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Abstrak

Latar belakang. Kepatuhan merupakan faktor yang sangat penting dan

diperlukan untuk mencapai keberhasilan pengobatan. Kepatuhan yang rendah

terhadap pengobatan yang diberikan menyebabkan meningkatnya morbiditas dan

mortalitas. Asma merupakan penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat yang serius di berbagai negara berkembang. Tujuan. Penelitian ini

dilakukan untuk menganalisis tingkat kepatuhan penderita asma. Metode.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional menggunakan rancangan

potong lintang yang dilakukan di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie

Pontianak. Subjek penelitian adalah pasien asma yang menjalani pengobatan

rawat jalan di rumah sakit tersebut dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kepatuhan diukur dengan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8).

Hasil. Berdasarkan tingkat kepatuhannya, pasien dikelompokkan ke dalam

kepatuhan tinggi (11,5%), sedang (61,5%), dan rendah (26,9%). Kesimpulan.

Tingkat kepatuhan penderita asma masih tergolong rendah.
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Abstract

Background. Patient adherence is the essential factors and needed in asthma

management on treatment. Lack of compliance of prescribed treatment leads to

increase in morbidity and mortality. Asthma is a type of disease that had been a

concern for public health issue in various developing countries. This study aims

to analyze the level of asthma patient compliance. Method. This was an

observational study using cross-sectional design conducted in RSUD Sultan

Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Subjects were patients who underwent

outpatient treatment in the hospital, met the inclusion and exclusion criteria.

Compliance was assessed by Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8).

Result. Based on the level of patient’s compliance, the patients were grouped into

high compliance (11,5%), moderate compliance (61,5%), and low compliance

(26,9%). Conclusion. Asthma patient compliance still relatively low.
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PENDAHULUAN

Kepatuhan (compliance atau adherence) dideskripsikan dengan sejauh mana

pasien mengikuti instruksi-instruksi atau saran medis.1,2 Terkait dengan terapi

obat, kepatuhan pasien didefinisikan sebagai derajat kesesuaian antara riwayat

dosis yang sebenarnya dengan regimen dosis obat yang diresepkan.2 Kepatuhan

pasien sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan pengobatan,3 sedangkan

ketidakpatuhan akan mengurangi kualitas hidup dan meningkatkan biaya hidup.4,5

Asma merupakan penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat yang serius di berbagai negara seluruh dunia dengan kekerapan yang

bervariasi di setiap negara dan cenderung meningkat di negara berkembang. Asma

memiliki dampak buruk yaitu penurunan kualitas hidup, penurunan produktivitas,

penyebab ketidakhadiran di sekolah, peningkatan biaya kesehatan, risiko

perawatan di rumah sakit bahkan kematian.6 Menurut GINA (Global Initiative for

Asthma), sekitar 300 juta orang di dunia menderita asma dan akan terus

meningkat setiap tahunnya.7 Menurut data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun

2013, prevalensi asma berdasarkan gejala di Indonesia adalah 4,5%. Prevalensi

asma di Kalimantan Barat sebesar 3,2% dari seluruh kejadian nasional, dengan

kejadian tertinggi pada 4,6% dan terjadi pada rentang umur 25-34 tahun sebagai

usia kejadian tertinggi.8 Prevalensi penyakit asma di kota Pontianak sebanyak

60% serta kematian akibat asma terhitung sebanyak 250.000 jiwa setiap

tahunnya.7,9

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kepatuhan pengobatan

penderita asma di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Penelitian



ini penting dilakukan sebagai dasar untuk merumuskan pendidikan bagi pasien

asma supaya dapat meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan khususnya dan

keberhasilan pengobatan asma umumnya.

METODE PENELITIAN

Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah laptop yang dilengkapi

dengan program komputer Microsoft Excel dan aplikasi SPSS, formulir

pengumpulan data pasien serta kuesioner MMAS-8.

Jalannya Penelitian

Pada penelitian ini digunakan penelitian observasional dengan rancangan

potong lintang. Data diambil secara retrospektif di RSUD Sultan Syarif Mohamad

Alkadrie Pontianak. Periode pengambilan data yaitu selama bulan Agustus hingga

September 2018. Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan nomor surat

8779/UN22.9/DL/2018 oleh tim etik Fakultas Kedokteran Universitas

Tanjungpura. Subjek penelitian yaitu pasien asma bronkial yang yang menjalani

perawatan atau pasien rawat jalan di rumah sakit tersebut. Kriteria inklusi adalah

subjek berusia 18-70 tahun, mendapatkan pengobatan antiasma (oral dan

MDI/Metered Dosage Inhaler), pasien asma bronkial yang bersedia menjadi

responden ditunjukkan dengan mengisi informed consent. Kriteria eksklusi adalah

pasien memiliki penyakit pernafasan yang lain (TBC, Bronchritis, PPOK).

