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9. RINGKASAN

Secara global, prevalensi penyakit kronis semakin meningkat, namun ketaatan terhadap regimen pengobatan tetap
rendah. Ketidakpatuhan ini berbanding lurus dengan hasil klinis yang buruk. Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat
menciptakan beban ekonomi dan klinis yang signifikan bagi individu dan sistem kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat kepatuhan dan faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien BPJS penderita penyakit kronis dalam
mengonsumsi obat di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul.



Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental menggunakan desain penelitian cross sectional. Jumlah
sampel pada penelitian ini sebanyak 81 responden dengan teknik pengambilan yang digunakan adalah teknik sampling non-
probability. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dan
kuesioner lain yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis regresi
linier berganda. Hasil dari penelitian terkait tingkat kepatuhan minum obat dengan kategori rendah sebesar 25,9%, sedang
sebesar 51,9%, dan tinggi sebesar 22,2%. Kemudian dari uji statistik didapatkan faktor yang memiliki pengaruh secara
signifikan terhadap tingkat kepatuhan minum obat yaitu status pekerjaan (p < 0,05), lama menderita (p < 0,05), tingkat
pengetahuan (p < 0,05), akses pelayanan kesehatan (p < 0,05), dukungan keluarga (p < 0,05), dan motivasi berobat (p < 0,05).

Tingkat kepatuhan sebagian besar pasien BPJS penderita penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD
Panembahan Senopati Bantul adalah sedang dengan presentase sebesar 51,9% dengan faktor yang berpengaruh secara
signifikan adalah status pekerjaan, lama menderita, tingkat pengetahuan, akses pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, dan
motivasi berobat.

10. KEYWORDS
Chronic disease, Medication Adherence, Analysis Factor, Multiple linear regression.

11. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN

A. Karakteristik Responden
Karakteristik dari 81 responden terhadap variabel-variabel dalam penelitian meliputi jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, dan lama menderita yang didapatkan adalah sebagai berikut.

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden Total Responden (%)
1 Jenis kelamin
Laki—laki 39 48,1%
Perempuan 42 51,9%
2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan rendah 43 53,1%
Pendidikan tinggi 38 46,9%
3 Status pekerjaan
Tidak bekerja 34 42,0%
Bekerja 47 58,0%
4 Lama menderita
<5 tahun 35 43,2%
> 5 tahun 46 56,8%
5 Jenis Penyakit Kronis
Diabetes 30 37,0%
Diabetes dan Hipertensi 8 9,9%
Diabetes dan Stroke 1 1,2%
Hipertensi 15 18,5%
Hipertensi dan CHF 1 1,2%
CHF 10 12,3%
CKD 4 4,9%
PPOK 7 8,6%
Stroke 5 6,2%

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin responden,
sebagian besar responden adalah perempuan yaitu sebanyak 42 responden (51,9%) dan responden laki-laki yaitu sebanyak
39 responden (48,1%). Perbandingan jumlah responden perempuan dengan laki—laki pada penelitian ini sebesar 1,1 : 1.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akrom dkk. (2019) dimana jumlah responden penderita
penyakit kronis perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki—laki. Hal tersebut disebabkan karena perempuan

memiliki risiko lebih besar untuk menderita penyakit kronis seperti diabetes mellitus dibandingkan laki—laki karena secara



fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Selain itu, pasca monopause juga
menyebabkan distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi (Rusmini dkk., 2023).

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan pendidikan terakhir responden,
sebagian besar responden adalah menempuh pendidikan dalam kategori pendidikan rendah yaitu sebanyak 43 responden
(53,1%) dan responden menempuh pendidikan dalam kategori pendidikan tinggi yaitu sebanyak 38 responden (46,9%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jasmine dkk. (2020) dimana responden yang memiliki kategori
pendidikan rendah lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang memiliki kategori pendidikan tinggi. Hal tersebut
dikarenakan responden dengan pendidikan terakhir tidak tamat SD, SD, hingga SMP lebih banyak daripada responden
yang memiliki pendidikan terakhir SMA maupun perguruan tinggi.

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan status pekerjaan responden,
sebagian besar responden adalah berstatus bekerja yaitu sebanyak 47 responden (58,0%) dan responden berstatus tidak
bekerja yaitu sebanyak 34 responden (42,0%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Sinuraya dkk. (2018) dimana responden
dengan status bekerja lebih banyak dibandingkan dengan responden dengan status tidak bekerja (Sinuraya dkk., 2018).
Hal tersebut dikarenakan sebagian besar responden dalam penelitian ini berada pada usia produktif dengan sebagian besar
responden memiliki pekerjaan.

