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Abstrak

Masih rendahnya kepatuhan pasien terhadap pengobatan pada pasien asma, stroke, rematik dan
TBC menjadikan penyakit kronis ini menjadi masalah di Negara maju dan berkembang. Kebaruan
penelitian ini adalah meneliti pengaruh konseling obat terhadap kepatuhan pasien pada beberapa jenis
penyakit seperti asma, stroke, rematik dan TBC dengan menggunakan metode pill count. Tujuan dari
penelitian ini untuk melihat perbedaan kepatuhan pasien sebelum dan sesudah diberi konseling obat
(dengan materi konseling bersumber dari buku Pharmacotherapy Handbook Joseph T Dipiro edisi 9
untuk asma, stroke dan rematik; dan Farmaseutical Care untuk penyakit tuberculosis dimana
membandingkan pill count sebelum dan sesudah konseling obat. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
desain cross sectional pada pasien asma sebanyak 15 orang, pasien stroke 10 orang, pasien rematik 10
orang dan pasien TBC 30 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dan hasil perhitungan
dengan menghitung manual berdasarkan catatan sebelum dan sesudah konseling obat terhadap jumlah
sisa obat (metode pill count). Hasil penelitian didapatkan adanya pengaruh konseling obat pada pasien
asma, stroke, rematik dan TBC, dengan tingkat kepatuhan sebelum diberi konseling obat yang diukur
menggunakan metode pill-count pada pasien asma, stroke, rematik dan TBC secara berturut-turut
sebesar 6,66%, 40%, 30% dan 26,66 %. Sedangkan tingkat kepatuhan setelah diberi konseling obat yang
diukur menggunakan pill-count pada pasien asma, stroke, rematik dan TBC secara berturut-turut
sebesar 86,66%, 90%, 80% dan 83,33%. Kesimpulan terdapat perbedaan kepatuhan pasien sebelum dan
setelah diberi konseling obat, dimana kepatuhan pasien semakin meningkat setelah diberi konseling obat
pada pasien Asma, Stroke, Rematik dan TBC.
Kata kunci: Kepatuhan; Konseling Obat; Pill Count.

Abstract

The low adherence of patients to treatment in patients with asthma, stroke, rheumatism, and
tuberculosis makes this chronic disease a problem in developed and developing countries. The novelty of this
study is to examine the effect of drug counseling on patient adherence to several types of diseases, such as
asthma, stroke, rheumatism, and tuberculosis, using the pill count method. The purpose of this study was to
look at differences in patient adherence before and after being given drug counseling (with counseling
material sourced from Joseph T Dipiro's 9th edition of the Pharmacotherapy Handbook for asthma, stroke,
and rheumatism; and Pharmaceutical Care for tuberculosis disease where comparing pill count before and
after drug counseling. This study is descriptive with a cross-sectional design in 15 asthma patients, 10 stroke
patients, 10 rheumatic patients, and 30 TB patients who meet the inclusion and exclusion criteria and the
calculation results by calculating manually based on records before and after drug counseling on the amount
of drug residue (pill count method). The results of the study found the influence of drug counseling on
asthma, stroke, rheumatism, and tuberculosis patients, with the level of adherence before being given drug
counseling as measured using the pill-count method in asthma, stroke, rheumatism and tuberculosis patients
respectively by 6.66%, 40%, 30%, and 26.66%. Meanwhile, the compliance rate after being given drug
counseling measured using pill count in asthma, stroke, rheumatism, and tuberculosis patients was 86.66%,
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90%, 80%, and 83.33%, respectively. Conclusion there are differences in patient adherence before and after
being given drug counseling, where patient adherence increases after being given drug counseling in patients

with Asthma, Stroke, Rheumatism, and Tuberculosis.
Keywords: Compliance; Drug Counseling; Pill Count.
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1. PENDAHULUAN

