Jurnal Ilmiah Kefarmasian

Journal homepage : http://e-jurnal.stikesalirsyadclp.ac.id/index.php/jp

EVALUASI TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT DAN HASIL TERAPI
PASIEN PROLANIS DI KABUPATEN SEMARANG

EVALUATION OF MEDICATION COMPLIANCE LEVEL AND THERAPY
RESULTS AT PROLANIS PATIENT IN SEMARANG REGENCY

Galih Adi Pramal, Sikni Retno Karminingtyas?, Fajar Agus Ariyanto3®, Novita Eka Saputri*

1234Prodi Farmasi, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo.
Kabupaten Semarang, Jawa tengah, Indonesia.
e-mail : galih.adi.pramana@gmail.com

INFO ARTIKEL ABSTRAK/ABSTRACT

Penyakit tidak menular merupakan penyebab 73 persen kematian di

Kata Kunci : dunia. Hipertensi dan Diabetes melitus termasuk dalam kategori

. . penyakit tidak menular yang banyak menyebabkan kematian. Dengan
Hipertensi, adanya prolanis pemerintah berupaya meningkatkan kesehatan
Diabetes, masyarakat terutama untuk penderita penyakit kronis salah satu peran
Kepatuhan, prolanis adalah memberikan pengetahuan terhadap anggotanya guna

meningkatkan pengetahuan terhadap penyakit serta terapi yang
dilakukan. Olehsebab itu perlu adanya evaluasi terhadap keberhasilan
program tersebut. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data pada rekam medis
dan pengukuran kepatuhan pasien menggunakan kuesioner MMAS-8
yang telah dilakukan uji validitas dan reabilitas. Data yang diperolah
dianalisis menggunakan analisis chi-square guna mengetahui hubungan
antar variable. Hasil yang didapatkan 59,3% pasien memiliki
kepattuhan rendah dan 53,1% pasien dengan hasil terapi tidak sesuai
target. Adanya pengaruh pendidikan terhadap tingkat kepatuhan dan
keberhasilan terapi. Tingkat kepatuhan mempengaruhi keberhasilan
terapi pasien.

Terapi, Prolanis
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Non-communicable diseases are the cause of 73 percent of deaths in the
world. Hypertension and Diabetes mellitus are included in the category
of non-communicable diseases which cause many deaths. With the
existence of prolanis, the government seeks to improve public health,
especially for sufferers of chronic diseases, one of the roles of prolanis is
to provide knowledge to its members in order to increase knowledge of
the disease and the therapy carried out. Therefore it is necessary to
evaluate the success of the program. This research is a descriptive
analytic study with cross sectional approach. Data collection on medical
records and measurement of patient compliance using the MMAS-8
questionnaire that had been tested for validity and reliability. The data
obtained were analyzed using chi-square analysis to determine the
relationship between variables. The results obtained 59.3% of patients
had low compliance and 53.1% of patients with therapy results were
not on target. The influence of education on the level of adherence and
therapeutic success. The level of adherence influences the patient's
therapeutic success.

A. PENDAHULUVAN

Kematian didunia

berdasarkan data

banyak  yang  menunjukkan  adanya
kecenderungan peningkatan angka insiden
dan prevalensi Diabetes Melitus. WHO
memprediksi akan terjadi peningkatan

tahun 2016 73 persen disebabkan oleh
penyakit tidak menular. Dari data tersebut
sekitar 80 persen kematian terjadi di Negara
berpenghasilan menengah dan rendah.
Penyakit tidak menular yang menyebabkan
kematian diantaranya penyakit jantung dan
pembuluh  darah  menyebabkan 35%
kematian, penyakit kanker 12%, penyakit
pernafasan kronis 6%, penyakit diabetes
6%, dan sisanya akibat penyakit tidak
menular yang lain (1).

Badan Penelitian dan Pengembangan
Kementrian Kesehatan pada tahun 2011
sampai dengan tahun 2012 melakukan
penelitian pada 15 kabupaten-kota di
Indonesia yang hasilnya adalah 17,7%
kematian yang terjadi disebabkan oleh
stroke dan 10% kematian disebabkan karena
gagal jantung. Kedua penyakit tersebut
disebabkan oleh faktor wutama vyaitu
hipertensi (2).

Diabetes melitus (DM) memiliki tanda
khas yaitu adanya peningkatan kadar
glukosa dalam darah melebihi batas normal.
Penelitian epidemiologi yang dilakukan

penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta
di tahun 2000 meningkat menjadi sekitar
21,3 juta jiwa di tahun 2030. Survey yang
dilakukan International Diabetes Federatian
(IDF) memprediksi akan terjadi kenaikan
jumlah penyandang DM di Indonesia dari
9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta
pada tahun 2035 (3).

Profil kesehatan Kabupaten Semarang
dari tahun 2013 hingga 2017 kasus penyakit
tidak menular didominasi oleh penyakit
jantung dan pembuluh darah dan penyakit
diabetes melitus di urutan berikutnya serta
jumlah kasus untuk kedua penyakit tersebut
setiap tahunnya mengalami peningkatan (4).

Penyakit diabetes melitus maupun
hipertensi keduanya memerlukan komitmen
dari pasien untuk dapat mengontrol baik
kadar gula darah maupun tekanan darah
pasien guna meningkatkan kualitas hidup.
Komitmen tersebut meliputi komitmen
dalam hal menjaga pola hidup maupun
pelaksanaan terapi. Karena terapi yang
dilakukkan akan memakan waktu yang
cukup lama bahkan dapat sampai semasa
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hidup pasien. Tidak terkontrolnya gula
darah maupun tekanan darah pasien dapat
mengakibatkan timbulnya komplikasi
penyakit lain pada pasien.

Pemerintah berupaya dalam rangka
meningkatkan status kesehatan masayrakat
dengan adanya peraturan presiden nomor
19 tahun 2016 tentang jaminan kesehatan
nasional dimana pada pasal 21 ayat 1 salah
satu manfaat yang didapatkan peserta BPJS
Kesehatan adalah pelayanan kesehatan
promotif dan preventif salah satunya adalah
prolanis (5). Prolanis merupakan system
pelayanan kesehatan dengan pendekatan
proaktif dan dilaksanakan secara terintegrasi
dengan mendorong peningkatan kualitas
hidup bagi penyandang penyakit kronis
dengan kegiatan konsultasi maupun edukasi
medis, kunjungan kerumah, pengingat baik
jadwal control maupun pelaksanaan terapi,
aktifitas kelompok serta pemantauan status
kesehatan pasien (6). Dengan adanya
Prolanis diharapkan dapat menurunkan
angka kematian akibat penyakit tidak
menular terutama DM dan hipertensi
dengan cara pengelolaan yang benar
terhadap penyakit tersebut secara mandiri
oleh pasien seperti kepatuhan terhadap
terapi farmakologi yang diberikan. Dimana
salah satu faktor yang menentukan
keberhasilan terapi pasien adalah kepatuha
pasien terhadap terapi yang diberikan.
Seperti yang diungkapkan oleh Pahlawadita
(2017) dalam penelitiannya tentang evaluasi
kepatuhan terapi obat hipoglikemik oral
pada pasien diabetes melitus tipe 2 geriatri
di RSUD Sukoharjo periode mei-september
2016 menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan terapi terhadap obat
hipoglikemik oral memiliki hubungan negatif
terhadap nilai GDP pasien yang berarti
semakin tinggi tingkat kepatuhan maka
semakin kecil nilai GDP. Pada pasien
hipertensi kepatuhan mengkonsumsi obat
anti hipertensi dapat menurunkan angka
morbiditas hiprtensi dengan mengurangi
resiko terjadinya komplikasi (7).

