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Evaluasi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat
pada Pasien Rheumatoid Arthritis
di Poliklinik Khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang

ABSTRAK

Rheumatoid arthritis adalah penyakit autoimun kronis yang menyerang sendi dan
dapat menyebar ke organ lainnya. Kebanyakan pasien mengeluhkan nyeri kronis,
kerusakn jaringan, deformitas dan bahkan dapat menimbulkan kematian.
Rheumatoid arthritis merupakan penyakit yang membutuhkan pengobatan jangka
panjang dan teratur untuk mencapai hasil terapi yang diinginkan. Tujuan dari
penelitian ini adalah-mengetahiui*faktor sosiodemografi, dan-kaitannya dengan
kepatuhan penggunaan obat pasien rheumatoid arthritis. Pengambilan data
dilakukan secara prospektif selama 6 bulan di poliklinik khusus RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Tingkat kepatuhan pasien dinilai dengan menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Responden yang telibat dalam
penelitian ini sebanyak 30 orang pasien. Faktor sosiodemografi pasien terbanyak
29 orang adalah wanita (96,67%), 13 orang tingkat pendidikan sekolah menengah
atas (43,3%) dan 18 orang adalah ibu rumah tangga (60%). Berdasarkan kuesioner
MMAS-8 tingkat kepatuhan pasien dikelompokkan menjadi tingkat kepauhan
tinggi, sedang dan rendah sebanyak 13,3, 40 dan 46,67% pasien. Faktor
ketidakpatuhan pasien terbanyak adalah lupa mengonsumsi obat yang diresepkan
(83.3%). Analisis statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
(p>0,05) antara faktor sosiodemografi dan tingkat kepatuhan pasien.

Kata kunci: rheumatoid arthritis, kepatuhan, MMAS-8
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Evaluation of Patients’ Adherence
on Rheumatoid Arthritis Medications
in Outpatiens Clinic Dr. M. Djamil Padang Hospital

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is chronic autoimmune disease that attacks the joints and can
spread to other organs. Most of rheumatoid arthritis patients suffer from chronic
pain, tissue damage, deformity and can cause the risks mortality. Rheumatoid
arthritis is a disease that requires long-term therapy. The purposes of the study were
to evaluate the association of sociodemographic patients and medication adherence
of rheumatoid arthritis drugs: Thedatas were‘collected prospectively for 6 months
at Outpatiens Clinic Dr. M. Djamil Padang Hospital. Assessment of patients
adherence were using Morisky Medication Adherence Scales (MMAS-8). A total
respondents involved in the study were 30 patients. Sociodemographic majority of
patients were 29 women (96.67%), 13 senior high school (43.3%) and 18
housewives (60%) patients. According to MMAS-8, patients were classified as high
adherence, moderate adherence, and low adherence with 13.3, 40 and 46.67%
patients. Majority of patient (83.3%) forgot to take their medicines. Statistical
analysis showed there was & no significant corelation (p>0.05) between
sociodemographic and patients’ adherence.

Keywords : rheumatoid arthritis, patients’ adherence, MMAS-8
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BAB |

PENDAHULUAN

Autoimun adalah respon imun terhadap antigen jaringan tubuh sendiri yang
disebabkan oleh mekanisme normal yang gagal berperan dalam mempertahankan
self-tolerance sel B, sel T atau keduanya. Penyakit autoimun adalah penyakit yang
menyebabkan kerusakan jaringan atau-gangguan fungsi fisiologis akibat respon
autoimun (Sekar, 2011).‘ | | ‘

Arthritis adalah istilah umum untuk peradangan (inflamasi) dan
pembengkakan di daerah persendian. Terdapat lebih dari 200 macam penyakit yang
mempengaruhi daerah sekitar sendi seperti penyakit osteoarthritis (OA), arthritis
gout (pirai), Rheumatoid arthritis (RA), dan fibromialgia. Gejala klinis yang sering
adalah rasa sakit, ngilu, kaku, atau bengkak di sekitar sendi. Rheumatoid arthritis
(RA) merupakan penyakit autoimun, dimana pelapis sendi mengalami peradangan
sebagai bagian dari aktivitas sistem imun tubuh. Rheumatoid arthritis adalah tipe
arthritis yang paling parah dan dapat menyebabkan cacat, kebanyakan menyerang
perempuan hingga tiga sampai empat kali daripada laki-laki (Depkes RI, 2016).

Rheumatoid arthritis merupakan suatu penyakit autoimun yang ditandai
dengan terdapatnya sinovitis erosif simetrik yang walaupun terutama mengenai
jaringan persendian, seringkali juga melibatkan organ tubuh lainnya. Sebagian
besar penderita mengeluh nyeri yang kronik dan hilang timbul, yang jika tidak
segera diobati maka akan menyebabkan kerusakan jaringan, deformitas sendi atau

bahkan berujung kematian. Angka kejadian rheumatoid arthritis yang selalu



meningkat khususnya pada lansia, terjadi hampir di seluruh wilayah di Indonesia.
Salah satu sebab tingginya angka kejadian rheumatoid arthritis tersebut adalah
rendahnya pengetahuan lansia tentang rheumatoid arthritis dan kurangya
pengetahuan teerkait upaya penatalaksanaannya (Nugroho, 2014).

Dengan meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut maka muncul berbagai
penyakit kronis pada lansia. Salah satu diantaranya adalah rheumatoid arthritis.
Penderita rheumatoid arthritis di seluruh-dunia mencapai angka 355 juta jiwa di
tahun 2009, artinya 1 déri' 6 oraﬁg di dunia ini menderita rheumatoid arthritis.
Rheumatoid arthritis telah berkembang dan menyerang 2,5 juta warga Eropa
(Breedveld, 2003). Menurut Perhimpunan Reumatologi Indonesia (2014)
prevalensi dan insiden penyakit ini bervariasi antara populasi satu dengan lainya, di
Amerika Serikat dan beberapa daerah di Eropa prevalensi rheumatoid arthritis
sekitar 1% pada kaukasia dewasa; Perancis sekitar 0,3%, Inggris dan Finlandia
sekitar 0,8% dan Amerika Serikat 1,1% sedangkan di Cina sekitar 0,28%. Jepang
sekitar 1,7% dan India 0,75%. Insiden di Amerika dan Eropa Utara mencapai 20-
50/100000 dan Eropa Selatan hanya 9-24/1000003. Di Indonesia dari hasil survey
epidemiologi di BandunganJawa Tengah didapatkan: prevalensi rheumatoid
arthritis 0,3%, sedang di Malang pada penduduk berusia diatas 40 tahun didapatkan
prevalensi rheumatoid arthritis 0,5% di daerah Kotamadya dan 0,6% di daerah
Kabupaten. Di Poliklinik Reumatologi RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta,
pada tahun 2000 kasus baru rheumatoid arthritis merupakan 4,1% dari seluruh
kasus baru. Di poliklinik reumatologi RS Hasan Sadikin didapatkan 9% dari seluruh

kasus reumatik baru pada tahun 2000-2002. Menurut hasil penelitian yang



dilakukan oleh Nainggolan (2009), jumlah penderita rheumatoid arthritis di
Indonesia tahun 2009 adalah 23,6% sampai 31,3%. Menurut penelitian Rahmadani
(2016), diperoleh hasil persentase pasien dengan usia < 65 tahun merupakan pasien
yang paling banyak dalam penelitian ini yaitu berjumlah 25 pasien (83,3%).
Sedangkan pasien dengan usia >65 tahun hanya berjumlah 5 pasien (16,7%).
Berdasarkan usia, prevalensi rheumatoid arthritis terjadi pada orang-orang usia di
bawah 60 tahun.

Rheumatoid arthrifis mefupakan benyakit autoimun yang memerlukan
pengobatan dan kontrol jangka panjang. Dalam 15 tahun terakhir telah banyak
dijumpai perkembangan dalam pengelolaan penyaki ini sehingga kualitas dan
harapan hidup pasien rheumatoid arthritis bertambah baik. Pemahaman bahwa
rheumatoid arthritis berkaitan' dengan komorbiditas lain dan mortalitas dini
membuat penatalaksanaan rheumatoid arthritis harus agresif dan sedini mungkin
sehingga akan meningkatkan hasil jangka pendek dan panjang yang lebih baik.
(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014).

Penanganan penderita rematik difokuskan pada cara mengontrol rasa sakit,
mengurangi kerusakan sendi;-dan meningkatkan atau-mempertahankan fungsi dan
kualitas sendi. Menurut American College Rheumatology, penanganan untuk
rematik dapat meliputi terapi farmakologi (obat-obatan), sedangkan non-
farmakologi dapat dilakukan seperti senam rematik (Purwoastuti, 2009).

Pengobatan rheumatoid arthritis merupakan pengobatan jangka panjang
sehingga pola pengobatan yang tepat dan terkontrol sangat dibutuhkan. Melalui

pengukuran kualitas hidup dapat diketahui pola pengobatan yang efektif dalam



meningkatkan kualitas hidup pasien (Chen et al., 2005). Pengobatan rheumatoid
arthritis bertujuan tidak hanya mengontrol gejala penyakit, tetapi juga penekanan
aktivitas penyakit untuk mencegah kerusakan permanen. Pengobatan harus multi
disipliner yang melibatkan dokter, fisioterapi, pasien dan anggota lainnya
(Rahmadani et al, 2016).

Menurut penelitian kepatuhan penggunaan obat pasien rheumatoid arthtritis
dengan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8),
tidak ada persentase paéién dengén kepatuhan tinggi, (90,78%) pasien memiliki
kapatuhan yang rendah dan (9,2%) pasien memiliki kepatuhan sedang. Lebih dari
(57,1%) pasien lupa meminum obat, (66,4%) pasien- salah menginterprestasikan
dosis yang harus digunakan, (70%) pasien lupa membawa obat saat bepergian
keluar rumah, dan (95%) pasien yang merasa tidak nyaman menggunakan obat
terus menerus (Gadallah et al., 2015).

Kurangnya tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit yang dideritanya
serta terapi yang dijalani mengakibatkan ketidakpahaman pasien terhadap terapi
yang dijalani sehingga menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi
obat yang diberikan. Semakin patuh dalam pengobatan ‘makan akan meningkatkan
kualitas hidup pasien dan sebaliknya, kurang patuhnya pasien dalam pengobatan
makan akan menurunkan kualitas hidup pasien. Menurut penelitian Rahmadani
(2016), tingkat pengetahuan pasien rheumatoid arthritis masih rendah, dari 25
pasien, sebanyak 6 pasien (20%), pasien dengan tingkat pengetahuan sedang
sebanyak 11 pasien (36,67%), dan jumlah pasien dengan tingkat pengetahuan tinggi

sebanyak 13 pasien (43,33%). Rata-rata pasien dalam penelitian memiliki tingkat



pengetahuan yang sedang. Hal ini dimungkinkan karena pasien dalam penelitian
memiliki tingkat pendidikan yang masih rendah dimana karakteristik pendidikan
yang terbanyak pada pasien yaitu dari SMP sebanyak 12 pasien (40%).

Morisky Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8) adalah modifikasi dari
kuesioner MMAS-4, yang berisiskan pertanyaan dengan jawaban ya/tidak. Masing-
masing pertanyaan bertujuan untuk mengetahui kebiasaan pasien terhadap
penggunaan obat secara spesifik. MMAS-8 memiliki kelebihan dibandingkan
dengan instrument Iainnya. karena'dapat dig‘unakan secara luas pada berbagai jenis
penyakit dan populasi, serta berisikan pertanyaan yang mudah untuk dipahami oleh
pasien (Xi Tan, 2014). Menurut Lam & Fresco (2015) MMAS-4 hanya bersisikan
pertanyaan dengan jawaban ya/tidak sehingga tidak mengidentifikasi alasan pasien
tidak patuh ternadap penggunaan obatnya secara mendalam, sedangkan MMAS-8
memiliki pertanyaan dengan pendekatan pada faktor ketidakpatuhan pasien yang
lebih baik.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait dengan kepatuhan penggunaan obat pada pasien rheumatoid
arthritis di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil-Padang dengan tujuan untuk
mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien dan hubungannya dengan tingkat
kepatuhan pasien serta mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien
rheumatoid arthritis di poliklinik khusus Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil

Padang.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rheumatoid Arthritis

2.1.1. Definisi

Rheumatoid arthritis, merupakan, suatu, penyakit yang tersebar luas serta
melibatkan semua kelompok ras dan etnik di dunia. Penyakit ini merupakan suatu
penyakit autoimun yang ditandai dengan terdapatnya sinovitis erosiv simetrik yang
walaupun terutama mengenai jaringan persendian, serihgkali juga melibatkan organ
tubuh lainya yang disertai nyeri dan kaku pada sistem otot (musculoskeletal) dan
jaringan ikat/ connective tissue (Sudoyo, 2010).

Rheumatoid arthritis adalah penyakit autoimun sistemik yang ditandai
dengan nyeri pada sendi. Rheumatoid arthritis biasanya berawal dari nyeri ringan
pada sendi pada tangan dan kaki yang secara perlahan menyebar lebih luas ke
bagian luar sendi atau sinovium kemudian meradang dan mengikis tulang dan
artikular yang menyebabkan terjadinya deformitas pada sendi dan cacat fisik
progresif. Rheumatoid arthritis dapat menyebar bukan hanya ke sendi tetapi juga
dapat menyerang organ lain seperti dapat menyebabkan perikarditis, fibrosis,
neuropati perifer, dan melioidosis (Symmons et al,. 2000).