Pasien penyakit kronis seperti asma,
stroke, rematik dan TBC mendapatkan obat
dalam waktu yang panjang sehingga beresiko
tinggi terhadap ketidakpatuhan pasien (1).
Kepatuhan mempunyai peranan penting untuk
memastikan manfaat terapi yang diterima
pasien (2). Namun kepatuhan obat selalu
menjadi masalah terutama pada pasien
penyakit kronis seperti: asma, stroke, rematik
dan TBC (3). Pasien penyakit kronis memiliki
memiliki resiko ketidakpatuhan yang lebih
tinggi karena mendapatkan lebih dari satu
jenis obat (4). Adanya data yang menunjukkan
bahwa obat yang diresepkan pada penyakit
kronis seperti asma, stroke, rematik dan TBC
yang tidak dikonsumsi pasien adalah berkisar
50%, dengan 20% hingga 30% dari resep
bahkan tidak pernah dipenuhi (5). Kegagalan
perawatan yang diakibatkan dari
ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan
antara 30% dan 50% sehingga terjadi 125.000
kematian setiap tahun (3). Data kunjungan
IGD vyang diakibatkan dari masalah
ketidakpatuhan  penggunaan obat adalah
sebesar 70,4% (1)(6).

Tingkat kepatuhan dalam

menggunakan obat dari pasien dapat

Under the license CC BY-SA 4.0

ditingkatkan melalui pemberian pelayanan
konseling berkaitan cara penggunaan obat
khususnya pasien penyakit kronis yang
membutuhkan  terapi  jangka  sehingga
didapatkan kepastian pasien meminum obat
™.

Beberapa penelitian memperlihatkan
bahwa kepatuhan pasien kronis terhadap
pengobatan adalah rendah (8). Penelitian yang
menggunakan pasien rawat jalan adalah 70%
tidak minum obat berdasarkan  dosis
seharusnya (5). Kepatuhan rata-rata pasien
penyakit kronis dinegara maju hanya 50% dan
Negara berkembang didapatkan angka
kepatuhan rata-rata yang lebih rendah.
Ketidakpatuhan pasien dalam menggunakan
obat diakibatkan ketidakpahaman terhadap
terapi yang dijalani (8)(9).

Salah  satu cara  meingkatkan
kepatuhan menggunakan obat oleh pasien
kronis seperti asma, stroke, rematik dan TBC
adalah memberikan konseling obat. Sehingga
peneliti tertarik melakukan penelitian ini
apakah ada perbedaan sebelum dan sesudah
diberi  konseling obat terhadap tingkat
kepatuhan pasien asma, stroke, rematik dan
TBC dalam meminum obat yang dilihat dari

jumlah pill count (10).
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2. METODE

Penelitian ini  bersifat deskriptif
dengan metode penelitian ini adalah cross
sectional dengan desain observasi variabel
pada waktu yang sama dengan data primer
yang digunakan dengan konseling langsung ke
pasien dan menggunakan metode pill count
(11). Populasi penelitian ini adalah pasien
Asma, Stroke, Rematik dan TBC di Rumah
Sakit Umum Pusat Adam Malik Medan.
Purposive sampling adalah teknik
pengambilan sampel yang digunakan dengan
pertimbangan kriteria inklusi dan ekslusi.

Kriteria inklusi berturut-turut pada
pasien Asma, Stroke, Rematik dan TBC
adalah 15, 10, 11 dan 30 Orang. Kriteria
ekslusi pada pasien Asma, Stroke, Rematik
dan TBC adalah nol (tidak ada). Kriteria
Inklusi pada penelitian ini adalah : usia lebih
dari 17 tahun, menderita salah satu penyakit
dari asma, stroke, rematik atau TBC tanpa
komplikasi, bersedia menjadi responden,
dapat berkomunikasi dengan baik. Kriteria
ekslusi pada penelitian ini adalah : ibu hamil
dan pasien yang tidak kooporatif.

Penelitian ini dilakukan selama bulan
September — November di RSUP Adam Malik
Medan. Instrumen penelitian ini adalah
informed consent dan pill count. Accidental
sampling adalah teknik pengambilan sampel
yang digunakan pada penelitian ini dimana
peneliti secara kebetulan bertemu pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Selain
itu metode perhitungan jumlah obat yang
digunakan pada penelitian inia adalah metode

pill count. Konseling obat dan perhitungan

jumlah obat membutuhkan waktu 15-30 menit
per pasien (12).