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan lama menderita responden,
sebagian besar responden adalah menderita penyakit selama > 5 tahun yaitu sebanyak 46 responden (56,8%) dan
responden menderita penyakit selama < 5 tahun yaitu sebanyak 35 responden (43,2%). Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Tumundo dkk. (2021) dimana responden dengan lama menderita hipertensi > 5 tahun lebih dominan
dibandingkan dengan responden dengan lama menderita hipertensi <5 tahun.

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan jenis penyakit kronik yang
diderita oleh responden dengan jumlah terbanyak adalah diabetes (37,0%). Hal tersebut sesuai dengan Profil Kesehatan
Kota Yogyakarta Tahun 2020 yang diterbitkan oleh Dinkes DIY (2020) dimana Diabetes masuk ke dalam 10 besar
diagnosis rawat jalan di Rumah Sakit Yogyakarta pada tahun 2019 dengan total 1.464 penderita. Selain itu, untuk penyakit
hipertensi, CHF, CKD, dan PPOK juga termasuk ke dalam 10 besar diagnosis rawat jalan di Rumah Sakit Yogyakarta
pada tahun 2019.

B. Tingkat Kepatuhan Pengobatan
Tingkat kepatuhan pengobatan yang didapatkan pada penelitian ini adalah adalah sebagai berikut.

Tabel 4. 2 Tingkat Kepatuhan Pengobatan

Tingkat kepatuhan pengobatan Total Responden (%)

Kepatuhan rendah 21 25,9%
Kepatuhan sedang 42 51,9%
Kepatuhan tinggi 18 22,2%

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan tingkat kepatuhan responden
memiliki tingkat kepatuhan dalam kategori rendah yaitu sebanyak 21 responden (25,9%), kategori sedang yaitu sebanyak

42 responden (51,9%), dan kategori tinggi yaitu sebanyak 18 responden (22,2%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian



yang dilakukan oleh Rasdianah dkk. (2016) dan Ningrum (2020), dimana hasil yang didapatkan adalah sebagian besar
responden memiliki tingkat kepatuhan rendah. Namun, hasil yang didapatkan pada penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ariani dkk. (2022) dimana didapatkan hasil tingkat kepatuhan pengobatan sebagian besar responden
dalam kategori sedang (Ariani dkk., 2022). Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh S. P. Ningrum (2018) juga
didapatkan hasil kepatuhan pengobatan sebagian besar responden adalah sedang. Adanya perbedaan hasil penelitian
tersebut dapat disebabkan karena adanya perbedaan pada karakteristik responden antar penelitian yang dilakukan dengan
penelitian sebelumnya sehingga hasil yang didapatkan juga berbeda.

C. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Tingkat Kepatuhan Pengobatan

1. Distribusi Responden terhadap Faktor Kepatuhan Pengobatan
Karakteristik dari 81 responden terhadap faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan
dalam penelitian meliputi tingkat pengetahuan, akses pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, peran tenaga
kesehatan, dan motivasi berobat yang didapatkan adalah sebagai berikut.

Tabel 4. 3 Distribusi Faktor Kepatuhan Pengobatan

No Faktor Kepatuhan Pengobatan Total Responden (%)
1 Tingkat pengetahuan

Rendah 33 40,7%

Tinggi 48 59,3%
2 Akses pelayanan kesehatan

Kurang baik 24 29,6%

Baik 57 70,4%
3 Dukungan keluarga

Rendah 31 38,3%

Tinggi 50 61,7%
4 Peran Tenaga Kesehatan

Rendah 53 65,4%

Tinggi 28 34,6%
5 Motivasi berobat

Rendah 12 14,8%

Tinggi 69 85,2%

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan,
sebagian besar responden memiliki pengetahuan dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 48 responden (59,3%) dan
responden memiliki pengetahuan dalam kategori rendah yaitu sebanyak 33 responden (40,7%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusida dkk. (2017) dimana sebagian besar responden memiliki pengetahuan
yang cukup baik dan baik (Rusida dkk., 2017). Hal tersebut dapat disebabkan karena sebagian responden menderita
penyakit kronis > 5 tahun sehingga mereka sudah banyak memperoleh informasi terkait penyakit kronis yang
diderita, baik informasi dari petugas kesehatan, informasi dari orang-orang sekitarnya, maupun dari pengalaman
masing-masing dari mereka (Suryati dkk., 2019).

