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RINGKASAN

Asma merupakan suatu penyakit kronis yang paling umum terjadi di
seluruh dunia dan merupakan penyakit inflamasi kronis saluran napas yang
masih menjadi masalah kesehatan bagi masyarakat Indonesia. Dengan gejala
yang ditimbulkan berupa sesak napas. batuk, serta wheezing mengakibatkan
pasien menjadi kurang tidur dan terganggu aktivitas schari-harinya.
Sehingga asma pertu ditangani dengan baik supaya tidak mengganggu
kualitas hidup. Metode pengobatan asma yang terbagi menjadi dua bagian
yaitu : Long-term controller (pengontrol jangka panjang) dan Quick reliever
(pereda jangka pendek). Dimana dalam pengontrol jangka panjang mutiak
dibutuhkan suatu perilake kepatuhan. yaitu suatu sikap menjaga dan
mengikuti dosis serta saran atau anjuran dari tenaga kesehatan terhadap
penyakit yang diderita. Kortikosteroid dapat dibuktikan efektivitasnya dalam
memperbaiki semua indeks kontrol asma. Sehingga dilakukan terapi secara
reguler (pengendalian) dengan pemberian kortikosteroid perinhalasi, yang
merupakan cara paling efektif untuk mengurangi efek samping sistemik
kortikosteroid.

Obat yang dipakai pada penelitian kali ini yaitu kortikosteroid per
inhalasi dengan bahan aktif’ budesonide, vang setelah dirujuk pada DPHO
(Daftar Platon Harga Obat) hanya Inflammide obat asma per inhalasi yang
mengandung bahan aktif kortikosteroid (budesonide). sehingga diputuskan
untuk dipakai dalam penelitian.

Dari latar belakang tersebut maka perlu dilakukan suatu penelitian
yang menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan
obat asma inhalasi. Sehingga pada penelitian ini dianalisis apakah faktor
pengetahuan, sikap dan persepsi mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat
asma inhalasi.

Penelitian ini dilakukan di Poli Asma RSU dr. Soetomo Surabaya.
Sampel yang digunakan sebagai responden dalam penelitian kali ini dipilih
dengan metode rnon random sampling secara judgement dengan kriteria
pasien rawat jalan poli asma RSU dr. Soetomo Surabaya yang memperoleh
resep obat asma inhalasi vang harus disemprotkan rutin setiap hari. pasien
melakukan pengobatan berulang minimal satu kali, pasien menerima obat
asma inhalasi (Inflammide)} baik mono maupun mudtiple drug therapy.
pasien memperoleh obat melalui ASKES, alamat pasien jelas dan mudah
dihubungi. pasien dewasa vaitu usia 17 — 64 tahun, dan pasien bersedia ikut
dalam penelitian (kooperatit). Jumiah sampel vang digunakan vaitu
sebanyak 43 orang. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner sebagai alat ukur yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya,

Hasil analisis membuktikan bahwa faktor pengetahuan berpengaruh
secara signitikan baik secara simultan maupun parsial terhadap kepatuhan
penggunaan obat asma inhalasi. Pengetahuan merupakan faktor yang paling
berpengaruh diantara faktor yang lainnya terhadap kepatuhan penggunaan
obat asma inhalasi. Sedangkan faktor sikap dan persepsi tidak memberikan
pengaruh baik secara parsial maupun simultan terhadap kepatuhan
penggunaan obat asma inhalasi.

iii
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Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 88,4% responden
mematuhi penggunaan obat asma inhalasi sedangkan sisanya sebanyak
11,6% tidak patuh.

Dari hasil analisis regresi logistik diperoleh hasil bahwa pengetahuan
memiliki nilai signifikansi sebesar 0,042 yaitu < 0,05 sehingga menunjukkan
bahwa faktor pengetahuan inilah yang mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat asma inhalasi. Sedangkan faktor sikap memiliki nilai
signifikansi sebesar 0,896 yaitu > 0.05 dan faktor persepsi memiliki nilai
signifikansi sebesar 0,058 yaitu > 0,05.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan faktor
vang paling mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada
pasien rawat jalan Poli Asma RSU dr. Soetomo Surabaya.
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ABSTRACT

Poor patient compliance with asthma inhaled medication is known to
cause morbidity and mortality. It also can cause loss in medical and
economic factor. Some factors, such as knowledge, attitude and perception.
may be related to compliance to usage of inhaled asthma medication.

In a cross sectional study, 93 patients with asthma, aged above 15
years. requiring treatment with regular inhaled corticosteroids were recruited
from dr. Soetomo Hospital in Surabaya. They underwent a questioner which
focused on patient knowledge, attitude, perception and adherence. Patient
were given Inflammide metered dose inhaler (MDI) to use two spray twice
daily.

Fourty threc patienis enrolled to the study. Thirty eight patients
showed compliance in using Inflammide MDI. But twenty three took less or
even more than the prescribed dose and were defined as noncompliant.
Using logistic regression analysis, perception was influencing patient
compliance in inhaled asthma medication.

The study indicates that noncompliance is associated with
knowledge of the patient. Further investigation to improve compliance is
suggested.

Keyword : Asthma. patient compliance, logistic regression.
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BABI
PENDAHULUAN

[ Latar Belakang

Pembangunan keschatan secara berkesinambungan telah dimulai sejak
dicanangkannya Rencana Pembangunan Lima Tahun 1969 yang secara
nyata telah berhasil mengembangkan berbagai sumber daya kesehatan. serta
melaksanakan upaya kesehatan yang berdampak pada peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Dalam 20 tahun terakhir pembangunan kesehatan
yang diselenggarakan secara berkesinambungan, berkelanjutan, menyeluruh,
terarah, dan terintegrasi tersebut didasarkan pada Sistem Kesehatan Nasional
tahun 1982. Sejalan dengan perubahan dan tantangan strategis yang ada
maka ditetapkan Indonesia Sehat 2010 yang menetapkan dasar-dasar, misi,
strategi dan paradigma pembangunan kesehatan yaitu paradigma sehat yang
menekankan pentingnya kesehatan sebagai hak asasi manusia. kesehatan
sebagat investasi bangsa dan kesehatan menjadi titik sentral pembangunan
nasional {DepKes RI, 2003).

Sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat, maka
diselenggarakan upaya kesehatan dengan pendekatan pemeliharaan,
peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif),
penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif)
yang semuanya ini dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan (DepKes R1. 1992).

Asma merupakan suvatu penyakit kronis yang paling umum yang
terjadi di seluruh dunia dan sedang meningkat pada anak-anak serta
mungkin juga pada orang dewasa. Walaupun sudah menjadi suatu masalah
di seluruh dunia, tampaknya prevalensi asma lebih tinggi di negara
berkembang jika dibanding di negara maju (Partridge, M.R., Alwan.A.,
1997).

i .
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Asma merupakan penyakit inflamasi kronis saluran napas yang
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat Indonesia (Mansyur, M.S.,
Yunus, F., Surjanto, E., Murti, B., 2004).

Dalam 30 tahun terakhir terjadi peningkatan prevalensi asma.
Kenaikan prevalensi asma di Asia, seperti Singapura, Taiwan, Jepang, atau
Korea Selatan, juga mencolok. Di indonesia, penelitian pada anak sekolah
usia 13-14 tahun dengan menggunakan kuesioner ISAAC (International
Study on Asthma and Allergy in Children) tahun 1995 menunjukkan,
prevalensi asma masih 2,1%, vang kemudian meningkat pada tahun 2003
menjadi 5.2%. Kenaikan ini tentu saja memerlukan upaya pencegahan agar
prevalensi asma tetap rendah. tidak semakin tinggi {Sundaru, 2003).

Berbagai pihak harus membantt mengawasi pengobatan asma.
Sudah saatnya penanganan masalah asma mendapat perhatian semua pihak,
karena secara ekonomi dapat merugikan bangsa, karena asma menyebabkan
kehilangan 16% hari sekolah pada anak-anak di Asia, 34% pada anak-anak
di Eropa serta 40% pada anak-anak di Amerika. Depkes memprediksikan
jumlah penderita penyakit asma di Indonesia terus meningkat, dari hanya
5% pada tahun 1996, pada tahun 2005 dapat mencapai 5% (DepKes RI,
2005).

Asma dicirikan oleh adanya obstruksi saluran napas yang reversible,
inflamasi jalan napas. dan saluran napas yang hiperesponsif terhadap
rangsangan, Asma yang tidak ditangani dengan baik dapal mengganggu
kualitas hidup karena gejala yang ditimbulkan berupa sesak napas, batuk,
maupun wheezing. Pasien jadi kurang tidur dan terganggu aktivitas sehari-
harinya. Belum lagi biaya vyang harus dikeluarkan untuk pengobatan.
Meskipun jarang, asma dapat memicu kematian (Jalal, 2005; Sundaru,
2005).

Kecenderungan asma sebagai penyakit kronis diperoleh dari bawaan.
Namun meningkatnya gejala asma juga disebabkan oleh perubahan kondisi
lingkungan hidup. Faktor lain yang menjadi pemicu terjadinya asma adalah
polusi lingkungan. polusi dalam rumah berupa debu rumah dengan

tungaunya, bulu binatang, asap rokok dan asap obat nyamuk, serta makanan
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hasil produk massal industri yang mengandung pewarna, pengawet dan
penyedap. Pabrik dan kendaraan bermotor yang memuntahkan gas-gas
berbahaya dan partikel-partikel kecil yang dapat terpenetrasi masuk ke
dalam paru-paru. Dibawah cahaya matahari yang kuat, nitrogen hasil gas
buangan kendaraan bermotor juga memticu timbulnya serangan asma. Polusi
udara, logam berat, dan polutan organik yang terbawa oleh angin
mengkontaminasi air dan tanah meskipun yang berada jauh dari tempat
asalnya. Perubahan gaya hidup ternyata juga ikut memicu kecenderungan
penyakit ini (Sundaru, 2005; DepKes R1., 2005).

Beratnya serangan sesak napas bervariasi dari waktu ke waktu dalam
suatu periode waktu tertentu, bersifat reversible baik secara spontan maupun
dengan pengobatan (Jalal, 2005).

Metode pengobatan asma terbagi menjadi dua bagian, yaitu :
1) Long-term controller (pengontrol jangka panjang) dan 2) Quick reliever
{pereda jangka pendek). Sedangkan asma sendiri terbagi menjadi dua
kategori, yaitu: 1) Intermitten dan 2) Persisten. Penderita dengan kategori
Intermitten hanya melakukan metode pengobatan Quick reliever saja, akan
tetapi untuk penderita asma kategori Persisten membutuhkan kedua macam
pengobatan yaitu Quick reliever serta Long-term controller. Untuk metode
pengobatan Long-ferm controller mutlak diperlukan kepatuhan penderita
karena pengobatan ini dilakukan setiap hari (Dipiro, J.T.. Talbert R.L.. Yee
G.C., et al, 2002).

Kepatuhan dalam menggunakan suatu obat didefinisikan sebagai
sikap menjaga dan mengikuti dosis serta saran atau anjuran dari tenaga
kesehatan terhadap penyakit yang diderita. Kepatuhan dalam mengikuti
suatu terapi menunjukkan sebuah pemahaman tentang bagaimana obat
digunakan (Genaro, 2000).

Disamping itu, penggunaan obat tersebut juga memenuhi syarat-
syarat rasionalitas. Penggunaan obat yang rasional didefinisikan sebagai 1)
tepat golongan, 2) tepat obat, sesuai antara keluhan dengan indikasi obat, 3)
tepat dosis, 4) tepat lama pengobatan, dan jika sakit berlanjut harus

menghubungi tenaga keschatan serta waspada pada efek samping obat
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(DepKes RI, 1996). Sehingga untuk mencapai efek terapi yang diinginkan
maka diperlukan adanya kepatuhan yang dapat diukur dari dosis. cara
penggunaan, interval. dan lama penggunaan obat.

Laporan dari satu penelitian di Amerika Serikat ternyata hanya 60%
dokter spesialis paruy dan alergi yang memahami panduan dengan baik.
Sehingga tidak mengherankan bila pengobatan asma belum seperti yang
diharapkan. Di lapangan masih banyak pemakaian obat asma vang tidak
pada tempatinya, dan hal ini dapat dilihat dari tingginya kunjungan pasien ke
unit gawat darurat, perawatan inap, bahkan perawatan intensif (WHO,
2003).

Menurut penelitian di negara berkembang tingkat kepatuhan pasien
dengan penyakit kronis yang membutuhkan terapi jangka panjang sebesar
50% dari populasinya (WHO, 2003).

Yang menonjol dari metode pengobatan asma dan dapat memberikan
hasit yang baik adalah adanya respon yang baik terhadap obat—obatan B
agonis dan kortikosteroid (Jalal, 2005).

Penelitian  klinis kortikosteroid secara konsisten membuktikan
efektivitasnya dalam memperbaiki semua indeks kontrol asma. Terapi secara
reguler atau terapi pengendalian dilakukan dengan pemberian kortikosteroid
perinhalasi. karena cara ini merupakan cara vang paling efektif untuk
mengurangi efek samping sistemik kortikosteroid. Penting juga diketahui
bahwa penderita tidak menghentikan penggunaan kortikosteroid inhalasi dan
hanya menggunakan B agonis bermasa kerja lama, karena cksaserbasi tidak
dapat dicegah hanya dengan terapi tunggal. Sehingga dengan alasan ini
maka penggunaan keduva obat ini sering dikombinasi sebagai terapi
pengobatan asma untuk Long-term controller (Katzung, 2001).

Dengan bentuk sediaan inhalasi diharapkan dosis tersampaikan
langsung pada site of action sehingga dapat memberikan efek terapi yang
diinginkan., Dosis yang dibutuhkan lebih kecil, resiko efek samping sistemik
dapat dihindari, meningkatkan efficacy dan mula kerja lebih cepat jika

dibandingkan dengan rute peroral. Sehingga ada beberapa faktor yang
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mempengaruhi, yaitu : ukuran partikel, teknik pemakaian. dan pemahaman
tentang alat yang digunakan (Herfindal. E.T. and Gourley, D.R.. 2000).

Pada penelitian ini dipilih obat asma inhalasi kortikosteroid karena
obat ini merupakan terapi untuk kategori asma persisten yang memerlukan
kepatuhan dalam penggunaan obat setiap hari sebagai Long-term controller
yang bertujuan meringankan penyakitnya.

Lokasi penelitian yang diambil adalah RSU Dr.Soetomo Surabaya
karena rumah sakit ini merupakan rumah sakit negeri milik pemerintah yang
diharapkan dapat membantu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Selain itu, pada lokasi ini belum pernah dilakukan penelitian serupa dan
memungkinkan untuk dijadikan lokasi penelitian.

Menurut Benyamin Bloom perilaku seseorang dibagi dalam tiga
kawasan yang terdiri dari kawasan kognitif, afektif, dan psikomotor. Dimana
dalam perkembangan selanjutnya ketiga kawasan tersebut akan diukur
melalui faktor pengetahuan, sikap, dan praktek yang diwakili oleh persepsi.
Semua faktor ini yang nantinya akan mempengaruhi keputusan seseorang
untuk melakukan tindakan (action} kepatuhan terhadap suatu pengobatan
{Notoatmodjo, 2003). Sehingga ketiga faktor inilah yang akan dianalisis
pada penelitian kali ini serta seberapa besar pengaruhnya terhadap

kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Dari latar belakang masalah tersebut diatas maka dapat dirumuskan

masalah penelitian sebagai berikut :
Apakah faktor pengetahuan, sikap dan persepsi mempengaruhi
kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada pasien rawat jalan Poli

Asma RSU Dr. Soetomo Surabaya.
1.3. Hipotesis Penelitian

(1).  Pengetahuan berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan obat asma

inhalasi.
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(2).  Persepsi berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan obat asma
inhalasi.
(3). Sikap berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan obat asma

inhalasi.

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

(1).  Unwk mengetahui apakah faktor pengetahuan, sikap dan persepsi
mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada
pasien rawat jalan Poli Asma RSU dr. Soetomo Surabaya.

(2). Untuk mengetahui fakior yang paling berpengarubh terhadap
kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada pasien rawat jalan

Poli Asma RSU dr. Soetomo Surabaya.

Manfaat Penelitian

Dari hasil penelitian ini diharapkan:

(1). Dapat memberikan sumbangan pengetahuan tentang faktor-faktor
vang mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada
pasien rawat jalan Poli Asma RSt dr, Soetomo Surabaya.

(2).  Dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi farmasis serta tenaga
kesehatan lainnya dalam rangka mengatasi serta memperbaiki tingkat

kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada masyarakat.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2. 1. Tinjauan Tentang Penyakit Kronis
Penyakit kronis adalah penyakit yang memiliki satu atau lebih
karakteristik berikut :
Permanen, menyisakan kecacatan, disebabkan oleh perubahan patofisiologi
vang nonreversible, memerlukan latihan khusus bagi pasien untuk
rehabilitasi. dan memerlukan waktu perawatan serta pengawasan yang

cukup lama (Owing, 1982).

2.2, Tinjauan tentang Asma
2. 2. 1. Definisi Asma
Asma adalah radang kronis pada saluran pernapasan. Pada individu
vang peka, radang ini dapat mengakibatkan wheezing, tidak bisa bernapas,
dada yang sesak, dan batuk. Kejadian ini biasanya berhubungan dengan
penyempitan saluran pernapasan yang reversible baik secara spontan
maupun dengan bantuan pengobatan (Wells, B.G.. Dipiro, J.T,
Schwiminghammer, T.1... Hamilton, C.W., 2003).
2.2.2. KEtiologi Asma
Faktor — taktor yang ikut menjadi pemicu kambuhnya asma, yaitu :
infeksi saluran pernapasan. allergen. lingkungan. emosi, exercise, obat-
obatan atau pengawel. dan rangsangan dar lingkungan pekerjaan (Dipiro
et al., 2002).
2.2.3. Patofisiologi Asma
Karakteristik utama dari asma meliputi keragaman penyempitan
saluran pernapasan (berhubungan dengan &ronchospasme, edema. dan
hipersekresi), bronchial hyperresponsiveness (BHR), dan inflamasi saluran
pernapasan. Scrangan asma yang mendadak dapat diakibatkan faktor vang
telah diketahui maupun belum, seperti paparan dari alergen. virus. atau

polutan di dalam maupun di Juar rumah. Dan semua itu dapat menyebabkan
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respon inflamasi akut. Alergen yang terhirup menyebabkan terjadinya

aktivasi sel antibodi IgE. IgE ini akan mengikatkan diri pada mast cell.

Ketika jumlah IgE sudah cukup banvak. maka pada saat alergen yang sama

masuk kedalam tubuh terjadilah penggabungan antigen-antibody. Aktivasi

mast cells dan makrofag terjadi secara cepat yang kemudian akan pecah

(terdegranulasi)  dan segera merilis mediator vasoaktif kuat sepert

histamin, serotonin, bradikinin. Eosinofil kemudian berpindah ke saluran

pernapasan dan merilis mediator inflamasi (leukotrienes dan protein —
protein), mediator sitotoksik, dan sitokin. Aktivasi limfosit T kemudian
mengakibatkan lepasnya sitokin dari T-helper tipe 2 (Ty2) sebagai mediator
alergi inflamasi (1L.-4, -3, -6. -9. dan -13). Sebaliknya, T-helper tipe 1 (Ty1)
memproduksi IL-2 dan interferon vy yang berfungsi dalam mekanisme
pertahanan sel. Alergi dan inflamasi pada asma terjadi sebagai akibat
ketidakseimbangan antara Tyl dan T;2. Degranulasi inti scl mengakibatkan
lepasnya mediator seperti histamin, eosinofil. dan neutrofil. Histamin ini
kemudian akan menyebabkan kontraksi otot polos serta bronchospasme dan
mungkin juga berperan dalam edema pada mukosa serta sekresi mukus
(Wells er al., 2003; Tyay dan Rahardja, 2602).
2.2.4. Karakteristik Asma
Adapun karakteristik asma (Jalal, 2005). yaitu :

1. Adanya episode kesulitan bernapas disertai mengi.

2. Penyempitan lumen saluran napas dan meningkatnya resistensi
terhadap aliran udara yang terjadi karena berbagai kombinasi dari
faktor — faktor berikut :

a.  Konlraksi otot polos dinding sekeliling dinding saluran napas.
b.  Membengkaknya dinding saluran napas karena inflamasi.
¢.  Mukus yang berlebihan di dalam lumen saluran napas.

