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ABSTRAK

Penyakit gagal jantung kongestif (CHF) merupakan penyakit yang paling
sering memerlukan perawatan ulang di rumah sakit. Upaya perawatan mandiri (self
care) memungkinkan pasien memantau dan mengelola sindrom di rumabh,
memaksimalkan kesejahteraan, mengurangi angka kematian dan meminimalkan
bahaya yang dapat dihindari. Komunikasi, kolaborasi, dan akses pasien terhadap
informasi yang buruk menyebabkan perawatan yang tidak efektif. Permasalahan
utama dalam asuhan kefarmasian yaitu penggunaan obat yang tidak tepat dan tidak
aman serta ketidakpatuhan terhadap obat-obatan yang diresepkan, salah satunya
adalah regimen terapi. Referensi dalam lingkup konsep maupun model/teoritik
yang berlatar asuhan farmasi ternyata masih sulit ditemukan. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif fenomenologi dimana peneliti akan menggali
makna (meaning) personal terkait aspek biopsikososial yang dapat mempengaruhi
kualitas asuhan (care) kefarmasian menurut perspektif penderita gagal jantung
kongestif (CHF). Partisipan yang ditetapkan pada penelitian ini dipilih secara
purposive dari keseluruhan pasien penderita CHF yang berobat di Instalasi Farmasi
RSUD Ulin Banjarmasin. Analisis data menggunakan model Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA). Pada penelitian ini yang menggali makna
(meaning) personal terkait aspek komunikasi dan kolaborasi yang dapat
mempengaruhi kualitas asuhan (care) menurut perspektif penderita CHF dalam
aspek biopsikososial diperoleh hasil: ditemukan 4 (empat) tema yang berkaitan
dengan komunikasi berdasarkan hasil analisis data kualitatif yang didapatkan
melalui wawancara mendalam terhadap 11 (sebelas) partisipan, yaitu : (1) tangible;
(2) responsive; (3) emphaty; (4) assurance; ditemukan 3 (tiga) tema yang berkaitan
dengan kolaborasi berdasarkan hasil analisis data kualitatif yang didapatkan melalui
wawancara mendalam terhadap 11 (sebelas) partisipan, yaitu : (1) komunikasi
efektif; (2) rasa percaya; (3) umpan balik;

Kata kunci: asuhan kefarmasian, interaksi farmasis-pasien, perspektif pasien,
gagal jantung kongestif.
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ABSTRACT

Congestive heart failure (CHF) is a disease that most often requires repeated
treatment in the hospital. Self-care efforts allow patients to monitor and manage
home syndrome, maximize well-being, reduce mortality and minimize avoidable
hazards. Communication, collaboration, and patient access to bad information lead
to ineffective treatment. The main problems in the care of pharmacy are improper
and unsafe use of drugs and non-compliance with prescription drugs, one of which
is a therapeutic regimen.. This study uses a phenomenological qualitative method
in  which  researchers will explorethe personal meaning related
to biopsychosocial aspects that can affect the quality of care (pharmacy) according
to the perspective of patients with CHF.  The participants determined in
this study were  selected  purposively  from all patients with  CHF who
were treated at the Pharmacy Installation in Ulin Hospital Banjarmasin. Data
analysis using the Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) model. In this
study, which explores personal meaning related to aspects of communication and
collaboration that can affect the quality of care, according to the perspective of
patients with congestive heart failure (CHF) in the biopsychosocial aspects, the
result are: found 4 (four) themes related to results-based communication,
qualitative data analysis obtained through in-depth interviews with 11 (eleven)
participants, namely: (1) tangible; (2) responsive; (3) empathy; (4) assurance. And
found 3 (three) themes related to collaboration based on the results of qualitative
data analysis obtained through in-depth interviews with 11 (eleven) participants,
namely: (1) effective communication; (2) trust; (3) feedback.

Keywords: pharmacy care, pharmacist-patient interaction, patient perspective,
congestive heart failure.

PENDAHULUAN menurut data dari Departemen

Gagal jantung kongestif (CHF)
merupakan salah satu masalah
kesehatan dalam system
kardiovaskular, yang angka
kejadiannya terus meningkat. Pada
negara-negara berpenghasilan tinggi,
CHF mempengaruhi 6-10% dari
populasi, yang diperkirakan akan
terus meningkat sebesar 25% pada
tahun 2030 (Roger et al., 2012).
Penderita gagal jantung kongestif
(CHF) di Indonesia pada tahun 2012

Kesehatan mencapai 14.449 jiwa
penderita yang menjalani rawat inap
di rumah sakit (Waty & Hasan,
2013).