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan akses pelayanan kesehatan,
sebagian besar responden adalah memiliki akses pelayanan kesehatan dalam kategori baik yaitu sebanyak 57
responden (70,4%) dan responden memiliki akses pelayanan kesehatan dalam kategori kurang yaitu sebanyak 24

responden (29,6%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Makatindu dkk. (2021) dimana



keterjangkauan akses pelayanan kesehatan sebagian besar responden adalah pada kategori baik. Sebagian besar
responden memiliki akses pelayanan kesehatan dalam kategori baik karena mayoritas responden tidak mengalami
kesulitan dalam akses pelayanan kesehatan, seperti waktu tempuh relatif cepat, jarak yang ditempuh dekat,
mudahnya transportasi yang digunakan, dan akses jalan yang sudah baik.

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan dukungan keluarga
sebagian besar responden adalah memiliki dukungan keluarga dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 50 responden
(61,7%) dan responden memiliki dukungan keluarga dalam kategori rendah yaitu sebanyak 31 responden (38,3%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani dkk. (2021) dimana responden dengan dukungan
keluarga tinggi lebih banyak dibandingkan dengan responden dengan dukungan keluarga rendah. Hal tersebut
menunjukkan bahwa keluarga sudah optimal dalam mendukung kesehatan pasien, seperti selalu mengingatkan untuk
minum obat dan mendampingi responden dalam melakukan pengobatan (Oktaviani dkk., 2021).

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan peran tenaga kesehatan,
sebagian besar responden adalah memiliki peran tenaga kesehatan dalam kategori rendah yaitu sebanyak 53
responden (65,4%) dan responden memiliki peran tenaga kesehatan dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 28
responden (34,6%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh dimana responden memiliki peran tenaga
kesehatan dalam kategori rendah lebih banyak dibandingkan dengan responden yang memiliki peran tenaga
kesehatan kategori tinggi (Khotimah, 2014).

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa frekuensi responden berdasarkan motivasi berobat, sebagian
besar responden adalah memiliki motivasi berobat dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 69 responden (85,2%) dan
responden memiliki motivasi berobat dalam kategori rendah yaitu sebanyak 12 responden (14,8%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuratiga dkk. (2020) dimana responden dengan motivasi berobat tinggi lebih
banyak dibandingkan dengan responden dengan motivasi berobat rendah (Nuratiga dkk., 2020). Hal tersebut

menunjukkan bahwa tingginya keinginan pasien untuk mencapai tujuan terapi pengobatan.

2.Faktor-Faktor yang Berpengaruh secara Signifikan
Berdasarkan analisis regresi linier berganda yang dilakukan, didapatkan hasil terkait faktor-faktor yang
berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan pengobatan yaitu sebagai berikut.

Tabel 4. 4 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Pengobatan

Faktor yang

Berpengaruh B Beta t hitung Sig t Keterangan
(Constant) -0,654 -3.496 .001
Jenis Kelamin -0,143 -.103 -1.282 .204 Tidak Signifikan
Pendidikan 0,046 033 421 675 Tidak Signifikan
Terakhir
Status Pekerjaan 0,341 .243 3.104 .003 Signifikan
Lama Menderita 0,386 .276 3.754 .000 Signifikan
Tingkat 0,321 228 2786 007 Signifikan

Pengetahuan




Akses Pelayanan

Kesehatan 0,287 .189 2.296 .025 Signifikan
Dukungan 0,431 .303 3.834 .000 Signifikan
Keluarga
Peran Tenaga -0,097 -.067 -.886 .378  Tidak Signifikan

Kesehatan

Motivasi Berobat 0,737 378 4.564 .000 Signifikan
F hitung 13,042

SigF 0,000

R square 0,623
Variabel .
Dependen Tingkat Kepatuhan

Sumber : Data Primer yang diolah, 2024

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas dapat dilihat dari nilai r square bahwa faktor yang berpengaruh secara

bersama—sama memengaruhi tingkat kepatuhan pengobatan sebesar 62,3%.

Y =

Y=

a.

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas perhitungan regresi linear berganda didapatkan hasil sebagai berikut:
a+ biXy + b2X2 + ... + bnXn (rumus dasar)
-0,654-0,143 X1+ 0,046 X2+ 0,341 X3+ 0,386 X4+ 0,321 X5+ 0,287 Xe+ 0,431 X7— 0,097 Xg+ 737 Xo
Konstanta = -0,654
Acrtinya jika tidak ada variabel jenis kelamin, pendidikan terakhir, status pekerjaan, lama menderita, tingkat
pengetahuan, akses pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan, dan motivasi
berobat yang memengaruhi tingkat kepatuhan, maka tingkat kepatuhan sebesar -1,028 satuan.
b1 =-0,143
Artinya jika variabel jenis kelamin meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan menurun sebesar
-0,134 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.
b2 = 0,046
Avrtinya jika variabel pendidikan terakhir meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan meningkat
sebesar 0,027 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.
b3 =0,341
Artinya jika variabel status pekerjaan meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan meningkat
sebesar 0,312 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.
bs = 0,386
Artinya jika variabel lama menderita meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan meningkat
sebesar 0,378 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.
be = 0,321
Avrtinya jika variabel tingkat pengetahuan meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan meningkat
sebesar 0,343 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.