3. Perubahan tingkat obstruksi jalan napas yang bermakna dan cepat
(perbedaan peak flow bervariasi > 20%),

4. Fpisode serangan malam hari yang sering dan nilai aliran puncak
(peak flow} yang rendah di pagi hari.

5. Respon yang nyata terhadap pemberian f3; agonis.
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Respon yang nyata terhadap pemberian kortikosteroid.
Adanya masa bebas simptom.

Seringnya timbul alergi.

oo =o

Inflamasi jalan napas yang ditandai oleh adanya eosinofil di dalam
dinding jalan napas.
2.2.5, Gambaran Klinik
Gambaran klinis asma dapat dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu :
(1).  Chronic atau classic asma
Classic atau chronic asma ditandai dengan adanya dysprea yang
terjadi secara periodik vang dikombinasi dengan adanya wheezing, namun
gambaran klinis asma berbeda. Pasien biasanya mengeluh sesak pada
dadanya atau pada waktu tertentu terasa seperti sensasi terbakar. Batuk
kemungkinan hanya sebuah gejala yang terjadi secara tetap. Asma bisa
bervariasi dari mulai hanya gejala kronis harian hingga gejala yang selalu
timbul pada waktu — wakiu tertentu. Interval kejadiannya pun bervariasi,
mungkin mingguan, bulanan, atau tahunan. Parah atau tidaknya asma
terscbut tergantung pengobatan yang dilakukan dan kebenaran cara
mengontrol gejala yang muncul (Wells er af., 2003).
(2). Acute asma
Asma yang tidak terkontrol dapat meningkat menuju fase akut
dimana terjadi inflamasi, edema pada saluran napas, akumulasi jumlah
mukus yang berlebihan, serta bronchospasme yang makin parah. Gambaran
yang terjadi pada pasien yaitu dysprea yang parah, wheezing pada saat
menghirup maupun menghembuskan napas, anxiety, dan takikardia (Wells
et al., 2003).
(3).  Allergic asma
Komponen-komponen yang ikut menyebabkan alergi ternyata ikut
ambil bagian pada 35% sampai 50% pasien asma, dan rupanya hal ini lebih
tinggi pada anak-anak. Alergen yang memicu asma memberikan efek lewat

jalur classic alergi (Dipiro et al., 2002).
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(4).  Bronchospasme akibat latihan

Pada latihan-latihan yang membutuhkan banyak tenaga, fungsi paru
pada pasien asma meningkat selama beberapa menit akan tetapi kemudian
mulai menurun setelah menit ke 6 hingga menit ke 8 (Dipiro ef af.. 2002).
(5).  Nocturnal asma

Asma yang semakin memburuk pada saat tidur dikenal sebagai
nocturnal asma. Pasien dengan nocturnal asma ini biasanya menunjukkan
fungsi paru vang semakin menurun antara waktu tidur hingga saat bangun

(Dipiro et al., 2002).

2.3. Tinjauan Tentang Pasien Asma
Pasien asma dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori
(Dipiro er al., 2002) yaitu :
L. Intermitent
Pada Kkategori asma intermiten, pasien mengalami serangan
(exacerbations) hanya pada waktu tertentu. Intensitasnva pun
bervariasi. Gejala nocturnal hanya terjadi kurang dari 2 kali serangan
dalam sebulan.
2. Persistent

a. Ringan
Pasien dengan kategori asma persisten ringan serangan yang terjadi
memberikan dampak bag aktivitasnya. Nocturnal pun terjadi lebih
dari 2 kali serangan dalam satu bulan.

b. Sedang
Pada pasien kategori persisten sedang yang terjadi sudah merupakan
gejala harian, dengan serangan vang makin sering yaitu lebih dari 2
kali tiap minggu dan serangan ini biasanya terjadi cukup lama.
Serangan pada malam hari makin meningkat yaitu lebih dari 1 kali
tiap minggu.

¢. Berat
Tahap i adalah tahap yang paling berat yang dialami oleh pasien

asma. Dimana asma yang diderita sudah parah dan mengganggu
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aktivitas serta menurunkan kualitas hidupnya. Dengan serangan yang
semakin sering begitu pula untuk serangan pada malam harinya. Hal

ini selanjutnya akan sangat membatasi aktivitas pasien.

Terapi Asma

2.4.1. Macam Terapi Asma

a. Terapi Non Farmakologi (Wells er al.. 2003) :

e Patient education dan Xetrampilan se/f-management menjadi dasar
dari program pengobatan yang dilakukan. Self-management program
diharapkan akan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap regimen
pengobatan vang dilakukan, ketrampilan, dan pemakaian jasa
layanan kesehatan.

o Objective measurement dari obstruksi saluran napas dengan jalan
mengukur peak flow hanya digunakan pada pasien dengan asma
kategori persistent sedang hingga berat.

e Menghindan alergen yang mungkin dapat menjadi pemicu timbulnya
asma yang dapat memperparah gejala, menurunkan pemakaian
pengobatan, dan menurunkan BHR.

+ Pasien dengan asma akut yang sudah parah scharusnya juga
menerima terapt oksigen melalui masker atau nasal cannulae.

b. Terapi Farmakologi (Herfindal, E.T. and Gourley, D.R., 2000) :

1) Bronkodilator :

e {3, agonis
¢ Methylxanthine
» Antikolinergik
2) Anti Inflamasi :
s Cromolyn Sodium dan Nedocromil Sodium
s Kortikosteroid

o Penghambat jalur Leukotriene

2.4.2. Penggolongan Obat Asma

Skripsi

Berdasarkan fungsinya, obat asma dapat digolongkan menjadi

beberapa jenis, vaitu (Herfindal, E. 1. and Gourtey. D.R., 2000) :
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Bronkodilator

1.1. P: agonis

B, agonis merupakan bronkodilator yang paling efektif yang selama
ini dipakai. Formoterol dan salmoterol merupakan contoh agonis
kuat B, selektif yang digunakan sebagai terapi tambahan untuk /ong-
term controller. Dengan daya larut dalam lemak yang tinggi
menghasilkan masa kerja yang panjang (12 jam), selain itu juga
menyebabkan obat-obat tersebut larut dalam sel otot polos dalam
konsentrasi  tinggi. Diduga obat tersebut bekenja  bersama
kortikosteroid perinhalasi dalam meningkatkan kontrol asma
(Katzung. 2001; Wells e al., 2003).

B2 agonis bisa diberikan secara oral. subkutan, maupun inhalasi. Pada
saat diberikan melalui jalur peroral maka dosis yang dibutuhkan akan
jauh lebih besar jika dibanding pemberian melalui tnhalasi. Hal ini
disebabkan tingginva efek First Pass Metabolisme. Tingginya
efektivitas dan potensial obat—obatan {3, selektif ketika diberikan
metalui rute inhalasi mengakibatkan jarangnya pemakaian melalut
rute perkulan. Selain memiliki efek bronkodilator, B> agonis juga
memiliki efek bronkoprotektif (Herfindal. E.T. and Gourley. D.R.,
2000).

Masa kerja B; agonis seperti salbutamol, terbutaline, dan fenoterol
adalah sekitar 3 — 5 jam. Sedangkan untuk salmeterol dan formoterol

adalah sekitar 12 jam (British Medical Association, 2005).

1.2. Methylxantine

Tiga methylxanthine yang penting adalah teofilin. teobromin, kafein.
Manfaat teotilin dalam pengobatan asma berkurang karena efektifitas
obat — obat perinhalasi yang telah ditemukan. Akan tetapi harga
teofilin yang murah merupakan suatu keuntungan untuk pasien
dengan dana terbatas. Teofilin dimetabolisme di hati. Pada pasien
dengan penyakit hati, kemampuan hati untuk memetabolisme obat
(teofilin) akan berkurang, sehingga hal ini dapat mengakibatkan

akumulasi konsentrasi (toksik) bagi pasien. Teofilin memperbaiki
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kontrol jangka panjang asma jika diberikan sebagai terapi
pemeliharaan tunggal atau apabila ditambahkan pada kortikosteroid
perinhalasi (Katzung, 2001).
Methylxantine tidak efektif jika digunakan dalam bentuk inhalasi
sehingga harus digunakan melalui jalur sistemik ( intravena atau
peroral). Biasanya yang lebih dipilih adalah jalur oral dalam bentuk
sustain release (Wells et al., 2003).

1.3. Antikolinergik / Antimuskarinik
Obat-obat antikolinergik merupakan bronkodilator yang efektif.
Seiektivitas efek atropine dapat meningkat lebih jauh dengan
pemberian secara inhalasi. Penelitian pada bentuk aerosol atropine
sulfat membuktikan bahwa dapat terjadi peningkatan kaliber jalan
napas hampir sama dengan yang dapat dicapai oleh obat agonis-f§
dan efek tersebut bertahan hingga 5 jam. Dosis yang diperlukan
tergantung pada ukuran partikel aerosol vyang digunakan.
Menggunakan Nebulizer vang memproduksi partike]l dengan
diameter 1-1,5 pm, efek sistemik dapat dicapai ketika 2 mg terhirup.
Pengendapan di mulut sering mengakibatkan efek rasa kering di
mulut (Katzung, 2001).
Contoh bahan aktif misalnya ipratropium, glycopyrrolate, atropine
methonitrate, dan oxitropium (Herfindal, E.T. and Gourley, D.R..
2000).

2. Anti Inflamasi

2.1. Cromolyn dan Nedocromyl
Cromolyn sodium dan Nedocromv! sodium hanya bermanfaat
sebagai profilaksis. Walaupun stabil, namun keduanya merupakan
garam yang sangat sukar larut. Apabila digunakan dalam bentuk
inhaler keduanya sangat cfektif menghambat asma baik karena
antigen maupun akibat olah raga. serta penggunaan kronisnya (4 kali
tiap hari) dapat sedikit mengurangi tingkat reaktivitas bronkial.
Apabila digunakan secara teratur (dua atau empat hisapan, dua

sampal empat kali sehari) oleh pasien asma yang sudah menahun,
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kedua obat tersebut dapat mengurangi beratnya gejala serta
kebutuhan penggunaan bronkodilator. Satu — satunya cara untuk
menentukan respon yang baik pada pasien yaitu dengan pengamatan
terapi selama 4 minggu (Katzung, 2001).

2.2. Kortikosteroid
Penelitian klinis kortikosteroid telah membuktikan efcktivitasnya
dalam memperbaki semua indeks kontrol asma, keparahan gejala,
dan kualitas kehidupan. Terapi reguler dilakukan dengan
kortikosteroid  aerosol karena pemberian secara per oral
mengakibatkan banyak efek samping yang serius (contoh : cushing
syndrome vang ditandai dengan moon face. penipisan kulit, muncul
garis-garis kebiruan pada kulit). Sckresi ACTH (Adrenocorticoid
Hormone) memperlihatkan ritme siang-malam (circadian), naik
diwaktu pagi didikuti dengan memuncaknya sekresi kortisol. yang
kemudian mengalami penurunan lagi sepanjang hari. Maka telah
menjadi kebiasaan untuk membertkan kortikosteroid di pagi hari.
setelah sekresi ACTT endogen mencapai puncak. Sedangkan untuk
nocturnal asma, kortikosteroid oral atan inhalasi merupakan cara
yang paling efektif jika diberikan pada sore hari (Katzung, 2001).
Problem khusus dar penggunaan kortikosteroid perinhalasi adalah
terjadinya efek samping vyaitu oropharyngeal candidiasis, serak
maupun batuk. Resiko ini dapat dikurangi dengan berkumur dengan
alr maupun mouthwash serta meludahkan setelah penggunaan
kortikosteroid perinhalasi (Katzung, 2001; Tjay dan Rahardja. 2002).
Inhalasi kortikosteroid vyang tersedia vaitu : beclomethasone
dipropionate, budesonide. flunisolide, fluticasone propionate,
mometasone furoate. dan triamcinolone ecetonide (Dipiro ef al.
2002).

2.3. Penghambat jalur Leukotrien
Penghambat jalur Leukotrien merupakan kelas farmakologi baru
vang digunakan dalam pengobatan asma selama lebih dari 20 tahun.

Penghambat jalur Leukotrien diberikan melalui rute peroral. Zileuton
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diberikan dengan dosis empat kali sehari, zafirlukast dua kali sehari.
sedangkan montelukast sekali sehari (Herfindal, E.T. and Gourley,
D.R., 2000).
2.4.3. Mekanisme Kerja Obat Asma
Mekanisme kerja beberapa golongan obat asma adalah :
1. Bronkodilator
1.1. P, agonis
B. Adrenergic reseptor merangsang aktivasi adeni} siklase yang
memproduksi dan meningkatkan siklik AMP intraselular. Hal ini
kemudian dapat megakibatkan relaksasi otot polos, stabilisasi
membran sel mast, dan stimulast otot rangka (Wells ef al.. 2003).
1.2. Methylxantine
Obat-obat golongan methylxantine bekerja menyebabkan terjadinya
bronkodilatasi dengan menghambat enzim fosfodiesterase.
Fosfodiesterase  menghidrolisis  cyclic  nucleotide  sehingga
meningkatkan konsentrasi cAMP intrascluter. Mekanisme kerja lain
yaitu berfungsi sebagai agen antiinflamasi melalul pengurangan
pelepasan jumlah mediator sel mast, mengurangi pelepasan T sel
sitokin, dan mengurangi eksudat plasma. Teofilin juga menghambat
permeabilitas vaskular (Katzung. 2001; Wells et al., 2003).
1.3. Antikolinergik / Antimuskarinik
Antimuskarinik kompetitif menghambat efek acethycholine pada
reseptor muskarinik. Pada jalan napas acethycholine dirilis dari
ujung eferen saraf fagus; dan antimuskarinik dapat menyekat secara
efekiif kontraksi otot polos jalan napas dan meningkatkan sekresi
mukus yang terjadi sebagai respon aktivitas vagal (Katzung, 2001).
2. Anti Inflamasi
2.1. Cromolyn dan Nedocromyl
Cromolyn dan Nedocromyl berbeda secara struktural, tetapi diduga
mempunyai mekanisme kerja yang sama. Yaitu dengan menghambat
pengaktifan seluler yang diduga bertanggung jawab terhadap

terjadinya hambatan batuk. Pada sel mast. untuk menghambat respon
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awal yang disebabkan antigen dan pada eosinofil, untuk menghambat
respon inflamasi pada inhalasi alergen (Katzung, 2001).

2.2. Kortikosteroid
Kortikosteroid bekerja melalui dua macam mekanisme (Neal, 2002},
vaitu :

a. Mengurangi reaksi inflamasi pada bronchus (contoh : oedema
dan hipersekresi mukus) sehingga akan mencegah terjadinya
serangan asma.

b. Modifikasi reaksi alergi, yaitu dengan cara menghambat
makrofag dan limfosit yang berperan pada pengikatan
aleregen dan pelepasan mediator inflamasi. Sehingga apabila
tidak terjadi pelepasan mediator inflamasi maka serangan
asma dapat dahindari.

2.3. Penghambat jalur Leukotrien
Leukotrien dilepas dan sel yang mengalami inflamasi pada saluran
napas dan berinteraksi dengan reseptor yang spesifik schingga
kemudian mengakibatkan bronkokonstriksi, hiperresponsif pada
saluran napas, dan meningkatkan sckresi mukus, Leukotrien
dibentuk ketika enzim 5-lipoxygenase berikatan dengan kofakor 5-
lipoxygenase protein aktivator yang kemudian membentuk LTA4.
Perubahan yang lain yaitu menjadi  sisteinil  leukotrien
(CysLTs)LTCy, LTD4, dan LTE4. Penghambat jalur leukotrien
mengeblok dengan cara mencegah perubahan enzim asam arakidonat
menjadi LTA4 ataupun dengan mencegah ikatan leukotrien dengan
reseptor CysL T, (Herfindal. E.T. and Gourley, D.R., 2000}
2.4.4. Hasil yang diinginkan
The National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP)

merekomendasikan hasil yang ingin dicapai dari manajemen pengobatan

asma adalah (Dipiro ef af., 2002):

(1).  Dapat memelihara aktivitas dalam batas normal, termasuk dalam
berolahraga.

(2).  Dapat memelihara (setidaknya mendekati) fungsi normal paru.
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(3).  Mencegah penyakit semakin parah dan mengatasi gejala yang terjadi
(misal batuk atau tidak dapat bernapas pada malam hari, pagi hari,
atau setelah berolahraga).

(4).  Mencegah kambuhnya serangan asma dan meminimalkan kunjungan
terhadap unit gawat darurat serta rawat inap di rumah sakit.

(5).  Menyediakan terapi dengan obat-obatan secara optimal dengan efek
samping yang tidak diinginkan seminimal mungkin.

(6).  Mengetahui harapan pasien dan keluarganya terhadap pengobatan

asma.

2.5, Tinjauan Tentang Obat
2.5.1. Definisi Obat
Menurut SK Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
193/KabB.VII/71 diberikan definisi obat, yaitu: “Obat adalah suatu bahan
atau paduan bahan-bahan yang dimaksudkan untuk digunakan dalam
meenetapkan  diagnosis, mencegah. mengurangkan, menghilangkan,
menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah
dan rohaniah pada manusia atau hewan dan untuk memperelok atau
memperindah badan atau bagian badan manusia” (Joenoes. 2001).
2.5.2. Proses Farmakokinetik Obat
Efek obat pada tubuh manusia pada dasarnya merupakan hasii
interaksi obat dengan reseptornva, maka secara teoritis efek suatu obat
maupun efek samping atau efek toksiknya ditentukan oleh kadar obat yang
dapat mencapai reseptor atau tempat kerja obat. Karena kadar obat pada
tempat kerjanya belum dapat divkur, maka sebagai pedoman dapat
digunakan kadar obat dalam plasma yang pada umumnya terdapat dalam
keseimbangan dengan kadarnya pada tempat kerja. Telah dibuktikan juga
bahwa pada kebanyakan obat. tcrdapat hubungan linear antara efek
farmakologi obat dengan kadar obat tersebut dalam plasma (Munaf, 2004).
Kepatuhan pasien dalam menggunakan obat merupakan salah satu

taktor penentu ketersediaan obat dalam plasma. yang hal ini kemudian akan

Skripsi ANALISIS TERHADAP FAKTOR-FAKTOR... VURI SEPTINE SURYANINGNORMA



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga I8

Tempat kerja {Reseptor) Depot jaringan
Terikat === Bebas Terikat === Bebas
Sirkulasi \ /
. Sistemik
ABSORBSI »  (OBAT BEBAS » LKSKRES]
Obat Terikat Mertabolit
L 4 -
BIOTRANSFORMASI

Gambar 2.1. Proscs farmakokinetik obat dalam tubuh (Munaf, 2604)

mempengaruhi ketersediaan obat dalam tempat aksi atau reseptornya. Selain
itu. kesalahan medikasi ternyata juga ikut mempengaruhi respon terhadap
suatu obat (Munaf, 2004). Respon penderita terhadap obat juga dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti yang terlihat pada gambar 2.2 .

2. 6. Tinjauan Tentang Inhalasi

Keuntungan terapi menggunakan inhalasi yaitu dapat menghasilkan
keuntungan tersendiri bagi pasien yang mengalami penderitaan dari penyakit
respiratory. Tidak hanya digunakan untuk asma. melainkan juga pada
bronchitis kronis (Herfindal, E.T. and Gourley, D.R.. 2000).