Sumber data pada penelitian ini
adalah pill count dan konseling langsung ke
pasien (12). Analisis data menggunakan pill
count yaitu menghitung persentase tingkat
kepatuhan dari selisih total obat yang
diminum dikurangi total kelebihan obat yang
diminum terhadap total obat seharusnya
diminum dikali seratus persen. Dari hasil data
tersebut jika kurang dari 80% maka tidak
patuh dalam pengobatan dan jika lebih dari
80% maka patuh dalam pengobatan (12).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian ini dapat dilihat
pada table 1 dan 2. Berdasarkan metode pill
count pada penelitian ini didapatkan tingkat
pengetahuan pasien yang rendah sebelum
diberikan konseling yaitu 6,66% pasien asma,
40% pasien stroke, 30% pasien stroke dan
26,66% pasien TBC. Hal ini disebabkan faktor
pengetahuan pasien yang rendah terkait
penyakit dan obat (13). Hasil dari data ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
penelitian terdahulu bahwa kepatuhan minum
obat dari pasien dipengaruhi pengetahuan,
sikap, dukungan Kkeluarga dan tenaga
kesehatan  (14)(15).  Setelah  diberikan
konseling  terjadi  peningkatan  tingkat
kepatuhan pasien menjadi patuh yaitu 86,66%
pasien asma, 90% pasien stroke, 80% pasien
rematik dan 83,33% pasien TBC. Peningkatan
kepatuhan pasien ini disebabkan karena
terjadinya kesadaran dari pasien diakibatkan
pengetahuan yang bertambah setelah diberikan
konseling obat (16). Hal ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan terdahulu bahwa
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dengan adanya peningkatan pengetahuan
setelah diberikan konseling obat (2). Faktor
yang mempengaruhi  kepatuhan  dalam
pengobatan pasien adalah pengetahuan,
keyakinan, kepercayaan, sikap, nilai-nilai,
ketersediaan sarana atau fasilitas kesehatan
serta dukungan dari keluarga serta sikap
tenaga kesehatan (17)(18).

Farmasis mempunyai peran Yyang
penting dalam peningkatan kepatuhan pasien
karena adanya komunikasi secara langsung
dengan pasien sewaktu pemberian obat
sehingga pemahaman pasien untuk patuh
dalam terapi pengobatan dapat meningkat
(19)(20).

berdasarkan

Beberapa  alasan  terungkap

konseling saat melakukan
identifikasi  kepatuhan pengobatan yaitu:
banyaknya obat, lupa, bosan, merasa lebih
baik menghentikan terapi pengobatan dan
berganti ke obat alternative (20)(19).
Penggunaan obat alternatif selain obat
yang diberikan dokter (obat konvensional)

seperti herbal adalah banyak dijumpai pada

masyarakat sebagai warisan turun-temurun
(21). Farmasi perlu memberikan konseling
obat terkait penggunaan obat komplementer
pada pasien asthma, stroke, rematik dan TBC
dengan kepatuhan rendah terhadap terapi obat
yang didapatkan pasien (21)(22). Pasien yang
mengkonsumsi obat komplementer ada yang
menghentikan obat konvensional bahkan ada
yang menolak obat konvensional.

Ketidakpahaman dari pasien
merupakan akibat kurangnya pengetahuan
sehingga meningkatkan ketidakpatuhan pasien
dalam menggunakan obat konvensional. Hal
ini disebabkan tidak adanya konseling antara
farmasi dengan pasien. Berdasarkan hal ini
maka didapatkan pasien mengatur sendiri
terapi obat yang diterima. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Dhewi dkk
di Kabupaten Pati Jawa Tengah, menunjukkan
ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan kepatuhan untuk minum obat
(23).

Tabel 1. Kepatuhan Minum Obat Sebelum Konseling

Pasien Asma Frekuensi (N) Presentase (%)
Tidak Patuh 14 93,33
Patuh 1 6,66
Pasien Stroke

Tidak Patuh 6 60
Patuh 4 40
Pasien Reumatik

Tidak Patuh 7 70
Patuh 3 30
Pasien TBC

Tidak Patuh 22 73,34
Patuh 8 26,66
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Tabel.2 Tabel Kepatuhan Minum Obat Setelah Konseling

Pasien Asma Frekuensi (N) Presentase (%)
Tidak Patuh 2 13,34
Patuh 13 86,66
Pasien Stroke

Tidak Patuh 1 10
Patuh 9 90
Pasien Reumatik

Tidak Patuh 2 20
Patuh 8 80
Pasien TBC

Tidak Patuh 5 16,67
Patuh 25 83,33

4. KESIMPULAN
Terdapat pengaruh konseling obat
dengan adanya peningkatan kepatuhan minum
obat dari pasien asma, stroke rematik dan TBC
setelah diberi konseling obat yang dilihat dari
pill count
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