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Latar belakang. Kepatuhan berobat (compliance) merupakan masalah kompleks dan multifaktor yang dapat
mempengaruhi hasil pengobatan. Sedangkan dampak dari ketidakpatuhan berobat (non-compliance) pada
seseorang dapat mengakibatkan kesalahan dalam menilai efektivitas obat, uji diagnostik, perubahan atau
penggantian obat, dan perawatan di rumah sakit yang sebenarnya tidak diperlukan.

Tujuan. Mengetahui karakteristik pasien rawat jalan dalam kepatuhan menjalankan pengobatan antibiotik
jangka pendek.

Metode. Studi analitik deskriptif secara potong lintang, dilakukan di Poliklinik Umum Departemen IKA
RSCM selama 12 minggu (Februari-April 2008) pada semua orangtua/wali pasien berusia 1 bulan-18 tahun
yang mendapat pengobatan antibiotik jangka pendek. Sampel diambil secara consecutive sampling, data
diolah dengan program SPSS ver 12 for windows.

Hasil. Delapan puluh dua subjek ikut serta dalam penelitian. Angka kejadian kepatuhan berobat (compliance)
dalam melaksanakan pengobatan antibiotik jangka pendek 75,6%. Terdapat korelasi kuat antara "lupa”
(adjusted OR 0,086, IK 95%; 0,019-0,378, p=0,001) dan "sibuk” (adjusted OR 0,023, IK 95%; 0,003-
0,153, p=0,000) dengan ketidakpatuhan berobat seseorang.

Kesimpulan. Angka kejadian kepatuhan berobat dalam melaksanakan pengobatan antibiotik jangka
pendek di Poliklinik Umum IKA RSCM adalah 75,6%. Lupa dan sibuk merupakan dua faktor yang sangat
mempengaruhi kepatuhan berobat pasien. (Sari Pediatri 2008;10(3):171-6).
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tambahan, perubahan atau penggantian obat,
dan perawatan di rumah sakit yang sebenarnya
tidak diperlukan."** Ketidakpatuhan berobat akan
mengakibatkan risiko yang tidak diinginkan seperti
kunjungan ke dokter berulang kali, perubahan dan
penambahan resep, perburukan klinis, serta masa
perawatan menjadi lebih panjang.®?

Angka kejadian kepatuhan berobat sangat
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain kronisitas
penyakit, frekuensi pemberian obat, harga obat, bentuk
obat, daya ingat pasien, informasi, serta interaksi antara
dokter dan pasien.'”"> Beberapa peneliti melaporkan
adanya hubungan erat antara kepatuhan pasien berobat
dengan beberapa faktor lainnya seperti hubungan
antara dokter dan pasien, derajat berat penyakit, rasa
obat, efek samping obat, lupa, asuransi kesehatan, dan
jenis antibiotik yang dipakai.”!''*

Nilai batas kepatuhan berobat pasien

Sampai saat ini tidak ada kesepakatan yang pasti
dalam nilai batas kepatuhan berobat seorang pasien.'
Kebanyakan peneliti memakai nilai batas sebesar 80%
untuk menggambarkan adekuasi kepatuhan berobat
seorang pasien.”!M1315:16

Pengukuran kepatuhan berobat

Efisiensi dari pengukuran kepatuhan berobat masih
tetap diperdebatkan.?”'>1>71? Metode pengukuran
kepatuhan berobat dibagi dalam metode pengukuran
secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran secara
langsung dianggap sebagai metode paling akurat tetapi
uji laboratorium yang tersedia hanya terbatas untuk
obat-obat tertentu.’"” Kelemahan metode langsung
antara lain biaya mahal, waktu yang dibutuhkan
panjang, dan mudah dimanipulasi oleh pasien.'®!>¢1
Walaupun tidak seakurat metode langsung, pengukur-
an secara tidak langsung merupakan metode yang
paling sering digunakan dan mudah dikerjakan.'®"
Beberapa peneliti mengemukakan bahwa menghitung
jumlah tablet yang diminum dan pemberian kuesioner
merupakan metode yang paling sering dipakai pada
berbagai penelitian.>”'>