b7 = 0,287



Artinya jika variabel akses pelayanan kesehatan meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan
meningkat sebesar 0,297 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.

bs = 0,431

Avrtinya jika variabel dukungan keluarga meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan meningkat
sebesar 0,402 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.

be =-0,097

Artinya jika variabel peran tenaga kesehatan meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan
menurun sebesar -0,103 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.

b10=0,737

Acrtinya jika variabel motivasi berobat meningkat sebesar satu satuan maka tingkat kepatuhan akan meningkat

sebesar 0,708 dengan anggapan variabel bebas lain tetap.

3. Pengaruh Faktor Kepatuhan Pengobatan secara Parsial terhadap Tingkat Kepatuhan Pengobatan

a)

b)

Hasil dari pengujian hipotesis parsial (Uji t) pada penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut.
Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Tingkat Kepatuhan

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,204 (0,204 > 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis ditolak, yang berarti bahwa “Tidak
ada pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita penyakit
kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Kepatuhan dalam pengobatan merupakan faktor penting dalam kesehatan lanjutan dan kesejahteraan
pasien hipertensi (Mayefis dkk., 2022). Kepatuhan dan ketaatan dalam meminum obat merupakan syarat agar
terapi pengobatan penyakit dapat berjalan dengan baik, dimana kepatuhan dapat membentuk perilaku seorang
pasien terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan akan berakibat pada kegagalan dalam terapi pengobatan penyakit
sehingga berpotensi membuat penyakit menjadi semakin parah dari waktu ke waktu. Dalam hubungan dengan
kepatuhan minum obat tersebut, biasanya tidak akan terpengaruh dengan perbedaan jenis kelamin.

Jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat. Hal tersebut sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Prihatin dkk. (2020) yang menyatakan bahawa tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan pengobatan.

Kepatuhan untuk meminum obat berdasarkan pada kesadaran dari masing-masing individu akan
pentingnya meminum obat demi tercapainya kesembuhan dan tidak terdapat perbedaan yang signifikan baik
itu pada pria atau wanita sehingga dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki pengaruh pada
kepatuhan dalam meminum obat pada pasien BPJS penderita penyakit kronis di instalasi rawat jalan RSUD
Panembahan Senopati. Hal tersebut menunjukkan bahwa pada responden perempuan maupun laki-laki
memiliki tingkat kesadaran yang sama dalam kepatuhan untuk meminum obat (Sailan dkk., 2021).

Pengaruh Pendidikan Terakhir Terhadap Tingkat Kepatuhan



c)

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,675 (0,675 > 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis ditolak, yang berarti bahwa “Tidak
ada pengaruh pendidikan terakhir terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita penyakit
kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Pendidikan merupakan proses atau kegiatan pembelajaran untuk mengembangkan atau
meningkatkan kemampuan tertentu sehingga sasaran pendidikan dapat berdiri sendiri (Sailan dkk., 2021).
Seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi biasanya memiliki tingkat rasionalitas yang lebih baik dalam
memandang suatu permasalahan, sehingga dalam hal ini tingkat pendidikan terahir diduga merupakan salah
satu variabel yang dapat berpengaruh pada tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita penyakit
kronis di instalasi rawat jalan RSUD Panembahan Senopati.

Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa tingkat kepatuhan pasien dalam meminum
obat tidak dipengaruhi oleh tingkat pendidikan terakhir pasien. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Srikartika dkk. (2016) yang menyatakan bahwa pendidikan terakhir tidak berpengaruh terhadap
kepatuhan pasien dalam pengambilan dan penggunaan obat.

Tingkat pendidikan terakhir tidak berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan dapat terjadi karena
tingkat kepatuhan pasien dalam meminum obat tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan terakhirnya
saja tetapi ada faktor lain yang lebih berpengaruh, diantaranya yaitu sikap, keyakinan, dan motivasi (Sailan
dkk., 2021). Seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi apabila tidak memiliki sikap yang baik serta
keyakinan yang tinggi bahwa dengan pengobatan dapat membantu kesembuhan, maka orang tersebut tidak
akan memiliki tingkat kepatuhan yang baik pula.