Rheumatoid arthritis diduga disebabkan atau diawali oleh infeksi; salah
satunya diduga infeksi virus Epstein-Barr (EBV). Dugaan ini timbul karena EBV

dapat menimbulkan infeksi laten dan persisten, dan dapat menyebakan terjadinya



poliferasi limfosit B in vitro. Untuk menghancurkan limfosit B yang terinfeksi
maka diperlukan pengenalan self. Sel T pada pendeita rheumatoid arthritis ternyata
tidak mampu mengenali limfosit B yang terinfeksi, dan hal ini dikaitkan dengan
kelainan pada gen respon imun. Interaksi antara faktor rheumatoid dengan Fc 19G
dan C1g membentuk kompleks yang bila terdapat didalam sendi akan mengawali
terjadinya arthus. Sel-sel polimorfonuklear akan melepaskan enzim lisosom,
termasuk proteinase dan kolagenase yang dapat merusak tulang rawan sendi.
Kompleks ini juga merahgéang selr- sel sinoViaI yang mirip dengan makrofag untuk
melakukan fagositosis. Sebaliknya makrofag merangsang limfosit T untuk
menghasilkan berbagai limfokin, salah satu diantaranya adalah fibroblast
stimulating factor yang merangsan poiferasi fibroblast, dan faktor kemotaktik yang
menarik granulosit ke tempat terjadinya kerusakan. Makrofag yang teraktivasi
melepaskan berbagai mediator | diantaranya plasminogen, interleukin-1 dan
prostaglandin E2 (PGE2) yang dapat mengaktivasi osteoklas sehingga terjadi
resorpsi tulang dan mengakibatkan penyakit lebih parah (Kresno, 2010).

Beberapa tahun terakhir diketahui bahwa pada penderita rheumatoid
arthritis dapat dijumpai‘autoatibodi antiperinuklear yang dikenal juga sebagai anti
keratin. Antibodi ini mengenali epitop yang mengandung citrulin yang merupakan
bentuk deaminasi dari arginin sehingga disebut anti cyclic citrulinated peptide
(anti-CCP). Citrulinasi adalah konversi arginin menjadi citrulin pasca-transplantasi
oleh enzim yang disebut peptidyl arginine deaminase (PAD). PAD dalam keadaan
normal terdapat intraseluler dalam keadaan inaktif. Selama proses apoptosis yang

terjadi dalam sendi penderita rheumatoid arthtritis, PAD keluar dari sel yang



mengalami apoptosis dan mengalami citrulinasi arginin ekstraseluler. Dalam
sinovium sendi citrulin bertindak sebagai stimulant antigenic untuk menginduksi
antibody anti-citrulinated protein (ACPA) yang diproduksi oleh sel plasma

setempat (Kresno, 2010).

2.1.2.Etiologi

Penyebab-rheumatoid arthritis sampai‘sekarang _belum di ketahui secara
pasti, namun faktor predisposisinya adalah mekanisme imunitas (antigen-antibodi),
faktor metabolik, dan infeksi virus (Suratun, 2008).

Penyebab rheumatoid arthritis belum diketaht;i dengan pasti, diperkirakan
ada 2 faktor penyebab yaitu: 1). Faktor luar (infeksi, lingkungan) dan 2). Faktor
dalam (genetik, usia, jenis kelamin, dan psikologis). Infeksi virus (Epstein-barr
virus, cytomegalovirus, parvovirus dan rubella virus), bakteri dan mycoplasma
diperkirakan sebagai faktor pencetus rheumatoid arthtritis. Faktor lingkungan yang
utama adalah merokok, faktor lain-adalah minum alkohol, kopi, status vitamin D,
dan status sosial ekonomi rendah. Faktor./genetik adalah 50% risiko terjadinya
rheumatoid arthtritis, faktor genetik seperti produk komplek histokompatibilitas
utama kelas Il (HLA-DR4) telah lama diduga berperanan dalam timbulnya penyakit
ini, dimana risiko relatif 4:1 untuk menderita penyakit ini pada mereka dengan
HLA-DR4 (Kresno,2010).

Faktor resiko rheumatoid arthritis dapat menyebabkan meningkatnya resiko

timbulnya penyakit. Rheumatoid arthritis dapat disebabkan oleh banyak faktor



yang menentukan derajat sakit. Rheumatoid arthritis dapat disebabkan oleh
beberapa faktor berikut:
1. Faktor genetik

Hubungan genetik terhadap penyakit autoimun yang paling jelas adalah
MHC terutama MHC Il. Autoimun dipengaruhi oleh sel T sedangkan seluruh proses
imunitas yang diperantarai oleh sel T berkaitan erat dengan MHC. MHC dapat
mempengaruhi terjadinya penyakit autoimun melalui beberapa mekanisme yang
sebenarnya saling berkaitah, termésuk dianfaranya: pembentukan repertoire TCR,
seleksi dan presentasi peptida dan transport peptida. Beberapa haplotip MHC
diketahui sangat erat kaitannya dengan penyakit autoimun seperti rheumatoid
arthritis yang berkaitan dengan sekuen nukleida yang terdapat pada HLA-DR1 dan
DR4 (Kresno,2010).

2. Infeksi

Agen penginfeksi yang terkait pada rheumatoid arthritis antara lain
mycoplasma, mycobacterium, parvovirus, virus Epstein-Barr, dan retrovirus. Agen
penginfeksi ini menginfeksi pasien melalui infeksi sinovial langsung, mimikri
molekul atau aktivasi- kekebalan bawaan (Kresno,2010). Dugaan faktor infeksi
sebagai penyebab rheumatoid arthritis, juga timbul karena onset penyakit ini
terjadi secara mendadak. Walaupun hingga kini belum berhasil dilakukan isolasi.
Suatu mikroorganisme dari jaringan sinovial, hal ini tidak memungkinkan bahwa
terdapat sesuatu komponen endotoksin mikroorganisme yang dapat mencetuskan

terjadinya rheumatoid arthritis (Noer, 2012).



3. Obesitas
Secara statistik perempuan memiliki body mass index (BMI) diatas rata-rata
dimana kategori BMI pada perempuan Asia menurut jurnal American Clinical
Nutrition adalah antara 24 sampai dengan 26,9kg/m?. BMI di atas rata-rata
mengakibatkan terjadinya penumpukan lemak pada sendi sehingga meningkatkan
tekanan mekanik pada sendi penahan beban tubuh, khususnya lutut (Sekar, 2011).
4. Lingkungan
Banyak = faktor ‘ Ii.ngkungran yang‘ berkontribusi  terhadap keparahan
rheumatoid arthritis, meskipun tidak ada objek spesifik yang diidentifikasikan
sebagai masalah utama. Merokok adalah salah satu faktor resiko dari keparahan
rheumatoid arthritis pada populasi tertentu. Alasan pengaruh rokok terhadap
sinovitis belum sepenuhnya didefinisikan, tapi rokok mempengaruhi sistem
kekebalan bawaan di jalan nafas (Firestein et al., 2005).
5. Faktor hormonal
Kecenderungan wanita untuk menderita Arthritis Rheumatoid dan sering
dijumpai remisi pada wanita yang sedang hamil menimbulkan dugaan terdapatnya
faktor keseimbangan-hormonal sebagai salah satu faktor yang berpengaruh pada
penyakit ini, walaupun demikian karena pemberian estrogen eksternal tidak pernah
menghasilkan perbaikan sebagaimana yang diharapkan, sehingga kini belum
berhasil dipastikan bahwa faktor hormonal memang merupakan penyebab penyakit

ini (Sekar, 2011).

10



2.1.3. Manifestasi Klinis

Gejala Kklinis utama rheumatoid arthritis adalah poli arthritis yang
mengakibatkan terjadinya kerusakan pada rawan sendi dan tulang disekitarnya.
Kerusakan ini terutama mengenai sendi perifer pada tangan dan kaki yang umumya
bersifat simetris. Pada kasus rheumatoid arthritis diagnosis tidak begitu sulit untuk
ditegakkan. Akan tetapi dimasa awal penyakit tidak bermanifestasi dengan jelas
sehingga diagnosis sulit untuk: ditegakkan. (Sekar, 2011), _

Manifestasi klinis yang lazim ditemukan pada seorang rheumatoid arthritis
tidak harus muncul sekaligus pada saat yang bersamaan oleh karena penyakit ini
memiliki gambaran klinik yang sangat bervariasi. Mel;lurut price & wilson (2006),
manifestasi klinis rheumatoid arhtritis adalah sebagai berikut:

a. Gejala-gejala konstitusional, misalnya lelah, kurang nafsu makan, berat badan
menurun dan demam. Terkadang kelelahan dapat demikian hebatnya.

b. Poliarthritis simetris (peradangan sendi pada sisi Kiri dan kanan) terutama pada
sendi perifer, termasuk sendi-sendi ditangan, namun biasanya tidak melibatkan
sendi-sendi antara jari-jari tangan dan.kaki. Hampir semua sendi diartrodial
(sendi yang dapat digerakan dengan bebas) dapat terserang dan terasa nyeri yang
hebat.

c. Kekakuan di pagi hari selama lebih dari 1 jam, dapat bersifat umum tetapi
terutama menyerang sendi-sendi. Kekakuan ini berbeda dengan kekakuan sendi
pada osteoarthritis (peradangan tulang dan sendi), yang biasanya hanya

berlangsung selama beberapa menit dan selalu kurang dari 1 jam.
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d. Deformitas: kerusakan dari struktur penunjang sendi dengan perjalanan
penyakit. Pergeseran ulnar atau deviasi jari, pergeseran sendi pada tulang telapak
tangan dan jari, deformitas boutonniere dan leher angsa adalah beberapa
deformitas tangan yang sering dijumpai pada penderita. Pada kaki terdapat
tonjolan kaput metatarsal yang timbul sekunder dari subluksasi metatarsal.
Sendi-sendi yang besar juga dapat terserang dan mengalami pengurangan
kemampuan bergerak terutama dalam melakukan gerakan ekstensi.

e. Manifestasi ekstra-aftikular (diluar sehdi): rheumatoid arthritis juga dapat
menyerang organ-organ lain diluar sendi. Seperti jantung berupa perikarditis,

paru-paru berupa pleuritis, mata berupa skleritis dan organ-organ lainnya.

2.1.4. Patofisiologi

Substansi vasoaktif (hitasmin, kinin, prostaglandin) dilepaskan pada daerah
inflamasi, meningkatkan aliran darah dan permeabilitas pembuluh darah, sehingga
menyebabkan edema, rasa hangat, eritema dan rasa sakit. Ini membuat granulosit
lebih mudah untuk keluar dari pembuluh darah menuju daerah inflamasi. Inflamasi
atau peradangan kronis pada lapisan jaringan sinovial kapsul sendi menghasilkan
proliferasi dari jaringan yang disebut pannus. Pannus menyerang kartilago dan
permukaan tulang, menyebabkan pengikisan tulang dan kartilago, sehingga terjadi
destruksi atau kerusakan sendi. Faktor yang memicu proses inflamasi tersebut tidak

diketahui (Dipiro et al., 2008).
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Rheumatoid arthritis merupakan akibat disregulasi komponen humoral dan
dimediasi sel sistem imun. Kebanyakan pasien rheumatoid arthritis menghasilkan
antibodi yang disebut faktor rheumatoid (RF). Pasien dengan RF seropositif
cenderung memiliki perjalanan penyakit yang lebih agresif dari pasien dengan
seronegatif. Imunoglobulin mengaktivasi sistem komplemen, yang melipat
gandakan respon imun dengan meningkatkan kemotaksis, fagositosis, dan
pelepasan limfokin oleh sel mononuklear. Antigen dikenali oleh protein Major
Histocompatibility Compléx (MHC) pada pérmukaan limfosit, yang berakibat pada
aktivitas sel T dan B. Sel T yang teraktivasi menghasilkan sitokin yang
menstimulasi aktivitas lebih lanjut proses inflamasi dan menarik sel-sel ke daerah
inflamasi. Makrofag terstimulasi- melepaskan prostaglandin dan sitotoksin. Sel B
yang teraktivasi menghasilkan sel plasma yang membentuk antibodi. Kombinasi
dengan komplemen mengakibatkan akumulasi leukosit polimorfonuklear yang
melepaskan sitotoksin,radikal bebas oksigen,radikal hidroksil dan menyebabkan

kerusakan pada sinovium dan tulang (Dipiro et al., 2008).