Penelitian bertujuan untuk mengetahui karakteris-
tik pasien rawat jalan dalam kepatuhan menjalankan
pengobatan antibiotik jangka pendek, mengetahui
angka kejadian kepatuhan berobat dalam melaksana-
kan pengobatan antibiotik jangka pendek (<7 hari)
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dan hubungan antara kepatuhan dan ketidakpatuhan
berobat. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
berobat seperti mengingat kembali antibiotik yang
diberikan, frekuensi pemberian obat, rasa obat
yang pahit, harga obat mahal, lupa, sibuk, kejelasan
informasi yang didapat oleh pasien mengenai aturan,
dan kegunaan antibiotik yang diberikan.

Metode

Penelitian analitik deskriptif dengan studi potong
lintang, dilakukan di Poliklinik Umum Departemen
IKA RSCM selama 12 minggu (Februari-April 2008)
pada semua orangtua/wali pasien yang berkunjung
ke Poliklinik Umum serta mendapat pengobatan
antibiotik jangka pendek (<7 hari).

Sampel diambil secara consecutive sampling dengan
memberikan kuesioner pada setiap orangtua/wali
yang bersedia untuk mengikuti penelitian. Kriteria
penolakan jika anak membutuhkan perawatan di
rumah sakit dan orangtua tidak dapat dihubungi.

Setelah mendapat persetujuan (informed consent),
subjek yang sesuai dengan kriteria penelitian dianjur-
kan untuk datang kembali 5-6 hari kemudian serta
membawa sisa obat antibiotik yang diminum. Bila
pada hari yang dijanjikan pasien tidak datang maka
pengisian kuesioner dilakukan melalui wawancara
telepon. Kuesioner diuji validitas dan reliabilitasnya
kepada 10 responden untuk menilai apakah kuesioner
yang diberikan dapat dipahami. Hasil uji realibilitas
adalah r alpha hasil > r alpha tabel yaitu 1,68 >0,71.

Data diolah dengan menggunakan SPSS 12.
Hubungan dua variabel kualitatif di analisis dengan
uji Chi Square dan Fisher exact test (uji mutlak Fisher)
dengan 0=0,05. Analisis lebih lanjut untuk melihat
kekuatan/korelasi antar variabel bebas dilakukan dengan
uji regresi logistik dengan interval kepercayaan sebesar

95%. Nilai p dikatakan bermakna bila p<0,05.

Hasil

Selama periode penelitian didapatkan 719 pasien yang
datang berobat, 94 subjek di antaranya memenuhi
kriteria inklusi. Selama penelitian berlangsung,
sebanyak 12 subjek tidak dapat diamati lebih lanjut
(drop out) karena tidak datang (lost ro follow up) untuk

diwawancarai pada kunjungan berikutnya, dan tidak
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dapat dihubungi melalui pesawat telepon, sehingga
terdapat 82 subjek untuk diteliti lebih lanjut.

Diantara 82 subjek yang diteliti, 24 data penelitian
didapat dari hasil wawancara langsung ketika pasien
datang ke Poliklinik Umum sedangkan 58 subjek dari
hasil wawancara melalui hubungan telepon. Dari 58
subjek diperoleh keterangan bahwa, sebagian besar
tidak dapat datang ke rumah sakit karena alasan biaya
dan sisanya mengaku karena sibuk sehingga tidak
dapat datang,.