Pengaruh Status Pekerjaan Terhadap Tingkat Kepatuhan

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,003 (0,003 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima, yang berarti bahwa
“Terdapat pengaruh status pekerjaan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita
penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Karakteristik pasien yang berbeda dapat memengaruhi kepatuhan mereka terhadap pengobatan
(Efriani, 2022). Salah satu karakteristik dalam penelitian ini adalah pekerjaan responden. Dalam hal kepatuhan
minum obat tersebut, pekerjaan merupakan salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap tingkat
kepatuhan dalam meminum obat. Seringkali terjadi seseorang yang sedang asik dan larut dalam aktivitas
kerjanya melupakan banyak hal termasuk dapat saja lupa untuk meminum obat.

Pada umumnya responden yang tidak bekerja memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang lebih
tinggi. Hal ini disebabkan karena responden yang masih aktif bekerja memiliki probabilitas untuk lupa minum
obat atau melewatkan jadwal minum obat lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang sudah tidak aktif

lagi bekerja (Sailan dkk., 2021). Kesibukan dan larutnya seseorang dalam bekerja dapat menjadi pemicu



d)

e)

seseorang dalam melewatkan jadwal minum obat sehingga akan berpengaruh pula pada target pengobatannya
yang hendak dicapai. Hal ini membuktikan bahwa pekerjaan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan minum
obat.

Pengaruh Lama Menderita Terhadap Tingkat Kepatuhan

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,000 (0,000 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima, yang berarti bahwa
“Terdapat pengaruh lama menderita terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita
penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”. Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Liberty dkk. (2017) yang mana didapatkan hasil bahwa lama menderita
berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan pengobatan.

Ketidakpatuhan dalam meminum obat merupakan masalah kesehatan yang cukup serius yang
merupakan tantangan utama untuk keberhasilan suatu individu dalam meraih tujuan pengobatan.
Ketidakpatuhan minum obat ini seringkali menyebabkan peningkatan penggunaan layanan kesehatan, kualitas
hidup yang buruk, dan peningkatan biaya perawatan kesehatan (Rosyidah dkk., 2023). Salah satu faktor yang
dapat berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan untuk minum obat adalah lama menderita penyakit, dimana
semakin lama seseorang menderita suatu penyakit, maka akan cenderung lebih patuh dalam menjalani
pengobatan karena sebagian besar dari mereka telah memahami sakit yang diderita (Puteri & Nugraheni, 2023).
Hal ini membuktikan bahwa lama menderita suatu penyakit berpengaruh pada tingkat kepatuhan minum obat.
Pengaruh Tingkat Pengetahuan Terhadap Tingkat Kepatuhan

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,007 (0,007 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima, yang berarti bahwa
“Terdapat pengaruh tingkat pengetahuan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita
penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Menjalani terapi pengobatan untuk penyakit kronis membutuhkan konsistensi dan kesabaran serta
kepatuhan karena terapi pengobatan biasanya harus berkelanjutan dan dengan disiplin yang tinggi. Alasan
pasien tidak memiliki kepatuhan dalam meminum obat pada pasien penderita penyakit kronis adalah
dikarenakan adanya kebosanan dalam penggunaan obat jangka panjang, efek samping obat yang ditimbulkan,
dan pengetahuan yang kurang mengenanai pengelolaan penyakit serta risiko yang dapat terjadi akibat
kurangnya kepatuhan dalam meminum obat, disamping biaya pengobatan yang biasanya cukup tinggi (Sailan
dkk., 2021).

Tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan minum obat. Pengetahuan sendiri
dapat diperoleh melalui pendidikan formal maupun non formal seperti penyuluhan serta melalui penjelasan
yang diperoleh pasien ketika sedang berobat. Semakin baik pengetahuan yang dimiliki tentang penyakit dan

pengobatannya, akan semakin meningkatkan kepatuhan dari pasien dalam meminum obat, demikian pula



9)

sebaliknya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan adalah salah satu faktor yang dapat
memengaruhi kepatuhan seseorang dalam meminum obat. Sebuah penelitian terkait kepatuhan berobat pada
lansia menunjukkan adanya hubungan dari pengetahuan dengan kepatuhan berobat (Nuratiga dkk., 2020).
Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap Tingkat Kepatuhan

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,025 (0,025 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima, yang berarti bahwa
“Terdapat pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS
penderita penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Optimalnya pelayanan kesehatan yang diterima oleh seorang pasien akan dapat tercapai apabila
pasien tersebut memiliki akses pelayanan kesehatan yang baik. Pelayanan kesehatan, dimana didalamnya
terdapat tenaga kesehatan termasuk perawat, sebagai edukator atau penyuluh kesehatan berperan penting
dalam memberikan edukasi serta motivasi mengenai pentingnya kepatuhan terhadap kontrol, perencanaan
pengobatan, dan upaya perawatan pasien (Hutasuhut, 2024). Oleh karena itu, akses terhadap pelayanan
kesehatan merupakan salah satu faktor yang dapat berpengaruh pada tingkat kepatuhan minum obat pada
penderita penyakit kronis.