Upaya yang dapat
dioptimalkan untuk perawatan CHF
adalah perawatan mandiri (self care)
yang salah satu unsurnya adalah
kepatuhan terhadap regimen obat
berlandaskan evident base.
Kurangnya komunikasi, kolaborasi,

dan akses pasien terhadap informasi
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yang buruk menyebabkan perawatan
mandiri (self care) yang tidak efektif
(Dvretveit, 2012).

Permasalahan utama dalam
asuhan farmasi yaitu: 1)
Penggunaan obat yang tidak tepat
dan tidak aman (2) Ketidak patuhan
terhadap obat-obatan yang
diresepkan dan kurang efektivitas
(Hassani et al., 2015). Penelitian ini

akan meneliti hanya dua aspek yang

berkaitan langsung dengan
konseptual interaksi yaitu
komunikasi dan kolaborasi,

sedangkan akses informasi disini

diakui sebagai aspek pendukung.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
metode  kualitatif ~ fenomenologi
dimana peneliti akan menggali
makna (meaning) personal terkait
aspek komunikasi dan kolaborasi
yang dapat mempengaruhi kualitas
asuhan (care) menurut perspektif
penderita gagal jantung kongestif
(CHF). Makna personal yang
diperolen dari tiap  partisipan
selanjutnya disusun menjadi pola
untuk memperoleh konsep umum

asuhan farmasi yang efektif dan

berkualitas.

Penelitian ini dilakukan di
Instalasi Farmasi RSUD  Ulin
Banjarmasin mulai dari Bulan April
— Oktober 2018. Tahapan penelitian
antara lain: melakukan seleksi
terhadap pasien yang memenuhi
persyaratan penelitian  kemudian
diberikan inform consent dan
menjawab pertanyaan. Observas
dibagi dalam dua bagian yaitu
observasi saat atau baru saja
memperoleh asuhan farmasi di
rumah sakit dan observasi setelah
tiga bulan Kkeluar rumah sakit.
Wawancara dilakukan guna
mendapatkan  data-data  terkait
perspektif pasien dalam rangka
memperkuat data-data saat
pengamatan (observasi) yang telah
dilakukan sebelumnya. Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan
Interpretative

Analysis (IPA).

Phenomenological

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian memberikan
pemahaman yang mendalam
mengenai perspektif pasien tentang
dimensi komunikasi dan kolaborasi

dalam asuhan kefarmasian serta
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dihasilkan model biopsikososial
dalam asuhan kefarmasian melalui
pasien penderita gagal jantung
kongestif (CHF).

Partisipan yang terlibat dalam
penelitian ini adalah pasien penderita
gagal jantung kongestif (CHF) yang
berobat di Instalasi Farmasi RSUD
Ulin Banjarmasin dengan metode
purposive sampling. Total jumlah
partisipan sebanyak 11 (sebelas)
orang yang terdiri dari 3 (tiga) orang
perempuan dan 8 (tiga) orang laki-
laki. Uraian mengenai Karakteristik
partisipan (P) ada pada Tabel 1.

Berdasarkan studi
fenomenologi  yang  dilakukan
terhadap perspektif pasien penderita
gagal jantung kongestif (CHF)
mengenai kebutuhan dalam
pelayanan  asuhan  kefarmasian
ditemukan 4 (empat) tema yang
berkaitan ~ dengan komunikasi
berdasarkan hasil analisis data
kualitatif yang didapatkan melalui
wawancara mendalam terhadap 11
(sebelas) partisipan, vyaitu : (1)
tangible;  (2) responsive; (3)
emphaty; (4) assurance;

Tangible merupakan

kemampuan tenaga kesehatan dalam

menunjukkan eksistensinya kepada
pasien. Kelengkapan informasi dan
kenyamanan ruangan layanan adalah
merupakan bagian dari tema
tangible. Responsive merupakan
kemauan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat
(responsif) dan tepat kepada pasien
Memahami kebutuhan pasien adalah
merupakan  bagian dari tema
emphaty. Keyakinan pada terapi
yang didapatkan dan bebas dari
keraguan serta keamanan merupakan
bagian dari tema assurance.

Keempat  tema  tersebut
terbentuk dari pernyataan partisipan.
Skema hubungan antar tema
terhadap kualitas Komunikasi dapat
dilihat pada gambar 1.

