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ABSTRAK

PENGARUH KEPATUHAN PASIEN TERHADAP OUTCOME PADA
PASIEN GOUT DI PUSKESMAS WILAYAH SURABAYA

MARCELINE VITA GITA PRATIWI
2443014018

Gout merupakan penyakit metabolik yang diakibatkan karena penimbunan
kristal monosodium urat di dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat terhadap
outcome (kadar asam urat). Ada dua metode yang digunakan untuk
mengevaluasi kepatuhan pasien yaitu (Adherence to Refill and Medication
Scale) ARMS dan pill count. Wawancara dengan kuesioner ARMS
dilakukan pada hari pasien melakukan kunjungan ke Puskesmas dan
perhitungan tablet dilakukan pada hari kedelapan atau kesembilan sebelum
obat habis, obat yang dihitung adalah allopurinol. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian cross sectional dengan consecutive
sampling pada 32 pasien. Kadar asam urat pada pasien perempuan maupun
laki-laki cukup tinggi (7,3-11,3 mg/dL). Sementara itu, kepatuhan pasien
yang dievaluasi menggunakan metode pill count yang menunjukkan bahwa
sebanyak 24 pasien yang patuh (75,0%), dan sisanya dikategorikan tidak
patun. Evaluasi kepatuhan pasien menggunakan metode ARMS
mengelompokkan pasien menjadi tiga kategori: pasien dengan kepatuhan
rendah (5 pasien; 15,0%), sedang (19 pasien; 59,4%) dan tinggi (8 pasien;
25,0%). Analisis statistik menggunakan uji Spearman menunjukkan tidak
ada pengaruh antara kepatuhan pasien minum obat dengan kadar asam urat
(p>0,05) dan uji Eta Squared menunjukkan ada pengaruh antara kepatuhan
pasien minum obat dengan kadar asam urat (p<0,05). Dari hasil wawancara
kepada pasien, beberapa faktor seperti penyakit penyerta (62,5%), riwayat
keluarga (37,5%), diet tinggi purin (34,4%), dan obesitas (71,9%) dapat
mempengaruhi kadar asam urat.

Kata Kunci : kepatuhan, outcome, gout, ARMS, pill count.



ABSTRACT

EFFECT OF PATIENT ADHERENCE ON THE OUTCOME OF
GOUT PATIENTS IN COMMUNITY HEALTH CENTERS OF EAST
SURABAYA REGION

MARCELINE VITA GITA PRATIWI
2443014018

Gout is metabolic disease caused by the sediment of monosodium urate
crystal in the body. This research is intended to see the effect of patients
adherence to medicine treatment on the outcome (uric acid level). There are
two methods were used to evaluate patients adherence, namely (Adherence
to Refill and Medication Scale) ARMS and pill count. ARMS questionnaire
interviews were carried out on the day the patient made a visit to the health
care and the tablet calculation was carried out on the eighth or ninth day,
the drug calculated was allopurinol. This study used a cross sectional study
design with consecutive sampling on 32 patients. Uric acid level on male
and female patients is high enough (7.3-11.3 mg/dL). Meanwhile, patients
adherence evaluated using pill count method showed that there are 24
persons patients adhered to the medication (75.0%), and the rest were
categorized as non-adhere patients. Patient adherence evaluation using
ARMS method classified patient into three categories: patient with low
adherence (5 patients; 15.0%), medium (19 patients; 59.4%), and high (8
patients; 25.0%). Statistics analysis using Spearman’s test revealed is no
correlation between patient adherence to medication with uric acid level
(p>0.05) and Eta Squared test revealed is correlation between patient
adherence to medication with uric acid level (p<0.05). From the patient
interview, some factors such as comorbidity (62.5%), family history
(37.5%), high purine diet (34.4%), and obesity (71.9%), may affects the uric
acid level.

Keywords: patient adherence, health outcome, gout, ARMS, pill count.
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