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INTISARI

GIYAN FITRIARAHMAH. 2023. HUBUNGAN PELAYANAN
FARMASI DENGAN KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN
PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) DI RSUD DR.
SOERATNO GEMOLONG, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt.
Jason Merari Peranginangin, M.Si., M.M dan apt. Yane Dila Keswara,
M.Sc.

Pelayanan farmasi dibutuhkan untuk mendorong pengobatan
yang optimal guna mengurangi resiko kejadian PPOK. Pelayanan
farmasi yang berkualitas mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan
melalui kepuasan pasien setelah mendapatkan pelayanan yang baik,
sehingga mempengaruhi minat pasien dalam menjalankan dan
melanjutkan pengobatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui dan menganalisis hubungan pelayanan farmasi dengan
kepatuhan pengobatan pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian analitik cross sectional. Pengambilan data dilakukan
menggunakan kuesioner dan data rekam medik pasien PPOK rawat inap
di RSUD dr. Soeratno Gemolong. Teknik sampling menggunakan
consecutive sampling sesuai Kkriteria inklusi dalam kurun waktu tertentu.
Jumlah sampel sebanyak 48 orang pasien PPOK rawat inap. Data
dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
farmasi rawat inap RSUD dr. Soeratno Gemolong tergolong baik.
Pelayanan farmasi berhubungan signifikan dengan kepatuhan
pengobatan pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong yang
memiliki kekuatan korelasi rendah dan arah hubungan yang positif.

Kata kunci : PPOK, Pelayanan Farmasi, Kepatuhan Pengobatan
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ABSTRACT

GIYAN FITRIARAHMAH. 2023. THE RELATIONSHIP BETWEEN
PHARMACY SERVICES AND TREATMENT COMPLIANCE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD)
PATIENTS AT DR. SOERATNO GEMOLONG HOSPITAL, THESIS,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA. Guided by Dr. apt. Jason Merari Peranginangin, M.Si.,
M.M and apt. Yane Dila Keswara, M.Sc.

Pharmaceutical services are needed to encourage optimal
treatment to reduce the risk of COPD. Quality pharmaceutical services
are able to improve treatment adherence through patient satisfaction after
getting good service, thus affecting patient interest in carrying out and
continuing treatment. The purpose of this study was to determine and
analyze the relationship between pharmaceutical services and treatment
compliance of COPD patients at RSUD dr. Soeratno Gemolong.

This research is a quantitative research with a cross-sectional
analytical research design. Data collection was carried out using
questionnaires and medical record data of inpatient COPD patients at
RSUD dr. Soeratho Gemolong. The sampling technique uses
consecutive sampling according to inclusion criteria within a certain
period of time. The number of samples was 48 inpatient COPD patients.
Data were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate
analyses.

The results of this study show that the quality of inpatient
pharmacy services at RSUD dr. Soeratno Gemolong is good. Pharmacy
services are significantly related to treatment adherence of COPD
patients at RSUD dr. Soeratno Gemolong which has a low correlation
strength and a positive relationship direction.

Keywords : COPD, Pharmaceutical Services, Treatment Adherence
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) menjadi salah satu
penyebab kematian terbesar di negara berkembang. PPOK merupakan
penyakit akibat keterbatasan aliran udara yang bersifat progresif dengan
respon inflamasi paru yang abnormal terhadap partikel atau gas
berbahaya, menyebabkan penyempitan saluran pernapasan, dan
perubahan pada sistem pembuluh darah paru. PPOK menjadi penyebab
utama meningkatnya morbiditas dan mortalitas penyakit pernapasan di
dunia. Penyakit PPOK di dominasi oleh penderita laki-laki sebanyak
80,6% dan 66,7% di antaranya berusia 51-70 tahun (Asyrofy dkk., 2021).