2.1.5.Diagnosis

Saat ini diagnosis rheumatoid arthritis di Indonesia mengacu pada kriteria
diagnosis menurut American College of Rheumatology/European League Against

Rheumatism 2010, yaitu :

13



Tabel 1. Kriteria klasifikasi rheumatoid arthritis ACR/EULAR

Skor

A | Keterlibatan sendi

1 sendi besar 0

2-10 sendi besar 1

1-3 sendi kecil (dengan atau tanpa keterlibatan sendi besar) 2

4-10 sendi kecil (dengan atau tanpa keterlibatan sendi besar) 3

Lebih dari 10 sendi (minimal 1 sendi kecil) 5
B | Serologi (minimal 1 hasil lab diperlukan untuk klasifikasi)

RF dan ACPA negative 0

RF atau ACPA positif rendah 2

RF atau ACPA positif tinggi 3
C | Reaktan fase akut (minimal 1 hasil lab diperlukan untuk

klasifikasi) N = S

LED dan CRP normal 0

LED atau CRP abnormal 1
D | Lamanya sakit

Kurang 6 minggu : 0

6 minggu atau lebih 1

Kriteria ini ditunjukan untuk klasifikasi pasien baru. Skor kurang dari 6
tidak diklasifikasikan sebagai ‘'rheumatoid arthritis. Terkenanya sendi karena
adanya pembengkakan atau nyeri sendi pada pemeriksaan yang dapat didukung
oleh adanya bukti sinovitis secara pencitraan. Sendi DIP, CMC |, dan MTP | tidak
termasuk dalam kriteria. Penggolongan distribusi sendi diklasifikasikan
berdasarkan lokasi danjumlah-sendi yang terkena, dengan' penempatan kedalam
kategori yang tertinggi yang dapat dimungkinkan.

- Sendi besar adalah bahu, siku, lutut, pangkal paha dan pergelangan kaki.
- Sendi kecil adalah MCP, PIP, MTP 1I-V, IP ibu jari dan pergelangan tangan.

Hasil laboratorium negatif adalah nilai yang kurang atau sama dengan batas
atas ambang batas. Positif rendah adalah nilai yang lebih tinggi dari batas atas

normal tapi sama atau kurang dari 3 kali nilai tersebut; positif tinggi adalah nilai
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yang lebih tinggi dari 3 kali batas atas. Jika RF hanya diketahui positif atau negatif,
maka positif harus dianggap sebagai positif rendah. Lamanya sakit adalah keluhan
pasien tentang lamanya keluhan atau tanda sinovitis (nyeri, bengkak atau nyeri pada
perabaan) (American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism, 2010).

Rheumatoid arthritis memerlukan sejumlah tes untuk menegakkan
diagnosisnya, membedakannya dengan-bentuk arthritis yang lain, memprediksi
perkembangan penyakif basien, éerta meiakukan mentoring untuk mengetahui
perkembangan penyakit yaitu:

a. Laju Enap Darah (LED) dan C-Reactive Protein (CRP)

Tes ini menunjukan adanya proses inflamasi, akan tetapi memiliki spesifitas
yang rendah untuk rheumatoid arthritis, tes ini berguna untuk memonitor aktivitas
penyakit dan respon terhadap terhadap pengobatan (NHMRC, 2009).

b. Tes RF (rheumatoid faktor)

RF ini terdeteksi positif pada sekitar 60-70% pasien rheumatoid arthritis.
Level RF jika dikombinasikan dengan level antibodi anti-CCP dapat menunjukan
tingkat keparahan penykit (NHMRC, 2009).

c. Tes Antibodi Anti-CCP (Cyclic citrulinated peptide)

Tes ini mendiagnosis rheumatoid arthritis secara dini. Penelitian terbaru
menunjukan bahwa tes ini memiliki efektivitas yang mirip dengan tes RF, akan
tetapi spesifikasinya jauh lebih tinggi dan merupakan prediktor yang kuat dalam

perkembangan penyakit erosif (NHMRC, 2009).
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d. Tes Hitung Darah Lengkap
Diagnosis ini digunakan untuk mendapatkan informasi mengenai inflamasi

dan anemia yang berguna sebagai indikator prognosis pasien (NHMRC, 2009)
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Gambar 1. Diagnosa rheumatoid arthritis
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2.1.6. Penatalaksanaan Rheumatoid Arthritis
a. Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs (DMARD)
Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs (DMARD) memiliki potensi

untuk mengurangi kerusakan sendi, mempertahankan integritas dan fungsi sendi
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dan pada akhirnya mengurangi biaya perawatan dan meningkatkan produktivitas

pasien rheumatoid arthritis. Obat-obat DMARD yang sering digunakan pada

pengobatan rheumatoid arthritis adalah metotrexat, sulfalazin, leflunomide,

klorokuin, siklosporin, azatioprin (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014).

Semua DMARD memiliki beberapa ciri yang sama yaitu bersifat relatif slow
acting yang memberikan efek setelah 1-6 bulan pengobatan kecuali agen biologik
yang efeknya lebih awal. Keputusan untuk -memulai pemberian DMARD harus
dibicarakan terlebih déhljlu kebada pasién tentang risiko dan manfaat dari

pemberian obat DMARD ini (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014).

Pemberian DMARD bisa diberikan tunggal atau kombinasi. Pada pasien-
pasien yang tidak memberikan respon atau respon minimal dengan pengobatan

DMARD dengan dosis dan waktu yang optimal, diberikan pengobatan DMARD

tambahan atau diganti dengan DMARD jenis yang lain (Perhimpunan Reumatologi

Indonesia, 2014).

Pemilihan jenis DMARD ditentukan oleh 3 faktor : (Perhimpunan

Reumatologi Indonesia, 2014).

1. Faktor obat : efektivitasnya, kemudahan pemberian, sistem pemantauan, waktu
yang diperlukan sampai obat memberikan khasiat, kemungkinan terjadinya
efek samping dan yang tidak kalah penting adalah biaya pengobatan yang
terlalu mahal.

2. Faktor pasien: kepatuhan pasien, komorbiditas, beratnya penyakit dan
kemungkinan prognosisnya.

3. Faktor dokter: kompetensi dalam pemberian dan pemantauan obat.
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Tabel 2. DMARD yang digunakan untuk rheumatoid arthritis

DMARDS Mekanisme Dosis Efek | Efek samping Persiapan -
tivitas Pemantauan
Metotrexat | Menurunkan 75-25 +++ [ Fibrosis hati, Awal : foto
kemotaksis PMN | mg/ pneumonia thorax, DPL,
dan mempenga- minggu interstitial dan | TFG, TFH.
ruhi sintesis DNA supresi Selanjutnya
sumsum DPL dan
tulang TFH
Sulfasala- | Menghambat 2x500 ++ [ Supresi Awal pengo-
zine angiogenesis dan | mg/hari sumsum batan :
migrasi PMN diting- tulang G6PD.
katkan DPL tiap 4
sampai minggu
3x1000 selama 3
mg bulan
selanjutnya
tiap 3 bulan,
TFH 1 bulan
selanjutnya
tiap 3 bulan
Klorokuin | Menghambat 6.5 + Jarang, Pemeriksaan
basa lisosom dan mg/kg kerusakan mata pada
pelepasan hb/ hari makula. Awal
IL-1 (@50 pengobatan,
mg) lalu tiap 3-6
bulan
Leflunomid | Menghambat 20 +++ | Diare, DPL, TFG,
enzim dihidrooro- | mg/hari Alopecia, sakit | TFH
tat dehidrogenase kepala, secara
sehingga teoritis
pembelahan sel beresiko
limfosit T auto infeksi karena
reaktif terhambat imunosupresi
Siklosporin | Memblok sintesis | 2.5-5mg +++ [ Gagal ginjal Awal : kliren
IL-1 dan IL-2 /kgbb kreatinin;
DPL, TFG,
TFH tiap 2
minggu, 3
minggu dan
selanjutnya
tiap 4
minggu.
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b. Agen Biologik

Masing-masing pasien mempunyai gambaran klinik dan aktivitas penyakit
yang berbeda-beda dengan beberapa pasien tidak menunjukkan respon yang
memuaskan bahkan dengan kombinasi DMARD nonbiologik. Dengan ditemukan-
nya agen biologik yang baru maka timbul harapan adanya kontrol terhadap penyakit
pada pasien-pasien tersebut. Terdapat banyak bukti efikasi agen biologik lebih baik
pada pengobatan rheumatoid arthritis, akan tetapi respon pasien dan adanya efek
samping obat dapat berbeda-beda (PerhimpUnan Reumatologi Indonesia, 2014).

Mengingat harga dan efek samping serius yang dapat timbul pada obat ini,
maka penggunaannya untuk penyakit reumatik seperti rheumatoid arthritis,
arthritis psoriatik, spondilitis ankilosa dan LES harus dilakukan oleh dokter
konsultan rematologi atau spesialis penyakit dalam yang sudah mendapat pelatihan
khusus. Pasien yang diberi obat Ini seharusnya diberikan penjelasan yang memadai
tentang risiko dan manfaat jangka panjang obat tersebut (Perhimpunan

Reumatologi Indonesia, 2014).

Tabel 3. Agen hiologik yang digunakan untuk rheumatoid arthritis

Obat Meknisme dosis Waktu Efek Monitoring
kerja timbulnya | samping
respon
Etanercept |Anti TNF-oo 25 mg SC  [2-12 minggu|infeksi, TB, | TT, DPL,
2x/minggu Demielinisa-| TFH saat
atau 50 mg si saraf TB, | awal lalu
sc/minggu jamur, tiap 2-3

infeksi lain; | bulan
Infliximab |Anti TNF-a (3 mg/kg IV [2-12 minggu|Infeksi, TB, | TT, DPL,

pada minggu demielinisa- | TFH saat
0,2, & 4, si saraf TB, | awal
kemudian jamur, lalu tiap 2- 3
tiap 8 infeksi lain; | bulan
minggu
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Golimumab|Anti TNF-a 50 mg IM  [2-12 minggu|Infeksi, TB, | TT, DPL,
tiap 4 demielinisasi| TFH saat
minggu saraf TB, awal lalu

jamur, tiap 2-3
infeksi lain | bulan

Rituximab |Anti CD20 {1000 mg IV |12 minggu |Reaksi infus,| TT, DPL,
pada aritmia, HT, | TFH saat
hari 0, 15 infeksi, reak-| awal lalu

tivasi tiap 2-3
hepatitis B, | bulan
TB, jamur,

infeksi lain

Tocilizu  |Anti [I-6R 8 mg/kg IV -2 minggu  |Infeksi, TB, | TT, DPL,

mab , R ~ HT, Gang-+ | TFH, profil

guan fungsi | lipid saat
hati B, awal lalu
jamur, tiap2-3
infeksi lain | bulan
c. Kortikosteroid
Kortikosteroid oral dosis rendah/sedang bisa menjadi bagian dari

pengobatan RA, tapi sebaiknya "dihindari pemberian bersama OAINS sambil
menunggu efek terapi dari DMARDS. Berikan kortikosteroid dalam jangka waktu
sesingkat mungkin dan dosis serendah mungkin yang dapat mencapai efek klinis.
Dikatakan dosis rendah jika diberikan kortiksteroid setara prednison <7,5 mg sehari
dan dosis sedang jika diberikan 7,5 mg — 30 mg- sehari. Selama penggunaan
kortikosteroid harus diperhatikan efek samping yang dapat ditimbulkannya seperti
hipertensi, retensi cairan, hiperglikemi, osteoporosis, katarak dan kemungkinan
terjadinya aterosklerosis dini (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014).
d. Obat anti inflamasi non steroid
Obat anti inflamasi non steroid dapat diberikan pada pasien rheumatoid

arthritis. OAINS harus diberikan dengan dosis efektif serendah mungkin dalam
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waktu sesingkat mungkin. Perlu diingatkan bahwa OAINS tidak mempengaruhi
perjalanan penyakit ataupun kerusan sendi. Pemilihan OAINS yang dipergunakan
tergantung pada biaya dan efek sampingnya (cost/benefit). Kombinasi 2 atau lebih
OAINS harus dihindari karena tidak menambah efektivitas tetapi dapat

meningkatkan efek samping (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014).
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2.1.7. Algoritma Penatalaksanaan Rheumatoid Arthritis

Fase |
Tidak ada Kontraindikasi Mtx . e Kontraindikasi Mtx
Diagnosis klinis AR

Mulai Mtx atau + : : Mulai LEF atau
kombinasi - kortikosteroid SSZ, tunggal atau

komhinagi

Capai target
Gagal fase I; T dalam 6 bulan m
lanjut ke fase 11

Ada faktor prognosis b = *H 1\4 Gagal karena efikasi kurang “Tidak ada faktor

RF/ACPA tinggi, akt|f|tas dan/atau toksisitas selama prognosis yang buruk
erusakan sendi fase |

, Ganti dengan
' ' D DMARD
Tambahkan agen Target : sintesis
biologik inhibitor : v :
TNF/ Abatacept/ tercapai kedua;
Tocilizum (rituximab i dalam 6 tunggal atau
dalam kondisi tertentu) =l ' bulan kombinasi

Capai target
Gagal fase II; dalam 6 bulan
Lanjut ke fase 111

Fase I ‘—

DMARD sintesis + biologik lain | /el (LI GEMEED e Ll

kurang dan/atau (xDMARD) setelah
OkSISItaS selama fase II minimal 1 bDMARD

Lanjutkan

Ganti terapi LDMARD ; : "
pertama dengan

bDMARD yang lain Capai target Target tercapai
Abatacept/Rutiximab/ dalam 6 bulan dalam 6 bulan
inhibitor TNF-

kedua/tocilizumab

?

bDMARD: biologic DMARD

Gambar 2. Algoritma pengelolaan gangguan muskokeletal yang dicurigai
rheumatoid arthritis (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014).
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2.2. Kepatuhan
2.2.1. Definisi

Kepatuhan pasien dalam minum obat atau medication adherence
didefinisikan sebagai tingkat ketaatan pasien untuk mengikuti anjuran pengobatan
yang diberikan. Kepatuhan minum obat sangat penting terutama bagi pasien
penyakit kronis. Kepatuhan minum obat dapat dipengaruhi oleh faktor demografi,
faktor pasien, faktor terépi.dan hubungan pésien dengan tenaga kesehatan. Sebuah
studi menunjukkan bahwa pasien penyakit kronis dengan terapi jangka panjang
yang mematuhi instruksi pengobatan diperkirakan hanya 30-50%. Kesalahan yang
sering terjadi adalah jika keluhan hilang, pasien merasa sudah sembuh, kemudian
tidak patuh minum obat (Dewanti et al., 2015).