Karakteristik subjek penelitian

Terbanyak usia pasien pada kelompok (>1-5) tahun
(46,3%) diikuti oleh kelompok usia >1 bulan — 1
tahun (28%). Proporsi laki-laki dan perempuan
didapatkan hampir seimbang berturut-turut 48,8%
dan 51,2%. Usia orangtua/wali terbanyak kelom-
pok usia dewasa muda (91,6%) dengan proporsi
perempuan (90,2%) jauh lebih besar dari laki-
laki (9,8%). Sebagian besar orangtua/wali pasien
mempunyai pendidikan menengah/sederajat (61%)
dan mempunyai pendapatan keluarga berkisar Rp
1-5 juta/bulan (67,1%), dan hanya satu subjek
yang tidak mempunyai pekerjaan. Keluarga yang
berobat menggunakan kartu asuransi kesehatan
(Askes/GAKIN) 32,8%. Ibu merupakan orang
yang paling berperan dalam keluarga sebagai orang
yang memberikan obat pada anaknya (83%) dan
hanya sejumlah kecil saja (2,4%) peran ayah dalam
membantu ibu memberikan obat (Tabel 1).

Kepatuhan berobat

Kepatuhan berobat didapat dari jumlah subjek yang
patuh menjalankan pengobatan (meminum obat)
dengan batas minimal 80% dari jumlah obat yang
seharusnya diminum, didapatkan 75,6%.

Kepatuhan dan ketidakpatuhan berobat menurut
karakteristik faktor-faktor yang mempengaruhi

Hasil kepatuhan dan ketidakpatuhan berobat menurut
karakteristik faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan tertera pada Tabel 2.

* Dapat mengingat kembali antibiotik yang
diberikan. Sebagian besar 57 dari 82 orangtua/
wali tidak dapat mengingat kembali namun
antibiotik yang diberikan oleh dokter. Berdasar-
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kan analisis statisitik didapatkan tidak berbeda
bermakna antara kepatuhan dan ketidakpatuhan
berobat dengan orangtua/wali yang dapat
mengingat kembali nama antibiotik yang
diberikan (p=1,000).

* Frekuensi pemberian obat. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya kecenderungan berbeda
bermakna antara kepatuhan dan ketidakpatuhan
berobat dengan pemberian dosis Kurang tiga

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
No. Karakeeristik

Jumlah (n) (%)

. Karakeeristik pasien
1. Usia pasien

>1 bulan - 1 tahun 23 28,0

>1 tahun - 5 tahun 38 46,3

>5 tahun - 10 tahun 18 22,0

>10 tahun 3 3,7
2. Jenis kelamin pasien

Laki-laki 40 48,8

Perempuan 42 51,2

II. Karakteristik orangtua/wali pasien (responden)

1. Usia (tahun)

<20 0 0,0
20 - 40 75 91,6
41- 55 6 7,3
56-70 1 1,2
2. Jenis kelamin
Laki-laki 8 9,8
Perempuan 74 90,2
3. Pendidikan
Pendidikan dasar (SD) 10 12,2
Pendidikan menengah/sederajacSMBSMA) 50 61,0
Pendidikan tinggi (D3,51,52,53) 2 268
4. Pendapatan keluarga (juta rupiah/bulan)
<1 23 28,0
1-5 55 67,1
>5 3 3,7
Tidak ada 1 1,2
5. Asuransi kesehatan keluarga untuk berobat
Gakin DKI 13 15,8
Gakin daerah 4 4.8
Askes pemerintah 10 12,2
Lain-lain 4 4,0
Tidak ada/biaya sendiri 51 62,2
6. Yang memberi minum obat pada anak
Tbu 68 83,0
Ibu dan ayah 2 2.4
Orang lain 12 14,6
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kali per hari atau lebih dari tiga kali per hari
(p=0,091).

* Rasa obat tidak enak. Hasil uji statistik menun-
jukkan tidak berbeda bermakna antara kepatuhan
dan ketidakpatuhan berobat dengan rasa obat yang
pahit (p=0,180).

* Harga obat mahal. Hasil uji statistik didapat-
kan berbeda bermakna antara kepatuhan dan
ketidakpatuhan berobat dengan harga obat yang
mahal (p=0,033).