Komunikasi kesehatan adalah
usaha yang sistematis  untuk
mempengaruhi secara positif
perilaku kesehatan individu, dengan
menggunakan berbagai prinsip dan
metode komunikasi baik komunikasi
interpersonal, maupun komunikasi
massa. Selain itu, komunikasi
kesehatan juga dipahami sebagai
studi yang mempelajari bagaimana
cara menggunakan strategi

komunikasi untuk menyebarluaskan
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informasi  kesehatan yang dapat
mempengaruhi individu dan

komunitas agar dapat membuat

keputusan yang tepat berkaitan
dengan  pengelolaan  kesehatan
(Liliweri, 2008).

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Pasien Usia Jenis_ Pendidik_an Latar Belakang Lama Menderita
Kelamin Terakhir Budaya CHF
P1 66 P D1 Banjar 1,5 tahun
P2 66,5 L SMA Banjar 9 tahun
P3 51 L SMA Banjar 1 bulan
P4 60 P SMA Banjar 5,5 tahun
P5 51 L Strata 1 Banjar 3 tahun
P6 63 L Strata 1 Jawa 6,2 tahun
P7 58 P SMA Banjar 5 tahun
] 56 L D3 Jawa 3 tahun
P9 65 L SMA Jawa 4 tahun
P10 67 L Strata 1 Banjar 8 tahun
P11 64 L SMA Banjar 5,5 tahun
Komunikasi merupakan mengenai kebutuhan dalam

sesuatu yang penting untuk setiap
individu. Komunikasi kesehatan
menjadi bagian yang penting dari
aspek kesehatan dan kesejahteraan
psikologis  karena  komunikasi
kesehatan mencakup upaya
pencegahan  penyakit  (disease
prevention), promosi kesehatan serta
peningkatan kualitas hidup (Baxter
& Jack, 2008).

Berdasarkan studi
dilakukan

terhadap perspektif pasien penderita

fenomenologi  yang

gagal jantung kongestif (CHF)

pelayanan  asuhan  kefarmasian
ditemukan 3 (tiga) tema yang
berkaitan dengan kolaborasi
berdasarkan hasil analisis data
kualitatif yang didapatkan melalui
wawancara mendalam terhadap 11
(sebelas) partisipan, vyaitu : (1)
komunikasi efektif; (2) rasa percaya;

(3) umpan balik.

Kemampuan dalam
menyampaikan pesan dan informasi
dengan baik, menjadi pendengar

yang baik merupakan bagian dari
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efektif.
saat

tema komunikasi Rasa

percaya terjadi seseorang
percaya terhadap tindakan orang
balik membantu

lain.  Umpan

individu mendapatkan kesadaran

sendiri, membantu untuk
membangun pemahaman yang baik,
Ketiga tema ini didapat dari yang

terbentuk dari pernyataan partisipan.

minwm obatnya dan diminum berapa kali sehari (P6)

sudah cukup lengkap (P8)
= petugas farmasi yang menyverahkan obat
memberikan informasi tentang aturan pakai obat (P9)

= informasi obat vang diterima, disampaikan tentang cara
= pemberian informasi saat mendapatkan obat didepo obat

biasanya

Skema hubungan antara tema dengan
kolaborasi ada pada gambar 2.
Memberi dan menerima umpan
balik,

mendapatkan

membantu individu

kesadaran sendiri,
membantu tim kolaboratif untuk

membangun  pemahaman  dan

hubungan kerja yang efektif.

Kelengkapan |—
Informasi

selama 3 atau 4 jam hanya untuk mengambil obar (P1)

menunggu obat terkadang cukup lama antriannya (P4)

*  ruangan ini membuat keterbatasan
komunikasi pasien-farmasis (P2)
=  Perlu ada tempat khusus unwuk konseling obat sehingga
lebih nyaman bagi pasien untuk bertanya. (P7)
= saya harus menunggu

= Ketika menverahkan resep pelavanannya sdh baik aja, cuma

= Saya menunggu cukup lama untuk mendapatkan obat (P11)

Tangible

Wakrtu u

Responsive [

=  harus memberi pelayanan informasi obat secara aktif (P3)
= sava puas karena petugas melayani dengan cekatan (P7).