Menurut WHO (2003) | kepatuhan adalah perilaku individu dalam hal
meminum obat, melakukan program diet ataupun melaksanakan perubahan gaya
hidup sesuai dengan rekomendasi yang diberikan oleh penyedia layanan kesehatan
yang telah disepakati sebelumnya. Upaya untuk mengubah perilaku pada
individu/masyarakat dapat dilakukan dengan dua pendekatan yaitu dengan cara
penekanan (enforcement), yaitu upaya merubah perilaku dengan cara memberikan
tekanan, paksaan atau koersi dan upaya merubah perilaku melalui pendidikan
(education), yaitu merubah perilaku dengan cara persuasi, bujukan, himbauan,
ajakan, dan memberi informasi, memberi kesadaran dan sebagainya melalui

kegiatan pendidikan atau promosi kesehatan (Notoatmojo, 2007).
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Menurut Bosworth (2010) ketidakpatuhan dalam meminum obat ataupun
melakukan terapi dapat terjadi karena disengaja ataupun tidak disengaja.
Ketidakpatuhan yang disengaja mengartikan adanya proses aktif dimana pasien
memilih untuk melakukan penyimpanagan dari pengobatan. Hal ini dapat
dikarenakan adanya pertimbangan manfaat dari pengobatan dan adanya efek
samping yang ditimbulkan dari terapi obat. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja
merupakan proses pasif dimana pasien-melakukan kecerobohan sehingga tidak
meminum obatnya. | | ‘

Menurut Hayati (2011) tipe-tipe kepatuhan pasien antara lain tidak minum
obat sama sekali, tidak meminum obat dalam dosis-yang tepat, meminum obat
untuk alasan yang salah, jarak waktu minum obat yang kurang tepat dan meminum
obat lain disaat bersamaan sehingga menimbulkan interaksi obat.

Menurut (jimmy, B & Jose J, 2011) ketidakpatuhan terbagi atas tiga tipe,
yaitu:

1) Ketidakterpenuhan (non-fullfililment adherence)

Non-fullfillment adherence terjadi ketika dokter meresepkan suatu obat

kepada pasien namun-pasientidak menebus obatnya sama sekali.
2) Ketidaktekunan (non-presistence adherence)

Non- persistence adherence adalah keadaan dimana ketidakpatuhan terjadi

karena pasien memutuskan untuk menghentikan pengobatan tanpa adanya saran

ataupun konfirmasi terhadap tenaga kesehatan terlebih dahulu.
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3) Ketidaksesuaian (non-conforming adherence)

Non-comforming adherence adalah keadaan dimana pasien tidak
menggunakan obat sesuai dengan petunjuk yang diresepkan dan disarankan oleh
tenaga kesehatan.

2.2.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Pasien

Untuk meningkatkan kepatuhan pasien dapat dilakukan dengan memahami
penyebab terjadinya ketidakpatuhan. Faktor penting yang dapat mempengaruhi
kepatuhan pengobatan yaifu faktdr sosial-ékonomi, faktor yang berkaitan dengan
sistem Kkesehatan, faktor yang berkaitan dengan penyakit, faktor yang berkaitan
dengan obat, faktor yang berkaitan dengan pasien (Krueger et al., 2005).

1.  Faktor sosial-ekonomi

Krueger et al (2005) menyatakan bahwa rendahnya kemampuan membaca
dan menulis, cakupan biaya asuransi yang kurang, dukungan sosial yang buruk, dan
ketidakstabilan keluarga dapat memberikan pengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan. Orang-orang yang mendapat dukungan keluarga, teman dan tenaga
kesehatan untuk mendampingi kesehatan untuk mendampingi mereka dalam terapi
cenderung memiliki kepatuhan yang lebih baik. Lingkungan tempat tinggal yang
tidak stabil, keterbatasan akses terhadap kesehatan, keterbatasan dana, biaya
pengobatan dan jadwal kerja yang padat berkaitan dengan kepatuhan terhadap
pengobatan. Kepatuhan dapat juga dipengaruhi oleh suku bangsa dan kelompok

etnik yang memiliki kepercayaan yang berbeda beda terhadap kesehatan.
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2. Faktor yang berkaitan dengan sistem kesehatan.

Kualitas hubungan dokter dengan pasien merupakan faktor yang terpenting
dalam sistem kesehatan yang berpengaruh terhadap kepatuhan. Hubungan yang
baik antara pasien dan tenaga kesehatan yang memberikan dukungan dan
kepercayaan kepada pasien akan memberikan dampak positif terhadap kepatuhan
(Krueger et al., 2005). Komunikasi yang buruk antara pasien dan tenaga kesehatan
yang berkaitan dengan manfaat pengobatan, petunjuk penggunaan dan efek
samping obat dapat mehyébabkaﬁ masalah‘ ketidakpatuhan, terutama bagi pasien
yang memiliki masalah daya ingat (Vermiere et al., 2001). Pembatasan akses
terhadap sistem kesehatan yang berupa jadwal pertemuan yang sulit diatur,
kurangnya kontinyuitas dari tenaga kesehatan dan biaya pengobatan yang tinggi
dapat berdampak pada kepatuhan (Tabor, 2004).

3. Faktor yang berkaitan dengan penyakit

Kepatuhan pasien terhadap pengobatan penyakit kronik akan menurun
secara signifikan dengan berjalannya waktu. Tanpa adanya gejala, orang tidak akan
termotifasi untuk patuh terhdap regimen pengobatan (Berger et al.2005). studi
menunjukan bahwa penderita penyakit kronik yang-mengalami depresi memiliki
tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah (Krueger et al., 2005).

4.  Faktor yang berkaitan dengan terapi

Kompleksitas dari suatu pengobatan meliputi jumlah obat dan dosis terapi
yang dibutuhkan, durasi terapi, tetapi yang tidak sesuai atau yang dapat
mengganggu gaya hidup sesorang. Administrasi obat sepert injeksi dan inhaler yang

membutuhkan keahlian tertentu dalam penggunaanya ternyata dapat
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mempengaruhi kepatuhan. Efek samping obat yang tidak dapat dikendalikan oleh
pasien dapat pula menurunkan kepatuhan (Krueger et al., 2003).
5.  Faktor yang berkaitan dengan pasien

Faktor ini dibagi menjadi dua yaitu faktor fisik dan psikologi atau perilaku.
Kondisi fisik, kognitif (daya ingat ) sangat mempengaruhi dan dapat meningkatkan
ketidakpatuhan. Pandangan yang kabur dan kebutaan akan mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam membaca label informasi obat, membedakan warna
pada obat tertentu dan rﬁerﬁbaca aiat ukur. Orang yang tidak dapat membaca label
obat harus mengandalkan memorinya atau bantuan orang lain dan memungkinkan
terjadinya penggunaan obat yang tidak benar. Faktor psikologis yang dapat
mempengaruhi adalah pengetahuan, motivasi, self-efficacy. Kurangnya edukasi
mengenai penyakit dan alasan penggunaan obat, kurangnya motivasi, rendahnya
self-efficacy dan kebiasaan mengonsumsi alcohol berkaitan dengan memburuknya
kepatuhan pengobatan (Krueger et al., 2003).

Menurut Dewanti et al (2015) efikasi diri atau self-efficacy adalah
kemampuan seseorang melaksanakan perilaku yang diperlukan untuk memperoleh
hasil tertentu, diidentifikasi-sebagal prediktor penting' dari sejumlah perilaku
kesehatan, termasuk dalam kepatuhan minum obat. Efikasi diri merupakan
keyakinan individu pasien dalam berperilaku sedemikian rupa sehingga pasien akan
mencapai tujuan yang diinginkan. Efikasi diri telah digunakan untuk memprediksi
berbagai perilaku kesehatan termasuk kepatuhan pada pasien dengan penyakit
kronis. Instrumen untuk menilai efikasi diri telah dikembangkan dan digunakan

dalam berbagai kondisi kronis salah satunya athritis
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2.2.3. Dampak Ketidakpatuhan Pasien dalam Menggunakan Obat
Dampak-dampak yang dapat ditimbulkan dari adanya ketidakpatuhan
pengobatan meliputi (Rapoff, 2010):
1. Dampak pada kesehatan manusia secara umum
Pada penggunaan antimikroba, ketidakpatuhan dapat menyebabkan resiko
resistensi yang tidak hanya menjadi permasalahan kesehatan individu tetapi juga
permasalahan kesehatan masyarakat secara luas.
2. Efektifitas biaya ‘pellayananV kesehatén
Efektivitas biaya dari pelayanan kesehatan juga dapat berkurang karena
ketidakpatuhan terhadap pengobatan.
3. Clinical decision
Variasi dalam kepatuhan pengobatan dapat memberikan pengaruh pada
kepatuhan tentang pengobatan. Jika dokter atau pemberi layanan kesehatan tidak
peduli terhadap permasalahan kepatuhan pengobatan mereka kemungkinan akan
memberikan obat dalam regimen yang kompleks atau memberikan efek samping

yang lebih serius.

2.2.4. Upaya Meningkatkan Kepatuhan Pasien
Menurut Macrum (2012), untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam
menggunakan obat dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:
1. Peresepan yang rasional
Salah satu upaya terpenting dalam meningkatkan kepatuhan pasien adalah

pengobatan yang sesuai terhadap penyakit yang diderita oleh pasien. Evaluasi
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apakah penggunaan obat bermanfaat atau tidak terhadap pasien, termasuk juga
petimbangan apakah pengobatan harus dilanjutkan atau diberhentikan.
2. Hindari penggunaan obat yang menimbulkan efek samping
Penggunaan obat yang menimbulkan efek samping terhadap pasien dapat
menurunkan kenyamanan pasien dalam menggunakan obat sehingga dapat
berakibat pada kepatuhan pasien, oleh karena itu perlu adanya pertimbangan efek
samping sebelum peresepan. Jika obat telah menimbulkan efek samping, maka
perlu dilakukan penggahtién obat yang sesu‘ai terhadap pasien.
3. Evaluasi kepatuhan pasien
Evaluasi kepatuhan dengan cara menanyakan kembali kepada pasien apakah
pasien menggunakan obat dengan benar dan menanyakan kembali bagaimana cara
pasien menggunakan obat.
4. Evaluasi keterbatasan pasien dalam menggunakan obat
Keterbatasan pasien dalam menggunakan obat dapat bersal dari kondisi
klinik pasien, keterbatasan fisik, sosial-ekonomi, dan jumlah obat yang diresepkan
yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menggunakan obat.
5. Tingkatkan kepeduliandan kepercayaan pasien terhadap pengobatan
Meningkatkan kepedulian dan kepercayaan pasien terhadap pengobatan

melalui konseling dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam menggunakan obat.
2.2.5. Metode untuk Menentukan Tingkat Kepatuhan Pasien

Lam & Fresco (2015) terdapat beberapa metode yang dapat digunakan

untuk menilai tingkat kepatuhan pasien antara lain:
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1. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
Menurut Gadallah (2015), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8) adalah metode untuk mengevaluasi kepatuhan pasien dengan menggunakan
kuesioner yang berisikan 8 pertanyaan, dimana 7 pertanyaan dijawab dengan
ya/tidak. Kuesioner MMAS-8 ini memiliki pertanyaan yang mencakup tentang
kebiasaan minum obat pasien. MMAS-8 memiliki rentang nilai 0-8, jika pasien
menjawab ya maka diberi nilai 0. Sedangkan untuk pertanyaan ke 8 terdapat pilihan

jawaban, sehingga menurut Xi Tan (2016) berlaku nilai sebagai berikut:

a. Tidak pernah lupa =71

b. Sesekali (1 kali dalam seminggu) . =0,75
c. Kadan-kadang (2-3 kali dalam seminggu) =05
d. Biasanya (4-6 kali dalam seminggu) =0,25
e. Selalu (=7 kali dalam seminggu) =0

MMAS-8 adalah metode evaluasi kepatuhan yang dapat digunakan secara
luas pada berbagai penyakit. Nilai validasi Cronbach alpha dari MMAS-8 adalah
0,751 (Putri, 2017). Namun, jika metode ini di modifikasi maka hanya beberapa
faktor ketidakpatuhan' ‘'yang-teridentifikasi serta penilaian terhadap kepatuhan
menjadi tidak komprehensif, sehingga sulit untuk mengembangkan intervensi
terkait dengan masalah kepatuhan. Kepatuhan pasien akan di golongkan pada tiga
ketegori kepatuhan, yaitu (Tan, 2014):

- Kepatuhan rendah jika nilai MMAS-8 pada rentang <6,

- Kepatuhan sedang jika nilai MMAS-8 mempada rentang 6- <8

- Kepatuhan tinggi jika MMAS-8 memiliki nilai 8.
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2. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)

Kuesioner yang berisikan 4 pertanyaan dengan jawaban ya/tidak, namun
kuesioner ini memiliki keterbatasan karena faktor kepatuhan penggunaan obat
tidak ditanyakan secara mendalam. Kategori kepatuhan pada kuesioner ini adalah
kepatuhan tinggi dengan skor 4, kepatuhan sedang dengan skor 3-<4 dan
kepatuhan rendah <3 (Lam & Fresco, 2015).