Akses pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan minum obat. pasien yang
memiliki akses yang lebih mudah terhadap layanan kesehatan akan lebih patuh dalam menjalani pengobatan
(Hutasuhut, 2024). Dengan akses pelayanan kesehatan yang mudah terjangkau maka kontrol terhadap pasien
dalam kepatuhannya meminum obat juga lebih mudah sehingga mengurangi ketidakpatuhan pasien dalam
minum obat. Dapat dikatakan bahwa kontrol terhadap pengobatan pasien penyakit kronis akan menjadi lebih
buruk jika pasien tinggal lebih jauh dari layanan kesehatan apalagi dengan sarana transportasi yang kurang
memadai. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa akses layanan kesehatan berpengaruh terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien penderita penyakit kronis.

Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Kepatuhan

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,000 (0,000 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima, yang berarti bahwa
“Terdapat pengaruh dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita
penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Seorang pasien penyakit kronis biasanya memiliki kondisi psikologis yang kurang baik sehingga
membutuhkan dukungan dan penguatan dari orang-orang terdekatnya. Dalam hal ini keluarga memiliki
peranan yang sangat penting dalam proses pengobatan yang sedang dijalani oleh pasien. Pasien akan merasa
bahwa dirinya penting dan dihargai serta disayangi oleh keluarganya apabila keluarga memberikan dukungan
baik itu moril mapun materiil. Pasien juga akan merasa bahwa keluarganya memperhatikan serta mengawasi

pasien dalam menjalani terapi pengobatan (Nuratiga dkk., 2020). Dengan demikian dukungan yang baik dari



h)

anggota keluarga memiliki peran yang penting dalam kepatuhan meminum obat pada pasien penderita penyakit
kronis.

Dukungan keluarga berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan minum obat. Berbagai dukungan
dibutuhkan oleh pasien penderita penyakit kronis dalam menjalani terapi pengobatannya. Dukungan keluarga
memiliki hubungan dengan kepatuhan berobat (Nuratiga dkk., 2020). Keluarga merupakan orang terdekat bagi
pasien sehingga merupakan pendukung utama bagi penderita penyakit kronis yang mampu menguatkan,
mengingatkan, serta memotivasi pasien untuk memiliki kepatuhan dalam meminum obat sehingga tujuan
utama dari pengobatan dapat tercapai. Semakin baik dukungan yang diberikan oleh keluarga akan semakin
meningkatkan kepatuhan pasien dalam meminum obat.

Pengaruh Peran Tenaga Kesehatan Terhadap Tingkat Kepatuhan

Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi
sebesar 0,378 (0,378 > 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis ditolak, yang berarti bahwa “Tidak
ada pengaruh peran tenaga kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita
penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Penyakit kronis baik itu DM, hipertensi, dan lain sebagainya merupakan penyakit yang wajib
diperhatikan oleh penderitanya. Dibutuhkan suatu kesabaran dan kesadaran diri pasien dalam menjalani
pengobatannya. Mematuhi petunjuk dan perintah tenaga kesehatan termasuk dalam meminum obat sesuai dosis
dan jadwal dapat menjadi faktor yang memegang peranan penting bagi kesembuhan yang diharapkan. Dalam
hal tersebut, seorang tenaga kesehatan tidak hanya berperan memeriksa dan memerikan resep saja akan tetapi
tenaga kesehatan juga bertanggungjawab dalam program penyuluhan dengan menggunakan strategi edukasi
yang bervariasi untuk meningkatkan hasil pengobatan (Hutasuhut, 2024).

Peran tenaga kesehatan tidak berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan minum obat. Meskipun pada
dasarnya seorang tenaga kesehatan memiliki peranan yang penting dalam membantu proses pengobatan atau
terapi dari pasien penyakit kronis, akan tetapi kepatuhan pasien dalam meminum obat lebih banyak
dipengaruhi oleh diri sendiri terutama ketika pasien berobat jalan. Berbagai edukasi yang diberikan oleh
petugas kesehatan tentang pentingnya disiplin meminum obat seringkali tidak ada artinya apabila pasien
sendiri tidak memiliki keinginan dan motivasi yang kuat untuk sembuh dan meminum obat secara teratur. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Martiningsih dkk. (2019) yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara peran tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat dikarenakan banyak
faktor lain yang berpengaruh seperti motivasi berobat pasien itu sendiri.