Pengobatan untuk asma dapat ditakukan dalam berbagai jalur
pengobatan, antara lain inhalasi, oral, dan parenteral {(subkutan, intravena.
atau intramuskular). Keuntungan yang paling utama dari pemberian obat
asma melalul inhalasi adalah tingginya konsentrasi yang dapat tersampaikan
lebih efektif dan lebth cepat ke saluran pernapasan, sedangkan efek sistemik
dapat diminimalkan atau bahkan dihindarkan (Greene, R.J., Harris, N.D..
Goodyer. L.1.. 2000).

Pada penyakit saluran napas. terapi menggunakan inhalasi
merupakan suvatu terapi yang simpel, cepat dan merupakan teknik yang
efektif yang mampu menyampaikan dosis kecil dari suatu obat langsung

pada tempat aksi yang diinginkan jauh didalam paru. Hal ini dapat memberi-
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Gambar 2.2. Faktor — faktor yang mempengaruhi respon penderita terhadap
obat (Munaf, 2004)

kan konsentrasi lokal yang tinggi dan menghindari (ataupun meminimalkan.
karena pada beberapa obat akan terabsorbsi dari paru atau tertelan) efek
samping yang terjadi ketika dosis lebih besar diberikan secara sistemik
untuk mencapai efek yang diinginkan. Dengan menghindari First Pass
Metabolism, bioavalabilitas obat dapat dicapai (Greene et af., 2000).

Penting bagi pasien untuk dapat mengetahui dan memahami instruksi
teknik penggunaan jalur inhalasi (aerosol, metered-dose inhalation) untuk
dapat mencapai hasil yang optimal. Selain itu juga untuk meyakinkan bahwa
pasien tetap melanjutkan serta benar — benar paham dan tahu cara

penggunaan obat jalur inhalasi sesuai teknik yang benar demi menghindari

Skripsi ANALISIS TERHADAP FAKTOR-FAKTOR... VURI SEPTINE SURYANINGNORMA



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 20

kesalahan yang dapat mengakibatkan kegagalan pengobatan (Herfindal. E.T.
and Gourley, D.R., 2000).
2.6. 1. Bentuk Sediaan Inhalasi
Terdapat macam-macam bentuk sediaan inhalasi (jenis-jenis inhaler)
diantaranya adalah :
1. Nebufizers

Terdapat dua jenis nebulizer yaitu jenis compressed air (jet) dan
Jenis witrasonic. Schagian besar nebulizers memiliki "dead ™ volume
atau volume residual. Sehingga nebulizers ini merupakan metode yang
tidak efisien dalam menyampaikan obat, serta dibutuhkan lebih banyak
obat jika dibandingkan dengan inhalasi jenis yang lain (Herfindal, E.T.
and Gourley. D.R., 2000).

Kerugian yang utama dari pemakaian nebulizer ini yaitu
harganya yang mabhal, perlu menggunakan tenaga elektrik semacam
baterai, tidak nyaman dalam penggunaannya, tidak efisien.
memeriukan ekstra waktu dalam penggunaannya, dan memungkinkan
terjadinya  kontaminasi infeksi setelah pemakaian jika tidak
dibersihkan dengan benar (Herfindal, E.T. and Gourley. D.R., 2000).

2. Metered Dose Inhalers (MDI])

MDI merupakan metode standar penyampaian obat. akan tetapi
karena  propelan yang dikandung yaitu  berupa  CFCs
(Chlorofluorocarbons)  mengakibatkan  produksinya  dihentikan.
Namun saat ini sudah tersedia propelan jenis lain (Non-CFCs)
sehingga bentuk ini sudah tersedia lagi dipasaran (Herfindal. E.T. and
Gourley, D.R., 2000).

Melalui alat ini obat dihirup melalui mulut dan disampaikan
secara langsung menuju tempat aksinya. Hal ini mengakibatkan dosis
obat yang tersampaikan harus tepat. Ada beberapa hal yang menjadi
alasan pasien dalam kesalahan teknik penggunaan (Winfield. A.J..

Richards, RM.E., 1998), diantaranya adalah :
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e Pasien tidak sinkron dalam bernapas menembakkan aerosol. Hal
ini terjadi karena beberapa pasien mengalami kesulitan dalam
menekan cukup kuat alat.

e Obat vang dihirup tidak mengarah pada suatu jalur yang lurus
sehingga akan mempengaruhi deposit dari partikel aerosol.

¢ Napas harus ditahan selama kurun waktu tertentu pada akhir
inspirasi (tarikan napas) untuk membiarkan partikel turun dan
mencapal tempat aksinya. Jika napas tidak ditahan, maka partike!
obat akan tertelan.

e Pada saat propelan menabrak dinding tenggorokan maka akan
menimbulkan rasa “cold freon effect” yang dapat mengganggu
pernapasan.

3. Dry Powdered Inhalers
DPI (Winfield. A.J.. Richards. R.M.E., 1998) merupakan alat
yang dapat menyampaikan obat terhirup dalam bentuk serbuk kering,
micronized. Teknik inhalasi yang dilakukan berbeda antara MDI dan

DPIL. DPI membutuhkan hirupan napas yang dalam dan penuh tenaga.

Adapun efek kurang menguntungkan pada jenis alat ini yaitu :

e Serbuk kering dapat menimbulkan reflek batuk sehingga akan
memperparah kondisi.

* Bioavalabilitas obat pada bentuk ini lebih kecil sehingga untuk
menghasitkan efek terapi yang sama akan membutuhkan jumlah
dua kali bentuk aerosoli.

» Selain itu, untuk pasien yang mengalami serangan yang parah akan
kesulitan sebab alat ini tidak dapat digunakan secara cepat.

2.6.2. Teknik Pemakaian Inhaler
Langkah — langkah menggunakan inhaler (Dipiro et af., 2002) :
t. Lepaskan tutup dan pegang inhaler pada posisi yang benar.
2. Kocok inhaler.
3. Sedikit miringkan kepala ke belakang. dan hembuskan napas secara
perlahan.

4. Letakkan inhaler pada posisinya di mulut.
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3. Tekan inhaler untuk melepaskan obat ketika mulai bemapas.

6. Bernapas perlahan (3 sampai 5 detik).

7. Tahan napas selama 10 detik untuk membiarkan obat sampai pada
bagian paru yang paling dalam.

8. Ulangi isapan sesuai yang diperintahkan. Tunggu | menit untuk masing
— masing isapan dan berikan wakfu beberapa detik untuk membiarkan
obat sampai pada bagian paru dengan lebih baik.

Tips untuk menghindari kesalahan — kesalahan teknik penggunaan inhaler

antara lain (Dipiro et al., 2002):

+ Hembuskan napas sebelum menekan inhaler.

» Tarik napas perlahan.

e Bernapas lewat mulut, bukan lewat hidung.

» Tekanlah inhaler pada saat memulai hirupan (atau pada detik pertama
menghirup).

o Tetaplah menghirup sambil menekan inhaler.

» Tekan inhaler hanya sekali sambil menghirup napas (satu kali napas
untuk satu isapan).

» Pastikan bernapas dengan tenang dan dalam.

2.7. Tinjauan Tentang Perilakn Kesehatan

Perilaku kesehatan itu sangat kompleks dan memiliki ruang lingkup
yang sangat luas, Benyamin Bloom membagi perilaku tersebut kedalam 3
domain (ranah/kawasan) yang terdiri dari (Notoatmodjo, 2003):

a. Ranah Kognitif

b. Ranah Afektif

¢. Ranah Psikomotor
Dalam perkembangan selanjutnya ketiga domain ini diukur dari :

a. Pengetahuan peserta didik terhadap materi yang diberikan

(knowledge)
b. Sikap atau tanggapan peserta didik terhadap materi pendidikan

yang diberikan (attitude}
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Praktck atau tindakan yang dilakukan oleh peserta didik

sehubungan dengan materi pendidikan vang diberikan (practice}

Terbentuknya suatu perilaku. terutama pada orang dewasa dimuiai
pada domain kognitif, dalam arti subjek tahu terlebih dahulu terhadap
stimulus berupa materi vang diberikan atau objek diluarnya.

Sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subjek tersebut, dan
selanjutnya menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap si subjek
terhadap objek yang diketahui terscbut. Akhirnya rangsangan akan objek
tersebut menimbulkan respon berupa tindakan (action).

a. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan adalah hasil dari tahu. terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan ini dapat melalui panca indera manusia yaitu
penglihatan, pendengaran, penctuman, rasa dan raba. Sebagian
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Menurut Rogers (1974) perilaku vang didasari oleh pengetahuan
akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari adanya
pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(Notoatmodjo, 2003).

Sikap (Attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang vang masih
lertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sehingga manifestasi
sikap itu sendin tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat
ditafsirkan dari perilaku tertutup. Newcomb salah seorang ahli
psikologi sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan
atau kesediaan untuk bertindak. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktivitas namun merupakan faktor predisposisi
tindakan (Notoatmodjo, 2003).

Praktek atau Tindakan Practice

Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu tindakan nyata

diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang

P —
i ™ ao
b PLERN R |
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memungkinkan. Adapun tingkatan praktek (Notoatmodjo, 2003)

yaitu

s Persepst
Persepst merupakan salah satu tingkatan dalam praktek yaitu
suatu aktivitas mengenal dan memilih berbagai objek
sehubungan dengan tindakan yang akan diambil.

» Respon Terpimpin
Dapat melakukan sesuatu dengan urutan yang benar.

e Mekanisme
Dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis.

* Adaptasi
Praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik.
dapat dimodifikasi sendiri tanpa mengurangi kebenaran
tindakan.

Tingkat pendidikan vang lebih tinggi akan semakin mempengaruhi
kemudahan seseorang untuk menerima informasi. Dan semakin banyak
informasi yang diperoleh maka semakin banyak pula pengetahuan yang akan
diperoleh tentang kesehatan (Manira, 1985).

Menurut Kasl and Cobb (Genaro. 2000) perilaku yang berhubungan
dengan keschatan terbagi menjadi tiga yaitu perilaku sehat (health
behaviour), perilaku sakit (illness behaviour), dan perilaku peranan sakit
(sick-role behaviour).

Perilaku sehat didefinisikan sebagai tindakan vyang merupakan
pencegahan terhadap suatu penyakit serta menjaga fisik, emost, intelektual.
spiritual, dan kesejahteraan sosial. Sedangkan perilaku sakit adalah aktivitas
yang dilakukan oleh seseorang ketika merasa dirinya akan jatuh sakit
kemudian mencari obat yang cocok untuk membantu kesehatannya.

Sedangkan perilaku peranan sakit merupakan cara sescorang
menanggapt keadaan bahwa tubuhnya sedang mengalami situasi yang
abnormal. Hal ini melibatkan cara seseorang untuk memperhatikan
tubuhnya, mendefinisikan dan menginterpretasikan gejala-gejala yang ada

dan mencari bantuan pelayanan kesehatan. Masyarakat akan berusaha untuk
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mencari penyebab dan mengartikan gejala-gejala yang terjadi dan mungkin
mendiagnosa sendiri dan mengobatinya. Alternatif yang lain yaitu dengan
mengunjungi dokter atan farmasis untuk memperoleh obat melalui resep.

Tindakan yang dilakukan untuk memulihkan keschatan atau
menghentikan perkembangan penyakit dikenal dengan perilaku peranan
sakit (sick-role behaviour) yang saat ini lebih dikenal dengan treatment
behaviour (Genaro, 2000).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang menurut Andersen’s Model of Health Service Utilization (Genaro,
2000) yaitu :

1. Faktor predisposisi (predisposing factors).

Termasuk didalamnya faktor demografi (umur dan jenis kelamin),
faktor sosial (pendidikan, pekerjaan, dan kesukuan), serta kepercayaan
terhadap kesehatan (health belief) meliputi perawatan kesehatan, dokter,
penyakit. serta obat yang digunakan.

Tingkat sosial ekonomi merupakan suatu ukuran yang
mencerminkan pendapatan, pendidikan, pekerjaan. Perbedaan tingkat sosial
ekonomi sesecorang akan mempengaruhi keputusan dan tindakan vang
diambil atas perilaku kesehatan, kemudahan perolehan pelayanan kesehatan
dan kualitas pelayanan yang diperoleh. Hal ini akan menghasilkan jarak
lebih besar pada tingkat morbiditas dan mortalitas. Pada penelitian National
Longitudinal Mortalitas menunjukkan bahwa dengan meningkatnya
pendapatan dan pendidikan maka berhubungan dengan rendahnya tingkat
mortalitas {Genaro, 2000).

2. Faktor pemungkin (enabling factors)

Yaitu faktor yang mempengaruhi kemampuan masing-masing
individu untuk dapat menggunakan pelayanan kesehatan tergantung dari
keluarga dan komunitasnya.

3. Faktor penguat atau pendorong (need factors)
Yaitu faktor yang berhubungan dengan individual's belief pada

keseriusan gejala sakit yang dialami dan perlunya mencari bantuan.
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lebih besar pada tingkat morbiditas dan mortalitas. Pada penefitian National
Longitudinal Mortalitas menunjukkan bahwa dengan meningkatnya
pendapatan dan pendidikan maka berhubungan dengan rendahnya tingkat
mortalitas (Genaro, 2000).

2. Faktor pemungkin (enabling factors)

Yaitu faktor yang mempengaruhi kemampuan masing-masing
individu untuk dapat menggunakan pelayanan kesehatan tergantung dari
keluarga dan komunitasnya.

3. Faktor penguat atau pendorong {need factors)
Yaitu faktor yang berhubungan dengan individual’s belief pada

keseriusan gejala sakit yang dialami dan perlunya mencari bantuan.

2.8, Tinjauan Tentang Kepatuhan Penggunaan Obat

Patuh dapat didefinisikan sebagai suatu perilaku seseorang untuk
mengikuti saran medis ataupun kesehatan. Selain itu kepatuhan pada
pengobatan berarti bahwa pasien mengerti bagaimana menggunakan
pengobatan tersebut, sehingga pasien menjadi cukup termotivasi untuk
melakukan pengobatan serta terapi sesuai cara yang diinginkan (Genaro,
2(00}.

Kepatuhan penggunaan obat menurut Haynes dan Rand didefinisikan
sebagai perilaku pasien secara luas yaitu termasuk didalamnya
melaksanakan pengobatan, mengikuti diet. merubah gaya hidup, yang
semuanya itu dilakukan menurut saran dan persetujuan dari tenaga
kesehatan (WHO. 2003).

Sedangkan kepatuhan penggunaan obat pada penelitian kali ini
didefinisikan sebagai suatu perilaku pasien untuk mengikuti tindakan
pengobatan serta memahami bagaimana menggunakan pengobatan tersebut,
sehingga pasien menjadi termotivasi untuk mematuhi tindakan terapi yang

diberikan sesuai dengan aturan pemakatan dari dokter.
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Jika kepatuhan dihubungkan dengan heaith belief, maka dapat
disimpulkan bahwa suatu perilaku kepatuhan akan dapat dicapai jika
(Genaro, 2000):

1. Pasten tahu bahwa dirinya sedang menderita penyakit yang sebelumnya
telah didiagnosa.

2. Penvakit vang diderita dapat mengakibatkan konsekuensi yang buruk
jika dihubungkan dengan fungsi kesehatan dan kualitas hidupnya.

3. Terapi yang diberikan akan dapat memperbaiki kondisi keschatannya
untuk saat ini maupun untuk masa yang akan datang.

4. Keuntungan dari terapi yang diberikan lebih banyak daripada kerugian
vang diterima serta biaya vang dikeluarkan.

Ketidakpatuhan terhadap suatu terapi pada dasarnya terbagi menjadi
beberapa bentuk, yaitu : 1) Unintentional (tidak paham / tahu); dan
2) Intentional (paham/tahu tetapi tidak mengikuti). Ketidakpatuhan
Unintentional meliputi salah paham terhadap regimen resep, teknik inhalasi
yang salah, atau halangan bahasa. Sedangkan ketidakpatuhan Intentional
bisa disebabkan oleh kepercayaan pasien (misal bahwa terapi yang diberikan
tidak dibutuhkan, tidak efektif. atau berbahaya), lupa, stress, gaya hidup
yang sibuk (Rau, 2005).

Menurut Latiolais and Berry (Genaro, 1995) ditemukan bahwa
42,8% pasien masih salah dalam menggunakan pengobatannya, Sedangkan
menurut Masek (Genaro. 2000) 30% sampai 60% pasien masih tidak patuh
pada saran pengobatan dan perawatan yang diberikan.

Terdapat empal jenis ketidakpatuhan yang dapat mengakibatkan
kesalahan pengobatan (Katzung, 2004) :

1. Pasien gagal mendapat pengobatan

Beberapa penelitian membuktikan bahwa sepertiga pasien tidak

pernah memenuhi  kebutuhan resep mereka. Beberapa pasien

meninggalkan rumah sakit tanpa mengambil pengobatan mereka
yang telah dikeluarkan, sementara yang lain meninggalkan rumah
sakit tanpa melanjutkan pengobatan pra rawat inap. Beberapa pasien

tidak mampu menanggung biaya obat yang telah diresepkan.
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2. Pasien gagal melakukan pengobatan sesuai yang diresepkan
Hal ini meliputi dosis yang salah, frekuensi pemberian yang keliru,
pengaturan waktu atau urutan pemberian yang tidak tepat. cara atau
teknik pemberian yang salah, atau penggunaan pengobatan untuk
tujuan yang kurang {epat.

3. Pasien menghentikan pengobatan secara dini.

Hal tersebut terjadi ketika pasien merasa bahwa pengobatan sudah
tidak perlu lagi untuk dilanjutkan karena botol sudah kosong atau
karena kemajuan pada gejala yang dialaminya.

4. Pasien (atau orang lain) menggunakan pengobatan secara tidak tepat,
Pasien terkadang berbagi pengobatan dengan orang lain karena satu
atau berbagai alasan.

Adapun faktor vang mempengaruhi ketidakpatuhan sescorang
terhadap penggunaan obat (Genaro, 2000) yaitu :
a. Penyakit
Jenis penyakit juga ikut mempengaruhi kepatuhan seseorang
terhadap pengobatan yang dialaminya. Pada pasien yang mengalami
jenis penyakit tertentu seperti gangguan kejiwaan maka dirinva akan
lebih cenderung pada perilaku tidak patuh.
b. Therapeutic Regimen
a.  Multiple Drug Therapy
Seseorang yang harus menggunakan lebih dari satu jenis obat
akan lebih mengalami kesulitan untuk patuh jika dibandingkan
dengan seseorang yang hanya menggunakan satu jenis obat.

b.  Frekuensi pengobatan

Pada pengobatan dengan frekuensi yang lebih sering akan

terganggu oleh aktivitas pekerjaan rutin yang dilakukannya,
sehingga akan membawa pasien untuk lebih tidak patuh dalam

pengobatan.
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c. Lama pengobatan
Derajat ketidakpatuhan seseorang terhadap pengobatan akan
semakin  meningkat seiring dengan peningkatan lama
pengobatan yang dialami.

d. Efek samping
Efek samping tidak menyenangkan yang dialami oleh pasien
akan meningkatkan ketidakpatuhan terhadap pengobatan.

€. Hilangnya gejala
Datam beberapa kasus pasien yang merasa gejala sakit yang
dialaminya sudah hilang dan keadaannya membaik akan segera
menghentikan pengobatan sebelum waktunya karena dirasa
sudah cukup menghilangkan gejala sakit yang dialami.

f.  Biaya pengobatan
Mahainya biava pengobatan telah dinyatakan oleh beberapa
pasien sebagai alasan untuk tidak mengambil penuh
pengobatan yang diresepkan. Tentunya hal ini akan ikut
mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengobatan.

g.  Pengukuran yang salah
Meskipun pasien sudah patuh terhadap suatu pengobatan, akan
tetapi yang terjadi adalah pengukuran jumlah obat yang salah,
hal ini mungkin disebabkan oieh perangkat yang digunakan
salah, Contohnya pada ketidakakuratan pemakaian sendok teh
yang bervariasi. penggunaan metered-dose inhalation yang
salah. Sehingga dibutuhkan instruksi langsung dari farmasis
dalam rangka meningkatkan pengetahuan pasien terhadap obat.

h.  Rasa obat
Rasa dari obat yang digunakan merupakan salah satu faktor
utama yang ikut mempengaruhi kepatuhan pengobatan,
terutama pada anak - anak.

