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ABSTRAK

KEPATUHAN PASIEN TERHADAP PENGGUNAAN OBAT ASAM
URAT DI PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA TIMUR

MARIA CLARENTIAN LIGERIA LOSOR
2443014092

Asam urat adalah hasil metabolisme purin di dalam tubuh. Asam urat yang
berlebihan tidak akan tertampung dan termetabolisme oleh tubuh sehingga
menyebabkan terjadinya peningkatan kadar asam urat dalam darah yang
disebut hiperurisemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
kepatuhan dalam penggunaan obat penyakit asam urat dengan metode Pill
Count, serta melihat adanya korelasi antara kepatuhan penggunaan obat dan
hasil pemeriksaan asam urat. Penelitian ini menggunakan metode analitik
dengan pendekatan cross sectional dan teknik pengambilan sampel
menggunakan metode purposive sampling, yang dilakukan pada 30 pasien
penyakit asam urat yang sedang menjalankan pengobatan di Puskesmas “X”
Wilayah Surabaya Timur. Berdasarkan hasil penelitian dengan metode Pill
Count, diperoleh 25 responden (83%) patuh dan 5 responden (17%) tidak
patuh, sedangkan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar asam urat diperoleh
28 responden (93%) mengalami penurunan kadar asam urat dan 2
responden (7%) tidak mengalami penurunan kadar asam urat. Hubungan
kepatuhan penggunaan obat terhadap keberhasilan terapi dianalisis dengan
menggunakan korelasi product moment, diperoleh nilai signifikan 0,501 (>
0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi antara
kepatuhan penggunaan obat asam urat dengan hasil pemeriksaan kadar
asam urat.

Kata Kunci: Asam urat, Kepatuhan, Pill Count, kadar asam urat.



ABSTRACT

PATIENT COMPLIANCE ON THE USE OF URIC ACID DRUGS IN
"X" COMMUNITY HEALTH CORE CENTER OF EAST
SURABAYA REGION

MARIA CLARENTIAN LIGERIA LOSOR
2443014092

Uric Acid is the result of purine metabolism in the body. Excessive uric acid
will not be accommodated and metabolized by the body, causing an
increase in uric acid levels in the blood called hyperuricemia. This research
aims to determine the level of adherence in the use of uric acid drugs
disease with the Pill Count method, and to see a correlation between
compliance with drug use and check up results of uric acid. This study used
an analytical method with a cross sectional approach and the sampling
technique used a purposive sampling method, which was done on 30
patients of uric acid disease that was running treatment at "X" Primary
Health Care Center in East Surabaya Region. Based on the results of the
study, adherence measurement using pill count obtained 25 respondents
adherent (83%) and non-adherent respondents was 5 (17%), while based on
check up result of uric acid 28 respondents (93%) had decreased uric acid
level and 2 respondents (7%) not decreased uric acid level. The relationship
of drug use adherence to the success of therapy was analyzed using product
moment correlation, obtained a significant value of 0.501 (> 0.05) so there
was no correlation between the compliance use of uric acid drugs with
check up results of uric acid levels.

Keywords: Uric Acid, Compliance, Pill Count, uric acid level.
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