scand Suppl. 2004;109(420):47–54. DOI: 10.1111/j.1600-
0047.2004.00330.x. 

15. Wittchen HU, Jacobi F. Size and burden of mental disorders in Europe--A critical review and appraisal of 27 studies. Eur Neuropsychopharmacol. 
2005;15(4):357–76. DOI: 10.1016/j.euroneuro.2005.04.012.

16. Thornicroft G. Most people with mental illness are not treated. Lancet 2007;370(9590):807–8. DOI: 10.1016/S0140-6736(07)61392-0.

17. Tay JL, Tay YF, Klainin-Yobas P. Mental health literacy levels. Arch Psychiatr Nurs. 2018;31(5):757-63. DOI: 10.1016/j.apnu.2018.04.007. 

18. Thompson A, Issakidis C, Hunt C. Delay to seek treatment for anxiety and mood disorders in an Australian clinical sample. Behaviour Change 
2008;25(2):71–84. DOI: 10.1375/bech.25.2.71.

19. Clement S, Schauman O, Graham T, Maggioni F, Evans-Lacko S, Bezborodovs N, et al. What is the impact of mental health-related stigma on help-
seeking? A systematic review of quantitative and qualitative studies. Psychol Med. 2015;45(1):11-27. DOI:10.1017/S0033291714000129.

20. Moitra M, Owens S, Hailemariam M,Wilson KS, Mensa-Kwao A, Gonese G, et al. Global mental health: Where we are and where we are going. Curr 
Psychiatry Rep. 2023;25(7):301-11. DOI:10.1007/S11920-023-01426-8.

21. Bateman AW, Gunderson J, Mulder R. Treatment of personality disorder. Lancet 2015;385(9969):735-43. DOI:10.1016/S0140-6736(14)61394-5.

22. Campion J, Bhui K, Bhugra D. European Psychiatric Association (EPA) guidance on prevention of mental disorders. Eur Psychiatry 2012;27(2):68-80. 
DOI:10.1016/J.EURPSY.2011.10.004.

23. Rickwood D, Thomas K. Conceptual measurement framework for help-seeking for mental health problems. Psychol Res Behav Manag. 2012;5:173. 
DOI:10.2147/PRBM.S38707.

24. Levesque JF, Harris MF, Russell G. Patient-centred access to health care: Conceptualising access at the interface of health systems and populations. 
Int J Equity Health. 2013;12:18. DOI:10.1186/1475-9276-12-18.

25. Iswanto ED, Ayubi D. The relationship of mental health literacy to help-seeking behavior: Systematic review. J Social Res. 2023;2(3):755-64. 
DOI:10.55324/JOSR.V2I3.726.

26. Kutcher S, Wei Y, Coniglio C. Mental health literacy: Past, present, and future. Can J Psychiatry. 2016;61(3):154-8. DOI:10.1177/0706743715616609.

27. Jorm AF, Korten AE, Jacomb PA, Christensen H, Rodgers B, Pollitt P. “Mental health literacy”: A survey of the public’s ability to recognise mental 

ANALISIS

107

ANALISIS

106 CDK-313/ vol. 50 no. 2 th. 2023

 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering

ANALISIS



713CDK-335/ vol. 51 no. 12 th 2024

53. Komiya N, Good GE, Sherrod NB. Emotional openness as a predictor of college students’ attitudes toward seeking psychological help. J Couns 
Psychol. 2000;47(1):138-43. DOI: 10.1037/0022-0167.47.1.138.

54. Aguirre Velasco A, Cruz ISS, Billings J, Jimenez M, Rowe S. What are the barriers, facilitators and interventions targeting help-seeking behaviours 
for common mental health problems in adolescents? A systematic review. BMC Psychiatry. 2020;20(1):293. DOI:10.1186/S12888-020-02659-0.

55. Harman G, Heath J. Australian country perspective: The Work of beyondblue and SANE Australia. In: The Stigma of Mental Illness - End of the Story? 
Springer International Publishing; 2017. p. 289-315. DOI:10.1007/978-3-319-27839-1_16.

56. Deane FP, Wilson CJ, Russell N. Brief report: Impact of classroom presentations about health and help-seeking on rural Australian adolescents’ 
intentions to consult health care professionals. J Adolesc. 2007;30(4):695-9. DOI:10.1016/j.adolescence.2007.03.001.

57. Jorm AF, Kitchener BA. Noting a landmark achievement: Mental Health First Aid training reaches 1% of Australian adults. Aust NZ J Psychiatry. 
2011;45(10):808-13. DOI:10.3109/00048674.2011.594785.

58. Vella SA, Swann C, Batterham M, Boydell KM, Eckermann S, Fogarty A, et al. Ahead of the game protocol: A multi-component, community 
sport-based program targeting prevention, promotion and early intervention for mental health among adolescent males. BMC Public Health 
2018;18(1):390. DOI: 10.1186/s12889-018-5319-7.

59. Vella SA, Swann C, Batterham M, Boydell KM, Eckermann S, Ferguson H, et al. An intervention for mental health literacy and resilience in organized 
sports. Med Sci Sports Exerc. 2021;53(1):139-49. DOI:10.1249/MSS.0000000000002433.

ANALISIS

107

ANALISIS

106 CDK-313/ vol. 50 no. 2 th. 2023

 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya
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Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
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Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
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Ringan (beberapa gram)
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering


