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Abstrak: Penelitian kami sebelumnya menunjukkan bahwa salah satu resiko penyebab kegagalan
terapi adalah pasien tidak patuh terhadap pengobatan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui peran
apoteker dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis. Penelitian dilaksanakan
di salah satu rumah sakit pemerintah Jakarta dengan metode non-randomized controlled study mulai
bulan April 2015 sampai dengan Juli 2015 menggunakan kuesioner MM AS-8. Total sampel 108 pasien
yang dibagi menjadi dua kelompok masing-masing 54 pasien yaitu kelompok eksperimental dengan
edukasi dan kelompok kontrol tanpa edukasi. Rata-rata umur pasien 36,93 (SD=15,02) pada kelompok
eksperimental dan 38,12 (SD=15,11) kelompok kontrol. Lebih dari 50% responden adalah laki-laki
dengan level pendidikan SLTA. Kelompok kontrol memiliki kepatuhan lebih tinggi sebelum edukasi
dibandingkan dengan setelah edukasi (P<0,05). Sementara itu, kepatuhan pasien pada kelompok
eksperimental juga berbeda bermakna antara pre dan post edukasi 1,94+1,65 vs 0,54+0,64 (P<0,05).
Tidak terdapat perbedaan kepatuhan yang signifikan antara kelompok eksperimental dan kelompok
kontrol pada pre edukasi. Sedangkan setelah diberikan edukasi, kepatuhan kelompok eksperimental
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol (P<0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
pengaruh edukasi pasien oleh apoteker dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien.

Kata kunci: kepatuhan pengobatan, edukasi pasien, tuberkulosis.

Abstract: Our previous study showed that one of risk factor may lead treatment failure on tuberculosis
was non adherence. The current research was carried out to find the role of pharmacist in increasing on
medication adherence of tuberculosis outpatients. A non-randomized controlled study was conducted
at one of government hospital in Jakarta during April 2015 to July 2015 using MMAS-8. Total sample
were 108 patients that divided each group of 54 patients into experimental group who had education and
control group without education. Mean of age were 36.93 (SD=15.02) of experimental group and 38.12
(SD=15.11) of control group. More than 50% respondents were male with education level of senior high
school. Control group had higher adherence in pre education than post education (P<0.05). Meanwhile,
medication adherence in experimental group of pre education was significantly different with post
education, 1.94+1.65 vs 0.54+0.64 (P<0.05). There was no difference significant of adherence between
experimental group and control group in pre education. Furthermore after patients education had been
applied experimental group’s adherence had higher than control group (P<0.05). The finding of the
study may lead that impact of patient education by pharmacist result in better medication adherence.
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PENDAHULUAN

TUBERKULOSIS adalah salah satu penyakit infeksi
kronik dengan resiko tinggi terjadinya kegagalan
terapi dan masih menjadi masalah besar tidak hanya
di negara berkembang seperti Indonesia tetapi juga di
negara maju. Terapi tuberkulosis berlangsung lama
yaitu enam sampai delapan bulan. Durasi terapi yang
sangat lama mengakibatkan terdapat banyak pasien
yang berhenti pengobatan atau putus obat. Hal ini
dapat mengakibatkan terjadinya resistensi antibiotik,
kegagalan terapi, infeksi yang lebih lama, relaps dan
kematian 2.

Pada penelitian sebelumnya diketahui bahwa
faktor-faktor penyebab kegagalan terapi salah satu
diantaranya adalah pasien tidak patuh (57,55%)¢%.
David (2015) juga melaporkan bahwa kepatuhan
pasien menjalankan terapi dapat menurunkan
morbiditas, mortalitas, mengurangi biaya kesehatan
dan meningkatkan kualitas hidup pasien®. Hal yang
sama juga dilaporkan oleh Silva et.al (2011)©. Hasil
penelitian Eticha&Kassa (2014) juga melaporkan
bahwa kepatuhan pasien dapat mempengaruhi hasil
terapi®.

Kepatuhan terhadap pengobatan dapat dicapai
melalui peningkatan pemahaman pasien terhadap
penyakit yang sedang dideritanya. Burge et.a/ (2005)
melaporkan bahwa pemberian informasi yang baik dan
konseling dapat membangun kepercayaan diri pasien
terhadap pengobatannya dan meningkatkan kepatuhan
pasien untuk lebih patuh minum obat ketika mereka
mengetahui manfaat obat terhadap kesembuhannya
dan kerugian apabila tidak menggunakan obat sesuai
aturan yang telah ditetapkan®.

Apoteker dapat memberikan konseling sebagai
salah satu pharmaceutical care untuk pasien
tuberkulosis. Sehingga penelitian yang dilakukan
bertujuan untuk mengetahui dampak konseling yang
diberikan terhadap kepatuhan pasien tuberkulosis di
salah satu rumah sakit Jakarta.

BAHAN DAN METODE

BAHAN. medical record pasien tuberkulosis rawat
jalan.

Alat: kuesioner MMAS-8 (Moriscy Medication
Adherence Scale).

METODE. Penelitian dilakukan selama empat
bulan (April sampai Juli 2015) dengan metode non-
randomized controlled study menggunakan kuesioner
MMAS-8 (Moriscy Medication Adherence Scale)
yang telah diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia
dan digunakan dalam penelitian sebelumnya. Pertama
kali dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap
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kuesioner yang digunakan kemudian kuesioner
dibagikan kepada responden yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Kriteria inklusi responden yaitu
pasien tuberkulosis rawat jalan yang telah menjalani
fase intensif lebih kurang dua minggu selama periode
penelitian, menandatangani informed conscent.
Kriteria eksklusi melipui: responden yang datang
kontrol kurang dari tiga kali.

Pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi
kemudian dibagi menjadi dua kelompok yaitu:
kelompok kontrol dan kelompok eksperimental.
Peneliti memberikan edukasi hanya pada kelompok
eksperimental. Pada 2 bulan pertama adalah waktu
yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan
data kelompok kontrol, dan 2 bulan berikutnya untuk
pasien dengan kelompok eksperimental. Kuesioner
MMAS-8 diberikan sebanyak tiga kali yaitu: pada
awal sebelum diberikan edukasi disebut dengan skor
kepatuhan pre edukasi, 2 minggu kemudian dan 4
minggu kemudian sejak pertama kali pasien datang
ke rumah sakit disebut dengan skor kepatuhan post
edukasi. Sementara itu edukasi diberikan sebanyak 3
kali yaitu pada saat pertemuan pertama kemudian 2
minggu berikutnya dan 4 minggu berikutnya.

Peneliti melakukan edukasi secara langsung
kepada pasien secara perorangan dengan bantuan
poster. Materi yang disampaikan meliputi faktor-
faktor penyebab kegagalan terapi pasien tuberkulosis
dan pentingnya kepatuhan pengobatan untuk
mencapai keberhasilan terapi. Selain itu, apoteker
juga memberikan buku saku, penempelan stiker ke
gelas dan pengaturan alarm di telepon seluler pasien
yang bertujuan untuk mengingatkan jadwal kontrol.
Penilaian kepatuhan dapat dikelompokkan menjadi 3
yaitu : kepatuhan tinggi dengan skor 0, sedang dengan
skor 1-2 dan rendah dengan skor 3-8 sehingga dapat
diartikan bahwa semakin tinggi skor maka semakin
rendah tingkat kepatuhan. Sumber data adalah
kuesioner yang telah diisi oleh responden. Data yang
telah dikumpulkan akan dianalisa secara deskriptif
dan statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Sosiodemografi. Total responden yang
diperoleh sebanyak 108 pasien yang dibagi menjadi
dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok
eksperimental masing-masing 54 pasien.

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden laki-
laki lebih banyak dibandingkan dengan responden
perempuan dengan rata-rata umur 38,09+14,53 pada
kelompok kontrol dan 36,93+15,02 pada kelompok
eksperimental. Berdasarkan tingkat pendidikan,
sebagian besar responden pada kedua kelompok
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Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi pasien tuberkulosis.

Kelompok Kelompeok
Karakteristik kontrol eksperimental
N(%)* N(%)*
Laki-laki
Perempuan
32 (59.3) 25 (51.9)
Jenis kelamin  16-34 22 (40.7) 26 (48.1)
35-44
45-54 20 (37.0) 27 (50.0)
Usia (tahun) 55-64 16 (29.6) 13 (24.1)
=65 8 (148 5 (9.3)
8 (148 8 (148
Tidakad 2 (37 1 (L9)
5D
SLTP 1 (19 0 (0.0)
Pendidikan SLTA 7 (13,0) 6 (11.1)
Diploma's 10 (18.5) 6 (11.1)
arjana 33 (61.1) 38 (70.4)
3 (5.6) 4 (14)
Tidak ada
Ibu Rumah & (14.8) 13 (24.1)
Pekerjaan Tangga 10 (18.5) T (13.0)
Wiraswast 13 (24.1) e {167)
a 21 (389) 24 (44.4)

Karyawan 2 (3.7) 1 (19)
Pensiun

*Persentase berdasarkan total responden

memiliki pendidikan SLTA. Terdapat 1 orang pasien
di RS X yang tidak lulus SD. Sementara itu, jika
ditinjau dari pekerjaan, sebagian besar responden
memiliki pekerjaan. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat kesamaan karakteristik responden
antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimental.

Pengaruh Karakteristik Sosiodemografi
Responden Terhadap Kepatuhan. Peneliti
melakukan uji Mann Whitney untuk mengetahui
pengaruh karakteristik jenis kelamin terhadap
skor kepatuhan responden dan uji Kruskal Wallis
untuk mengidentifikasi pengaruh karakteristik usia,
pendidikan dan pekerjaan terhadap skor kepatuhan.

Berdasarkan skala morisky, semakin rendah
skor maka semakin tinggi tingkat kepatuhan. Pada
Tabel 2 menunjukkan bahwa responden laki-laki
memiliki skor kepatuhan lebih rendah dibandingkan
perempuan namun tidak bermakna secara statistik
(P>0,05). Artinya responden laki-laki lebih patuh
dalam pengobatannya dibandingkan perempuan.
Berdasarkan umur dan pendidikan, tidak terdapat
perbedaan yang signifikan skor kepatuhan antara
kelompok umur dan tingkat pendidikan (P>0,05).
Dari segi pekerjaan, responden pensiun paling patuh
dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja,
ibu rumah tangga, wiraswasta dan karyawan namun
perbedaan ini tidak bermakna secara signifikan
(P=0,919).

Eticha&Kassa (2014) juga melaporkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara jenis
kelamin, usia, status pernikahan, pendidikan, pekerjaan,
dan penghasilan dengan kepatuhan”. Berbeda dengan
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hasil penelitian Ubajaka et.a/ (2015) menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan kepatuhan yang signifikan
antara pendidikan dan penghasilan®. Berdasarkan uji
korelasi menggunakan uji Spearman, tidak terdapat
korelasi antara karakteristik sosiodemografi dengan
skor kepatuhan responden (P>0,05).

Pengaruh Edukasi Terhadap Skor Kepatuhan
Pasien. Peneliti memberikan edukasi sebanyak 2 kali
secara personal menggunakan poster. Informasi yang
terdapat di dalam poster meliputi pemahaman tentang
penyakit tuberkulosis, obat-obat yang digunakan dan
pentingnya kepatuhan selama pengobatan. Edukasi
dilakukan pada tempat yang telah disediakan. Untuk
teknik pengisian kuesioner, peneliti membantu dalam
mengisi kuesioner untuk pasien yang telah lanjut usia.

Peneliti melakukan pengukuran skor kepatuhan
sebanyak 3 kali yaitu pada saat pertemuan pertama,
2 minggu kemudian dan 2 minggu berikutnya.
Hal ini dikarenakan pasien melakukan kontrol dan
pengambilan obat setiap 2 minggu.

Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa edukasi yang
diberikan oleh peneliti memiliki pengaruh terhadap
kepatuhan pasien. Pada kelompok kontrol, terdapat

Tabel 2. Perbedaan dan korelasi antara skor kepatuhan den-
gan karakteristik sosiodemogr afi.

Karaktersstk MeansSD | e f

Laki-laks
Perempuan 198+1.501
1041725 -
16-34 B 0.181 0,185
3544
Usia {tabum) 45-44
3504
203

Tems kelamin

0.905%*

Tidak ada
5D
Pendidikan SLTP
SLTA
Diploma‘sarjana

0.691 -039

Tidak ada
Tim Rumah
Pekerjaan Tangza
Wiaswasta
Karyawan
Pensiug

*Mann Whitney **Kruskal Wallis

Tabel 3. Skor kepatuhan koresponden pada kelompok kon-
trol dan eksperimental.

Kepatuhan Mean+SD P
Kelompok kontrol

Pre 2,07+ 1,552 0.000*
Post 5.43+1.039

Kelompok eksperimental

Pre 194+ 1.653 0,000*
Post 0,54+ 0,636

Kepatuhan Mean+SD P

Pre

Kelompok kontrol 2.07+1.552 0.536™
Kelompok eksperimental 1,94+ 1.653

Post

Kelompok kontrol 5.43+1,039 0,000™
Kelompok eksperimental 0.54£0.636

*uji Mann Whitney ** uji willcoxon
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perbedaan yang signifikan antara skor kepatuhan
pre edukasi dengan post edukasi (P=0,000). Skor
kepatuhan post edukasi lebih tinggi dibandingkan
dengan pre edukasi. Sehingga dapat diartikan
kepatuhan responden semakin menurun selama
periode penelitian. Hasil yang berbeda ditunjukkan
oleh kelompok eksperimental yaitu skor kepatuhan
post edukasi lebih kecil dibandingkan dengan pre
edukasi. Dapat diasumsikan bahwa dengan adanya
edukasi terdapat peningkatan kepatuhan responden
dan perbedaan ini berbeda sangat signifikan (P=0,000).
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukkan
oleh Bhardwaj et.al (2012) di India(10), Chimbanrai
et.al (2008) di Thailand"". Daniel Hu et.al (2014)
melaporkan bahwa edukasi dapat meningkatkan
kepatuhan pasien di A frika dan Amerika namun tidak
efektif jika tidak ada peran serta pasien, keluarga dan
tenaga kesehatan'?.

Sementara itu, tidak terdapat perbedaan skor
kepatuhan antara kelompok kontrol dengan kelompok
eksperimental sebelum diberikan edukasi (P>0,05).
Skor kepatuhan antara dua kelompok berbeda sangat
bermakna (P<0,000) setelah diberikan edukasi.
Kelompok eksperimental memiliki skor yang lebih
kecil dibandingkan dengan kelompok kontrol artinya
kelompok eksperimental memiliki kepatuhan yang
lebih baik dibandingkan kelompok kontrol. Hasil
yang sama juga diperoleh oleh Prasetyo et.al (2014)
di Thailand®®.

Berdasarkan wawancara dengan pasien dapat
disimpulkan bahawa beberapa hal penyebab terjadinya
penurunan kepatuhan yaitu (1) responden merasa
telah mengalami perbaikan dengan gejala batuk mulai
hilang. Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian
lainnya®!4!1%, (2) responden mulai bosan menjalani
terapi, (3) responden tidak mengetahui pentingnya
menjalani terapi secara tuntas.

Kepatuhan dapat dikelompokkan menjadi 3
kelompok yaitu: kepatuhan tinggi, sedang dan
rendah"®. Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa terdapat
kesamaan tingkat kepatuhan kelompok eksperimental
dan kontrol sebelum diberikan edukasi. Namun terdapat
perbedaan tingkat kepatuhan antara dua kelompok
setelah diberikan edukasi sebanyak dua kali oleh
peneliti. Pada kelompok kontrol terjadi peningkatan
jumlah responden dengan kepatuhan rendah yaitu
dari 14 responden menjadi 52 responden, tidak ada
responden dengan kepatuhan tinggi. Sedangkan pada
kelompok eksperimental ditemukan bahwa jumlah
responden dengan kepatuhan tinggi meningkat yaitu
dari 10 responden menjadi 30 responden dan tidak
terdapat responden dengan kepatuhan rendah. Dengan
adanya data ini dapat diartikan bahwa edukasi dapat
meningkatkan kepatuhan responden dan responden
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Tabel 4. Tingkat kepatuhan kelompok kontrol dan eksperi-

mental.
E 8 g Kontrol Eksperimental
epatuhan

Pre Post Pre Post

Edukasi Edukasi Edukasi  Edukasi
Tinggi (0) 8 0 10 30
Sedang (1-2) 32 2 29 24
Rendah (3-8) 14 52 15 0

yang tidak diedukasi menunjukkan adanya penurunan
kepatuhan. Oleh sebab itu sangat disarankan untuk
diberikan edukasi kepada pasien tuberkulosis.

SIMPULAN

Apoteker memiliki peran dalam meningkatkan
kepatuhan pengobatan pada pasien rawat jalan
tuberkulosis melalui edukasi pasien. Kelompok
responden yang diberikan edukasi memiliki kepatuhan
yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa edukasi
terkait dengan faktor-faktor penyebab kegagalan
terapi dan pentingnya kepatuhan dalam pencapaian
terapi pengobatan tuberkulosis dapat mempengaruhi
kepatuhan responden.
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