Tingkat kepatuhan diukur menggunakan Morisky Medication Adherence

Scale dengan 8 pertanyaan (MMAS-8), masing-masing pertanyaan diberi skor 0

atau 1. Pertanyaan nomor 1-4 dan 6-7 akan mendapat skor 1 jika menjawab tidak,



sedangkan pertanyaan nomor 5 mendapat skor 1 jika menjawab ya dan pertanyaan

nomor 8 mendapatkan skor 1 jika menjawab tidak pernah.10 Kuesioner MMAS-8

berisi pertanyaan lupa mengonsumsi obat pada pertanyaan 1, 4, dan 8, serta tidak

minum obat pada pertanyaan 2 dan 5. Pertanyaan berhenti minum obat pada

nomor 3 dan 6, serta terganggu jadwal minum obat pada pertanyaan 7.

Selanjutnya pasien dikelompokkan ke dalam kepatuhan tinggi jika mempunyai

skor 8, kepatuhan sedang jika mempunyai skor 6-7 dan kepatuhan rendah jika

mempunyai skor <6.10 Faktor perancu dikendalikan dengan cara membatasi usia

responden (18-70 tahun), faktor penyakit (tidak menderita TBC, Bronchritis,

PPOK), serta status perawatan (pasien rawat jalan). Persetujuan pasien diperoleh

dengan menggunakan lembar persetujuan pasien (informed consent).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tingkat kepatuhan penderita asma terhadap pengobatan yang diberikan

berdasarkan kuesioner MMAS-8 dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai Kepatuhan Responden Penelitian
Tingkat Kepatuhan Jumlah Persentase(%)
Rendah
Sedang
Tinggi

7
16
3

26.9
61.5
11.5

Total 26 100

Data tingkat kepatuhan yang didapat dari penelitian ini adalah pasien asma

mempunyai kepatuhan tinggi (11,5%), kepatuhan sedang (61,5%), dan kepatuhan

rendah (26,9%). Faktor-faktor yang lebih banyak mempengaruhi ketidakpatuhan

pasien asma adalah pemahaman yang buruk tentang pengobatan, pasien kurang

memahami dalam teknik menggunakan inhaler dan pasien lupa menggunakan

obat.11 Kepatuhan pasien dalam pengobatan medis adalah masalah utama dalam



manajemen penyakit kronis. Kepatuhan dalam terapi asma cenderung masih

rendah, dilaporkan ketidakpatuhan berkisar antara 30 sampai 70%.12

Tabel 2. Penyebab Ketidakpatuhan Pasien Asma dalam Pengobatan
No

Pertanyaan
Item Pertanyaan Banyaknya Persentase(%)

5 Kemarin tidak minum obat 12 46.2
6 Merasa asma teratasi 12 46.2
7 Merasa bosan minum obat 7 26.9
2 Frekuensi lupa 6 23.1
1 Terkadang lupa minum obat 3 11.5
3 Beranggapan asma bertambah parah jika

digunakan terus-menerus
3 11.5

8 Kesulitan mengingat untuk minum obat 3 11.5
4 Lupa membawa obat saat bepergian lama 2 7.7

Penyebab dari ketidakpatuhan terbanyak disebabkan pasien kemarin tidak

meminum atau menggunakan obat (46,2%) diikuti pasien merasa asma sudah

teratasi (46,2%), sehingga menghentikan penggunaan obat. Menurut hasil

penelitian yang dilakukan oleh Endah Karuniawati, beberapa pasien enggan

meminum obat karena merasa tidak terdapat perbedaan setelah minum obat dan

malah merasa kondisinya memburuk.13 Ketidakpatuhan pasien terjadi karena

ketakutan akan efek samping, merasa tidak membutuhkan ketika gejala hilang,

biaya untuk membeli obat yang cukup mahal, tidak mengetahui bagaimana teknik

menggunakan obat secara benar, rasa tidak enak ketika menghisap, dan kurang

mengerti kegunaan obat.14

Asma merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka

panjang. Seperti penyakit kronis lain pada umumnya, kepatuhan dalam

pengobatan merupakan salah satu faktor yang menentukan keberhasilan

pengobatan. Faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan asma

diantaranya adalah usia, obat yang diberikan, genetika, penyakit komorbid,



kebiasaan pasien, kondisi psikologi dan sosial.15,16 Apoteker sebagai tenaga

kesehatan dapat berperan dalam pemberian konseling agar pasien asma patuh

menggunakan obat, sehingga keberhasilan terapi dengan nilai kontrol asma yang

dihasilkan meningkat. Penelitian Sari (2013) menunjukkan bahwa konseling

farmasis berpengaruh terhadap kepatuhan dan hasil terapi asma.17

KESIMPULAN

Tingkat kepatuhan pengobatan yang dijalani penderita asma di RSUD Sultan

Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak masih tergolong rendah.
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