Menurut World Heatlh Organization (WHO) tahun 2023, PPOK
menjadi penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian ketiga
terbesar di dunia dan sudah tercatat 3,23 juta kematian. Global Inisiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) tahun 2022, menyatakan
PPOK menjadi salah satu dari tiga penyebab kematian teratas di seluruh
dunia dan sebanyak 90% berasal dari negara berpenghasilan menengah.
Tercatat sudah lebih dari 3 juta orang meninggal karena PPOK.
Morbiditas akibat PPOK meningkat seiring bertambahnya usia dan
terjadi perkembangan komorbiditas. Hal ini dipengaruhi karena kondisi
kronis lainnya (penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, dan gangguan
muskuloskeletal) yang berhubungan dengan merokok, penuaan dan
PPOK (GOLD, 2022).

Prevalensi PPOK di Asia Tenggara mencapai 6,3% diantaranya
merupakan pasien PPOK derajat sedang-berat. Pada tahun 2018, angka
prevalensi PPOK di Indonesia sebesar 2,4% dari penyakit lainnya. Kasus
PPOK tertinggi terjadi pada kelompok usia geriatri >65 tahun yang
diperkirakan sebesar 14,2%, sedangkan pada usia >40 tahun
diperkirakan sebesar 9,9% (Aji & Susanti, 2022). Pada tahun 2019,
angka prevalensi PPOK di Indonesia mengalami peningkatan hingga
mencapai 3,7% dari satu juta penduduk dengan penderita tertinggi
berusia >30 tahun (Lutfian, 2021). Hal ini sejalan dengan meningkatnya
perilaku merokok pada masyarakat Indonesia yang tercatat sebesar 7,1%
pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 9,1% pada tahun 2018
(Kemenkes RI, 2018). Angka kejadian PPOK yang tinggi di Indonesia
diprediksi akan menjadi penyebab kematian ketiga pada tahun 2030
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setelah penyakit jantung dan stroke (Hartina dkk., 2021). Menurut Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS), kasus PPOK di provinsi Jawa Tengah
adalah sebesar 2,1% atau 31.817 kasus (Kemenkes, 2018). Jawa Tengah
menjadi provinsi yang berada pada peringkat ketujuh terbanyak di
Indonesia dalam kasus PPOK. Hasil prevalensi Jawa Tengah pada tahun
2020 ditemukan kasus PPOK sebesar 43.182 kasus (Dinkes, 2021).

PPOK dianggap sebagai penyakit yang berkaitan dengan
kebiasaan merokok, polusi udara, dan paparan di tempat kerja (batu bara,
pengrajin kayu, dan lain-lain). Timbulnya penyakit akibat faktor resiko
tersebut dapat terjadi dalam rentang lebih dari 20 sampai 30 tahun
kedepan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hartina dkk., (2021),
paparan asap rokok, baik perokok aktif maupun perokok pasif menjadi
faktor dominan terjadinya PPOK yang beresiko 4,31 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang berada di lingkungan sekitar tanpa asap
rokok.

Peran tenaga kesehatan dibutuhkan untuk mendorong
pengobatan yang optimal guna mengurangi resiko kejadian PPOK baru
maupun kekambuhan, salah satunya adalah pelayanan kefarmasian yang
diberikan apoteker. Pelayanan kefarmasian tersebut dapat berupa
penyerahan produk obat yang bermutu disertai dengan pemberian
informasi obat kepada pasien, yang dapat meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan pasien dalam menjalankan terapi pengobatan dengan
tujuan meningkatkan kualitas hidup. Pelayanan farmasi yang berkualitas
mampu meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi
pengobatan melalui kepuasan pasien setelah mendapatkan pelayanan
yang baik (Anggraeni & Rosmiati, 2022). Kemampuan apoteker dalam
melakukan pelayanan kefarmasian di komunitas diterapkan melalui
komunikasi dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya, sehingga
penanganan penyakit PPOK dapat terbantu melalui informasi dan
konseling yang memberikan motivasi pasien untuk patuh dalam
pengobatan (Lorensia dkk., 2020).