* Lupadalam memberikan obat. Didapatkan berbe-
da bermakna antara kepatuhan dan ketidakpatuh-
an berobat dengan “lupa” (p=0,000).

*  Sibuk untuk memberikan obat. Didapatkan berbe-
da bermakna antara kepatuhan dan ketidakpatuh-
an berobat dengan “sibuk” (»=0,000).

* Informasi yang didapat mengenai aturan dan
kegunaan antibiotik. Berdasarkan uji statistik
didapatkan tidak berbeda bermakna antara
kepatuhan dan ketidakpatuhan berobat dengan

kejelasan informasi mengenai aturan dan kegunaan

obat yang didapat oleh orangtua/wali pasien

(p=0,768).

Analisis lebih lanjut dilakukan dengan mengguna-
kan analisis multivariat secara regresi logistik terhadap
variabel bebas (nilai p<0,250) (Tabel 2). Berdasarkan
hasil analisis regresi logistik didapatkan 2 faktor yang
berbeda bermakna yaitu “lupa” (OR adjusted 0,086, IK
95%; 0,019-0,378, p=0,001) dan “sibuk” (OR adjusted
0,023, IK 95%; 0,003-0,153, p=0,000). Orangtua/
wali yang pelupa mempunyai risiko 0,086 kali lebih
besar untuk menjadi tidak patuh berobat dan orangtua/
wali yang sibuk mempunyai risiko 0,023 kali lebih
besar untuk menjadi tidak patuh berobat. (Tabel 3)

Tabel 3. Korelasi antara karakteristik faktor-faktor yang
mempengaruhi dengan kepatuhan berobat

Variabel OR 1K(95%) ?
Lupa 0,086 0,019-0,378 0,001
Sibuk 0,023 0,003-0,153 0,000

Tabel 2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan dan ketidakpatuhan pasien rawat jalan dalam melaksanakan
pengobatan antibiotika jangka pendek di Poliklinik Umum Departemen IKA FKUI-RSCM

Patuh Tidak patuh
Faktor yang mempengaruhi ?
Jumlah % Jumlah %

Dapat mengingat kembali antibiotik yang diberikan

Ya 19 30,6 6 30,0

Tidak 43 69,4 14 70,0 1,000%
Frekuensi pemberian obat (pemberian/hari)

<3x 24 38,7 3 15,0

23x 38 61,3 17 85,0 0,091
Rasa obat tidak enak/pahit

Ya/tidak mau diminum 9 14,5 6 30,0

Tidak/dapat diterima oleh anak 53 85,5 14 70,0 0,180%*
Harga obat mahal

Ya 19 30,7 1 5,0

Tidak 43 69,3 19 95,0 0,033%=
Lupa dalam memberikan obat

Ya 10 16,1 13 65,0

Tidak 52 83,9 7 35,0 0,000
Sibuk untuk memberikan obat

Ya 2 3,2 11 55,0

Tidak 60 96,8 9 45,0  0,000%*
Informasi yang didapat mengenai aturan dan kegunaan antibiotik

Jelas 46 74,2 16 80,0

Tidak jelas 16 25,8 4 20,0 0,768%x
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Diskusi

Angka kejadian 75,6% kepatuhan berobat dalam
melaksanakan pengobatan antibiotik jangka pendek,
sesuai dengan data Cockburn'' yaitu 75% untuk
angka kejadian kepatuhan berobat pada pemakaian
antibiotik jangka pendek pada pasien yang berobat di
poliklinik umum. Rendahnya kepatuhan berobat lebih
disebabkan oleh beberapa faktor antara lain frekuensi
pemberian obat yang terlalu sering misalnya pada
pemberian antibiotik eritromisin yang diberikan 4x
pemberian/hari dan obat dihentikan sebelum waktunya
karena dianggap sudah sembuh.