Pengaruh Motivasi Berobat Terhadap Tingkat Kepatuhan
Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi

sebesar 0,000 (0,000 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima, yang berarti bahwa



“Terdapat pengaruh motivasi berobat terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita
penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul”.

Kepatuhan dapat menjadi parameter dari sikap pasien terhadap perintah dari petugas medis, baik itu
sikap terhadap resep, keteraturan meminum obat, serta perubahan dalam gaya hidup. Sikap yang baik dari
seseorang dalam meminum obat ditunjukkan dengan kepatuhannya dalam meminum obat, dimana hal tersebut
dapat dipengaruhi oleh motivasi yang dimiliki seseorang untuk mencapai tujuan terapi. Sehingga motivasi
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan dalam menimum obat.

Motivasi berobat berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan minum obat. Seorang pasien dengan
motivasi yang tinggi untuk berobat akan memiliki kecenderungan untuk memiliki tingkat kepatuhan yang baik
dalam meminum obat. Hal ini karena motivasi merupakan hal yang menjadi pendorong bagi pasien guna
meraih tujuan terapi pengobatan. Seseorang dengan motivasi berobat yang baik akan cenderung lebih memiliki
kedisiplinan sehingga bersedia menjalani pengobatan dengan penuh semangat dan kepatuhan. Motivasi ialah
dorongan yang bisa memicu seseorang dalam melakukan sesuatu agar bisa capai tujuan tertentu (Purnamasari
& Meutia, 2023). Motivasi yang paling kuat terletak pada individu itu sendiri, dimana motivasi untuk menjaga
kesehatan sangat berpengaruh kuat pada faktor-faktor yang berkaitan dengan perilaku pasien dalam

menghadapi penyakitnya, termasuk dalam kepatuhan minum obat.

4. Persentase Pengaruh Faktor Kepatuhan Pengobatan secara Keseluruhan terhadap Tingkat Kepatuhan
Pengobatan

Berdasarkan analisis regersi linear berganda menunjukkan besarnya koefisien determinasi (r? square) =

0,623, hal ini berarti variabel independen secara bersama—sama memengaruhi variabel dependen sebesar 62,3%.

Sedangkan untuk sisanya sebesar 37,7% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model

penelitian.

5. Pengaruh Faktor Kepatuhan Pengobatan secara Simultan terhadap Tingkat Kepatuhan Pengobatan
Hasil pengujian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahwa terdapat nilai signifikansi sebesar
0,000 (0,000 < 0,05). Nilai tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima, yang berarti bahwa “Terdapat pengaruh
jenis kelamin, pendidikan terakhir, status pekerjaan, lama menderita, tingkat pengetahuan, akses pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan, dan motivasi berobat secara simultan terhadap tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien BPJS penderita penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan

Senopati Bantul”.

12. KESIMPULAN PENELITIAN

1. Tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien BPJS penderita penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD

Panembahan Senopati Bantul yaitu rendah 25,9%, sedang 51,9%, dan tinggi 22,2%.



2. Faktor-faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien BPJS
penderita penyakit kronis di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul pasien yaitu status
pekerjaan, lama menderita, tingkat pengetahuan, akses pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, dan motivasi

berobat.
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI TINGKAT KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN BPJS PENDERITA PENYAKIT KRONIS DI
INSTALASI RAWAT JALAN RSUD PANEMBAHAN SENOPATI

No. Responden

Tgl. Wawancara :

Petunjuk pengisian kuesioner :

1. Pertanyaan pada kuesioner ditujukan langsung kepada responden
2. Jawaban diisi oleh pewawancara dengan menanyakan langsung kepada responden
3. Jawablah pertanyaan ini dengan benar dan sejujur — jujurnya
4. Selamat mengisi dan terima kasih

A. ldentitas Responden

Lo NGMA s
2. AlAMAt
3. TTL/USIA e
4. Jenis kelamin* - 1) Laki laki
2) Perempuan
5. Pendidikan terakhir* : 1) Tidak sekolah 4) Tamat SMP/MTs
2) Tidak tamat SD  5)Tamat SMA/SMK
3) Tamat SD 6)Tamat Perguruan Tinggi
6. Pekerjaan* : 1) PNS 4) Petani / Buruh
2) Pegawai Swasta 5) Tidak Bekerja
3) Pedagang 6) Lain — lain, sebutkan
7. Lama menderita * : 1) <5 tahun
2) > 5 tahun
B. Pertanyaan
1. Kuesioner MMAS-8
No | Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
1. | Apakah Anda rutin melakukan pemeriksaan ulang untuk
kontrol kadar tekanan darah dan/atau gula darah setelah obat
habis?
* Jika tidak sebutkan alasan : (lingkari jawaban)
a. Tidak merasa adanya keluhan yang dirasakan lagi
b. Lupa meningat waktu kontrol
c. Memiliki kesibukan lain
d. Melakukan pengobatan alternatif atau minum obat
tradisional
e. Takut bahaya efek samping obat
2. | Apakah Anda pernah merasa terganggu karena harus menjalani
pengobatan dan konsumsi obat secara rutin?
3. | Apakah Anda terkadang lupa minum obat?