3. Pill Count

Pill count merupék'an metdde peniléian kepatuhan secara langsung dengan
cara membandingkan jumlah sisa obat dengan jumlah obat yang diresepkan pada
pasien. Metode ini sangat mudah dilakukan serta tidak membutuhkan biaya yang
mahal. Namun metode ini hanya dapat digunakan pada sediaan obat padat seperti
tablet dan capsul, tidak dapat digunakaan pada obat yang digunakan hanya jika
perlu (Pro Re Nata) dan tidak menidentifikasi penyebab ketidakpatuhan pasien
terhadap pengggunaan obat. Pill count merupakan salah satu metode yang akurat
untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dalam penggunaan obat (Lam & Fresco,
2015).

4. Electronic Medication-Packaging (EMP)
EMP adalah kemasan elektronik yang dapat memonitor penggunaan obat

dengan fungsi sebagai berikut:

a. Merekam dosis dan waktu penggunaan obat

b. Pengingat audiovisual untuk penggunaan dosis selanjutnya
C. Tampilan digital

d. Memonitor tingkat kepatuhan pasien
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Medication Events Monitoring System (MEMS) adalah metode EMP yang
paling banyak digunakan untuk menetukan tingkat kepatuhan pasien dalam
penggunaan obat. Sistem ini akan merekam waktu dan tanggal penutup kemasan
dibuka, yang diartikan bahwa pasien menggunakan obat pada waktu tersebut.
Metode ini memiliki kekurangan yaitu biaya yang dikeluarkan lebih besar karena
menggunakan alat khusus untuk menilai tingkat kepatuhan pasien (Lam & Fresco,
2015).

5. Brief Medication Questionnaire.

Brief Medication Questionnaire adalah kuesioner yang menggali tentang
kebiasaan dan hambatan minum obat pasien kueéioner ini mengidentifikasi
penggunaan obat pada minggu sebelum kuesoner diberikan, efikasi diri, masalah
penggunaan obat, dan kepedulian pasien terhadap penggunaan obatnya (Lam &

Fresco, 2015).
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1  Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan secara prospektif pada bulan Juni hingga

November 2018 di Rumah Sakit Umum-Pusat Dr. M. Djamil Padang.

3.2 Metode Penelitian
3.2.1 Kiriteria Penelitian
1 Kiriteria Inklusi

Pasien yang dipilih sebagai kriteria inklusi adalah pasien dengan diagnosa
rheumatoid arthritis di poliklinik khusus Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil
Padang dan bersedia menjadi reponden penelitian.

2 Kiriteria Eksklusi

Pasien yang dimasukkan kedalam kriteria eksklusi adalah pasien penderita

rheumatoid arthritis yang-data rekam mediknya tidak lengkap serta tidak bersedia

mengikuti penelitian.
3.3 Instrument Penelitian

Penelitian ini termasuk pada penelitian deskriptif dengan metode cross

sectional. Sampel yang diambil secara consecutive sampling yaitu pemilihan
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sampel yang dilakukan dengan memilih semua pasien yang ditemui dan memenubhi
kriteria pemilihan sampai sampel yang diinginkan terpenuhi.
1. Pertanyaan yang memuat sosiodemografi
Pertanyaan sosiodemografi adalah pertanyaan yang memuat data
karakteristik pasien yang meliputi nama, umur, alamat, nomor telepon yang dapat
dihubungi, pekerjaan pasien serta riwayat kesehatan pasien.
2. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
Penelitian ini ménggunakén kuesioher. Kuesioner yang digunakan adalah
Morisky Medication Adherence Scale dengan delapan pertanyaan (MMAS-8).
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) digunakan untuk mengetahui

tingkat kepatuhan pasien dengan nilai cronbach alpha 0,751 (Putri, 2017).

3.4  Pengambilan Data

Pengambilan data dilakukan secara prospektif dari bulan Juni hingga

November 2018 menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale.

35 Analisis Data

3.5.1 Menentukan Kepatuhan Pasien Dengan Skor MMAS-8

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale merupakan kuesiner yang
berisikan delapan pertanyaan dengan jawaban ya/pernah atau tidak. Apabila pasien
menjawab ya/pernah maka skornya adalah 0, namun jika pasien menjawab tidak
maka diberi skor adalah 1 (Morisky et al,. 1986). Pada pertanyaan ke 8 terdapat

pilihan jawaban, maka diberi skor O untuk jawaban sering, 0,25 untuk jawaban
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biasanya, 0,5 untuk jawaban kadang-kadang, 0,75 untuk jawaban sesekali dan 1
untuk jawaban tidak pernah (Tan et al,. 2016).

Tingkat kepatuhan pada kuesioner ini dapat dikelompokkan menjadi tiga.
Tingkat kepatuhan tinggi jika pasien memiliki skor 8, kepatuhan sedang jika pasien
memiliki skor 6-<8 dan tingkat kepatuhan rendah apabila skor yang didapatkan O-
<6 (Morisky et al,. 1986). Data dianalisis dengan menggunakan SPSS 23 untuk
mengetahui hubungan antara karakteristik sosiodemografi dan tingkat kepatuhan

pasien.

3.6  Definisi Operasional

1. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) adalah instrument penelitian
berupa kuesioner yang berisi 8 pertanyaan yang digunakan untuk menilai
kepatuhan pasien dalam penggunaan obat.

2. Pasien dikatakan patuh jika hasil penilaian MMAS-8 menunjukan kategori
kepatuhan tinggi. Kategori kepatuhan menurut MMAS-8 adalah sebagai berikut:
Kepatuhn tinggi =8
Kepatuhan sedang ='6- <8
Kepatuhan rendah =0 - <6

3. Responden penelitian merupakan pasien rheumatoid arthritis

4. Pendidikan terakhir pasien adalah tingkat pendidikan berdasarkan ijazah

terakhir pasien
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil
Pada penelitian ini, terdapat 30 orang pasien rheumatoid arthritis di
poliklinik khusus Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang yang telah bersedia dan

termasuk ke dalam kriteria inklusi untuk menjadi responden pada penelitaian.

1.1.1. Data Sosiodemorafi Responden
a. Jenis Kelamin Pasien
Dari 30 orang pasien hanya terdapat 1 (3,33%) orang pasien laki-laki dan
29 orang (96,67%) pasien perempuan.
b.  Umur Pasien

Menurut Depkes RI (2009) umur responden dapat dikelompokkan atas:

1. Remaja akhir (17- 25 tahun) 4 orang (13,3%)
2. Dewasa awal (26-35 tahun) 3 orang (10%)

3. Dewasa akhir (36-45 tahun) 13 orang (43,3%)
4. Lansia awal (45-55 tahun) 6 orang (20%)

5. Lansia akhir ( 56-65 tahun) 3 orang (10%)

6. Manula atas (diatas 65 tahun) 1 orang (3,33%)

c. Tingkat Pendidikan Terakhir Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data pasien
rheumatoid arthritis di rumah sakit Dr. M. Djamil Padang dengan pendidikan

terakhir Sekolah dasar (SD) sebanyak 2 orang (8,69%), Sekolah Menengah
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Pertama (SMP) sebanyak 3 orang (13,04%), Sekolah Menengah Atas (SMA)
sebanyak 13 orang (56,52%), dan akademi/peruruan tinggi sebanyak 12 orang
(52,17%).
d. Pekerjaan Responden

Dari 30 orang responden penelitian, terdapat 2 orang (8,69%) pasien yang
tidak bekerja/pensiun, Pegawai Negeri Sipil (PNS) sebanyak 6 orang (26,08%),
pasien yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 1 orang (4,34%), pegawai swasta
sebanyak 1 orang (4,34%), ibu erah tangga 18 orang (78,26%), dan pelajar 2

orang (8,69%).

4.1.2. Data Kepatuhan Pasien
a. Tingkat Kepatuhan Pasien
Penilaian kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat rheumatoid arthritis
dilakukan dengan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8). Dengan menggunakan metode ini kepatuhan pasien dapat
dikelompokkan menjadi kepatuhan tingkat tinggi, kepatuhan tingkat sedang, dan

kepatuhan tingkat‘rendah. Hasil ' pengukuran ‘kepatuhan pasien adalah sebagai

berikut:
1. Tingkat kepatuhan tinggi : 4 orang (13,33%)
2. Tingkat kepatuhan sedang : 12 orang (40%)
3. Tingkat kepatuhan rendah : 14 orang (46,67%)
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b.

Faktor ketidakpatuhan pasien menurut kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8).

Hasil kuesioner MMAS-8 menunjukan bahwa faktor ketidakpatuhan pasien

dalam menggunakan obat disebabkan oleh:

1.

2.

Lupa sebanyak 25 orang (83,33%) pasien.

Tidak meminum obat dalam 2 minggu sebelum pengambilan data sebanyak

10 orang (33,33%) pasien.

Menghentikan pénggunaah obat kérena merasa perubahan kondisi klinis

menjadi lebih buruk sebanyak 6 orang (20%) pasien.

Tidak membawa obat saat bepergian sebanyak-7 orang (23,33%).

Tidak meminum obat sehari sebelum pengambilan data sebanyak 7 orang

(23,33%) pasien.

Tidak nyaman meminum obat setiap hari sebanyak 19 orang (63,3%) pasien.

Berhenti menggunakan obat yang diresepkan karena merasa gejala sakitnya

telah teratasi sebanyak 3 orang (10%) pasien.

Tidak menggunakan obat dalam 1 minggu sebelum pengambilan data:

a. Tidak pernah tidak-meminum obat sebanyak 20 orang (66,67%)

b. Tidak meminum obat sebanyak 1 kali dalam seminggu sebanyak 6 orang
(20%)

c. Tidak meminum obat sebanyak 2-3 kali dalam seminggu sebanyak 3
orang (10%)

d. Tidak mengonsumsi obat sebanyak 4-6 kali dalam seminggu 1 orang

(3,33%).
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4.1.3. Hubungan Kepatuhan Pasien dengan Sosiodemografi

Kepatuhan pasien dalam menggunakan obat dapat dipengaruhi oleh
sosiodemografi pasien, sehingga perlu dilakukan analisis hubungan antara
kepatuhan dan data sosiodemografi pasien.
1. Hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan pasien

Dari analisa data dengan menggunakan uji statistik fisher exact test,
diperoleh hubungan yang tidak bermakna antara jenis kelamin pasien dengan
kepatuhan penggunaan obét rheurﬁatoid art‘hritis (p>0,05).
2. Hubungan umur dengan tingkat kepatuhan pasien

Dari analisa data dengan menggunakan uji- statistik fisher exact test,
diperoleh hubungan yang tidak bermakna antara umur dengan kepatuhan
penggunaan obat rheumatoid arthritis (p > 0,05).
3. Hubungan tingkat pendidikan pasien dengan kepatuhan

Dari analisa data dengan menggunakan uji statistik fisher exact test,
diperoleh hubungan yang tidak bermakna antara pendidikan dengan kepatuhan
penggunaan obat rheumatoid arthritis (p > 0,05).
4. Hubungan pekerjaan dengan tingkat kepatuhan pasien

Dari analisa data dengan menggunakan uji statistik fisher exact test,
diperolen hubungan yang tidak bermakna antara pekerjaan dengan kepatuhan

penggunaan obat rheumatoid arthritis (p > 0,05).
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4.1.4. Hubungan Penggunaan Obat dan Tingkat Kepatuhan Pasien
Penggunaan obat pasien dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien

dalam menggunakan obat. Hubungan kepatuhan pasien dengan obat yang

diresepkan pada pasien rheumatoid artritis RSUP Dr. M. Djamil Padang tidak

menunjukkan hubungan yang bermakna (p > 0,05).

4.2. Pembahasan

Penelitian ini telah 'dilaksahakan seléma lebih kurang tiga bulan yaitu pada
Juni hingga November 2018. Responden penelitian adalah pasien rheumatoid
arthritis yang menjalani pengobatan di poliklinik khusus reumatologi Rumah Sakit
Dr. M. Djamil Padang. Berdasarkan hasil penelitian terdapat 30 orang responden
yang telah memenubhi kriteria inklusi berusia diatas 17 tahun yang menerima terapi
obat rheumatoid arthritis di poliklinik khusus reumatologi Rumah Sakit Dr. M.
Djamil Padang dan bersedia mengikuti penelitian. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui data sosiodemografi dan tingkat pada kepatuhan penggunaan
obat pasien rheumatoid arthritis di poliklinik khusus rumah sakit Dr. M. Djamil
Padang.