3. Interaksi pasien dengan health professional

Kebutuhan pasien yang paling besar adalah support secara

psikologi. Dan hal ini sudah diobservasi sebelumnya bahwa pasten
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akan lebih patuh dan bersedia untuk melaksanakan instruksi dari

tenaga keschatan yang mereka kenal dengan baik dan perduli serta

dari seseorang vang dapat menjamin dan mampu memberikan
informasi tentang penyakitnya serta pengobatannya.

Hal-hal berikut ini berpengaruh dalam interaksi farmasis
dengan pasien dalam meningkatkan kepatuhan :

a.  Gagal memahami pentingnya pengobatan

Alasan utama terjadinya ketidakpatuhan adalah pasien tidak
mengetahui betapa pentingnya terapi yang dilakukan. Perhatian
tebih patut diberikan dalam melaksanakan edukasi bagi pasien
dalam meningkatkan derajat kepatuhan,

b.  Kurangnya pemahaman instruksi

Meskipun instruksi sudah diberikan secara  spesifik,
kebingungan masih tetap terjadi. Sebagai contoh, interval
pemberian antibiotik yang diinstruksikan setiap 6 jam pada
beberapa pasien hanya menggunakan pada waktu bangun
mereka, sehingga dosis ke empat terlewatkan,

Dalam sebuah jurnal (Rau, 2005) dinyatakan bahwa untuk pasien
asma, yang dimaksud dengan kepatuhan obat yang dipakai melalui rute
inhalasi yaitu :

a). Jumlah semprotan yang tepat

b). Waktu pemberian vang sesuai

Usaha untuk meningkatkan Kepatuhan

Untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengikuti terapi serta
penggunaan obat dapat dilakukan beberapa strategi alternatif (Genaro,
2000). antara lain :

a.  Mengidentifikasi faktor resiko

Semua pasien berpeluang untuk melakukan tindakan
ketidakpatuhan. Tahap pertama dalam usaha meningkatkan
kepatuhan yaitu yaitu dengan mengenali masing — masing
individu, mendeteksi sedini mungkin faktor resiko yang

memungkinkan untuk tidak patuh. Sehingga hal tersebut dapat
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menjadi pertimbangan dalam menyusun rancangan pengobatan
yang paling sesuai bagi pasien dan sesuai dengan aktivitas yang
ditakukan.

b.  Menyusun rancangan pengobatan
Semakin rumit regimen terapi, maka akan makin besar
kemungkinan untuk tidak patuh. Penyusunan rancangan
pengobatan sebaiknya dibuat berdasarkan individu pasien
dengan menyesnaikan pada aktivitas dan jadwal pasien,
schingga akan membantu pasien untuk dapat mengontrol dan
mengikuti regimen terapinya.

c.  Pendidikan Pasien
Pendidikan adalah jalan vang paling baik untuk meningkatkan
kepatuhan, Komunikasi antara pasien dengan dokter maupun
farmasis sangat menentukan apa yang diketahui pasien tentang
pengobatannya dan apa yang diperoleh dari dokter serta
apotekernya. Hal ini dapat dilakukan melalui komunikasi
secara lisan, instruksi tertulis, peralatan audiovisual, terapi
terkontrol, peralatan dan program khusus.

d.  Motivasi Pasien
Motivasi pasien untuk patuh menjalani pengobatan dapat
diperoleh dari tenaga keschatan (dokter, apoteker, perawat),
keluarga, maupun lingkungan sekitarnya.

¢.  Penggunaan Perangkat
Penggunaan perangkat disini dapat berupa informasi yang
tertulis jelas pada label, kalender serta tabel drug reminder,
kontainer obat khusus, paket pengobatan (obat dipak ulang
schingga memudahkan pasien untuk mengikuti siklus
pengobatan), serta bentuk sediaan yang berbeda.

f.  Monitoring terapi
Monitoring terapi dapat berupa monitoring dari pasien sendiri
yang artinya pasien paham dan mengerti apa yang seharusnya

dilakukan, sedangkan monitoring melalui apoteker artinya
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apoteker yang memegang peranan  penting  dalam
memperhatikan kepatuhan pasien terhadap pengobatannya.
Deteksi Kepatuhan
Salah satu cara dalam mencapai pengobatan yang benar dapat
dilakukan dengan mendeteksi ketidakpatuhan seseorang karena patuh dan
tidak patuh merupakan dua hal yang kontinum atau saling berhubungan.
Metode deteksi yang ideal akan mengukur kepatuhan pada waktu dan tempat
saat obat digunakan.
Adapun metode pengukuran kepatuhan (Genaro, 2000) terbagi
menjadi dua, yaitu :
a. Metode Langsung
Metode langsung dilakukan melalui kadar senyawa marker
selama periode tertentu. Selain itu kepatuhan pasien dapat juga
divkur melalui perhitungan kadar senyawa aktif dalam cairan
biologis.
b.  Metode Tidak Langsung
Metode tidak lagsung dapat dilakukan dengan cara interview
langsung, outcome terapi, self-report, penghitungan sisa jumiah
obat, serta berat MDI (Metered Dose Inhaler). Namun
meskipun diterima sebagai metode yang paling mudah namun
metode ini masih memiliki keterbatasan seperti pasien pada

umumnya kesulitan mengingat jumlah obat yang diminum.
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3.1. Alur Konseptual

Penyakit kronis merupakan penyakit yang memiliki karakteristik
bersifat permanen yang membutuhkan rehabilitasi serta perawatan khusus
dalam jangka waktu yang lama dengan pengawasan tenmaga keschatan.
Penggunaan obat dalam terapi pengobatan penyakit kronis berhubungan
dengan Drug Therapy Problem. Salah satu bagian yang penting dalam Drug
Therapy Problem yaitu kepatuhan. Kepatuhan dapat diartikan sebagai suatu
perilaku seseorang untuk mengikuti saran medis ataupun keschatan. Selain
itu kepatuhan pada suaty kegiatan terapi pengobatan berarti bahwa pasien
mengerti bagaimana menggunakan pengobatan tersebut, sehingga pasien
menjadi cukup termotivasi untuk melakukan pengobatan serta terapi sesuai
cara yang diinginkan. Kesulitan yang dihadapi dalam terapi pengobatan
penyakit kronis ini diantaranya yaitu rutinitas pengobatan yang harus selalu
dilakukan yang erat hubungannya terhadap kepatuhan itu sendiri. Hal ini
kemudian dapat menimbulkan rasa bosan serta faktor lupa pada pasien,
Masalah ini menjadi salah satu tanggung jawab farmasis dalam
mengidentifikasi, mengatasi serta mencegah masalah yang berhubungan
dengan terapi penggunaan obat, yang dalam hal ini adalah kepatuhan.

Salah satu contoh dari penyakit kronis vaitu asma. Asma dalam hal
ini membutuhkan terapi berkesinambungan setiap harinya, yang menuntut
pasien untuk selalu patuh terhadap aturan terapi yang tetah ditetapkan demi
meningkatkan kualitas hidup pasien tersebut,

Terapi pengobatan asma terdiri dari dua bagian yaitu 1) Long-term
controller (pengontrol jangka panjang) dan 2} Short-term relicver (pereda
Jangka pendek). Terapi asma dilakukan dengan pemberian kortikosteroid
dan bronkodilator. Terapi secara reguler atau terapi pengendalian dilakukan
dengan pemberian kortikosteroid perinhalasi. karena cara ini merupakan
cara yang paling efektif untuk mengurangi efek samping sistemik
kortikosteroid.

Pada sediaan bentuk inhalasi efek terapi yang diinginkan dapat
dicapai dengan cara meningkatkan kepatuhan pasien terhadap penggunaan

obat. Sedangkan kepatuhan sendiri dapat diukur melalui dua cara, yaitu
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secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran secara tidak langsung dapat
dilakukan melalui pengukuran parameter kepatuhan, vaitu :

a. Frekuensi pemakaian

b. Jumiah pemakatan

c. Cara pemakaian

d. Waktu pemberian

Dengan terciptanya suatu kepatuhan maka diharapkan jumlah obat yang
tersampaikan dapat sesuai sehingga mampu memberikan efek yang
diinginkan serta untuk menjaga keamanan, efektivitas, dan keterjangkauan
terapi jangka panjang.

Menurut Benyamin Bloom perilaku seseorang dibagi dalam tiga
kawasan yang terdiri dari kawasan kognitif, afektif. dan psikomotor. Dimana
dalam perkembangan selanjutnya ketiga kawasan tersebut akan diukur
melalui faktor pengetahuan, sikap, dan perilaku yang diwakili oleh persepsi.
Semua faktor ini yang nantinya akan mempengaruhi keputusan seseorang
untuk melakukan tindakan (action} kepatuhan terhadap pengobatan.

Sehingga pada penelitian kali ini akan dilakukan analisa terhadap
beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma

inhalasi, yaitu faktor pengetahuan, sikap, dan persepsi.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian

Dart tujuannya, penelitian int dimaksudkan untuk menganaltsis
pengaruh antara variabel yang berkaitan yaitu variabel pengetahuan, sikap
dan persepsi terhadap kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi, khususnya
pada pasien rawat jalan di Poli Asma RSU Dr. Soetomo Surabaya.

Penelitian ini termasuk penelitian observasional dengan mengambil
sampel dari populasi dan menggunakan kuesioner sebagai alat untuk
mengumpulkan data primer.

Metode yang dipakai adalah cross sectional karena variabel-variabel
vang akan diteliti diambil hanva dalam satu kali pengamatan dengan jangka

waktu tertentu (Notoatmodjo, 2002).

4,2. Populasi dan Sampel Penelitian
4,2. 1. Popalasi Penelitian
Populasi dalam penelitian adalah setiap subyek yang memenuhi
kriteria vang ditetapkan (Nursalam, 2003).
Pada penelitian kali ini populasi yang dipakai yaitu pasien yang
datang ke Poli Asma RSU Dr. Soetomo Surabaya pada bulan Juli 2006.
4, 2.2. Sampel Penelitian
Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat dipergunakan sebagai
subyek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses
menyeleksi populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam,
2003).
Sampel yang digunakan yaitu yang memenuhi kriteria inklusi
sampel.
4.2.3. Inklusi
Dalam penentuan sampel penelitian kali ini digunakan Kkriteria

inklusi, yaitu :

37
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(1). Pasien rawat jalan Poli Asma RSU Dr. Soetomo Surabaya yang
memperoleh resep obat asma inhalasi yang harus disemprotkan rutin
setiap hari.

(2). Pasien melakukan pengobatan berulang, minimal satu kali.

(3). Pasien menerima obat asma inhalasi (Inflammide) baik mono maupun
multiple drug therapy.

(4). Pasien memperoleh obat meialui ASKES.

(3). Alamat pasien jelas dan mudah dihubungi.

{6). Pasien dewasa yaitu usia 17 — 64 tahun .

(7). Pasien bersedia ikut dalam penelitian (kooperatif).

4.2.4. Jumlah Sampel
Sampel yang digunakan adalah sampe! yang memenuhi kriteria
inklusi dan dibatasi oleh waktu penelitian (zime frame) yaitu pada bulan Juli

2006. Dengan metode penentuan jumlah sampel untuk populasi yang

diketahui jumlahnya dapat menggunakan formula seperti berikut dibawah ini

(Zainuddin, 2000):

Jumlah sampel minimum (n) = y

Keterangan :
n : besar sampel
N : besar populasi
Z : nilai standar nominal yang besarnya tergantung pada tingkat
kesalahan o = 0,05 maka Z = .96
p  estimator proporsi populasi (untuk memperoleh nilai n terbesar
maka digunakan p = 0,5)
q :1-p
: besarnya deviasi yang menjadi toleransi kesalahan (0,1)
Dari perhitungan diperoleh besar sampel sejumiah 47 sampel. Nilai
ini berdasarkan populasi pasien asma di poli asma selama satu bulan yaitu

sebesar 93 orang.

Namun pada saat penelitian, hanya diperoieh 43 sampel. Hal ini

disebabkan hanya 43 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Empat
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orang yang lain dikeluarkan dari sampel karena alamat vang tidak dapat

dihubungi.

4.2.5. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling dilakukan dengan cara menetapkan berapa jumlah
sampel yang diperlukan kemudian jumlah tersebut yang akan dipakai
sebagai dasar untuk mengambil unit sampel yang diperlukan (Notoatmodjo,
2002).

Pemilihan sampel untuk memenuhi kriteria inklusi dilakukan dengan
proses sampling dari populasi penelitian. Dengan melihat data pengobatan
akan diketahui apakah pasien tersebut sesuai dengan kriteria penelitian atay

tidak.

Pada penelitian kali ini dilakukan teknik sampling secara sengaja
(nonprobability sampling) dengan variasi teknik judgement sampling. Yaitu
suatu teknik pengambilan sampel dengan cara melakukan penilaian
(judgement) untuk memilih anggota populasi yang dinilai paling tepat

sebagai sumber informasi yang akurat (Simamora, 2004).

Anggota populasi yang dianggap paling tepat sebagai sumber
informasi yang akurat pada penelitian ini yaitu anggota populasi yang
memenuhi kriteria yang diciptakan sendiri oleh peneliti yaitu sesuai dengan

kriteria inklusi seperti yang telah disebutkan sebelumnya.

4.2.6. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi untuk penelitian ini mengambil tempat di Poli Asma RSU
Dr.Soetomo Surabaya. Data diambil dari data pasien rawat jalan di Polj

Asma RSU Dr.Soetomo Surabaya.
Wakiu penelitian yaitu pada bulan Juli 2006. Pada bulan ini waktu
dialokasikan sebagai berikut, dilakukan pilo study instrumen penelitian

(kuesioner), kemudian dilakukan penelitian pada obyek penelitian.

4. 3. Sumber Data
4.3.1. Data Primer
Data yang didapatkan dari kuesioner sebagai data pokok atau acuan

dalam mengumpulkan data. Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang
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sudah tersusun dengan baik, sudah matang, dan responden tinggal
memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu
(Noteatmodjo, 2002).

Data primer dari kuesioner yang ingin diperoleh dari responden
adalah data demografi yang terdiri dari latar belakang pendidikan dan
pekerjaan pasien (didalamnya juga terdapat umur, jenis kelamin, dan alamat
pasien). Selain itu pertanyaan yang mengindikasi pada faktor pengetahuan,
sikap, dan persepsi responden yang akan dianalisis pengaruhnya terhadap
kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi. Kemudian juga akan dilihat
perilaku kepatuhan respenden melalui indikator kepatuhan penggunaan obat
(frekuensi pengobatan, efek samping, hilangnya gejala, cara pemakaian,
Jjumlah pemakaian, waktu pemberian) melalui pertanyaan dalam kuesioner.

4.3.2. Data Sekunder

Data Sekunder diperoleh dari kartu pengobatan pasien Poli Asma
RSU Dr. Soetomo Surabaya berupa: 1) Nama pasien 2) Alamat pasien 3)
Umur 4} Pengobatan. Hal ini nantinya yang akan digunakan sebagai data
awal dalam pengambilan sampel serta sebagai tolak ukur perilaku kepatuhan
pengobatan responden.

4. 4. Proses Penyusunan Instrumen
4.4.1, lostrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembaran
angket (kuesioner) yang mengacu pada kerangka operasional. Kuesioner
merupakan survey yang terstruktur. Sementara survey fersusun atas
pertanyaan-pertanyaan yang ditujukan untuk subyek tertentu dari penelitian
dan dilakukan dengan cara wawancara atau pertanyaan tertulis (Watkins and
Portney, 2000). Dalam penelitian ini survey akan dilakukan melaiui
pengisian form pertanyaan yang ditujukan kepada responden.

Kuesioner tersebut bertujuan untuk menganalisa pengaruh
pengetahuan, sikap dan persepsi terhadap kepatuhan penggunaan obat asma

inhalasi pada pasien rawat jalan Poli Asma RSU Dr. Soetomo Surabaya.
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4.4.2. Pilot Study (uji awal)
Dalam memperbaiki kuesioner seharusnya perlu dilakukan uji

awal pada sampel kecil yang representatif, mungkin pada 5 sampai 10
individu dari target populasi. Uji awal ini perlu dilakukan inferview kepada
responden untuk mendeterminasi pertanyaan yang menyulitkan (unclear).
Jika peneliti tidak yakin akan ketepatan atau kecocokan kalimat (specific
wording), beberapa dari pertanyaan dapat ditanyakan untuk mengeluarkan
informasi yang sama dengan cara yang berbeda dalam pengungkapannya
dan respon dapat dibandingkan untuk reliabilitasnya. Dapat pula untuk
mengetahui  dan  mencari “missing answer” dan ketidakkonsistenan
responden serta sangat berguna untuk memonitor waktu responden untuk
melengkapi kuesioner. Berdasarkan hasil uji awal kuesioner akan kembali
direvisi dan di tes ulang untuk menghasilkan instrument terakhir untuk
mencapai mencapai level validitas (Watkins and Portney, 2000).

4. 4.3. Uji Validitas

Validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat
keabsahan atau kesahihan suatu instrumen. Validitas menunjukkan sejauh
mana alat ukur dapat mengukur apa yang diukur (Singarimbun, Masri dan
Softan Efendi,, 1987). Sebuah instrumen dikatakan valid apabila dapat
mengungkap data dari varibel yang diteliti secara tepat. Tujuan pengujian
validitas adalah proses menguji butir — butir pernyataan yang ada dalam
sebuah kuesioner, apakah isi dan butir pernyataan tersebut sudah valid. Butir
pemyataan yang valid berarti telah mampu mengukur faktor yang akan
diukur (Simamora, 2004).

Dalam penelitian kali ini dilakukan uji validitas menggunakan
beberapa metode. Yang pertama adalah face validitv. Pada metode yang
pertama ini dinilai apakah pertanyaan — pertanyaan yang ada pada kuesioner
dapat dipahami oleh pembaca. Yang kedua yaitu content validity. Metode
yang kedua bertujuan untuk menguji apakah isi dari kuesioner telah dapat
menyampaikan tujuan penelitian. Dan metode yang ketiga vaitu Alpha

Cronbach, dengan rumus :
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SD* - ance
Alpha Cronbach = [ “ )( Z variance )

n—1 SD?
Keterangan :
n ; jumlah item
SD : standar deviasi
> variance  :jumlah varian dari item test
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Dimana 0 < alpha < I. semakin mendekati 1 maka validitasnya semakin

tinggi.

Secara statistik, angka korelasi yang diperoleh harus dibandingkan

dengan angka kritis tabel korelasi r. Apabila nilai r yang didapat berkisar

antara (0,30 sampai dengan 0,50 maka pertanyaan dalam kuesioner telah

dinyatakan dapat memberikan kontribusi yang baik terhadap efisiensi suatu

lembaga penelitian (Cronbach, 1970). Cara pengujian validitas yang

dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan bantuan

software komputer.

4.4.4. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Dengan kata lain

reliabititas menunjukkan konsistensi alat pengukur dalam mengukur gejala

yang sama (Singarimbun ez a/.. 1987).

Reliabilitas kuesioner dalam penelitian ini diuji dengan teknik belah

dua dari

‘ronhach’s coefficient alpha. Teknik ini dapat digunakan untuk

menguji pertanyaan yang memiliki alternatif’ jawaban lebih dari dua.