Lee dkk'* mendapatkan 48%-62,8% pasien tidak
dapat mengingat kembali informasi medis dan nama
obat yang diberikan. Secara statistik orangtua/wali pasien
yang dapat mengingat kembali antibiotik didapatkan
tidak berbeda. Menurut peneliti ketidaksesuaian dapat
disebabkan oleh pertanyaan yang diberikan setelah wak-
tu yang cukup lama yaitu 5-6 hari kemudian. Frekuensi
pemberian obat didapatkan kecenderungan berbeda
antara frekuensi pemberian obat dengan kepatuhan
dan ketidakpatuhan berobat. Kepustakaan melaporkan
kepatuhan berobat seseorang sangat bergantung pada
frekuensi pemberian obat/hari, semakin sering maka
semakin tidak patuh pasien tersebut.”#1%1H15:20

Rasa obat yang pahit menurut kepustakaan
tidak menyebabkan kepatuhan minum obat seorang
anak menjadi menurun. Rasa yang tidak enak lebih
dikeluhkan oleh pasien remaja dan dewasa yang dapat
membedakan rasa obat.**' Alasan yang dikemukakan
oleh orangtua/wali pasien yang menyatakan harga
obat yang diberikan mahal menurut pendapat
peneliti sangatlah relatif. Hasil yang tepat kadang sulit
diperoleh karena jawaban dari satu subjek ke subjek
yang lain dapat bersifat relatif. Namun demikian
beberapa kepustakaan melaporkan bahwa harga
obat yang tinggi sangat mempengaruhi kepatuhan
berobat seseorang.'®'*'>?* “Lupa” pada sebagian orang
merupakan tindakan yang wajar dan tidak disengaja
untuk dilakukan. Namun “lupa” dalam memberikan
obat dapat menyebabkan dampak negatif berupa
respon obat yang lambat terhadap penyakit bahkan
dapat menyebabkan perburukan klinis.”” Didapatkan
perbedaan antara kepatuhan dan ketidakpatuhan
berobat dengan “lupa” (»=0,000). Ini sesuai dengan
kepustakaan yang mendapatkan “lupa” sebagai faktor
yang berpengaruh terhadap kepatuhan berobat se-
seorang.'*1®?! Demikian pula dengan kesibukan dapat
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menyita sebagian besar waktu yang dimiliki sehingga
terkadang perawatan anak menjadi terbengkalai.

Kepustakaan melaporkan bahwa informasi yang
adekuat dan spesifik sangat berpengaruh dalam
meningkatkan kepatuhan seseorang.”'"'*'* Menurut
pendapat peneliti ketidaksesuaian dari hasil yang
didapat dapat disebabkan oleh banyaknya jawaban
positif yang diberikan oleh responden, mengingat
penelitian dilakukan di rumah sakit dan sebagian
responden ingin memberikan jawaban yang dapat
memuaskan untuk dokternya.

Analisis lebih lanjut dengan regresi logistik
menunjukkan adanya korelasi yang kuat pada variabel
“lupa” (adjusted OR 0,086, IK 95%; 0,019-0,378,
»=0,001) dan “sibuk” (adjusted OR 0,023, IK 95%;
0,003-0,153, p=0,000) dengan kepatuhan berobat. Ini
sesuai dengan kepustakaan yang mendapatkan “lupa”
sebagai faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan
berobat seseorang.'*'®?! Namun demikian, tidak ada
satupun kepustakaan yang membahas kesibukan
sesecorang dalam mempengaruhi kepatuhan berobat
sechingga data ini bisa menjadi data dasar untuk
penelitian lebih lanjut

Kesimpulan

Angka kejadian kepatuhan berobat dalam melaksana-
kan pengobatan antibiotik jangka pendek 75,6%.
Angka yang rendah lebih disebabkan oleh banyaknya
faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan berobat
seseorang. Faktor lupa dan sibuk merupakan faktor
yang sangat berpengaruh terhadap kepatuhan berobat.
Orangtua/wali yang pelupa dan sibuk mempunyai
risiko untuk menjadi tidak patuh.
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