Pada penelitian ini digunakan kuesioner Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8) sebagai alat untuk menentukan tingkat kepatuhan pasien terhadap
penggunaan obat pasien rheumatoid arthritis. Kepatuhan penggunaan obat juga
berkaitan dengan waktu dan frekuensi penggunaan obat, penggunaan dosis obat
yang sesuai serta penghentian terapi yang tepat (Bosworth, 2014). Penilaian dengan

menggunakan kuesioner merupakan salah satu cara penentuan tingkat kepatuhan
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penggunaan obat pasien secara tak langsung. Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) merupakan kuesioner yang dapat digunakan untuk menilai kepatuhan
pasien dalam penggunaan obat pada berbagai penyakit (Tan et al, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien tidak patuh terhadap
penggunaan obat rheumatoid arthritis. Dari 30 orang pasien hanya 4 orang
(13,33%) pasien yang memiliki tingkat kepatuhan tinggi, 12 orang (40%) pasien
memiliki tingkat kepatuhan sedang, dan-14 orang (46,67%) pasien memiliki tingkat
kepatuhan yang rendah. H.asil ini'sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Bakry (2016) dimana terdapat 58,5% pasien yang memiliki kepatuhan yang
rendah terhadap penggunaan obat rheumatoid arthritis. Sementara Marengo &
Almaroz (2015) menyebutkan bahwa nilai kepatuhan pasien rheumatid arthritis
adalah 14-80%. Pasien dengan terapi menggunakan agen biologi diketahui
memiliki kepatuhan yang lebih 'tinggi dibandingkan dengan terapi DMARD.
Rheumatoid arthritis adalah penyakit kronik yang membutuhkan terapi jangka
panjang, menurut Bemt (2012) lebih dari 50% pasien penyakit kronik tidak patuh
pada pengobatan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh faktor sosioekonomi, hasil
terapi yang tidak memuaskan, pelayanan kesehatan, jumlah-obat yang dikonsumsi
dan pasien merasa bahwa penyakitnya telah sembuh.

Kepatuhan pasien berdasarkan kuesioner MMAS-8 (Tabel 6) menunjukan
bahwa ketidakpatuhan pasien dalam menggunakan obat paling banyak disebabkan
oleh lupa sebayak 25 orang (83,33%) pasien. Hasil kuesioner MMAS-8 juga
menunjukkan bahwa terdapat 10 orang (33,33%) pasien yang tidak meminum obat

dalam 2 minggu terakhir sebelum pengambilan data, 6 orang (20%) pasien yang
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menghentikan penggunaan obat karena merasa ada perubahan kondisi klinis
menjadi lebih buruk atau karena adanya timbul efek samping. Pasien yang
tidak/lupa membawa obat saat bepergian dan pasien yang tidak/lupa meminum obat
rheumatoid arthritis sehari sebelum pengambilan data dilakukan sebanyak masing-
masing 7 orang (23,33%). Sedangkan 19 orang (63,33%) pasien merasa terganggu
dan tidak nyaman harus meminum obat rheumatoid arthritis setiap hari, namun
hanya 3 orang (10%) pasien yang pernah berhenti menggunakan obat yang
diresepkan karena merasa gejala sakltnya telah teratasi. Sedangkan pasien yang
tidak pernah lupa menggunakan obat dalam 1 minggu sebelum pengambilan data
sebanyak 20 orang (66,67%), pasien yang tidak meminum obat sebanyak 1 kali
dalam seminggu sebanyak 6 orang (20%), pasien yang tidak meminum obat 2-3 kali
dalam seminggu sebanyak 3 ‘orang (10%) dan hanya 1 orang yang tidak
mengonsumsi obat 4-6 kali dalam seminggu. Namun, tidak ada satupun pasien yang
selalu tidak minum obat atau tidak minum obat 7 kali atau lebih dalam seminggu.
Sedangkan penelitian-Gadallah (2015) menyebutkan bahwa 98 % pasien tidak
membawa obat saat bepergian, 95% alasan ketidakpatuhan pasien rheumatoid
arthritis terbanyak adalah: pasien merasa tidak nyaman 'menggunakan obat secara
terus menerus setiap hari, dan 80% pasien lupa menggunakan obat. Pada penelitian
yang dilakukan oleh kim (2018) pasien yang tidak patuh terhadap penggunaan obat
rheumatoid arthritis disebabkan karena lupa sebanyak 45,8%, pasien tidak
merasakan gejala penyakit sebanyak 24,7%, menggunakan pengobatan alternative
sebanyak 14,6% dan pasien yang merasa tidak nyaman dalam menggunakan obat

sebanyak 13,1%. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh lee (2017), alasan
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ketidakpatuhan pasien adalah lupa, rasa tidak nyaman saat penggunaan obat karena
timbulnya efek samping, merasa tidak membutuhkan obat karena merasa tidak ada
perubahan terhadap penyakit.

Berdasarkan hasil penelitian total pasien yang mendapatkan terapi obat
DMARD terdapat 19 orang pasien dengan pasien yang menggunakan obat
metotrexat sebayak 12 orang, siklosporin sebanyak 6 orang dan azatioprin sebanyak
1 orang. Semua pasien mendapat terapikortikosteroid. Sebanyak 1 orang
mendapatkan terapi ib‘up'rofen, '14 orang mendapatkan terapi obat natrium
diklofenak, dan 5 orang pasien mendapatkan terapi kombinasi natrium diklofenak
dan ibuprofen. Penelitian yang dilakukan oleh Munchey (2018) menyebutkan
bahwa sebanyak 82,8% pasien mendapatkan terapi methotrexat, 16,7%
mendapatkan terapi siklosporin, 0,9% pasien mendapatkan terapi azatioprin, 32,6%
pasien mendapatkan terapi NSAID dan kortikosteroid dan obat lainya sebanyak
86%. Menurut Perhimpunan Reumatologi Indonesia (2014) Disease Modifying Anti
Rheumatic Drugs (DMARD) memiliki potensi untuk mengurangi kerusakan sendi,
mempertahankan integritas dan fungsi sendi. Obat-obat DMARD yang sering
digunakan pada pengobatan rheumatoid arthritis adalah metotrexat, sulfasalazine,
leufonomid, korokuin, siklosporin, dan azatioprin. Sedangkan kortikostreroid dan
NSAID digunakan sebagai anti inflamasi pada rheumatoid arthritis. Pada penelitian
ini yang termasuk obat lain adalah asam folat dan kalsium. Menurut Rennie (2003)
kalsium diresepkan pada pasien yang telah memasuki usia tua atau monopause

untuk mencegah terjadinya pengeroposan tulang karena penggunaan kortikosteroid,
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sedangkan asam folat digunakan untuk mencegah terjadinya efek samping dari
penggunaan metotrexat.

Hasil uji statistik fisher exact test menunjukkan hubungan antara pola
penggunaan obat dan tingkat kepatuhan pasien tidak memilki nilai yang bermakna
(p > 0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa pola pengobatan tidak memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kepatuhan pasien. Penelitian yang
dilakukan oleh Pasma (2017) mengatakan bahwa 77,7% pasien patuh terhadap
penggunaan obat metotfekat, sebényak 77,8% pasien patuh terhadap penggunaan
obat hidroklokuin, sebanyak 80% pasien patuh terhadap penggunaan obat
prednisone, dan 71,4% pasien patuh terhadap penggunaan sulfasalazine. Menurut
Brown (2011) penggunaan obat yang hanya satu kali perhari dapat meningkatkan
kepatuhan pasien, sedangkan penggunaan beberapa obat dengan frekuensi berbeda
dalam satu hari dapat menurunkan tingkat kepatuhan pasien.

Menurut Bemt (2012) ketidakpatuhan pasien dalam menggunakan obat
dapat dikaitkan dengan sosiodemografi pasien itu sendiri. Faktor sosiodemografi
seperti jenis kelamin, umur, pekerjaan dan pendidikan dapat mempengaruhi tingkat
kepatuhan seseorang dalam pengobatan.

Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa dari 30 orang responden hanya
1 orang responeden berjenis kelamin laki-laki, dan 29 orang responden perempuan.
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia penderita rheumatoid arthritis
perempuan tiga sampai empat kali lebih banyak dibandingkan laki laki. Menurut
Symons dalam penelitiannya “The global burden of rheumatoid arthritis in the year

2000 Insiden rheumatoid arthritis biasanya dua sampai tiga kali lebih tinggi pada
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wanita daripada pria. Hal ini dikarenakan adanya hubungan yang kuat antara
hormon wanita denga faktor rheumatoid. Perempuan memiliki hormon estrogen
yang dapat mempengaruhi sistem imun. Hormon estrogen secara langsung
mempengaruhi respon imun karena berinteraksi dengan reseptor hormon pada sel-
sel imun. Respon imun tipe Th2 terhadap infeksi atau trauma pada perempuan
menekankan pada patologi dengan mediator antibodi baik akut maupun Kronis.
Hormon estrogen merangsang terbentukanya antibodi dan autoantibodi oleh sel B
(Firestein et al., 2005). U] | ‘

Hasil penelitaian ini menunjukan bahwa pasien yang memiliki kepatuhan
tinggi semuanya adalah pasien wanita. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Salt (2011) dimana pasien wanita memiliki kepatuhan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh Ragab (2017),
menyatakan bahwa pasien 80% wanita penderita rheumatoid arthritis memilki
kepatuhan yang lebih tinggi. Menurut Sundbom & Bingefors (2012) kepatuhan
penggunaan obat pada pasien wanita dan laki-laki tidak dapat dipastikan, namun
pasien laki laki cenderung menghentikan penggunaan obat apabila gejala yang
diatasi telah teratasi. Hasil penilaian hubungan antara-jenis kelamin dengan tingkat
kepatuhan pasien menggunakan uji ststistik fisher exact test menunjukan hasil p >
0,05. Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan tidak adanya pengaruh jenis kelamin
terhadap kepatuhan penggunaan obat. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suh (2018) dimana tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

kepatuhan pasien dengan jenis kelamin.
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Umur responden penelitian terbanyak adalah pada kelompok umur dewasa
akhir (36-45 tahun). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmadani (2016) dimana terdapat lebih banyak pasien yang berusia dibawah 60
tahun. Sedangkan merurut Perhimpunan Reumatologi Indonesia (2014) rheumatoid
arthritis lebih banyak menyerang pada usia produktif. Hasil penelitian
menunjukkan pasien yang memiliki kepatuhan tertinggi berusia diatas 45 tahun
sebanyak 3 orang dan 1 orang berada pada umur dewasa awal. Tunla & Yallamla
(2017) mengatakan bahWé pasieh yang m‘emiliki kepatuhan tinggi berada pada
rentang usia 35-50 tahun.

Berdasarkan hasil uji fisher exact test yang menghubungkan antara usia
pasien dengan tingkat kepatuhan menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara usia dan tingkat kepatuhan pasien rheumatoid arthritis. Sehingga
dapat dikatakan bahwa kepatuhan pasien tidak dipengaruhi oleh faktor usia. Hasil
ini sejalan dengan penelitian Elliot (2008) dimana tidak ada hubungan antara usia
dengan kepatuhan pasien rheumatoid arthritis. Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa pasien dengan usia tua akan lebih sulit patuh karena keterbatasan
penglihatan, kekuatan  otot,-bergerak dan mendengar' dengan baik. Sedangkan
pasien muda memiliki lebih banyak aktivitas yang dapat menurunkan kepatuhan.

Tingkat pendidikan responden penelitian terbanyak adalah Sekolah
Menengah Atas (SMA) sebanyak 13 orang (56,52%) dan akademi/perguruan tinggi
sebanyak 12 orang (52,17%) pasien, sedangkan pasien yang memiliki pendidikan
terakhir Sekolah Menengah Pertama (SMP) sebanyak 3 orang (10%) pasien dan

Sekolah Dasar sebanyak 2 orang (6,67%) pasien. Berdasarkan hasil penelitian
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menunjukan bahwa 3 orang pasien yang memiliki kepatuhan tinggi memiliki
pendidikan terakhir akademi/Perguruan Tinggi dan 1 orang pasien memiliki
pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sehgal (2017) di India mengatakan, pasien yang memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi akan memiliki kepatuhan penggunaan obat yang tinggi. Hal
ini dapat terjadi karena pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat
kepatuhan pasien. Kurangnya tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit yang
dideritanya serta terapi‘ yang di'jalani méngakibatkan ketidakpahaman pasien
terhadap terapi yang dijalani sehingga menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat yang diberikan yang dapat berdampak buruk pada kondisi
klinis pasien (Siregar, 2006). Faktor pendidikan juga mempengaruhi tingkat penge-
tahuan setiap individu, semakin itinggi tingkat pendidikan maka semakin luas
pengetahuan seseorang yang akan berdampak pada cara sesearang menerima
informasi. Ini dapat diartikan bahwa semakin tingginya tingkat pendidikan pasien,
maka semakin mudah pasien menerima informasi tentang segala sesuatu yang akan
terjadi khususnya terkait dengan penyakit rheumatoid arthritis. Berdasarkan hasil
uji dengan menggunakan uji-statistik fisher exact test:hubungan antara pendidikan
pasien dan tingkat kepatuhan tidak bermakna (p > 0,05). Sehingga dapat dikatakan
bahwa kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat rheumatoid arthritis tidak
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan pasien. Penelitian Suh (2016) juga
menunujukan hasil yang sama, dimana tidak terdapat kebermaknaan antara tingkat

kepatuhan dengan pendidikan pasien. Hal ini dapat terjadi karena pasien yang
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memiliki tingkat pendidikan yang tinggi tidak selalu memiliki kebiasaan minum
obat dan kemampuan efikasi diri yang baik (Elliot, 2008).

Dalam penelitian ini, pekerjaan responden terbanyak adalah ibu rumah
tangga sebanyak 18 orang (60%) pasien. Pasien yang memiliki tingkat kepatuhan
yang tinggi terbanyak adalah pasien yang memiliki pekerjaan sebagai PNS
sebanyak 2 orang, ibu rumah tangga dan tidak bekerja masing-masing 1 orang.
Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Wee (2016) di Malaysia, pasien
yang tidak bekerja dan paéien yaﬁg bekerjé sama-sama memiliki kepatuhan yang
lebih tinggi.