Pengukuran reliabilitas dengan teknik Crombach'’s coefficient alpha

menggunakan rumus sebagai berikut :

SDP =Y var:‘anc«}

SD?
Keterangan :
n ; jumlah pertanyaan dalam kuesioner
SD
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Zvariance : jumlah varian dari masing — masing vatian pertanyaan

dibandingkan dengan total varian dari masing — masing
pernyataan,

Secara statistik, nilai Cronbach’s alpha antara 0 — 1, semakin besar
nilai Crombach’s alpha mengindikasikan derajat reliabilitas yang makin
tinggi (Graverter, 2003). Kuesioner dikatakan reliabel jika hasil pengukuran
Cronbach's alpha dengan nilai minimal 0,60. Nilai Cronbach’s alpha
rendah (< 0,60) mengindikasikan sampel item buruk, sebaliknya nilai
Cronbach's alpha tinggi (> 0,60) mengindikasikan sampel berkorelasi baik
dengan skor sesungguhnya (Malhotra, 1999). Pada penelitian kali ini,
pengukuran reliabilitas dengan teknik belah dua Cronbach’s alpha akan

dilakukan dengan bantuan software komputer.

4.5. Varibel Penelitian

Variabel diartikan sebagai sesuatu yang memiliki variasi nilai atau
segala sesuatu yang akan menjadi objek penelitian. Variabel dalam suatu
penelitian ditentukan oleh landasan teoritisnya dan ditegakkan oleh hipotesa
yang telah dirumuskan (Arikunto, 1997).

Variabel dalam penelitian ini yaitu :
1. Variabel bebas (X, X2, dan X3)

Variabel bebas, yaitu variabel yang nilainya mempengaruhi
variabel lain, dan diberi simbol X. Variabel bebas yang digunakan

dalam penelitian int adalah :

Xi : Pengetahuan
X3 : Sikap
X3 : Persepsi

2. Variabel tergantung (Y)
Variabel tergantung, vyaitu variabel yang ingin diamati
merupakan variabel vang nilainya tergantung pada nilai variabel lain,
dan diberi simbol Y. Untuk mengukur variabel tergantung dalam

penelitian ini, yaitu kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada
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responden, maka diperlukan suatu indikator. Indikator yang
digunakan dalam penelitian ini adalah :

a.  YFrekuensi pemakaian

b.  Jumlah pemakaian

c.  Cara pemakaian

d.  Waktu pemberian

4.6, Definisi Operasional
Suaiu definisi operasional merupakan arah bagaimana suatu variabel
akan diukur. Sehingga variabel yang akan diteliti harus dapat diukur dengan
jelas (Notoatmodjo, 2002). Beberapa hal yang perlu didefinisikan adalah :
4.6.1. Pendidikan
Pendidikan adatah pendidikan formal yang dinilai berdasarkan ijazah
terakhir yang dimiliki responden. Diukur dengan pertanyaan beralternatit
jawaban : Tidak tamat SD, Tamat SD atau SLTP, Tamat SLTA, Tamat
Diploma atau S1. Tamat S2 atau lebih tinggi.
4.6.2. Pekerjaan
Pekerjaan yang dimaksudkan dalam penelitian kali ini adalah
kegiatan atau rutinitas yang dilakukan responden sehari — hari baik didalam
maupun diluar rumah yang bertujuan utuk mendapatkan uang.
Jawaban  dari pemyataan responden akan dikelompokkan
berdasarkan sebaran data pada sampel.
4.6.3. Pengetahuan
Pengetahuan yang dimaksud adalah kemampuan responden
menjawab pertanyaan dalam kuesioner tentang kepatuhan responden dalam
penggunaan obat asma inhalasi. Hat ini meliputi pengetahuan tentang
penyakit asma dan penggunaan obat asma inhalasinya,
Indikator yang digunakan adalah sebagai berikut :
a. Memiliki pengetahuan tentang penyakit asma yang dideritanya.
b. Memiliki pengetahuan tentang cara penggunaan obat asmanya.
Pengetahuan ini kemudian dikategorikan sebagai berikut :

a. Tinggi » artinya responden cenderung menjawab benar
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b. Rendah : artinya responden cenderung menjawab antara salah dan
tidak tahu
4.6.4. Sikap
Sikap yang dimaksudkan pada penelitian kali in1 adalah respon
tertutup berupa penafsiran responden terhadap penyakit asma dan
pengobatan yang dijalaninya.

Indikator yang digunakan antara lain :

w

Sikap terhadap penyakit asma yang dideritanya.
b. Sikap terhadap cara penggunaan obat asmanya.

Sikap ini kemudian dikategorikan sebagai berikut :

a. Positif : artinya responden cenderung menjawab sangat setuju dan
setuju
b. Negatif : artinya responden cenderung menjawab ragu-ragu, tidak

setuju atau sangat tidak setuju
4.6.5. Persepsi
Persepsi yang dimaksudkan dalam penelitian kali ini merupakan
aktivitas responden untuk mengenali penyakit dan obatnya serta memilih
tindakan sehubungan dengan kepatuhan penggunaan obat nantinya.
Indikator vang digunakan vaitu :
a. Persepsi terhadap penyakit asma yang dideritanya.
b. Persepsi terhadap cara penggunaan obat asmanya.

Sikap ini kemudian dikategorikan sebagai berikut :

a. Positif : artinya responden cenderung menjawab sangat setuju dan
setuju
b. Negatif : artinya responden cenderung menjawab ragu-ragu, tidak

setuju atau sangat tidak setuju
4.6.6. Kepatuhan Penggunaan Obat
Yang dimaksud dengan kepatuhan penggunaan obat pada penelitian
kali ini adalah suatu perilaku pasien untuk mengikuti tindakan pengobatan
serta memahami bagaimana menggunakan pengobatan tersebut. sehingga
pasien menjadi termotivasi untuk mematuhi tindakan terapi yang diberikan

sesuai dengan aturan pemakaian dari dokter.
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Untuk mengukur kepatuhan, digunakan indikator sebagai berikut :

a. Cara pemakaian

b. Waktu pemberian

c. Frekuensi pemakaian

d. Jumlah pemakaian

Kepatuhan ini kemudian dikategorikan sebagai berikut :

a. Patuh : apabila responden memenuhi 4 indikator cara pemakaian,
waktu pemakaian, frekuensi pemakaian dan jumlah
pemakaian

b. Tidak Patuh : apabila ada salah satu dari 4 indikator tidak terpenuhi.

4.6.7. Frekuensi Pemakaian
Frekuensi pemakaian yang dimaksudkan dalam penelitian kali ini
yaitu berapa kali obat dipakai dalam satu hari.
4.6.8. Jumlah Pemakaian
Jumlah pemakaian yang dimaksudkan pada penelitian kali ini yaitu
berapa banyak obat disemprotkan untuk sekali pemakaian.
4.6.9. Cara Pemakaian
Cara pemakaian yang dimaksudkan pada penelitian kali ini yaitu
teknik inhalasi yang dilakukan oleh responden dalam penggunaan obatnya.
4.6.10. Obat Asma Inhalasi
Obat asma inhalasi yang dimaksud pada penelitian kali ini adalah
obat asma inhalasi kertikosteroid yang mempunyai aturan pemakaian harus
dipakai rutin setiap hari. Pada Poli Asma RSU Dr. Soetomo Surabaya obat
yang termasuk golongan kortikosteroid inhalasi dan terdapat dalam DPHO
(Daftar Plafon Harga Obat) hanya Inflammide.
4,7, Pengolahan dan Analisis Data
Analisis data ditakukan dengan tahap sebagai berikut :
1. Analisis Deskriptif
Analisis ini dipakai untuk mendeskripsikan karakteristik responden
dan distribusi item dari masing — masing variabel. Data yang
dikumpulkan akan diedit dan ditabulasikan dalam tabel, kemudian

pembahasan dilakukan dalam angka dan persentase.
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|

Analisis Regresi Logistik

Hipotesis yang telah dirumuskan perlu diuji kebenarannya dengan
pengolahan data secara kuantitatif. Data yang telah terkumpul
kemudian dianalisis dengan menggunakan teknik regresi logistik.
Seperti pada regresi linier berganda, hubungan antara variabel-
variabel menggambarkan fungsi yang menerangkan hubungan antara
variabel tergantung (Y) dengan variabel bebas (X).

Menurut Ghozali {2001:123) langkah-langkah yang diambii dalam
regresi logistik yaitu :

a) Menentukan persamaan regresi logistik

Persamaaan awal ditentukan sebagai berikut :

Lnjodds(keputusan pembelian)] = a+ B1 X1+ B2X2 + B3X3 + B4X4

Ln = at+ BIX1+B2X2 +B3X3 + B4X4

I-p

Persamaan tersebut dapat disederhanakan menjadi :

l

P {patuh-ketidak patuhan) =

1 + e—(a+8|/\’]+82.¥2+83/\”3)
Keterangan :
P : Patuh-ketidak patuhan pasien
X1 : Pengetahuan
X2 : Sikap
X3 : Persepsi
a : Konstanta Intersep

Bl, B2, B3, B4 : Koefisien Regresi
e : bilangan eksponensiai 2,718
by Pengujian hipotesis
Untuk pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan
alat uji statistik yaitu :
I. Langkah pertama adalah menilai overall fir mode! terhadap data
Ho = model yang dihipotesanya fir dengan data

Ha = model yang dihipotesanya tidak fit dngan data
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Hosmer dun Lemeshow's Goodness of Fit Test menguji
hipotesis nol bahwa data empiris cocok atau sesuai dengan model
(tidak ada perbedaan antara model dengan data sehingga model dapat
dikatakan fir). Jika nilai Hosmer and Lemeshow’s Goodness of Fit
Test statistics sama dengan atau kurang dari 0,05 maka hipotesis nol
ditolak yang berarti ada perbedaan signifikan antara model dengan
nilai observasinya sehingga Geadness fit model tidak baik karena
model tidak dapat memprediksi nilai observasinya. Jika nilai Hosmer
and Lemeshow s Goodness and Fit Test statistics lebih besar dari
0,05 maka hipotesis nol tidak dapat ditolak yang berarti model
mampu memprediksi nilai observasinya atau dapat dikatakan model
dapat diterima karena cocok dengan data observasinya. Nagelkerke s
R square merupakan medifikasi dari koefisien Cox and Spell untuk
memastikan bahwa nilainya bervariasi dari 0 (nol) sampai 1 (satu).
Nilat Nagelkerke's R’ dapat diintrepretasikan seperti nilai R? pada
multiple regression. Untuk mengetahi besarnya pengarub variabel
bebas terhadap variabel tergantung secara parsial dapat diketahui
dengan nitai Wald dan signifikansinya. Sedangkan Chi square untuk
mengetahui besamya pengaruh variabel bebas terhadap variabel
lergantung secara bersama-sama. lika signifikansinya kurang dari
0.05 maka ada pengaruh, jika signifikansinya lebih dari 0,05 maka
tidak ada pengaruh.

2. Nilai eksponen (B) atau odd rasio.

Nilai odd rasic menunjukkan besarnya kemungkinan
pengaruh dari masing-masing variabel bebas terhadap kemungkinan
patuh atau tidak patuh. Nilai odd rasio dibagi menjadi dua yaitu
faktor resiko dan faktor pencegah (protektif). Nilai odd rasio
dikatakan sebagai faktor resiko apabila mempunyai nilai iebih dari 1,
sedangkan nilai odd rasio dikatakan sebagai faktor pencegah apabila
nilai kurang dari I. Nilai odd rasio semua variabel mempunyai nilai

lebih dari 1, maka dikatakan sebagai faktor resiko.

Skripsi ANALISIS TERHADAP FAKTOR-FAKTOR... VURI SEPTINE SURYANINGNORMA



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 49

BABY
HASIL PENELITIAN

5.1.  Validitas dan Reliabilitas Kuisioner
5.1.1. Validitas Kuesioner
Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengumpulkan data
penclitian. Untuk mengetahui indeks validitas Kuesioner digunakan
metode Alpha Cronbach dengan bantuan software komputer (SPSS).
Validitas diketahui melalui nilai r hitung. Item pengukuran
dinyatakan valid jika nilai r hitungnya lebih besar dari r kritis 0.30
(Cronbach, 1970). Dengan demikian item pernyataan pada masing-masing
variabel adalah valid.

Tabel 5.1. Hasil Uji Validitas Untuk Masing-masing Item Variabel

Variabel Item r Hitung Keterangan
x1.1 0.408 Valid
im > o P e —
x1.3 0.656 Valid
xl.4 0.637 Valid
X210 0.696 Valid
2 0.585 Valid
Sikap x2.3 0.605 : Valid ]
x2.4 0.465 Valid
x238 0 § D629 Valid
R Zod TP 0l6sh Valid
x3.1 0.698 VYalid
x3.2 0.467 ; Valid
Persepsi x3.3 0.634 Valid
e v
x3.5 0.622 Valid
yl.1 0.518 Valid
yi2 ~0.508 Valid
Kepatuhan Coy13 [ e3st Valid
yld | 0.375 Valid
yl.5 0.504 | Valid
49
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5.1.2. Reliabilitas Kuesioner

Koefisien alpha atau Alpha Cronbach digunakan juga sebagai
metode pengukur reliabilitas kuesioner. Item pengukuran dinyatakan
reliabel jika memiliki koefisien alpha lebih besar dari 0,60 (Maholtra,
1999).

Tabel 5.2. menunjukkan nilai reliabilitas konsistensi internal.
Dengan  demikian  ttem  pengukuran pada masing-masing  variabel
dinyatakan reliabel.

Tabet 5.2. Reliabilitas

Variabel Alpha Keterangan
Pengetahuan - 0.782 © Reliabel |
Sikap 0.831 Reliabel
Persepsi 0.817 Reliabel
Kepatuhan 0.678 Reliabel

h
3

Gambaran umum responden

Responden pada penelitian kali ini adalah pasien Poli Asma RSU
dr. Soctomo Surabaya vang memperoleh obat asma inhalasi dan
merupakan pasien ASKES. Untuk selanjutnya gambaran responden akan
dijelaskan masing-masing berkaitan dengan kepatuhan penggunaan obat
asma inhalasi.
5.2.1. Jenis Kelamin

Dari 43 responden yang menjadi subjek penelitian terbagi menjadi
laki-laki dan perempuan sebagai berikut ;

‘Tabel 5.3. Distribusi Jenis Kelamin Responden

Jumlah
Jenis Kelamin Orang Persen (%)
Laki-laki 17 395
Perempuan 26 60.5
TOTAL 43 100
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Gambar 5.1, Distribusi Jenis Kelamin Responden

Dari hasil penelitian, persentase jenis kelamin responden yang

tertinggi adalah perempuan yaitu sebesar 60,5%. Sedangkan responden

laki-laki lebih rendah dengan persentase sebesar 39,5%.

Umur

Umur responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini tersebar

sebagai berikut ;

Tabel 5.4. Distribusi Umur Responden

Umup Jumlah
Orang Persen (%)

< 20 tahun i 23

21 - 30 tahun 4 9.3

31 - 40 tahun 3 7
41 - 50 tahun 12 27.9
51 - 60 tahun 17 39.5
61 - 64 tahun 6 14.0
TOTAL 43 100.0
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Jumlah {orang)

<20 21-30 31-40 41-50 S1-60 61-70
tahun  tahun fabun  tahun tahun tahun

Umur

Gambar 5.2. Distribusi Umur Responden
Dari hasil penelitian tampak bahwa mayoritas responden berada

pada rentang usia 531 — 60 tahun yaitu sebesar 39,5%, kemudian pada
rentang 41 — 50 tabun yaitu sebesar 27.9%. pada rentang 61-64 tahun
sebesar 14%, pada rentang usia 21-30 tahun sebesar 9.3%, pada rentang
31-40 tahun sebesar 3% dan paling sedikit yaitu usia < 20 tahun sebesar
2,3%.
5.2.3. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan responden diklasifikasikan menjadi lima
kategori. Tingkat pendidikan yang paling rendah hingga yang paling tinggi
adalah sebagai berikut: Tidak tamat SD, Tamat SD/SMP, Tamat SMA,
Dipioma/Sarjana (S1) dan S2/Lebih tinggi tergambar sebagai berikut

Tabel 5.5. Distribusi Tingkat Pendidikan Responden

. > Jumlah
B Tingkat Pen(fldlkan " Orang_ Persen (%) |

Tidak tamat SD 6 14.0
Tamat SD/SMP 10 23.3
Tamat SMA 14 32.6
diploma/Sarjana (S1) I 25.6
S2/lebih tinggi 2 4.7

TOTAL 43 ) _ 100.0
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Jumlat {orang)

Tingkat Pendidikan

Gambar 5.3. Distribusi Tingkat Pendidikan Responden

Dari hasil penelitian persentase tingkat pendidikan responden yang
tertinggi adalah Tamat SMA yaitu sebesar 32,6%. Kemudian berturut-turut
Diploma/Sarjana (S1) dengan persentase 25.6%, Tamat SD/SMP sebesar
23.3%. Tidak tamat SD sebesar 14,0%, dan $2 atau lebih tinggi sebesar
4,7%.

5.2.4. Pekerjaan

Dari 43 responden yang menjadi subjek penelitian ini memiliki

sebaran pekerjaan sebagai berikut

Tabel 5.6. Distribusi Pekerjaan Responden

Pekerjaan Jrmiah
Orang Persen (%)

Tidak bekerja 18 41.9
PNS 4 9.3
Guru 6 14.0
Swasta 7 16.3
Wiraswasta 2 4.7
Tenaga Kesehatan 3 7.0
Purna Tugas 3 7.0

TOTAL 43 100
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Jumlah {orang)

Pekerjaan

Gambar 5.4, Distribusi Pekerjaan Responden

Dari hasil penelitian. persentase tertinggi pekerjaan responden

yaitu sebesar 41.9% tanpa pekerjaan. Kemudian berturut-turut swasta

sebesar 16,3%, guru sebesar 14,0%, PNS scbesar 9,3%, Tenaga Kesehatan

dan Purna Tugas masing-masing sebesar 7,0%, serta wiraswasta sebesar

4. 7%.
5.2.5. Lamanya menderita asma
Adapun lamanya asma pada tiap responden sangal bervariasi
sebagaimana tergambar pada gambar berikut :
Tabel 5.7, Distribusi Lamanya Asma
Lamanya asma il
Orang Persen (%)
< 10 thn 16 37.2
10 - 20 thn 15 34.9
21 - 30 thn 6 £4.0
31 -40 thn 3 7.0
41 - 50 thn 3 7.0
TOTAL 43 100.0
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Lamanya Asma

Gambar 5.5. Distribusi Lamanya Asma

Dari hasil penelitian. persentase lamanya asma yang diderita oleh
responden yang tertinggi adalah kurang dari 10 tahun yaitu sebesar 37,2%.
Kemudian berturut-turut 10-20 tahun sebesar 34,9%, 21-30 tahun sebesar
14.0%, dan 31-40 tahun serta 41-50 tahun masing-masing sebesar 7,0%.

5.3. Deskripsi Penilaian Responden terhadap Variabel Bebas dan Variabel
Tergantung

Jawaban dari 43 o¢rang responden dikelompokkan menjadi
variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian, yaitu : (1) Pengetahuan
(2) Sikap (3) Persepsi terhadap kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi
pada pasien Poli Asma RSU dr. Soetomo Surabaya.

5.3.1. Pengetahuan (X,)

Dari Tabel 5.8 tampak bahwa 38 orang menjawab salah pada item
pernyataan bahwa asma adalah penyakit menular, dan 5 orang sisanya
menjawab tidak tahu.

Untuk item pernyataan ke dua yaitu bahwa asma adalah penyakit
yvang ditandai dengan penyempitan saluran napas, 37 orang menjawab
benar, kemudian 5 orang menjawab salah dan sisanya | orang menjawab
tidak tahu.

Pada itern pernyataan ke tiga vaitu bahwa asma adalah penyakit

yang ditandai dengan meningkatnya produksi lendir, 29 orang menjawab
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benar, sedangkan alternatif jawaban salah dan tidak tahu masing-masing
dipilih oleh 7 orang.