Dengan demikian perlu dilakukan
evaluasi terhadap tingkat kepatuhan pasien

penyakit kronis dalam hal mengkonsumsi
obat guna mengurangi resiko munculnya
komplikasi penyakit lain untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien.

B. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Pengambilan data pada rekam
medis dan pengukuran kepatuhan pasien
menggunakan kuesioner MMAS-8 yang telah
dilakukan uji validitas dan reabilitas sehingga
sudah terpercya dan dapat digunakan
dimanapun. Sampel vyang didapatkan
sejumlah 113 pasien yang sesuai dengan
kriteria inklusi yaitu pasien peserta prolanis
yang sudah mengikuti program tersebut
minimal 3 kali secara berturut-turut dan
selalu  mendapatkan terapi farmakologi
untuk diabetes maupun hipertensi, indikator
pengobatan baik hipertensi maupun diabetes
melitus menggunakan data tekanan darah
pasien dan kadar gula darah pasien tertulis
secara jelas dan lengkap dalam rekam medis.
Kemudian  dilakukan  analisis  statistik
terhadap tingkat kepatuhan pasien dan
hubungannya dengan indikator terapi baik
diabetes melitus vyaitu gula darah puasa
pasien dan hipertensi menggunakan tekanan
darah pasien yang diperiksa pada saat
pengambilan data. Analisis data
menggunakan  analisis  bivariat  untuk
mengetahui hubungan antar variable yang
dievaluasi dalam penelitian.

C. Hasil dan Pembahasan

Distribusi Frekuensi Pasien

Distribusi  frekuensi ~ pasien  yang
mengalmi penyakit tidak menular dapat
dilihat pada tabel berikut data tersebut
meliputi karakteristik pasien (Usia, Jenis
kelamin dan pendidikan), diagnosa, tingkat
kepatuhan serta hasil terapi pasien.

22 | Jurnal Pharmaqueous STIKES Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap



Tabel 1. Data Distribusi Frekuensi Pasien

Karakteristik Kategori  frekuensi Persinta
se %
26-35 2 1.8
Usia 36-45 8 7.1
46-55 31 27.4
56-65 50 44.2
>65 22 19.5
Total 113 100
. laki-laki 45 39.8
Jenis
Kelamin perempua 68 60.2
n
Total 113 100
Tidak 10 8.8
sekolah
D 54 47.8
Pendidikan ~ SMP 8 7.1
SMA 31 27.4
Perguruan 10 8.8
tinggi
Total 113 100
. Hipertensi 41 36.3
Diagnosa Diabetes 72 63.7
Total 113 100
Kepatuhan - n88 46 407
epatuhan
P Rendah 67  59.3
Total 113 100
Sesuai 53 46.9
Hasil Terapi Tidak 60 53.1
Sesuai
Total 113 100

Dari Usia terihat bahwa pasien yang
memiliki rentang usia 45 tahun kebawah
lebih sedikit mengalami penyakit tidak
menular terutama hipertensi dan disbetes
melitus dibanding dengan pasien dengan
usia diatas 45 tahun. Pada kasus hipertensi
pasien dengan usia diatas 40 tahun memiliki
resiko yang lebih tinggi terkena hipertensi
dibandingkan dengan pasien yang memiliki
usia dibawah 40 tahun serta umur juga
memilikki pengaruh yang signifikan terhadap
kejadian hipertensi dengan semakin tua Usia
akan semakin besar resiko terkena

hipertensi(8). Hal yang sama ditunjukkan
juga pada penelitian tentang pasien diabetes
melitus bahwa pasien dengan usia diatas 45
tahun memiliki resiko lebih tinggi adaripada
pasien dengan usua dibawah 45 tahun.
Pasien dengan usia dibawah 45 tahun
memiliki  resiko 72% lebih rendah
dibandingkan dengan pasien dengan usia
diatas 45 tahun(9).