Menurut hasil uji statistik fisher exact test-hubungan antara pekerjaan
dengan tingkat kepatuhan pasien tidak bermakna (p > 0,05) sehingga dapat dikata-
kan bahwa pekerjaan pasien tidak mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian, responden yang bekerja cenderung tidak patuh
dibandingkan pasien yang tidak bekerja, hal ini disebabkan pasien yang bekerja,
tidak memiliki waktu untuk menuju pelayanan kesehatan dan cenderung lupa untuk
meminum obat. Pekerjaan akan mempengaruhi faktor sosioekonomi pasien yang
dapat mempengaruhi-tingkat-kepatuhan pasien dalam menggunakan obat, karena
pekerjaan dapat mempengaruhi kestabilan keluarga, dukungan keluarga,
lingkungan tempat tinggal, keterbatasan akses terhadap kesehatan, keterbatas biaya
kesehatan yang dapat berkaitan dengan kepatuhan pada penggunaan obat pasien
(Krueger et al., 2005).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tidak ada hubungan yang

bermakna antara semua faktor sosiodemografi seperti jenis kelamin, usia, tingkat
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pendidikan, pekerjaan serta obat rheumatoid arthritis terhadap tingkat kepatuhan
pasien penderita rheumatoid arthritis di poliklinik khusus RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Tingkat kepatuhan pasien yang sedang dan rendah kemungkinan dapat
dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti lupa, perasaan tidak nyaman menggunakan
obat secara terus menerus, tidak terjadinya efek yang tidak diinginkan dari

penggunaan obat rheumatoid arthritis (Bakry et al., 2016).
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5.1

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan

bahwa:

1.

Responden yang bersedia dan memenuhi Kriteria penelitian terdapat sebanyak
30 orang pasien, 29 bréng (96;67%) paéien adalah perempuan, dengan kategori
usia terbanyak adalah dewasa akhir sebanyak 13 orang (43,3%), tingkat
pendidikan terbanyak adalah Sekolah Menengah Atas sebanyak 13 orang
(43,3%) dan sebanyak 18 orang (60%) pasien merupakan ibu rumah tangga.
Faktor sosiodemografi pasien seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
dan pekerjaan pasien dalam penelitian ini tidak memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien
rheumatoid arthritis.

Pasien rheumatoid arthritis di poliklinik Khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang
memiliki tingkat kepatuhan yang rendah sebanyak 46,67%, 40% pasien
memiliki tingkat kepatuhan yang sedang, dan 13,33% pasien yang memiliki

tingkat kepatuhan yang tinggi
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5.2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan adalah:
1. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk
dapat mengetahui tingkat kepatuhan pasien lebih lanjut
2. Perlu dilakukan penelitian terkait dengan faktor faktor yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan penggunaan obat pasien rheumatoid arthritis selain faktor

sosiodemografi.
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Lampiran 1. Skema Penelitian

Administrasi ke RSUP Dr. M. Djamil Padang

l

Pasien rheumatoid arthritis rawat jalan RSUP Dr. M. Djamil Padang

l

Penetapan Kriteria pasien

SIS

Kriteria inklusi Kriteria eksklusi
1. Pasien yang menderita
rheumatoid arthritis RSUP Dr.
M. Djamil Padang
2. Bersedia menjadi reponden

1. Pasien penderita rheumatoid
arthritis yang data rekam
medisnya tidak lengkap

2. Pasien yang tidak bersedia

l menjadi responden

Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner MMAS-8

l

Pengolahan dan analisis data

Gambar 3. Skema Kerja Penelitian
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Lampiran 2. Lembar Kuesioner Penelitian

1. Lembar Persetujuan

PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis kelamin

Pekerjaan : , _
Dengan sesungguhnya mehyatakan bahwa:

Telah mendapat penjelasan sepenuhnya dan menyadari serta memahami segala

tujuan, manfaat, serta risiko yang mungkin terjadi pada penelitian yang berjudul:

”Evaluasi Kepatuhan Penggunaan Obat
pada Pasien Rheumatoid Arthritis di Poliklinik Khusus

RSUP Dr. M. Djamil Padang”
Oleh karena itu saya menyetujui:

Nama A oo N B ROV AR W

Umur A tahun

Alamat LRl . RN . .................

No Telp/ Hp NN P . .. .. ... ... cocoeosee

untuk ikut dalam penelitian dan bersedia berperan serta dengan mematuhi semua ketentuan

yang berlaku.

Demikianlah pernyataan/ini saya buat dengan penuh-kesadaran.dan tanpa paksaan.
Padang, .......ccccoerennn. 2018

Saksi | Subjek/wali penelitian

Saksi Il Peneliti
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2. Lembar Kuesioner Penelitian
LEMBAR KUESIONER

”Evaluasi Kepatuhan Penggunaan Obat
pada Pasien Rheumatoid Arthritis
di Poliklinik Khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang”

No. pasien:

Data umum

1. Nama o 0 QiT AR A o TRV
2. Umur BB E & S |
3. Jenis kelamin S, T e
4. Alamat L =~ > YN U
5. Nomor telepon . ]

6. Pendidikan terakhir m Al
b. Tidak tamat SD/ tidak sekolah
c. SD
d. SMP
e. SLTA
f. Akademi/ perguruan tinggi
7. Pekerjaan L .

a. Pensiunan / Tidak Bekerja
b. PNS/TNI/POLRI
c. Wiraswasta/ Pedagang

o

Pegawai Swasta
e. Ibu Rumah Tangga
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Kuesioner kepatuhan MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale)

No Pertanyaan Jawaban | Skor
Ya(Tidak | (ya=0/
tidak= 1)

1. | Apakah Bapak/Ibu pernah lupa minum obat rheumatoid
arthritis?

2. | Kadang-kadang orang lupa minum obat karena alasan tertentu
(selain lupa). Apakah dalam 2 minggu terakhir, terdapat hari
di mana Bapak/Ibu tidak minum obat rheumatoid arthritis?

3. | Jika Bapak/Ibu merasa keadaan Bapak/Ibu bertambah
buruk/tidak baik dengan meminum obat rheumatoid arthritis

Apakah Bapak/Ibu berhenti meminum obat tersebut tanpa
sepengtahuan dokter?

4. | Ketika Bapak/Ibu beperglan/menmggalkan rumah apakah
kadang-kadang Bapak/Ibu lupa membawa obat rheumatoid
arthritis?

5. | Apakah kemarin Bapak/lbu minum obat rheumat0|d
arthritis?

6. | Jika Bapak/lbu merasa kondisi Bapak/Ibu lebih baik, Apakah
Bapak/Ibu pernah menghentikan/tidak menggunakan
rheumatoid arthritis?

7. | Minum obat setiap hari kadang membuat orang tidak nyaman.
Apakah Bapak/Ibu pernah merasa terganggu harus meminum
obat setiap hari?

8. | Berapa sering bapak/ibu lupa minum obat dalam minggu ini?

a. Tidak pernah
b. Sesekali
c. Kadang-kadang
d. Biasanya
e. Selalu
Ket:
Selalu . 7 kali dalam seminggu
Biasanya : 4-6 kali dalam seminggu
Kadang-kadang : 2-3 kali dalam seminggu
Sesekali - 1 kali dalam seminggu
Tidak pernah : tidak pernah lupa
Total Skor
Kategori kepatuhan menurut MMAS-8 adalah sebagai berikut:
Tinggi =8
Sedang =6-<8

Rendah =0-<6
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Lampiran 3. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Sosiodemografi

Tabel 4. Karakteristik sosiodemografi pasien rheumatoid arthritis di poliklinik
khusus RSUP Dr. M.Djamil Padang (n =30)

Karakteristik Frekuensi | Persentase
(%)

a. Jenis kelamin

- Laki-laki 1 3,33

- Perempuan 29 96,67
b. Umur pasien ' 21 .

- Remaja akhir (17- 25 tahun) 4 13,3

- Dewasa awal (26-35 tahun) 3 10

- Dewasa akhir (36-45 tahun) 13 “ad 373

- Lansia awal (45-55 tahun) 6 20

- Lansia akhir ( 56-65 tahun) 3 10

- Manula atas (diatas 65 tahun) 1 3,3
a. Pendidikan

- SD 2 6,67

- SMP 3 10

- SMA 13 43,33

- Akademi 12 40
b. Pekerjaan

- Tidak bekerja/pensiun 2 6,67

- PNS 6 20

- Wiraswasta 1 3,33

- Pegawai swasta 1 3,33

- Ibu rumah tangga 18 60

- Pelajar 2 6,67
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Lampiran 3. (Lanjutan)
2. Data Obat Rheumatoid Arthritis Pasien

Tabel 5. Data obat yang digunakan pasien rheumatoid arthritis di RSUP Dr.
M.Djamil Padang

Obat Frekuensi | Persentase
rheumatoid arthritis (%)
DMARD
- Metotrexat 12 40
- Siklosporin v BRSITAS ’?\%)--\l,,\ -
- Azatroprin 33 -
Kortikosteroid 30 100
Calsium 5 16,67
NSAID 7%
- Ibuprofen 4 13,3
- Nadiklofenak 0 66,7
Asam folat 40
Diagram Data Sosiodemografi
a. Data jenis kelamin pasien
v
- Laki-laki
m- perempuan

Gambar 4. Diagram data jenis kelamin pasien rheumatoid arthritis di poliklinik
khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang
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b. Data Usia Pasien

B Dewasa awal
B Dewasa akhir
M Lansia awal
™ Lansia akhir

B Manula atas

Gambar 5. Diagram ¢ id arthritis di

c. Data Pendi

SD
SMP
SMA

Akademi

Gambar 6. Diagram data pendidikan rheumatoid arthritis di poliklinik
khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang

62



d. Data Pekerjaan Pasien

Tidak bekerja/pensiun
PNS

Wiraswasta

Pegawai swasta

Ibu rumah tangga

Pelajar

khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang

|

Gambar 7. Diagram @a pekerjaan rheumatoid arthritis di poliklinik
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Lampiran 3. (Lanjutan)

3. Kapatuhan Pasien
a. Hasil Penilaian Kepatuhan dengan Menggunakan Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8)

Tabel 6. Kepatuhan pasien berdasarkan kuesioner MMAS-8 (n=30)

arthritis?

No Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
n(%) | n(%)
1 | Apakah Bapak/Ibu pernah lupa minum obat rheumatoid 25(83,3)| 5(16,7)

Kadang-kadang orang lupa minum ebat karena alasan tertentu
(selain lupa). Apakah dalam 2 minggu terakhir, terdapat hari di
mana Bapak/lbu tidak minum obat rheumatoid arthritis?

10(33,3)[20(66,7)

Jika Bapak/Ibu merasa keadaan Bapak/lbu bertambah
buruk/tidak baik dengan meminum obat rheumatoid arthritis
Apakah Bapak/lbu berhenti meminum obat tersebut tanpa
sepengtahuan dokter?

6(20) | 24(80)

Ketika Bapak/Ibu bepergian/meninggalkan rumah, apakah
kadang-kadang Bapak/Ibu lupa membawa obat rheumatoid
arthritis?

7(23,33)[23(76,7)

Apakah kemarin Bapak/Ibuminum obat rheumatoid arthritis?

23(76,7)|7 (23,33)

Jika Bapak/Ibu merasa kondisi Bapak/Ibu lebih baik, Apakah
Bapak/Ibu pernah menghentikan/tidak menggunakan
rheumatoid arthritis?

3(10) | 27(90)

Minum obat setiap hari kadang membuat orang tidak nyaman.
Apakah Bapak/Ibu pernah merasa terganggu harus meminum
obat setiap hari?