Untuk item pernyataan ke empat bahwa ada penjelasan dari tenaga
kesehatan tentang aturan penggunaan Inflammide, 34 orang menjawab
benar, 7 orang menjawab salah, dan 2 orang yang lain menjawab tidak

tahu.

Tabel 5.8. Distribusi Jawaban Responden terhadap Pengetahuan

T

Tdk |
No. Pernyataan Benar | Salah Total
Tahu
1. | Asma adalah penyakit menular 0 38 5 43
2. | Asma adalah penyakit yang ditandai dengan
ik o % 37 S 1 43

penyempitan saluran napas

Asma adalah penyakit yang ditandai dengan

meningkatnya produksi lendir ;

Ada penjelasan dari tenaga kesehatan

4, | (dokter, perawat, apoteker) tentang aturan 34 7 2 |43

penggunaan inflammide |

5.3.2. Sikap (Xy)

Dari Tabel 5.9. tampak bahwa dari item pemyataan bahwa saat
terjadi serangan asma responden mengalami sesak napas, 10 orang
menyatakan sangat setwju. 28 orang menvatakan setuju, 4 orang
menyatakan tidak setuju, dan | orang menyatakan sangat tidak setuju.

Dari item pernyataan ke dua yang menvyebutkan bahwa asma
mengganggu kegiatan sehari-hari responden, 22 orang menyatakan sangat
setuju, 14 orang menyatakan setuju, | orang menyatakan ragu-ragu. 4
orang menyatakan tidak sctuju. 2 orang menyatakan sangat tidak setuju.

Dan item pernyataan ke tiga yang menyebutkan bahwa pasien
tidak boleh menghentikan penggunaan Inflammide sebelum mendapat

persetujuan dari dokter atau tenaga kesehatan di rumah sakit, 9 orang
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menyatakan sangat setuju, 21 orang menyatakan setuju. 5 orang

menyatakan ragu-ragu. 8 orang menyatakan tidak setuju.

Tabel 5.9. Distribusi Jawaban Responden terhadap Sikap

No. Pernyataan SS | 8§ | RR| TS | STS | Total
Saat terjadi serangan asma saya mengalami

5. 10 | 28 0 4 1 43
sesak napas
Asma mengganggu kegiatan sehari-hari

6. Beanggl Kee 22 | 14 | 4 2 43
saya :
Pasien tidak boleh menghentikan
penggunaan Inflammide sebelum mendapat

7. 9 21 5 8 0 43
persetujuan dari dokter atau tenaga
kesehatan di RS
Walaupun sudah tidak sesak dan dirasa ;

8. sembuh, [nflammide harus terus digunakan | 4 22 7 10 ‘ 0 43
sesuai dengan aturan pakai
Penjelasan dari apoteker / asisten apoteker ; i

,I |

9. tentang cara penggunaan Inflammide 20 | 16 1 3 3 & 43
sangat penting
Pengobatan asma membutuhkan waktu edl JI

10. 11| 26 1 5 0 43

vang lama

Skripsi

Dari item pernyataan ke empat yang menyebutkan bahwa

walaupun sudah tidak sesak dan dirasa sembuh maka Inflammide harus

terus digunakan sesuai dengan aturan pakainya, 4 orang menyatakan

sangat sefuju, 22 orang menyatakan setuju. 7 orang menyatakan ragu-ragu,

10 orang menyatakan tidak setuju.

Dari item pernyataan ke lima yang menyebutkan bahwa penjelasan

dari apoteker atau asisten apoteker tentang cara penggunaan Inflammide

sangat penting, 20 orang menyatakan sangat setuju, 16 orang menvatakan

setupu, | orang menyatakan ragu-ragu, 3 orang menyatakan tidak setuju, 3

orang menyatakan sangat tidak setuju.
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Dari item pernyataan ke enam yang menyebutkan bahwa
pengobatan asma membutuhkan waktu yang lama, 11 orang menyatakan
sangat setuju, 26 orang menyatakan setuju, | orang menyatakan ragu-ragu,
5 orang menyatakan tidak setuju.

5.3.3. Persepsi (X3)
Tabel 5.10. Distribusi Jawaban Responden terhadap Persepsi

Skripsi

[ No. | d_u_m—m_Pérnyataan l SS ! S | —R_“RTT?[ STS _Totari
L

Menggunakan Intlammide secara rutin [

1. 9 30 2 2 0 43 |

dapat meredakan penyakit asma saya l

Jika Inflammide tidak digunakan akan “H‘

12. 6 20 | 1 5 1 43

memperparah penyakit asma saya 1_

Sebelum menggunakan inflammide, saya \

13, o o 12§ 24 2 5 0 43

perlu membaca aturan pakai di etiket ]

i

Penggunaan Inflammide harus sesuat !

14. . It 1300 2 10| 43 |

dengan aturan pakainya ]

Pengobatan asma yang lama menimbulkan ||

15. a 7 20 ¥/ 7 2 43 !

kebosanan pada diri saya \

Dari Tabel 5.10 tampak bahwa dari item kuesioner yang
menyatakan bahwa dengan menggunakan Inflammide secara rutin dapat
meredakan penyakit asma responden. 9 orang menyatakan sangat setuju,
30 orang menyatakan setuju, 2 orang menyatakan ragu-ragu, dan 2 orang
menyatakan tidak setuju,

Dari item kuesioner ke dua yang menyatakan bahwa jika
Inflammide tidak digunakan akan memperparah penyakit asma responden.
6 orang menyatakan sangat setuju. 20 orang menyatakan setuju, 11 orang
menyatakan ragu-ragu. 5 orang menyatakan tidak setuju, [ orang
menyatakan sangat tidak setuju,

Dari tem kuesioner ke tiga yang menyatakan bahwa sebelum
menggunakan Inflammide responden merasa perlu untuk membaca aturan
pakai di etiket, 12 orang menyatakan sangat setuju, 24 orang menyatakan

setuju, 2 orang menyatakan ragu-ragu, 5 orang menyatakan tidak setuju.
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Dari item kuesioner ke empat yang menyatakan bahwa penggunaan
Inflammide harus sesuai dengan aturan pakainya, || orang menyatakan
sangat setuju, 30 orang menyatakan setuju, 2 orang menyatakan tidak
setuju,

Dari item kuesioner ke lima yang menyatakan bahwa pengobatan
asma yang lama menimbulkan kebosanan pada responden. 7 orang
menyatakan sangat setuju, 20 orang menyatakan setuju, 7 orang

menyatakan ragu-ragu, 7 orang menyatakan tidak setuju, 2 orang

menyatakan sangat tidak setuju.

5.3.4. Kepatuhan (Y)
Tabel 5.11. Distribusi Jawaban Responden terhadap Kepatuhan ( No. 16-20)

Skripsi

No. Pernyataan [ SL | SR KKi JR | TP llTotalil
Saya menggunakan Inflammide setiap : |
f6. | s o |2 |58 |0 | a4
hari | \ | |
Inflammide terus saya gunakan meskipun ’ : |
17. : 7014 |7 2| @
sesak napas sudah hilang | <; ‘
J
Saya lupa (tidak sengaja) tidak ! ! |
18. b . 10| 16 | 3] 3] 1 ] 4 |
menggunakan Inflammide ] !
- ! |
Saya mengocok inhaler sebelum \ -; !
19. | 18 | 23 |11 11 0 | 43 |
disemprotkan | \ | |
Setelah menyemprot, saya menahan mapas | | \ | "
N 27 | 0| 3 : 0 | 43 |
et '
| eloed QRO 1 |

Dari Tabel 5.11 tampak bahwa hanya 9 orang responden yang

selalu menggunakan Inflammide setiap hari. 21 orang sering, 5 orang

kadang-kadang, dan 8 orang jarang.

Dari item pernyataan ke dua hanya 7 orang responden yang selalu

menggunakan Inflammide meskipun sesak napas sudah hilang. 14 orang
sering, 7 orang kadang-kadang, 13 orang jarang. dan 2 orang tidak pernah.

Dari item pernyataan ke tiga hanya | orang responden yang tidak
pemah lupa menggunakan Inflammide. 13 orang jarang lupa. 3 orang

kadang-kadang lupa, 16 orang sering lupa, dan 10 orang selalu lupa.
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Dari item pernyataan ke empat hanya 18 orang responden yang
selalu mengocok Inflammide sebelum menggunakan. 23 orang sering. |
orang kadang-kadang, dan ! orang jarang.

Dari item pernyataan ke lima hanya 13 orang responden yang
selalu menahan napas setama + 10 detik, 27 orang sering, dan 3 orang
jarang.

Tabel 5.12. Distribusi Jawaban Responden terhadap Kepatuhan ( No. 21-22)

No. Pernyataan # 1x 2x 3x Tot:ij
| Berapa kali menggunakan Inflamnride dalam saes ;. | ] [ |
21 ' |7 23 13 | 43 |

i hari ! i

] | i

{ Berapa banyak menyemprotkan Inflammide | !

22 N Lai i 0 38 5 43 |
settap kali pemakalan i :

PN | ]

Dari Tabel 5.12'%‘“}5&??5%" sejumlah m_mresponden
melakukan penyemprotan Inflammide dengan frekuensi t kali datam satu
hari, 23 orang responden metakukan penyemprotan Inflammide dengan
frekuensi 2 kali dalam satu hari, dan 13 orang responden melakukan
penyemprotan Inflammide dengan frekuensi 3 kali dalam satu hari.

Untuk banyaknya semprotan masing-masing pemakaian, 38 orang
responden melakukan 2 kali semprotan untuk tiap kali pemakaian dan 3
orang yang lain melakukan 3 kali semprotan dalam sekali waktu
pemakaian.

5.4. Tingkat pengetahuan

Dalam penelitian ini pengetahuan responen yang diukur yaitu
meliputi pengetahuan tentang penyakit asma dan penggunaan obat asma
inhalasi. Dari pertanyaan yang dijawab oleh responden dalam kuestoner,
dapat digolongkan tingkat pengetahuan responden sebagai berikut :

Tabel 5.13. Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden

Jumlah
Pengetahuan
Frekuensi Persen (%)
Rendah 6 14.0
Tinggi 37 86.0
TOTAL 43 100.0
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Jumlah {orang)

Rendah Tinggi

Pengetahuar

Gambar 5.6. Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden
Dari hasil penelitian. 86% responden memiliki tingkat pengetahuan
yang tinggi terhadap penyakit asma serta penggunaan obatnya. Sedangkan
yang memiliki tingkat pengetahuan sedangkan hanya 14% pengetahuan
yang rendah terhadap penyakit asma dan penggunaan obatnya,
5.5. Sikap
Sikap yang dimaksudkan pada penelitian kali ini adalah respon
tertutup berupa penafsiran tertutup responden terhadap penyakit asma dan
penggunaan obat asma inhalasinya. Dari kuesioner diperoleh penggolongan
sikap responden sebagai berikut :
Tabel 5.14. Distribusi Sikap Responden

Sikap Jumlah
Frekuensi Persen (%)
Negatif 4 9.3
Positif 39 90.7
TOTAL 43 100.0

Jumlah
(orang)

Negatif Positif
Sikap

Gambar 5.7, Distribusi Sikap Responden
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Dari hasil penelitian, 90,7% responden termasuk dalam kategori
sikap positif. Sedangkan yang masuk dalam kategori sikap negatif hanya
9,3%.
5.6. Persepsi
Persepsi responden dalam penelitian kali ini merupakan tindakan
responden dalam mengenali penyakit dan obatnya serta memilih penggunaan
obat schubungan dengan tindakan kepatuhan. Pada penelitian ini dibagi
menjadi kategori sebagai berikut :

Tabel 5.15. Distribusi Persepsi Responden

. Jumlah
Persepsi -
Frekuensi Persen (%)
Negatif 2 4.7
Positif 41 953
TOTAL 43 100.0
//
45
‘éﬁ 40
35
g 30
— 25
£ 20
8 15
g 10
= 1
Negatif Positif
Persepsi

Gambar 5.8. Distribusi Persepsi Responden

Dari hasil penclitian, 95.3% responden termasuk dalam kategori
persepsi positif. Sedangkan yang masuk dalam kategori negatif hanya

4,7%.

5.7. Kepatuhan

Yang dimaksud dengan kepatuhan penggunaan obat pada penelitian
kali ini adalah suatu perilaku pasien untuk mengikuti tindakan pengobatan
serta memahami bagaimana menggunakan pengobatan tersebut, sehingga
pasien menjadi termotivasi untuk mematuhi tindakan terapi yang diberikan

sesuai dengan aturan pemakaian dari dokter,
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Pada penelitian kali ini dikategorikan menjadi dua. seperti pada
hasil sebagai berikut :

Tabel 5.16. Distribusi Kepatuhan

Jumlah
Kepatuhan
Orang Persen (%)
Patuh 38 88.4
Tidak Patuh 5 11.6
TOTAL 43 100.0

Jumiah (orang)

Tidak Patuh Patuh

Kepatuhan

Gambar 5.9. Distribusi Kepatehan
Dari hasil penelitian, tingkat kepatuhan terhadap penggunaan obat
asma inhalasi yaitu 88.4% patuh, sedangkan sisanya |1.6% tidak patuh

terhadap penggunaan obat asma inhalasinya.

5.8. Analisis Data dan Pengujian Hipotesis
5.8.1. Analisis Data

Analisis vang digunakan dalam penelitian kali int menggunakan
regresi logistik dengan kepatuhan (Y) sebagai variabel tergantung.
Variabel-vartabel bebasnya yaitu pengetahuan (X;). sikap (X;), dan
persepsi (X3).

Metode yang digunakan adalah analisis regresi togistik, merupakan
salah satu metode regresi yang secara umum digunakan untuk
menganalisis apakah variabel-variabel bebas mempunyai pengaruh atau
tidak terhadap variabel tergantung dengan syarat variabel tergantung

memiliki skala pengukuran non metrik dan variabel bebasnya memiliki
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skala pengukuran metrik dan non metrik (Gozali, 2002). Perhitungan pada
analisis regresi logistik ini dilakukan dengan bantuan program SPSS versi
10.0 (for windows).

Rekapitulasi hasil regresi logistik pada ketiga variabel bebas
tersebut dapat dilihat pada Tabel 5.2t . Sesuai dengan Tabel 5.17. terscbut
maka model regresi logistik yang dihasilkan adalah sebagai berikut:

Tabel 5.17. Rekapitulasi Analisis Regresi Logistik Antara Pengetahuan,
Sikap, dan Persepsi terhadap kepatuhan

Vit — JT_HSE——E—
Bebas (x) Koefisien regresi | Probabilitas (B)
Terikat (y) : | Pengetahuan (X;) 2.1t0 lE 0.042 8.250
Kepatuhan |  Sikap (X») |  -6.592 I 089 0.001
Persepsi (X3) 2.803 h.OSS 16500
Oy S TR s Y R —
Negetkerke R Square : 0.221

Pengertian dari persamaan regresi logistik di atas adalah bahwa
probabilitas patuh dan tidak patuh dalam menggunakan obat asma inhalasi
dapat dihitung melalui persamaan tersebut. Angka probabilitas kepatuhan
pengguniaan obat berkisar antara 0 sampai 1. Jika nilai persamaan yang
dihasitkan mendekati angka 1. berarti kemungkinan terjadinya kepatuhan
dalam menggunakan obat adalah besar. Sedangkan jika nitai yang
dihasilkan mendekati angka nol, berarti kemungkinan terjadinya
kepatuhan penggunaan obat adalah kecil atau semakin tidak patuh.
Semakin besar, hal ini dipengaruhi oleh variabel-variabel yang telah
ditentukan pada penelitian kali ini.

Berdasarkan nilai signifikansi terfihat bahwa variabel vang
berpengaruh terhadap perilaku kepatuhan yaitu hanya pada variabel
persepsi.

Adapun pengertian dari nilai-nilai koefisien regresi logistik adalah

bahwa nilai koefisien regresi logistik variabel pengetahuan (X,) sebesar
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2,110, artinya jika X; berubah maka Y akan berubah dengan koefisien
regresi logistik sebesar 2,110, dengan anggapan variabel lainnya tetap.
Tanda positif pada nilai koefisien regresi melambangkan hubungan yang
searah antara X, dan Y. Artinya apabila pengetahuan (X;} meningkat maka
kemungkinan responden menjadi patuh akan makin besar.
Dari persamaan tersecbut, maka apabila dimasukkan dalam persamaan
fogistik maka dapat diketahui kemungkinan untuk terjadinya
5.8.1.1.Koefisien Determinasi Regresi Logistik
Dari tabel terlihat bahwa nilai koefisien determinasi R Square (R?)
0,221. Nilai Negelkerke R Square dapat diintepretasikan sebagai besarnya
pengaruh. Angka 0.221 memberikan makna bahwa ketiga variabel bebas
yang diteliti yaitu pengetahuan, sikap dan persepsi memberikan pengaruh
sebesar 22,1% terhadap perubahan perilaku kepatuhan, sementara 77,9%
sisanya dipengaruhi oleh hal lain yang tidak diteliti kali ini.
5.8.1.2.Nilai Odd Rasio
Nilai Odd Rasio menunjukkan besarnya kemungkinan untuk
berperilaku patuh karena penilaian yang tinggi terhadap suatu variabel.
Nilai Odd Rasic pada variabel pengetahuan sebesar 8.250 yang
memberikan makna bahwa kemungkinan responden dengan pengetahuan
vang lebih tinggi untuk berperilaku patuh yaitu sebesar 8,250 kali jika
dibandingkan dengan responden yang memiliki persepsi rendah.
5.8.2. Pengujian Hipotesis
Sesuai dengan hipotesis awal yaitu bahwa faktor-faktor
pengetahuan, sikap, dan persepsi mempunyai pengaruh terhadap
kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi, maka pengujian hipotesis
dilakukan dengan uji Wald. Untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh
dapat dilihat dari nilai signifikansinya. Apabila nilai signifikansi hasil
hitung lebih besar dari 0,05 ( p > 0,05 ) maka tidak ada pengaruh variabel
bebas terhadap variabel tergantung,.
Berdasarkan nilai signifikansi terlihat bahwa variabel yang
berpengaruh terhadap perilaku kepatuhan yaitu hanya pada variabel
pengetahuan yang ditunjukkan dengan nilai signifikansi sebesar 0,042
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vaitu <0,05 sehingga dinyatakan berpengaruh, Sedangkan untuk vartabel
bebas lainnya yaitu sikap dan persepsi ternyata tidak berpengaruh terhadap

perilaku kepatuhan.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Kepatuhan penggunaan obat didefinisikan sebagai perilaku seseorang
untuk mengikuti tindakan pengobatan, saran dari tenaga kesehatan serta
memahami bagaimana menggunakan obat tersebut (Genaro, 2000). Pada
penelitian kali ini kepatuhan penggunaan obat merupakan tindakan pasien
dalam mengikuti petunjuk penggunaan obat yang dapat dilihat melalut
indikator cara pemakaian, wakte pemakaian, jumlah pemakaian dan
frekuensi pemakaian berdasarkan aturan pada kartu pengobatan pasien yang
kemudian dikonfirmasi pada pasien melalui jawaban pada kuesioner.

Asma merupakan suatu penyakit kronis saluran pernapasan yang
membutuhkan pengobatan dalam jangka waktuy lama. Asma yang tidak
diobati dengan baik akan mengganggu aktivitas schari-hari bahkan lebih
parah lagi dapat memicu terjadinya kematian. Ketidakpatuhan terhadap
pengobatan asma akan membawa dampak, baik secara medis maupun secara
ekonomi (Herfindal, E.T. and Gourley, D.R., 2000).