Salah satu faktor yang menentukan keberhasilan pengobatan
adalah tingkat kepatuhan pasien yang akan mendorong kesembuhan dan
mengurangi kekambuhan penyakit (Sari dkk., 2016). Kepatuhan
seseorang dalam menjalankan terapi pengobatan dapat didukung melalui
pelayanan kefarmasian dengan memenuhi kebutuhan pengobatan secara
tepat dan berkualitas dalam penanganan kasus penyakit PPOK (Zainaro
& Gunawan, 2019). Pelayanan kefarmasian yang berkualitas dapat
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diukur melalui tingkat kepuasan pasien dengan indikator penilaian
meliputi kepuasan terhadap sarana dan prasarana di instalasi farmasi,
keramahan tenaga farmasi, kecepatan pelayanan obat, pemberian
pelayanan informasi obat, dan ketersediaan obat (Rahmawati &
Wahyuningsih, 2016). Kualitas pelayanan kefarmasian yang rendah
dapat mempengaruhi minat pasien dalam menjalankan dan melanjutkan
pengobatan, sehingga akan mendorong ketidakpatuhan pasien dalam
menjalankan terapi. Menurut Roslandari dkk, (2020), tingkat kepatuhan
pengobatan pada penderita penyakit kronis umumnya tergolong rendah.
Kepatuhan yang rendah dapat menyebabkan kegagalan terapi,
meningkatnya kejadian komplikasi, dan menimbulkan kekambuhan
penyakit. Selain itu, dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas
penyakit PPOK, angka kematian yang tinggi, serta peningkatan biaya
perawatan (Sari dkk., 2016).

Penatalaksanaan terapi PPOK bertujuan untuk mencegah
perkembangan penyakit, mengurangi gejala, mencegah kekambuhan,
meningkatkan status kesehatan, mencegah dan menangani komplikasi,
menangani eksaserbasi, dan menurunkan angka kematian. Penatalaksaan
utama PPOK vyaitu penggunaan bronkodilator yang disertai dengan
antiinflamasi, antiprotease, dan antioksidan yang dapat mencegah
perkembangan penyakit. Terapi standar yang telah diterapkan masih
memiliki kelemahan yaitu belum bisa menghentikan perkembangan
penyakit sehingga kasus PPOK semakin meningkat setiap tahunnya
(Sholihah dkk., 2019).

Rumah sakit menjadi salah satu instansi yang berperan penting
dalam pelaksanaan pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian di
rumah sakit menjadi sarana bagi masyarakat dalam memperoleh
kebutuhan pengobatan secara tepat. Rumah sakit bertanggungjawab
untuk mempengaruhi minat pasien dalam perolehan pengobatan guna
meningkatkan  mutu  kesehatan masyarakat (Rahmawati &
Wahyuningsih, 2016). Menurut Permenkes Rl nomor 72 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit pada pasal 2
menyatakan pelaksanaan pelayanan kefarmasian di rumah sakit
ditujukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian,
mendapatkan jaminan kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian, dan
melindungi pasien dari penggunaan obat yang tidak rasional guna
meningkatkan keselamatan pasien (patient safety).



Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Soeratno Gemolong
merupakan rumah sakit umum daerah milik pemerintah tipe C yang
terletak di Kabupaten Sragen, Jawa Tengah. Rumah sakit ini
memberikan pelayanan di bidang kesehatan dengan layanan dokter
spesialis dan sarana prasarana medis yang memadai. Salah satu
pelayanan medis yang diberikan oleh rumah sakit ini adalah penanganan
penyakit paru obstruktif kronis. Menurut penelitian sebelumnya yang
dilakukan Ariyanti dkk., (2019), kesalahan dalam penggunaan inhaler
sebagai obat kombinasi dengan obat oral di RSUD dr. Soeratno
Gemolong menjadi penyebab kegagalan terapi pada pasien PPOK,
seperti kesalahan pasien untuk menahan napas selama 5-10 detik dan
inspirasi dengan perlahan, kecepatan pasien dalam menghirup inhaler,
serta posisi yang salah ketika menggunakan inhaler. Hal ini
menyebabkan obat yang masuk ke paru-paru tidak sampai secara optimal
sehingga mengakibatkan kegagalan terapi pada pasien. Ketepatan
penggunaan inhaler pada pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong
tergolong tidak tepat (82%). Menurut penelitian Rusmawati dkk.,
(2019), kepatuhan pasien dalam menjalani terapi pengobatan di RSUD
dr. Soeratno Gemolong masuk dalam kategori kepatuhan sedang, yaitu
sebanyak 24 orang (66,7%). Pasien yang patuh terhadap pengobatan
sebanyak 8,3% dan pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan
sebanyak 91,7%.