4. | Apakah Anda membawa serta obat yang harus diminum saat
Anda melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah?

5. | Ketika Anda merasa kondisi tubuh mulai membaik, apakah
Anda akan tetap meminum obat sampai habis?

6. | Ketika Anda merasa kondisi tubuh memburuk, apakah Anda
akan tetap melanjutkan minum obat?

7. | Apakah Anda sering mengalami kesulitan dalam mengingat
penggunaan obat?

8. | Apakah Anda pernah mengurangi ataupun menghentikan
penggunaan obat tanpa memberitahu dokter?

2. Tingkat Pengetahuan
No | Pertanyaan Jawaban

Ya Tidak

9 | Penyakit yang Anda derita termasuk kedalam penyakit kronis

10 | Penyakit kronis merupakan penyakit keturunan (Genetik)

11 | Gejala penyakit kronis terlihat dari penampilan fisik

12 | Penyakit kronis dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup
penderitanya

13 | Faktor pencetus penyakit kronis yang tidak dapat dicegah atau
tidak dapat diubah adalah faktor genetik atau keturunan

14 | Penyakit kronis tidak dapat memengaruhi fungsi jantung dan
ginjal

15 | Penyakit kronis hanya bisa diobati dengan obat-obatan dari
dokter

16 | Obat penyakit kronis diminum terus menerus dalam jangka
waktu panjang

17 | Penderita penyakit kronis tidak diharuskan mengontrol tekanan
darah dan kadar gula darah setiap bulan

18 | Aktifitas fisik seperti senam aerobik dan jalan cepat secara rutin
dapat menurunkan tekanan darah.

3. Akses Pelayanan Kesehatan
19. Berapa jarak rumah anda dengan tempat pelayanan kesehatan?
a. Jauh (>2 Km)
b. Dekat (<2 Km)
20. Berapa lama waktu yang ditempuh untuk menuju ke tempat pelayanan kesehatan?
a. <15 menit
b. >15 menit
21. Bagaimana kondisi jalan dari rumah anda menuju ke tempat pelayanan kesehatan?
a. Rusak (berbatu-batu)
b. Baik (aspal)
22. Apakah anda mengalami kesulitan dalam mengakses sarana transportasi dalam
menempuh pelayanan kesehatan?
a. Ya



b. Tidak

Dukungan Keluarga

No | Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak

23. | Apakah keluarga Anda menyarankan Anda untuk melakukan
pengobatan?

24 | Apakah keluarga Anda mengingatkan Anda untuk minum
obat?

25 | Apakah keluarga menegur Anda bila Anda tidak atau lupa
dalam minum obat?

26 | Apakah keluarga Anda membantu segala pembiayaan
pengobatan Anda?

27 | Apakah keluarga anda selalu mengantarkan anda untuk
melakukan pengobatan

. Peran Tenaga Kesehatan
No | Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak

28 | Apakah petugas kesehatan (dokter, perawat, apoteker) pernah
menjelaskan/memberikan penyuluhan tentang penyakit yang
anda derita?

29 | Apakah petugas kesehatan mendengarkan keluhan serta
memberikan penjelasan mengenai penyakit anda dan cara
meminum obat dengan jelas?

30 | Apakah petugas kesehatan selalu mengingatkan anda untuk
periksa ulang (control) setelah obat habis?

31 | Apakah petugas kesehatan pernah menyampaikan bahayanya
apabila tidak minum obat secara teratur?

32 | Apakah petugas kesehatan menanyakan kemajuan yang anda
peroleh selama melakukan pengobatan?

Motivasi Berobat

No | Pertanyaan Jawaban

Ya Tidak

33 | Saya merasa perlu untuk memeriksakan diri ke rumah sakit

34 | Saya merasa lebih baik jika mematuhi anjuran dokter

35 | Rutin berobat tidak akan membuat tekanan darah saya stabil

36 | Berobat ke Puskesmas merepotkan bagi saya




37 | Saya merasa perlu minum obat sesuai anjuran dokter

38 | Saya merasa lebih baik jika mengkonsumsi obat dari dokter

39 | Saya merasa tidak perlu menghabiskan obat dari dokter

40 | Saya merasa jika saya minum obat hanya memberikan efek

samping kepada saya