Pengobatan asma secara umum terbagi menjadi dua metode, yaitu
tahap awal dengan pemberian bronchodilaror yang bekerja langsung
menempati reseptor  sehingga mengakibatkan bronkodilatasi dan yang
kedua yaitu melalui pemberian kortikosteroid yang bekerja mengurangi
reaksi inflamasi pada bronchus serta memodifikasi reaksi alergi yang
kemudian akan mencegah terjadinya serangan asma dan bronkokonstriksi.
Namun karena pemberian kortikosteroid per oral mengakibatkan banyak
efek samping serius, maka pengobatan diberikan melalui rute inhalasi (Neal.
2002). Kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi. dalam hal ini yaitu
kortikosteroid. sangat mempengaruhi tercapainya tujuan terapi, sehingga
kemudian dilakukan analisis terhadap (aktor — faktor yang mempengaruhi
kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi dan obat yang dipilih adalah

Inflammide dengan kandungan bahan aktif budesonide.
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Kepatuhan penggunaan obat merupakan peritaku seseorang dalam

mengikuti tindakan pengobatan serta memahami penggunaannya. Terdapat
dua teori vang mendasari perilaku kesehatan seseorang, yaitu teori
Andersen’s Model of Health Service Utilization dan teori Bloom. Dalam
teori Andersen’s Model of Health Service Utilization faktor-faktor yang
mempengaruhi adalah faktor demografi (umur dan jenis kelamin), sosial
(pendidikan, pekerjaan dan kesukuan). health belief terhadap penyakit,
keluarga dan keseriusan gejala penyakit (Genaro, 2000). Namun pada
penelitian kafi ini faktor umur sudah dieliminasi, yaitu dengan
menghomogenkan usia responden pada kategori dewasa (17 — 64 tahun).
Faktor pekerjaan dihomogenkan vaitu seturuh responden memperoleh obat
melalui ASKES. Seluruh responden merupakan pasien asma kategori
persisten yang telah memperoleh dukungan dari keluarga selama menjalani
pengobatan.
Dalam teori Bloom tfaktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan adalah
faktor pengetahuan, sikap dan praktek. Prakiek terdiri dari beberapa tahapan.
Tahapan dalam praktek vaitu persepsi. respon terpimpin, mekanisme dan
adaptasi. Pada penelitian kali ini, prakiek diwakili oleh persepsi. Hal ini
discbabkan persepsi merupakan tahapan yang paling awal dari praktek,
sehingga persepsi paling memungkinkan untuk dilakukan dalam penelitian
kali ini (Notoatmodjo. 2003). Sehingga pada penelitian kali ini vang dipilih
sebagai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma
inhalasi sesuai dengan teori Bloom, yaitu bahwa faktor pengetahuan, sikap
dan persepsi pada masing-masing individu memiliki variasi sehingga perlu
untuk dilakukan analisis,

Untuk selanjutnya ketiga faktor vang mempengaruhi kepatuhan
penggunaan obat asma inhalasi tersebut diukur sebagai variabel bebas
melalut kuesioner.

Variabel yang pertama adalah pengetahuan, yaitu hasil dari tahu dan
akan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertertu  (Notoatmodjo. 2003), dalam hal ini artinya seseorang pernah

memperoleh informasi tentang penyakit asma maupun penggunaan obatnya.
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Pada penelitian kali ini yang dimaksud adalah pengetahuan yang diperoleh
setelah seseorang mendapatkan informasi atau penjelasan dari tenaga
kesehatan (dokter, apoteker / asisten apotcker, perawat) pada RSU dr.
Soetomo Surabaya tentang penggunaan obat asma inhalasinya serta
karakteristik penyakit asma. Dari hasil penelitian tampak bahwa mayoritas
responden (86%) memiliki tingkat pengetahuan pada kategori tinggi (Tabel
5.13). Tingkat pengetahuan responden yang tinggi disebabkan oleh adanya
informasi yang diberikan oleh tenaga keschatan di rumah sakit tempat
responden berobat. Hal ini tampak dari hastl penelitian, yaitu sebanyak
79.1% responden memperoleh informasi tentang aturan penggunaan obat
dari tenaga keschatan (Tabel 5.8).

Dari hasil analisis pengetahuan responden berpengaruh terhadap kepatuhan
penggunaan obat. Hal ini tampak dari nilai signifikansinya yang < 0,05 yaitu
sebesar 0,042 (Tabel 5.17). Semakin tinggi pengetahuan seseorang terhadap
penyakit asma dan penggunaan obatnya maka akan semakin meningkatkan
kepatuhan seseorang. dapat dilihat dari nilai koefisien regresinya yang
positif. Kemudian didukung dari hasil analisis yang menunjukkan nilai
cksponen (odd rasio). vaitu perbandingan antara kategori tertinggi dengan
kategori terendah dalam suatu variabel, sebesar 8.250 (Tabel 5.17) yang
artinya seseorang dengan pengetahuan yang tinggi untuk menjadi patuh
adalah 8 kali jika dibandingkan dengan orang yang memiliki pengetahuan
rendah. Maka peningkatan pengetahuan merupakan hal yang dibutuhkan
untuk dapat meningkatkan kepatuhan seseorang.

Pengetahuan  berpengaruh  terhadap kepatuhan  seseorang  dalam
menggunakan obat. Hal ini sesuai dengan teori Bloom yang menyatakan
bahwa terbentuknya suatu perilaku merupakan suatu tahapan yang dimulai
oleh peristiwa tahu. artinya seseorang mendapat informasi berupa materi
maupun objek. Sehingga menimbulkan pengetahuan baru yang selanjuinya
akan menghasilkan respon berupa penafsiran tertutup terhadap suatu objek.
Selanjutnya akan terjadi proses mengenali dan memilih berbagai macam

objek dan akan diputuskan suatu tindakan (Notoatmodjo, 2003). Seperti
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yang tampak pada hasil penelitian ini, tingkat pengetahuan yang tinggi akan
menghasilkan perilaku mematuhi penggunaan obat.

Variabel kedua adalah sikap. vaitu reaksi atau respon seseorang yang
masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sehingga sikap tersebut
tidak dapat langsung dilihat, tetapi dapat ditafsirkan melalui suatu perilaku
tertutup (Notoatmodjo, 2003). Sikap vang dimaksud kali ini adalah respon
tertutup berupa penafsiran responden terhadap penyakit asma dan
pengobatan yang dijalaninya. Dari hasil penelitian diperoleh bahwa 90.7%
responden tersebar dalam kategori sikap yang positif (Tabel 5.14), artinya
mayoritas responden menyetujui pernyataan dalam tiap item kuesioner yang
mengukur sikap. Positifnya sikap responden tampak dari jawaban
responden. yaitu mayoritas responden (60,5%) menyatakan sangat setuju
dan setuju babwa Inflammide harus terus digunakan walaupun sesak napas
yang dirasakan sudah hilang, kemudian sebanyak 69,7% responden
menyatakan sangat setuju dan setuju bahwa penggunaan Inflammide tidak
boleh dihentikan tanpa persetujuan dari dokter ataupun tenaga kesehatan di
RSU dr. Soetomo Surabaya (Tabel 5.9).

Positifnya sikap terhadap penyakit asma dan penggunaan obat asma inhalasi
yang terbentuk disebabkan oleh tingginya tingkat pengetahuan responden
terhadap penyakit asma maupun penggunaan obat asma inhalasinya seperti
vang tampak pada tingkat pengetahuan responden yaitu 86% pada kategori
tinggi (Tabel 5.13). Informasi tentang penyakit asma maupun penggunaan
obatnya telah dipercleh dari dokter maupun tenaga kesehatan pada rumah
sakit tempat seseorang berobat, akan sangat menunjang semakin positifnya
sikap seseorang terhadap penyakit asma maupun terhadap penggunaan
obatnya.

Faktor sikap memiliki nilai signifikansinya yang > 0,05 vaitu sebesar 0,896
artinya faktor sikap tidak mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma
inhalasi (Tabel 5.17).

Vartabel yang ketiga adalah persepsi. yaitu suatu proses mengenali
dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil

{Notoatmodjo, 2003). Dalam penelitian ini. persepsi yang dimaksud adalah
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aktivitas responden dalam mengenali penyakit dan obatnya serta mematuhi
aturan penggunaan obat. Dari hasil penelitian diperoleh bahwa 95.3%
responden menunjukkan tingkat persepsi yang positif (Tabel 5.15), artinya
mayoritas responden menyetujui pernyataan dalam tiap item kuesioner yang
mengukur persepsi. Positifnya persepsi responden tampak dari jawaban
responden, vaitu 90,7% responden menyatakan bahwa penggunaan
Inflammide secara rutin akan mampu meredakan penyakit asmanya sehingga
akan mengurangi frekuensi serangan yang terjadi, kemudian 60,5%
responden menyatakan bahwa apabila Inflammide tidak digunakan maka
akan semakin memperparah penvakit asmanya (Tabel 5.10).

Faktor persepsi memiliki nilai signifikansi > 0.05 yaitu 0.058 artinya faktor
persepsi tidak mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma tnhalasi
(Tabel 5.17).

Ketiga variabel bebas tersebut dilihat pengaruhnya terhadap
kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi. Melalui hasil penelitian tampak
bahwa sebesar 88,4% responden memenuhi kategori patuh (Tabel 5.16),
artinya responden memenuhi keempat kriteria kepatuhan penggunaan obat
vang meliputi cara pemakaian dan waktu pemakaian yang tampak dari
jawaban responden, serta mematuhi jumlah dan frekuensi pemakaian yaitu
sesuai dengan etiket. Melalui hasil penelitian terlihat bahwa dari ketiga
variabel bebas yang memberikan pengaruh terhadap kepatuhan penggunaan
obat asma inhalasi pada pasien rawat jalan poli asma RSU dr. Soetomo
Surabaya adalah faktor pengetahuan (Tabel 5.17). Terapi yang diberikan
akan mencapai tujuan ketika aturan penggunaan obat dipatuhi dan dilakukan
monitoring. Farmasis memiliki tugas untuk menjamin keamanan dan
cfektifitas penggunaan obat. Farmasis merupakan tenaga kesehatan yang
memiliki ilmu tentang obat dan penyakit. schingga memiliki kewajiban
untuk memberikan informasi untuk dapat meningkatkan pengetahuan pasien
terhadap kepatuhan penggunaan obatnya. Farmasis juga harus proaktif
dalam memberikan informasi kepada pasien.

Informasi serta interaksi dengan tenaga kesehatan merupakan faktor yang

sangat mendukung lingginya tingkat pengetahuan responden (Genaro,
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2000). Semakin banyak dan jelas informasi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan maka akan semakin meningkat pula pengetahuan yang dimiliki
oleh seseorang (Mantra, 1983). Selain itu pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting untuk menentukan tindakan Kepatuhan seseorang
(Notoatmodjo, 2003). Sehingga informasi tambahan mungkin juga
dibutuhkan untuk menunjang tindakan kepatuhan. Dapat diberikan melalui
komunikasi lisan, instruksi tertulis berupa catatan kecil, serta evaluasi teknik

inhalasi pasien setiap 3-6 bulan sekali.
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BAB V11
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1.  Kesimpulan

Adapun kesimpulan yang dapat diambil dalam penelitian mengenai
analisis faktor  pengetahuan, sikap dan persepsi terhadap kepatuhan

penggunaan obat asma inhalasi adalah sebagai berikut :
Faktor yang paling berpengarub terhadap kepatuhan penggunaan obat
asma inhalasi pada pasien rawat jalan Poli Asma RSU dr. Soetomo
Surabaya adalah pengetahuan. Sedangkan faktor sikap dan persepsi tidak
mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi pada pasien

rawat jalan Poli Asma RSU dr. Soetomo Surabaya.

7.2.  Saran
1. Hasil analisis peningkatan pengetahuan akan meningkatkan kepatuhan
penggunaan obat asma inhalasi pada pasien asma, sehingga disarankan
komunikasi antara farmasis dan pasien untuk dapat meningkatkan
pengetahuan pasten terhadap kepatuhan penggunaan obat.
2. Pertu dilakukan peneclitian lebih lanjut tentang fakor-faktor lain yang

mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat.
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ANALISIS TERHADAP FAKTOR — FAKTOR YANG MEMPENGARUHL KEPATURAN PENGGUNAAN

OBAT ASMA INIHIALANI
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Fakultas Farmasi Universitas Airlangga Surabaya .

Kesediaan Bpk/lbu/Sdr untuk menjawab kuesioner ini sejujurnya akan membantu dan
berguna bagi penelitian yang dilakukan, dan untuk itu saya ucapkan terimakasih atas perhatian

dan kesediaan yang telah diberikan.

Surabaya. Juli 2006

Peneliti,

Vuri Septine Sn

Periksalah kembali jangan sampai ada nomor yang terlewatkan !
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ANALISIS TERHADAP FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUIRT KEPATUHAN PENGGUNAAN
OBAT ASMA INHALASI
(Studi Pada Pasien Rawat Jalan Poli Asma RSU Dr. Soetomo Surabaya)

Lampiran 2

Kuisioner ini bertujuan untuk mengumpulkan date tentang faktor-faktor yang ;

berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan obat asma inhalasi dan seberapa besar
pengaruhnya. Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai sumbangan pemikiran bagi

farmasis dan tenaga kesehatan lain dalam useha meningkatkan pelayanan kesehatan
masyarakat.

Tanggal Pengisian :................ 2006

Petunjuk Pengisian

Isilah titik-titik yang ada dan berikan tanda { v ) pada kotak jawaban yang menurut anda

paling sesuai.

MOHON DSt JULUR APA ADANYA

Identitas Responden
Nama e N F W (LR
Umur S P TR T 0. OE TR IR
Alamat

No telepon

Pekerjaan S g g

Jenis Pasien - Umum / Askes

Pendidikan terakhir : L_1tidak tamat SD ] diploma / Sarjana (51)
[Ttamat sD/smMP  []82/lebih tinggi
[ Jtamat SMA
Riwayat Penyakit dan Pengobatan

i. Sudah berapa lama anda menderita asma ?
........................ butan / tahun’
ii. Apakah anda memperoieh inflammide ?
Jva LI Tidak
iii. Jika Ya, berapa kali aturan penggunaan Inflammide yang anda peroteh ?
.. kali sehari
iv. Berapa semprot aturan penggunaan Inflammide yang anda peroieh (untuk tiap kali
pemakaian) ?
rreeeea. SEMprot
v. Apakah anda juga menggunakan obat lain yang juga barus diminum secara rutin dalam
waktu yang lama......{misalnya obat jantung, obat darah tinggi, obat diabet dll}
[J Ya, sebutkan nama obatnya
[ Tidak

L — — ———— —— — __— — _ —_——- —— - ——————
Periksalah kembali jangan sampai ada nomor yang terfewatkan |
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ANALISIS TERHADAF FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN PENGGUNAAN

OBAT ASMA INHALASE
(Studi Pada Pasien Rawat Jalan Poli Asma RSU Dr. Soetome Surabaya)

PENGETAHUAN
No. Pernyataan Benar Salah Tdk ]
Tahu
Asma adalah penyakit menular
2. | Asma adalah penyakit yang ditandai dengan penyempitan
saluran napas
Asma adalah penyakit yang ditandai dengan meningkatnya
3 produksi lendir
4 Ada penjelasan dari tenaga kesehatan (dokter, perawat,
apoteker) tentang aturan penggunaan inflammide
SIKAP
No. Pernyataan 88 | 5 |RR | TS | STS
Saat terjadi serangan asma saya mengatami sesak napas
6. ! Asma mengganggu kegiatan sehari-hari saya
Pasien tidak boleh menghentikan penggunaan inflammide -
7. sebelum mendapat persetujuan dari dokter atau tenaga
kesehatan di RS
8 Wailaupun sudah tidak sesak dan dirasa sembuh, Inflammide
harus terus digunakan sesuai dengan aturan pakai
g Penjelasan dari apoteker / asisten apoteker tentang cara
penggunaan Inflammide sangat penting
10. | Pengobatan asma membutuhkan waktu yang lama J
PERSEPSI
No. Pernyataan SS | s [RR|TS|STS \
. Menggunakan Inflammide secara rutin dapat meredakan :
penyakit asma saya
12. | Jika tnflammide tidak digunakan akan memperparah penyakit
| asma saya
13, Sebelum menggunakan Inflammide, saya perlu membaca
aturan pakai di etiket
14. | Penggunaan inflammide harus sesuai dngan aturan pakainya
1s. Pengobatan asma yang lama menimbulkan kebosanan pada . \
e N T
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ANALISIS TERHADAP FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN PENGGUNAAN

OBAT ASMA INHAJ AN
(btud: Pada Pasnen Rawnt Jslsn Poli Asmn Rbl Dr Soetomo Surahsys)

KEPATUHAN
No. Pernyataan SL [SRIKK[JR] TP |

16. | Saya menggunakan inflammide setiap hari

17 Inflammide terus saya gunakan meskipun sesak napas sudah
) hilang

18. | Saya lupa (tidak sengaja) tidak menggunaian Inflammide

19. | Saya mengocok inhaler sebelum disemprotkan

20. | Setelah menyemprot, saya menahan napas (£ 10 detik)

21 Berapa kali biasanya anda menggunakan Inflammide dalam Kal
L TR ah
satu hari ?

22. | Dalam satu kali pakai, berapa banyak yang anda semprotkan ? | ... semprot

Penksalah kembali jan gan sampaij ada nomor yang terfewarkan f
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Lampiran 3
INDIKATOR KUISIONER
. . Nomor
No. Variabel Indikator p
ernyataan
' | Pengetabuan | _Pengctahuan entang penyakdt asma 2.3
(X1) Pengetahuan tentang obat asma 4
Sikap L Sikap terhadap penyakit asma 5.6
{X2) Sikap terhadap penggunaan obat asma 7.8.9, 10
Persepsi ! Persepsi terhadap penggunaan obatasma | 11 12, 13, 14
(X3) 41 Persepsi tethadap penyakit asma 15
2.0 T Waktu pemberian 16,17, 18
Kepatuhan Cara pemakaian 19.20
Y) Frekuensi pengobatan 21
r Jumlah pemakaian 22
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Lampiran 4

SKORING KUISIONER
Pengetahuan

Tdk Tahu

Z
[=}
-
&
2
w
)
[
=

VR SN, IS

RR

mmmmmmia

g
W i W | W] L

No, 85 KRR TS STS

U R ) [

Kepatuhan

No. Sl : SR KK 4R TP

16.
17.
18.
19.
20,

~

.

G Lo Lo

ST VIS TR N
=

th| v | | on
oI

[o%]
—
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Kepatuhan

No. Sesuai aturan pemakaian | Tidak sesuai aturan pemakaian
21. 2 1
22, 2 1
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INTERPRETASI KUISIONER

Penentuan interpretasi kuisioner menggunakan interpretasi dengan rumus rentang

skala (Rs), yaitu:

84

Rs= 4~ )
c
a : Jumlah tertinggi dalam pengukuran
b : jumiah terendah dalam pengukuran
c : Jumlah kategori vang dibentuk
Nomor Jumlah | Rentang Skor ) ’
No. Variabei Interpretasi { Kode
pernyataan kategori Skala [ Rata-rata
o til=< x < 2 Rendah i
£ -4 Pengetahuan i | !
\ 2<x<3 Tinggi 2
2. 5-10 Sikap 5 , l<x<3 Negatif 1
3. I -15 Persepsi 3<x<5§ Positif 2
t l [
Nomor ) ‘ Jumlah j .
No. Variabel ’ Skor Total | Interpretasi | Kode |
pernyataan } kategori ; 5
! i
| 7-18 | Patuh L
4, 16 —-22 Kepatuhan | 2 ;
;3 > 18 | Tidak Patuh 0 |
Al :
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NO.T——- Pernyataan o

Jawabaﬁ

6.

Jenis Kelamin

Laki — laki

Perempuan

Umur

< 20 tahun
21-30 tahun
31-40 tahun
41-50 tahun
51-60 tahun
61-64 tahun

= ™

Lamanya Asma

< 10 tahun
10-20 tahun
21-30 tahun
31-40 tahun
41-50 tahun

Pekerjaan

Tidak bekerja

PNS
Guru
Swasta

Wiraswasta

Tenaga Kesehatan

Pensiunan

S o s b b

ot b e D

Riwayat menggunakan

obat lain

Ya
Tidak
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UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER

Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or

used in the analysis.