Pasien dengan jenis kelamin perempuan
lebih danyak dibandingkan dengan pasien
dengan jenis kelamin laki-laki. Hal ini
dimungkinkan karena pengambilan data
dilakukan pada jam kerja singga banyak
pasien dengan jenis kelamin perempuan
yang menjadi sampel pada penelitian ini.
Dari data pada table 1 didapatkan pasien
dengan tingkat pendidikan rendah (tidak
sekolah, SD, SMP) lebihbaynak dibandingkan
pasien dengan tingkat pendidikan tinggi
(SMA dan lebih tinggi). Pasien yang mengisi
kuesioner dapatkan sebanyak 41 pasien
dengan diagnose hipertensi dan 72 pasien
dengan diagnose diabetes melitus. Untuk
tingkat kepatuhan pasien didapatkan 46
pasien dengan tingkat kepatuhan tinggi, 32
pasien dengan tingkat kepatuhan sedang, 35
pasien dengan tingkat kepatuhan rendah
Kemudian untuk target terapi passion yang
sesuai target sebanyak 53 dan tidak sesuai
target terapi sebanyak 60

Hubungan Karakteristik dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat

Karakteristik ~ pasien  dan  tingkat
kepatuhan minum obat dianalisis dengan
analisis bivariat untuk melihat hubungan
antara karakteristik pasien dengan tingkat
kepatuhan pasien. Hasil tersebut dapat
dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 2. Hubungan karakteristik dengan
Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Karakteristik p value OR

Usia 1.080 0.865
Jenis kelamin 0.150 1.754
Pendidikan 0.001 3.850
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Dari tabel tersebut terlihat bahwa
diantara usia, jenis kelamin serta pendidikan
yang memiliki hubungan terhadap tingkat
kepatuhan adalah pendidikan dengan nilai p
< 0.05, dimana pasien dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi memiliki
kecenderungan 4  kali lebih  patuh
dibandingkan dengan pasien yang memiliki
pendidikan rendah yang dapat dilihat dari
nilai OR 3.850 . hal ini ditegaskan dengan
penelitian yang dilakukan di penang
Malaysia yang menyatakan bahwa faktor
pendidikan adalah faktor yang paling
dominan dalam mempengaruhi kepatuhan
penggunaan antihipertensi pada pasien
hipertensi(10). Penelitian yang dilakukan
terhadap pasien DM juga mendapatkan hasil
yang yang  menyatakan  pendidikan
merupakan  faktor yang  berpengaruh
signifikan terhadap kepatuhan minum obat
serta kejadian DM pada pasien(11).
Pendidikan seseorang berpengaruh terhadap
proses  belajar seseorang yang juga
mempengaruhi seseorang dalam menerima
informasi, semakin banyak informasi yang
didapatkan akan mempengaruhi tingkat
pengetahuan dan pemahaman seseorang
terhadap sesuatu(12).

Hubungan Karakteristik dengan Hasil
Terapi

Hasil terapi pasien digolongakn menjadi
sesuai target terapi dan tidak sesuai target
terapi yang kemudian dianalisis untuk
mengetahu hubungan dengan karakterstik
pasien. Hasil analisis dapat dilihat pada table
berikut.

Tabel 3. Hubungan karakteristik dengan
Hasil Terapi Pasien

hasil terapi yang ingin dicapai dengan nilai P
< 0.05. dan terlihat bahwa pasien yang
memiliki pendidikan tinggi memeliki
kecenderungan 4  kali lebih besar untuk
dapat mencapai hasil terapi yang diinginkan
daripada pasien yang memiliki tingkat
pendidikan rendah. Tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap kemampuan
seseorang dalam menyerap informasi secara
baik(12). Dalam beberapa penelitian juga
disebutkan  bahwa tingkat pendidikan
seseorang berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang dalam memehami
hal tertentu sehingga dapat memberikan
dampak positif terhadap diri seseorang baik
dalam hal kesehatan maupun dalam hal
yang lain(13)(14).

Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat dengan Hasil Terapi

Hubungan tingkat kepatuhan minum
obat pasien terhadap hasil terapi dapat
digambarkan dalam table berikut

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat dengan Hasil Terapi Pasien

Target Terapi
Tidak Total
Sesuai Sesuai
Tinggi 36 10 46
Kepatuh
epatunan  pendah 17 50 67
Total 52 60 113

Karakteristik p value OR

Usia 0.471 1.979
Jenis kelamin 0.265 1.537
Pendidikan 0.002 3.833

Hasil analisis hubungan karakteristik
pasien terhadap hasil terapi menunjukkan
pendidikan memiliki hubungan terhadap

Dari 46 pasien yang memiliki kepatuhan
tinggi terdapat 36 pasien dengan hasil terapi
sesuai target dan 10 pasien tidak sesuai
target, sedangkan dari 67 pasien yang
memiliki kapatuhan rendah ada 50 pasien
dengan hasil terapi tidak sesuai target dan
hanya 17 pasien yang sesuai target terapi.
Dapat dilihat bahwa paseien dengan tingkat
kepatuhan rendah memiliki hasil terapi yang
kurang baik sehingga banyak pasien dengan
tingkat kepatuhan rendah hasil terapi tidak
sesuai dengan target yang diharapkan.

24 | Jurnal Pharmaqueous STIKES Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap



Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat Tingkat
kepatuhan Minum Obat dengan Hasil terapi

Pasien
p value OR
Kepatuhan 0.001 10.588

Dari analisis bivariat antara tingkat
kepatuhan minum obat pasien dengan hasil
terapi didapatkan hasil bahwa kepatuhan
minum obat berpengaruh terhadap hasil
terapi pasien. Dengan pasien yang memiliki
kepatuhan tinggi akan 11 kali lebih berhasil
target terapinya dibandingkan dengan pasien
yang memiliki tingkat kepatuhan rendah.
Hal tersebut juga berhubungan dengan
resiko timbulnya penyakit penyerta akibat
DM ataupun hipertensi pasien. Pada
penelitian lain juga disebutkan bahwa
tingkat kepatuhan minum obat berpengaruh
terhadap penurunan tekanan darah pasien
hipertensi, dan pada pasien DM tingkat
kepatuhan minum obat juga berpengaruh
terhadap regulasi gula darah pasien(15)(11).

D. KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan tingkat
kepatuhan minum obat pasien peserta
prolanis di kabupaten semarang sebagian
besar masih rendah dengan nilai 59,7%
pasien memiliki tingak kepatuhan rendah
dan sisanya memiliki tingkat kepatuhan
tinggi. Hasil terapi menunjukkan 53.1%
pasien tidak sesuai dengan target terapi.
Hubungan antara karakteristik  pasien
dengan tingkat kepatuhan minumobat dan
hasil terapi menunjukkan dari karakteristik
pasien hanya pendidikan yang berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat dan hasil
terapi dengan nilai p 0,001 terhadap
kepatuhan dan 0,003 terhadap hasil terapi.
Analisis bivariat antara kepatuhan minum
obat dengan hasil terapi pasien didapatkan
hasil p 0,001 dengan nilai OR 10.588, yang
berarti kepatuhan minum obat berpengaruh
terhadap hasil terapi pasien dan pasien
dengan kepatuhan tinggi emiliki
kemungkinan 11 kali  lebih  besar

mendapatkan hasil terapi sesuai target
dibandingkan dengan pasien yang memiliki
kepatuhan rendah.

E. SARAN

Dapat dilakukan  penelitian lebih
mendalam mengenai faktor-faktor lain yang
dapat mempengaruhi tngkat kkepatuhan
serta hasil terapi pasien peserta prolanis.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai tingkat pengetahuan pasien baik
tentang penyakit maupun pengobatan
penyakit sehingga dapat meyakinkan bahwa
tingkat pendidikan dapat mempengaruhi
pengetahuan pasien yang dapat
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi
yang barakibat terhadap keberhasilan terapi.
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