19(63,3)| 11(36,7)

Tabel 7. Hasil kuesioner MMAS-8 pertanyaan no 8

8

Seberapa sering bapak /ibu lupa meminum obat dalan minggu ini? n %
a. Tidak pernah 20 66,67
b.  Sesekali (1 kali) 6 20,00
c. Kadang-kadang (2-3 kali) 3 10,00
d. Biasanya (4-6 kali) 1 3,33
e.  Selalu (7 kali) 0 0

Ketarangan skor pertanyaan no 8:

P00 o

Tidak pernah =1
Sesekali =0,75
Kadang-kadang =05
Biasanya =0,25
Selalu =0
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b. Tingkat Kepatuhan Pasien

Tabel 8. Tingkat kepatuhan pasien Rheumatoid arthritis di poliklinik khusus
RSUP Dr. M. Djamil Padang

Tingkat kepatuhan Ferkuensi | Persentase
(n=30) (%)
Tinggi 4 13,33
Sedang 12 40
Rendah 14 46,67

\ thl r x\b A \ID A
Diagram Tingkat Kepa\uhan ‘Pasien di poliklinik khuéUs RSU > Dr. M.
Djamil Padang

M Kepatuhan Tinggi
B Kepatuhan Sedang

1 Kepatuhan Rendah

’\/{’\ r“"-’-‘—’——’———h-\w'\\\

Gambar 8. Diagram data tingkat kepatuhan pasien rheumatoid arthritis di
poliklinik khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang
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Lampiran 3. (Lanjutan)

4. Hubungan Sosiodemografi dan Kepatuhan

Tabel 9. Hubungan karakteristis sosiodemografi dengan kepatuhan Pasien

No

Karakteristik

Tingkat kepatuhan

Rendah | Sedang | Tinggi |P value*
no) | n(%) | n(%)
1 a. Jenis kelamin
- Laki laki 0(0) 1(100) 0(0) |0,533
- Perempuan 14(48,3) | 11(37,9) | 4(13,3)
2 | b. Umurpasien . . o
- Remaja akhir (17- 25 tahun) 2(50) 2(50) 0(0)
- Dewasa awal (26-35 tahun) 0(0) 2(66,7) | 1(20)
- Dewasa akhir (36-45 tahun) 8(57,1) | 6(42,9) 0(0) 0,152
- Lansia awal (45-55 tahun) 3(60) 1(20) | 1(33,3)
- Lansia akhir ( 56-65 tahun) 1(33,3) | 1(33,3) | 1(33,3)
- Manula atas (diatas. 65 tahun) 0(0) 0(0) 1(100)
c. Pendidikan
- SD 1(50) 1(50) 0(0)
- SMP 2(66,7) | 1(33,3) | 0(0)
- SMA 6(46,2) | 6(46,2) | 1(7,7) 0920
- Akademi 5(41,7) | 4(33,3) | 3(25)
d. Pekerjaan
- Tidak bekerja/pensiun 0(0) 1(50) 1(50)
- PNS 3(50) | 1(16,7) | 2(33,3)
- Wiraswasta 0(0) 1(100) 0(0) | 0,287
- Pegawai swasta 0(0) 1(100) 0(0)
- Ibu rumah tangga 10(55,6) | 7(38,9) | 1(5,6)
- Pelajar 1(50) 1(50) 0(0)

* = fisher exact test
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Lampiran 3. (Lanjutan)

5. Hubungan Pola Pengobatan dengan Tingkat Kepatuhan Pasien

Tabel 10. Hubungan pola pengobatan dan tingkat kepatuhan pasien

Pola pengobatan Kepatuhan P value*

Rendah | Sedang | Tinggi
n(%o) n(%o) n(%o)

Metotrexat + kortikosteroid + NSAID +
obat lain 5(50) | 4(40) 1(10)

Metotrexat + kortikosteroid + NSAID 0(0) 1(100) 0(0)

Siklosporin + kortikosteroid + NSAID + 1 (50) 0(0) 1(50)
obat lain

Siklosporin + kortikosteroid-+INSAID> ' ' -1 (100 | 01(@) o(0) | 0.606
Siklosporin + kartikosteroid 3(100) 0 (0) 0(0)
Azatioprin + kortikosteroid 0 (0) 1(100) 0(0)
kortikosteroid + NSAID +obat lain 0 (0) 2(66,7) | 1(33,3)
kortikosteroid + NSAID 3(42,9) | 3(42,9) | 1(14,3)
kortikosteroid 1 (50) 1 (50) 0(0)

* = fisher exact test
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Lampiran 3. (Lanjutan)

6. Lembar Pengumpulan Data
Tabel 11. Data karakteristik pasien

No . Hasil Kuesioner MMAS-8 Total inak Obat Frekuensi
No |Pasien Jenls_ Umur Pendidikan| Pekerjaan (Jawaban Ya =0 ; Tidak = 1) ey Tingkat Rhematoid Arthritis
Kelamin | (Tahun) 513 4151617 8 Skor | Kepatuhan
Metotrexat 15mg - 1 x seminggu
P1 Metil prednisolone 4mg |- 1x1
1 Pr 55 Akademi PNS 1711|111 1 8 Tinggi As, Folat 5mg -1x1
Na diklofenak 50mg -1x1
Calsium 1x1000mg -1x1
2| P2 | pr 18 | SMA Pelajar 02|12 |1|21|2|075 |57 | Rendan | Metil prednisolonedmg -2x1
' . Na diklofenak 50mg -1x1
A Metil prednisolone 4mg |- 2x1
3| P3 Pr 27 SMA IRT 1 ()11 1]1]1 1 8 Tinggi Na diklofenak 50mg I
Metil prednisolone 4mg |- 2x1
4 | P4 Pr 59 | Akademi PNS 1 R (. ] 1 8 Tinggi Na diklofenak 50mg -1x1
Calcium 1000mg -1x1
Metil prednisolone 4mg |- 1x1
5| P Pr 4 SMA Wiraswasta 1|1 1]1]1]1 1 7 Sedang Na diklofenak 50mg -1x1
Ibuprofen 400 mg - 1x1
Ps Metotrexat 12,5mg - 1x seminggu
Metil prednisolone 4mg |- 1x1
6 Pr 38 SMA IRT 117011 [1]0 1 5 Rendah Na diklofenak 50mg Ixl
As, Folat 5mg - 1x1
Siklosporin 25mg -2x1
7 P7 Pr 40 SMP IRT O[O0 1 ]0,010 0,5 1,5 Rendah Metil prednisolone 4mg |- 1x1
g | P8 Pr 41 SMA IRT o1 |12]0|21|0}07 {375 | Rendah Snciosporin 25mg -2x1
etil prednisolone 4mg |- 1x1
Metotrexat 10mg - 1x seminggu
Metil prednisolone 4mg |- 1x1
9 P9 Pr 56 Akademi PNS 1711|110 1 6 Sedang As, Folat 5mg -1x1
Ibuprofen 20mg -2x1
Na diklofenak 50mg - 1x1
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10 | P10 Pr 36 Akademi IRT 0 0,5 0,5 Rendah Metil prednisolone 4mg |- 2x1
Metil prednisolone 4mg |- 2x1
11| P11 Pr 53 SMP IRT 1 1 7 Sedang Na diklofenak 50mg -1xd
Calsium 1000mg - 1x1
Metotrexat 10mg - 1x seminggu
12 | P12 Pr 33 SMA IRT 15 1 6 Sedang Metil prednisolone 4mg |- 1x1
1D As, Folat 50mg - 1x1
Metotrexat 10mg - 1x seminggu
P13 Metil prednisolone 4mg |- 1x1
13 Pr 37 SD IRT 0 0,5 3,5 Rendah Na diklofenak 50mg xd
As, Folat 5mg - 1x1
P14 : Metil prednisolone 4mg |- 1x1
14 Pr 52 Akademi IRT 1 1 5 Rendah Na diklofenak 50mg Ixl
P15 Siklosporin 25mg -2x1
15 Pr 40 SMA IRT 1 1 4 Rendah Metil prednisolone 4mg |- 1x1
Metotrexat 10mg - 1x seminggu
P16 Pegawai Metil prednisolone 4mg |- 2x1
16 Lk 4l SMA swasta 1 1 6 Sedang Na diklofenak 50mg -1x1
As, Folat 5mg - 1x1
Metotrexat 15mg - 1x seminggu
17| P17 Pr 46 SMA IRT 0 025 | 225 | Rendah Metil prednisolone 4mg |- 2x1
As, Folat 5mg -1x1
Siklosporin 25mg -2x1
P18 . A A Metil prednisolon -2x1
18 Pr 69 Akademi Pensiun 1 1 8 Tinggi Na diklofenak 50mg 1x1
Calsium 1000mg - 1x1
P19 Metil prednisolone 4mg |- 2x2
19 Pr 44 SD IRT 1 1 6 Sedang Na diklofenak 50mg Ix1
Metotrexat10mg - 1x seminggu
P20 - As, Folat 5mg -1x1
20 Pr 52 Akademi PNS 0 0,75 2,75 Rendah Metil prednisolone 4mg |- 2x1
Ibuprofen 200 -2x1
P21 Prednisone 5mg -3x1
21 Pr 36 SMA IRT 1 0,5 2,5 Rendah Na diklofenak 50mg Axd
. Metotrexat 12,5mg - 1x seminggu
22 | p22 Pr 42 Akademi IRT 1 1 6 Sedang Metil prednisolone 4mg |- 2x1
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As, Folat 5mg -1x1
Metotrexat 10mg - 1x seminggu
P23 . Metil prednisolone 4mg |- 1x1
23 Pr 17 SMA Pelajar 1111 1 6 Sedang As, Folat 5mg Il
Na diklofenak 50mg - 1x1
. . . Azatroprin 50mg -1x1
24 | P24 Pr 21 Akademi | Tidak Bekerja 1971 LA AL n Sedang Metil prednisolone 4mg |- 2x1
p25 Metil prednisolone 4mg |- 2x1
25 Pr 28 SMA IRT = (=1 gp'1 1 6 Sedang Na diklofenak 50mg xl
Siklosporin 25mg -2x1
P26 Metil prednisolone 4mg |- 1x1
26 Pr 57 SMP IRT 0| 11| 075 4,75 Rendah Na diklofenak 50mg Ixl
: Calcium 1000mg -1x1
27 | P27 Pr 36 SMA IRT A1 1= 1 7 Sedang Prednisone 5mg -3x1
Metotrexat 10mg - 1x seminggu
P28 . Metil prednisolone 4mg |- 1x1
28 Pr 24 Akademi PNS 1 (10| 075 | 375 Rendah As, Folat 5mg Ixl
Na diklofenak 50mg -1x1
Siklosporin 25mg -2x1
29 P29 Pr 36 Akademi PNS 1]1]1]0 L 6 Sedang Metil prednisolone 4mg |- 2x1
Na diklofenak 50mg -1x1
Metotrexat 10mg - 1X seminggu
P30 Metil prednisolone 4mg |- 2x1
30 Pr 40 Akademi IRT 111]0 1 6 Sedang Na diklofenak 50mg -1x1
As, Folat 5mg -1x1
Ibufrofen 400mg -1x1
Keterangan :
Pr = Perempuan
Lk = Laki-laki
PNS = Pegawai Negeri Sipil
IRT = lbu rumah tangga
P1, 2, 3, ...dst = Nomor pasien
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik dan Izin Penelitian

1. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

Gambar 9. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BLU RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
(KEPK)
d-a Komp. RSUP DR.M.Djamil Padang
JIn. Perintis Kemerdekaan Padang. telp. 0751 - §247826
Nomor : PE.162.2018

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL CLEARANCE

Panitia etik peneiitian BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam upaya melindungi
nak asasi dan kesejahteraan subjek penelitian kedokteran telah mengkaji dengan
teliti proposal dengan judul

Tne committee of the medical research ethics of the Dr. M. Djamil Hospital with
regards of the protection of human rights and welfare of subjects in medical
research has carefully review the proposal entitle :

Evaluasi Kepatuhan Penggunaan Obat Pada Pasien
Rheaumatoid Arthritis di Poliklinik Khusus
RSUP dr. M. Djamil Padang

Nama peneliti utama : Vonny Novia
Name of the principal investigator

Namaz institusi . Fakultas Farmasi
Name of the institution Universitas Andalas

Telah menyetujui proposal tersebut diatas
Approved the above mentioned proposal

Padang, 20-Juli 2018
Ketua. Ry
Chairman. TN

e
\d“Qarra—Anum
DR.dr. t —Sp. KK(K)

NIP. 195681126200801 2 014
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2. Surat lzin Penelitian

Gambar 10. Surat Izin Penelitian

”’ )
KEMENTERIAN KESEHATAN RI

DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
REUP DR. M. DJAMIL PADANG

Jalan Perintis Kemerdekaan Padang - 251

Telepon (0751) 32371 810253 810254 Faximile (0751) 32371
23 Juli 2018
Nomor LB 00 02 07 1017
Lampiran
Perihal 1zin Melakukan Penehtian

a.n. Vonny Novia

Yang terhormat,
Wakil Dekan | Fakultas Farmasi
Universitas Andalas
di
Padang

Sehubungan dengan surat Wakil Dekan | Fakultas Farmasi Universitas Andalas Padang Nomor
1185/UN 16 10/PP/2018 tanggal 21 Juni 2018 perihal tersebut di atas, bersama ini kami
sampaikan bahwa pada prinsipnya kami tidak keberatan menerima mahasiswa:

Nama Vonny Novia
NiM 1411011069
Institusi S1 Program Studi Farmasi Universitas Andalas Padang

Untuk mendapatkan informasi di RSUP DR. M. Djamil Padang dalam rangka pembuatan karya
tulis yang berjudul

“Evaluasi Kepatuhan Penggunaan Obat pada Pasien Rheumatoid Arthhritis di Poliklinik
Khusus RSUP Dr. M. Djamil Padang”

Dengan catatan sebagai berikut

1 Semua penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang harus mendapat
persetujuan dari panitia etik penelitian kesehatan dengan dikeluarkannya Surat Keterangan
Lolos Kaji Etik “Ethical Clearance”

2  Semua informasi yang diperoleh di RSUP DR M. Djamil Padang semata-mata digunakan
untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan tidak disebarluaskan pada pihak lain yang tidak
berkepentingan, apabila terjadi penyalahgunaan informasi menjadi tanggung jawab peneliti
dan Institusi

3 Harus menyerahkan 1 (satu) eksemplar karya tulis ke Bagian Diklit RSUP DR. M. Djamil
Padang (dalam bentuk CD/Soft Copy)

4 Segala hal yang menyangkut pembiayaan penelitian adalah tanggung jawab si peneliti.

Demikianlah kami sampaikan, atas p erhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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Dr.Eifel Faheri, SpPD-KHOM
NIP. 197012272000031006

Tembusan
1. Ka.lnstalasi terkait
2. Yang Bersangkutan
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