Menurut penelitian yang dilakukan Lestari dkk., (2020), hasil
survey kepuasan terkait kecepatan pelayanan yang dilakukan di RSUD
dr. Soeratno Gemolong pada tahun 2017 menyatakan pelayanan yang
sudah tepat waktu hanya 14,6%. Angka keluhan pasien yang tinggi dan
ketidakpuasan pasien disebabkan karena lamanya waktu tunggu yang
dialami pasien rawat jalan. Menurut Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 129 Tahun 2008, standar pelayanan minimal obat non
racikan yaitu < 30 menit dan obat racikan yaitu < 60 menit, namun waktu
tunggu pelayanan farmasi rawat jalan di RSUD dr. Soeratno Gemolong
melebihi standar yang telah ditetapkan yaitu 35,7 menit untuk obat non
racikan dan 65,7 menit untuk obat racikan.

Data rekam medis di instalasi farmasi rawat inap RSUD dr.
Soeratno Gemolong menunjukkan PPOK menjadi penyakit peringkat
kesembilan pada tahun 2021 dengan jumlah pasien sebanyak 538 jiwa.
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan evaluasi dan
analisis pelayanan farmasi di salah satu fasilitas kesehatan yaitu RSUD
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dr. Soeratno Gemolong terhadap kejadian dan kekambuhan penyakit
PPOK untuk melihat kemampuan pelayanan farmasi dalam
melaksanakan dan mengembangkan pelayanan secara optimal sehingga
dapat mengurangi tingkat kekambuhan penyakit dan menurunkan angka
kematian akibat penyakit kronis.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian

ini adalah

1. Bagaimanakah pelayanan farmasi terhadap pasien PPOK di RSUD dr.
Soeratno Gemolong?

2. Apakah terdapat hubungan antara pelayanan farmasi dengan
kepatuhan pengobatan pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno
Gemolong?

3. Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan
derajat sesak napas, serta skor COPD Assesment Test (CAT) pada
pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong?

C. Tujuan Penelitian

1. Menganalisis pelayanan farmasi terhadap pasien PPOK di RSUD dr.
Soeratno Gemolong

2. Mengetahui dan menganalisis hubungan antara pelayanan farmasi
dengan kepatuhan pengobatan pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno
Gemolong

3. Mengetahui dan menganalisis hubungan antara kepatuhan
pengobatan dengan derajat sesak napas, serta skor COPD Assesment
Test (CAT) pada pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong

D. Kegunaan Penelitian
1. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan wawasan,
pengalaman, dan pemahaman bagi peneliti khususnya di bidang
farmasi yang berkaitan dengan penyakit PPOK
2. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan motivasi dan
pemahaman tenaga kesehatan khususnya tenaga kefarmasian dalam
meningkatkan pelayanan farmasi untuk mendorong dan
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobatan,
sehingga mengurangi kekambuhan penyakit dan mencegah
keparahan penyakit
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3. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan wawasan dan manfaat
bagi masyarakat khususnya pasien PPOK untuk dapat menjalankan
pengobatan dengan patuh agar penyakit yang diderita tidak
bertambah parah dan dapat meningkatkan kualitas hidup