Merespon
keinginan pasien

salam, sopan, santun (P2)

=  Farmasi bercengkrama dengan pasien seperti dokter (P1)
=  Farmasi harus berperilaku ramah, diterapkan senyum,

Ramah, sopan

Kualitas

=  Terkadang
sehingga lalai dalam meng gunakan obat. (P5)
= tenaga farmasis bisa lebih care dengan pasien (P9)

meminum obat dan batasan dalam beraktivitas (P11)

lelah karena minum obat berkepanjangan,

= Pada saat menerima obat harapannya dapat berkonsultasi
tentang obar (mis:tertang penggunaan jamu-jamuan) (P10)
=  Adakalanva kami merasa tidak semangat, karena terus

komunikasi
dalam asuhan

Emphary

Penuh perhatian,
memahami
kebutuhan pasien

kefarmasian

= maju terus demi kesehatan sava, terus berobat
menggunakan obar. (P1)

semakin baik (P3)

=  supava mempertahankan kualitas hidup sayva selama bisa
minum obat dan obatnya ada maka sava terus berobat..” (P2)
= Saya yakin semakin lama kualitas dari layanan kefarmasian

(P5).

(P8)

= Alhamdulillah, selama berobat di RS kondisi saya membaik
dan tidak ada efek tidak nyaman selama minum obar..”

= kesehatan saya jadi lebih baik dan keluhan nyeri dada
berkurang, sehingga saya harus rutin minum obat..” (P6).

= saya selalu minum obat sesuai anjuran dari petugas farmasi,
sebagai dampaknya adalah keluhan penyakit saya teratasi

Keyakinan

Assurance

Rasa aman

Gambar 1. Dimensi Kualitas Komunikasi dalam Asuhan Kefarmasian
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Farmasi bercengkrama dengan pasien seperti dokter (P1)
Memberi informasi obat itu tidak harus menunggu pasien
bertanva baru menjawab dan dilakukan kontinu secara
professional (P3).

semua dijawab dengan jelas oleh petugas farmasi ketika obat
vang sava dapatkan berbeda dengan yang sebelumnya (P7).
tenaga farmasis bisa lebih care dengan pasien (P9).
menjalani pengobatan ini memang tidak mudah, sehingga
kadang kita perlu diyakinkan pentingnya minum obat
teratur (P10).

Adakalanva kami merasa tidak semangat, karena
meminum obat dan batasan dalam beraktivitas, farmasi dapat
lebih perhatian sama pasiennya (P11).

rerus

1 Komunikasi efektif =

Saya yakin semakin lama kualitas dari lavanan kefarmasian
semakin  baik pula...jadi sava akan tetap menjalani
pengobatan ini. (P3)

Alhamdulillah, selama berobat di RS kondisi saya membaik
dan tidak ada efek tidak nyaman selama minum obat (P5).
kesehatan sava jadi lebih baik dan keluhan nyeri dada
berkurang, sehingga sava harus rutin minum obat (P6).

sava selalu minum obat sesuai anjuran dari petugas farmasi,
sebagai dampaknya adalah keluhan penyakit saya teratasi

(PB)

Tema kolaborasi dalam

1 Rasa percaya . .
F : asuhan kefarmasian

farmasi dapat menjelaskan tentang tujuan pengobatan yang
didapatkan ~sehingga dapat memotivasi pasien  rutin
menggunakan obar. (P2)

Penggunaan obat ini cukup lama, ada kalanva pasien bosan
minum obat, sehingga perlu pemberian informasi vang kuat
tentang pentingnya pengobatan (P4).

Perlu informasi yang cukup agar pasien rutin menggunakan
obat. (P8).

= Umpan balik

kolaborasi

mempengaruhi

Gambar 2. Dimensi Kolaborasi dalam Asuhan Kefarmasian

KESIMPULAN

Pada penelitian ini

yang

menggali makna (meaning) personal

terkait

aspek  komunikasi dan

yang
kualitas

dapat

asuhan

(care) menurut perspektif penderita
CHF dalam aspek biopsikososial
diperoleh hasil: ditemukan 4 (empat)

tema yang berkaitan dengan
komunikasi ~ berdasarkan  hasil
analisis data  kualitatif ~ yang
didapatkan  melalui  wawancara

mendalam terhadap 11 (sebelas)

(1) tangible; (2)
(4)

partisipan, yaitu :

responsive; (3) emphaty;
assurance.

Selain itu juga ditemukan 3
(tiga) tema yang berkaitan dengan
kolaborasi berdasarkan hasil analisis
data kualitatif yang didapatkan
melalui  wawancara  mendalam
terhadap 11 (sebelas) partisipan,
(1) komunikasi efektif; (2)

rasa percaya; (3) umpan balik.

yaitu :
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