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ABSTRAK

IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT PADA
PASIEN STROKE DI PUSKESMAS PUCANG SEWU
SURABAYA

IKA WIDARTATI LISA YULIA
2443014196

Stroke merupakan suatu sindrom yang diakibatkan oleh adanya
gangguan aliran darah pada otak yang menimbulkan gangguan
fungsional otak berupa defisit neurologik atau kelumpuhan saraf.
Stroke merupakan penyakit yang tidak menular dan dikenal sebagai
penyakit kronis. Kepatuhan dalam menggunakan obat sangat penting
untuk mencapai keberhasilan terapi terutama pada pengobatan jangka
panjang. Ketidakteraturan pasien berobat juga menjadi salah satu faktor
risiko terjadinya stroke berulang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi kepatuhan penggunaan obat dan faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kepatuhan pasien stroke di Puskesmas Pucang
Sewu Surabaya. Penelitian ini dilakukan dengan melibatkan 23 pasien
stroke yang datang berobat di puskesmas selama bulan Juli-September
2017. Jenis penelitian ini adalah observasional bersifat deskriptif
dengan pendekatan cross sectional. Kepatuhan pasien diukur dengan
menggunakan kuesioner self report skala MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) dengan kategori kepatuhan rendah (<6),
sedang (6-7), dan tinggi (>8). Pada analisis hubungan antara
karakteristik pasien dengan tingkat kepatuhan digunakan uji statistik
Chi-square (4°) (o = 0,1). Analisis terhadap 23 responden yang
memenuhi kriteria penelitian menunjukkan bahwa 65,22% memiliki
tingkat kepatuhan yang tinggi dalam menggunakan obat. Faktor-faktor
yang berpengaruh atau memiliki hubungan terhadap tingkat kepatuhan
pasien stroke adalah jenis pekerjaan dan anggota keluarga yang tinggal
bersama.

Kata kunci : stroke, kepatuhan, puskesmas, MMAS-8



ABSTRACT

A STUDY OF PATIENT ADHERENCE ON DRUG
ADMINISTRATION IN STROKE PATIENTS OF PUCANG SEWU
SURABAYA COMMUNITY PRIMARY HEALTH CARE CENTER

IKA WIDARTATI LISA YULIA
2443014196

Stroke is a syndrome caused by a disruption of blood flow in the brain that
cause functional disorders of the brain in the form of neurological deficits or
nerve paralysis. Stroke is a non-communicable disease and is known as a
chronic disease. Adherence to the use of medications is essential to achieve
therapeutic efficacy especially in long-term treatment. Irregularity of
treatment patients also become one of the risk factors of recurrent stroke.
This study aims to identify medication adherence and factors that affect the
adherence of stroke patient at Pucang Sewu Surabaya Primary Health
Center. This study involved 23 stroke patients who came to seek treatment
at primary health center during July-September 2017. This type of research
is descriptive observasional with cross sectional approach. Adherence to
stroke therapy was measured using a self-reported MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) with low adherence categories (<6), moderate
(6-7), and high (=8). In analyzing the relationship between patient
characteristic with adherence level, Chi-square (¥2) (o = 0,1) statistical test
was used. An analysis of 23 respondents who met the study criteria showed
that 65.22% had high adherence levels in using the drug. Factors that
influence or have a relationship to the level of stroke patient adherence are
the type of work and members of famillies are living together.

Keywords: stroke, adherence, primary health care center, MMAS-8
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