Case Processing_Summary

N : %
Cases Valid 43 100.0
Excluded 0. 0
(a)
Total 43 100.0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

em-Total Statistics

Reliability Statistics

Scale Corrected Cronbach's [ Cronbach's N of
Scale Meanif . Variance if item-Total . Alpha if ltem Alpha ; ltems
ltem Deleted . ltem Deleted Correlation Deleted 782 4
x1.1 8.0 ! 2324 408 812
x1.2 7.44 1.694 845 : 628
x1.3 7.47 ! 1.159 - 656 748
x1.4 7.23 1.659 637 703
Item-Total Statistics Reliabllity Statistics
Scaie Corrected Cronbach's [ cronbach's . N of
Scale Mean if Variance if ltern-Total ~ Alpha if ftem Aipha ' ltems
ltem Deleted ; Iltem Deleted Correlation Deleted
X2 1 19.44 - 14.729 696 788 831 6
x2.2 19.26 14.052 .585 810
x2.3 19.70 14.740 605 .a03
x2.4 19.95 | 15950 465 830
x2.5 19.33 . 13.511 623 800
x2.6 19.42 - 15.059 682 792
Itemn-Total Statistics Reliability Statlstics
Scale Corrected Cronbach's Cronbach's | Nof
Scale Mean if ' Variance if ltem-Total Alpha if ltem Alpha  Items
ltem Deieted Item Deleted Correlation Deleted '
x31 1528 7.820 698 768 817 >
x32 15.77 . 7.611 467 827
x3.3 1535 . 737 634 774
x3.4 15.19 - 7.774 769 754
x3.5 15.81 : 6.346 822 787

ANALISIS TERHADAP FAKTOR-FAKTOR...
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item-Total Statistics Reliability Statistics
Scale Corrected  Cronbach's Cronbach's N aof
Scale Mean i Variance if {tam-Total Alpha if ltem Alpha Items
Ilterm Deleted | Mtem Deleted Correlation Deleted 578 5
y1.1 1526 7.004 518 588
¥1.2 1572 6301 508 583
¥1.3 15.49 7.018 351 680
y1.4 1463 . 8.006 375 658
y15 1481 - §.060 504 511
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Lampiran 7
UJI STATISTIK DESKRIPTIF
Jenis kelamin
Fregquenc Percent . Valid Percent Cumulative
€4 Y . Percent
Laki-laki 17 395 39.5 5 39.5
Valid Perempuan 26 60.5 60.5 ' 100.0
Total 43 100.0 100.0 .
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak bekerja 18 419 41.9 ' 419
PNS 4 a3 8.3 _ 51.2
Guru [ 140 . 14.0 651
. Swasta 7 18.3 16.3 31.4
Valid )
Wiraswasta 2 47 47 ! 86.0
Tenaga kesehatan = i AN 7.0 Y 930
Pensiunan 3 7.0 7.0 100.0
Tatal 43 1000 100.0
Pendidikan
' . i Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Tidak tamat 5D 6 ; 14.0 14.0 i 14.0
Tamat SD/SMP 10 233 233 37.2
valid Tamat SMU 14 326 326 : 69.8
Diploma/sarjana 11 256 256 : 95.3
52 2 47 47 100.0
Total 43 100.0 100.0
Usia
Frequency j Percent Valid Percent Cumulative
4 ; Percent
<= 20 tahun 1 ' 2.3 - 2.3 ; 23
21-30 tahun 4 93 9.3 1.6
31-40 tahun 3 7.0 7.0 : 186
Valid 41-50 tahun 12 27.9 279 _ 46.5
51-60 tahun 17 o385 39.5 : 86.0
61-64 tahun 8 ' 14.0 14.0 100.0
Totai 43 : 106.0 100.0 '
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Lama menderita asma

. Cumutative
Frequency Percent : Valid Percent Percent
< 10 tahun 16 372 : 37.2 37.2
10 - 20 tahun 15 34.9 349 721
. 21 - 30 tahun 6 : 14.0 _ 14.0 86.0
Valid
31 - 40 tahun 3 7.0 7.0 93.0
41 - 50 tahun 3 7.0 _ 7.0 100.0
Total 43 1000 1000
Berapa kali menggunakan inflamide dalarmn satu hari
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 7 16.3 16.3 : 16.3
Valid 2 23 535 535 : 698
3 13 Kieh _ 302 100.¢
Total 43 100.0 100.0
Berapa banyak semprotkan inflamide
s Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent : Percent
2 38 88.4 88.4 ' 88.4
Valid 3 5 1.6 1.6 ) 100.0
Total 43 100.0 100.0
Menggunakan obat lain
; 5 Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Tidak 35 814 81.4 : 814
Valid Ya 8 186 186 \ 1000
Total 43 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent | Percent
Valid Rendah € 14.0 14.0 14.0
Tinggi 37 86.0 86.0 . 100.0
Total 43 1000 100.0
Sikap
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 4 9.3 93 93
Posiif 39 907 90.7 100.0
Total 43 100.0 100.0
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Persepsi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 2 47 47 47
Pasitif 41 95.3 953 100.0
Total 43 100.0 1000 -
Kepatuhan
Frequency Percent Valid Percent Cg::g:gre
Vatid Tidak patuh 5 . M6 118 116
Patuh 38 i 88.4 88.4 100.0
Total 43 1000 100.0
Descriptive Statistics
N " Minimum Maximum Mean Std. Deviation
X11 43 1 2 1.88 32
X12 43 1 3 284 43
X1.3 43 1 3 2.51 T7
X1.4 43 1 3 2.74 54
X2.1 43 1 5 ' 398 91
X22 43 1 5 T 1.15
X2.3 43 2 5 3.72 1.01
X24 43 2 ) 347 96
X25 43 1 5 4.09 1.1%
X286 43 2 ) 4.00 .87
X3.1 43 2 5 4.07 B7
X3z 43 1 5 .58 .96
X33 43 2 5 400 .60
X34 43 2 5 4.16 85
X35 43 1 5 353 1.10
¥1.1 43 2 & 3.72 1.01
¥1.2 43 1 5 3.26 1.20
¥1.3 43 1 5 3.49 1.22
¥1.4 43 2 5 4.35 85
Y15 43 2 5 416 .75
Valid N (listwise) 43
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Lampiran &
UJI DESKRIPTIF ITEM KUESIONER
Asma adalah penyakit menular
’ . Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Tahu 5 1186 116 11.8

Salah 38 88.4 884 - 100.0

Totai 43 . 100.0 100.0 .

Asma adalah penyakit yang ditandai dengan penyempitan saluran hapas

I f I Cumulative
Frequency Fercent Valid Percent Percent
Vatid Tidak Tahu 29 23 23
Salah 5. 116 . 116 14.0
Benar 37y 86.0 ° 86.0 100.0
Total 43 100.0 100.0
Asma adalah penyakit yang ditandai dengan meningkatnya produksi lendir
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak tahu 7 16.3 16.3 16.3
Salah ™ 16.3 163 , 326
Benar 29 67.4 674 100.0
Total 43 100.0 100.0 |

Ada penjelasan dari tenaga kesehatan {dokter, perawat, apoteker} tentang aturan

penggunaan inflammide

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak tahu 2 47 47 47
Salah 7 183 16.3 20.8
Benar 34 78.1 79.1 . 100.0
Total 43 100.0 100.0 -
Saat terjadi serangan asma saya mengalami sesak napas
| Cumulative
Frequency Percent Valid Percant . Percent
Valid STS 1 23 23 23
TS 4 93 9.3 1.8
S 28 65.1 85.1 767
85 10 233 233 100.0
Total 43 100.0 100.0
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Asma mengganggu kegiatan sehari-hari saya

62

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid STS 2 47 47, 47
T8 4 93 93 | 14.0
RR 1 23 23" 16.3
5 14 326 326 48.8
88 22 51.2 512 100.0
Total 43 100.0 . 100.0

Pasien tidak boleh menghentikan penggunaan Inflammide sebelum mendapat persetujuan
dari dokter atau tenaga kesehatan di RS

i Cumuiative
Frequency Percent Valig Percent | Percent
Valid T8 8 18.6 18.6 186
RR 5 116 | 116 30.2
5 21 48.8 488 79.1
88 9 209 209 100.0
Total 43 100.0 ° 100.0 |

Walaupun sudah tidak sesak dan dirasa sembuh, Inflammide harus terus digunakan sesuai

dengan aturan pakai

f Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent | Percent
Vaiid TS 10 233 233 233
RR 7 16.3 16.3 395
s 22 51.2 - 512 | 90.7
88 4 93 9.3 100.0
Totat 43 100.0 : 100.0 ;

Penjelasan dari apoteker / asisten apoteker tentang cara penggunaan Inflammide sangat

penting
Cumilative
Frequency Percent valid Percent Percent
Valid 8TS 3 7.0 7.0 7.0
TS 3 " 7.0 14.0
RR 1 23 23° 16.3
S 16 37.2 . 37.2 53.5
88 20 46.5 46,5 100.0
Total 43 100.0 100.0 |
Pengobatan asma membutuhkan waktu yang lama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent | Percent
Valid TS 5 11.6 116 116
RR 1 23 23 14.0
S 26 60.5 605" 74 4
$S 11 256 2586 ; 100.0
Total 43 100.0 1000
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Menggunakan Inflammide secara rutin dapat meredakan penyakit asma saya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TS 2 47 47" 47
RR 47 4.7 93
S 30 69.8 69.8 791
53 9 208 208 100.0
Total 43 100.0 1000
Jika inflammide tidak digunakan akan memperparah penyakit asma saya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid STS 1 23 237 23
TS 5 1.6 116" 14.0
RR 11 258 266 395
s 20 46.5 465 86.0
S 6 14.0 14.0 . 100.0
Total 43 1000 100.0

Sebelum menggunakan Inflammide, saya perlu membaca aturan pakai di etiket

Cumuiative
Frequency Percent Vaiid Percent Percent
Valid TS 5 11.6 16 11.6
RR 47 47 163
5 24 55.8 55.8 72.1
58 12 279 278 100.0
Total 43 100.0 1000
Penggunaan Inflarnmide harus sesuai dngan aturan pakainya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid TS 2 47 47 47
S 30 69 8 69.8 74.4
58 11§ 256 256 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pengobatan asma yang lama menimbulkan kebosanan pada dirf saya
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid S§TS 2 47 47 47
TS 16.3 16.3 209
RR 16.3 16.3 372
S 20 46.5 465 837
SS 7 16.3 16.3 100.0
Total 43 100.0 100.0

Skripsi

ANALISIS TERHADAP FAKTOR-FAKTOR...

~

VURI SEPTINE SURYANINGNORMA



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Saya menggunakan Inflammide setiap hari

94

Cumutative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang 8, 18.6: 186 ¢ 1886
Kadang-kadang 5 116 116 30.2
Sering 21 . 488" 488 79.1
Selalu 9 209 26.9 100.0
Total 43 100.0 - 100.0
Inflammide terus saya gunakan meskipun sesak napas sudah hilang
Frequency ; Percent . Valid Percent Cumulative Percent
valid TP 2 47 47 47
Jarang 13 302 302 349
Kadang-kadang 7 16.3 163 51.2
Sering 14 326 26 837
Selaiu 7 16.3 . 16.3 100.0
Total 43 100.0 100.0
Saya lupa (tidak sengaja) tidak menggunakan Inflammide
; Cumulative
Frequency Percent . Valid Percent . Percent
Valid TP 1 23 231 23
Jarang 13 302 30.2 326
Kadang-kadang 3 7.0 7.0 395
Sering 16 2 ar2- 76.7
Selalu 10 233 233 100.0
Totat 43 100.0 100.0 .
Saya mengocok inhaler sebelum disemprotkan
Curnulative
Frequency Parcent Valid Percent Percent
Valid Jarang 1 23" 23 23
Kadang-kadang 1 23 23 4.7
Sering 23 53.5 535! 58.1
Selalu 18 419 419 i 100.0
Totat 43 100.0 100.0
Setelah menyemprot, saya menahan napas (£ 10 detik)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
WValid Jarang 3 70 70. 70
Sering 27 628 628 698
Selalu 13 30.2 302 100.0
Total 43 1000 - 100.0
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UJI REGRESI LOGISTIK ANTARA PENGETAHUAN, SIKAP DAN
PERSEPSI TERHADAP KEPATUHAN

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases” N Percent
Selected Cases Inciuded in Analysis 43 100.0
Misging Cases 0] .0
Total 43 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 43 100.0

a. if weight is in effect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value i Internal Value
Tidak Patuh 0
Patuh 1

Block 0: Beginning Block

Classification Tablé"?

Predicted
pat Percentage
Observed Tidak Patuh Patuh Correct
Step 0 pat Tidak Patuh 0 5 .0
Patuh 0 38 100.0
Overall Percentage 88.4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Waid df Sig. Exp(B)
Step0 Constant 2.028 478 18.175 1 .000 7.600
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step  Variables TAHU 3197 1 Rore-t
c SIKAP .580 1 448
PERSEPSI 3.008 1 083
Overall Statistics 6.951 3 073

Block 1: Method = Backward Stepwise (Likelihood Ratio)

Omnibus Tests of Model Coefficients

Skripsi

Chi-sglare df Sig.
Step 1 Step 5689 3 129
Block 5669 3 129
Modet 5869 3 129
Step22 Step - 500 1 479
Block 5.169 2 075
Model 5.165 2 075

a. A negative Chi-squares value indicates that the
Chi-squares value has decreased from the
previous step.

Model Summary

-2log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelinood R Square R Square
1 25243 124 241
2 25.743 113 221
Classification Tablé®
Predictad
pat Percentage
Observed Tidak Patuh Patuh Correct
Step 1 pat Tidak Patuh d 4 200
Patuh 1 37 974
Overall Percentage 85.4
Step2 pat Tidak Patuh 0 5 0
Patuh 4] 38 100.0
Overali Percentage 88.4

8. The cut value is .500
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Variables in the Equation
B SE. Waid df Sig. Exp{B}

Sfep TAHU 1.981 1.133 3.055 1 .080 7.250
1 SIKAP -6.529 49.821 017 1 896 001

PERSEPSI 2674 1.592 2.822 1 093 14.500

Constant 5.421 99,753 004 1 949 £14.631
Step TAHU 2110 1.132 3.478 1 042 8 250
2 PERSEPSI 2.803 1.5 3.106 1 .058 16.500

Constant -7.024 3.971 3.128 1 077 001

a. Variable(s) entered on step 1: TAHU, SIKAP, PERSEPSI.
Model if Term Remaoved
Change in
Model Log -2 Log Sig. of the

Variable Likelihcod | Likelihood df Change
Step TAHU -14.081 2.878 4 .090
1 SiKAP -12.872 500 1 479

PERSEPSI -43.872 2.502 1 114
Step TAHU -14.494 3.244 1 072
2 PERSEPSI -14.231 2718 1 099

Variables not in the Equation
Score df Sig.

Step 2@ Variables SIKAPR 274 1 601

Cverall Statistics 274 1 .BO1

a. Variable(s) removed on step 2. SIKAP.
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Lampiran 10

DATA MENTAH HASIL PENELITIAN

yii{y2

x3.
5

x3.
4

x3.
3

VURI SEPTINE SURYANINGNORMA

ANALISIS TERHADAP FAKTOR-FAKTOR...

Skripsi



99

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

o

E

m3213212523232111222113 — el N N N N | e | | W 2] N N WD

X

] | ol ofe o
wlolo 0 o ofcnloluic|lvnlo o

m%ﬁ4%ﬁ2%%%%ﬁ%m214ﬁ12152 A I R R i R R -2 R g S R R ] e R s

3 | | oo Lo d - i e

m3431213321222325433441 A IR IR A R A R Rt I IR T

e 41 | .

..m.3233300440006001000500 niolom oaolm| v~ cnlolao|lolw]—|w Nioj o

™

g

w4424356555355553265446 ool vl <l cal vl v vlo] s F -] o] |||

11-“ _ d I ¥ ¥ Sk LN | S | A R [ T

3 alo|m ol obe| = <l @l o =0 o| oo~ ol cale| | gio| v - o

Qi TN 8E o5 S IAB| B BB F| Q| o 6| ¢+ O F| B0 w0 ¥ N WG 6|0 | F| O F| oy ©

-

%

N RS L e G R L R R G R R R R T N R | =l ol —| o et ew| =] | = ov| o] el | | | ]| e v

&

Ml ad] | ol vl o] ou| oaf enf o] | | o] v o] o] enfend eu vy e v e I N R NI R N N S IR s R S T I RS TR Y IR K R TR

P

6.4122111221452122124111222 Nl [N | el = e NN e e O ON| N NN TN

Pe

WH ol | | | || | ]| s| o] |wlwl w40 v < gl w|wlwlw o+ o g w| Fo o] o]+

P

Tl | | odl | 0] || 0|l || Fw[v| )0 TorT | wujvltiv| ¢lsldolvies]sviso oo s

b

o | ouf | | | | vp oo N i | o] @i e o <+ sl wl | o| ]| o|m| oo ool s

Sy

VURI SEPTINE SURYANINGNORMA

ANALISIS TERHADAP FAKTOR-FAKTOR...

Skripsi



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 100

riwayat| x1rata |x2rata|x3rata yratatahu sikap|persepsi| patuh
275 | 45 48 [3.44
275 | 383 { 34 |267
275 | 383 | 38 |356
275 4 4 3.00
15 | 467 | 38 | 256
15 {433 4 {311
25 4 36 | 2867
225 | 467 | 38 |233
275 | 433 | 44 1322
275 | 417 4 |322
2.5 4 36 |2.8%
1.25 4 36 |2.00

o

|

275 | 433 4 3.1
275 | 1.83 4 3.568
275 4 4 4.11
275 | 483 5 4.33

275 4 36 1367
275 | 4.5 4 4.00
15 1417 | 44 [278
275 | 483 | 44 1400
25 | 433 | 38 | 3867
2257383 | 36 1300
2.25 2 3 3.33
275 | 417 | 42 |367
25 | 367 | 36 |378
275 | 35 4 278
275 | 467 | 48 |3.33
2751 383 4 3.44
2.75 5 5 1422
25 | 367 | 38 |3.44
2.75 4 38 300
2.75 4 38 1378
275 { 3831 18 (244
275 | 167 5 3.78
175 ] 333 | 36 222
25 | 383 | 32 |3z2
278 | 417 4 3.89
275 {367 | 38 |344
175 | 35 44 1433
25 [ 417 | 168 | 3.19
25 3.5 3.8 |3867
25 | 217 | 36 |3.67
275 | 45 4 3.11
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Lampiran 13

SURAT WIN PENELITIAN

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DOKTER SOETOMO
STAF MEDIK FUNGSIONAL PARU
JL. MAYEN PROF.DR. MOESTOPO 6-8 TILP. 5501656
SURABAYA

Nomor :.168/103.1.17/P.PA/20(06 Surabaya, 4 juli 2006
Lamp. :
Hal  :ljin Pengambilan Data.

KepadaYth.

Kepala Bidang Litbang

Minat Ka. Sub Bid. Lith. Umum
RSU Dr. Scetomo

Surabaya

Menunjuk surat Saudara nomor: 070/405/304/Litb/06/2006 tertanggal
30 Jjuni 2006 perihal tercantum pada pokok surat, pada dasarmya kami
tidak berkeberatan mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Airlangga
Surabaya yang bernama :

Vuri Septine Suryaningnorma NIM.050212498

Untuk melakukan penelitian di SMF Paru sebagai syarat akhir kuliah
yang bersangkutan.
Atas perhatian dan kerjasamnya_kami ucapkan terima kasih.

_Kapm NMF fan
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