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Abstrak

Kepatuhan pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES) berperan penting dalam mencapai aktivitas
penyakit yang terkontrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi ketidakpatuhan, faktor-faktor
yang berhubungan dengan ketidakpatuhan, dan hambatan minum obat pada pasien LES. Data potong
lintang diperoleh dari pasien Poliklinik Alergi-Imunologi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo secara konsekutif
pada Juli-Agustus 2023. Dilakukan evaluasi terhadap ketidakpatuhan pengobatan (self-report medication-
taking behaviour measure for thai patients scale; MTB-Thai), komorbiditas, jumlah obat, aktivitas penyakit
(skor MEX-SLEDAI), depresi (Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS), dan hambatan lain dalam
pengobatan (ldentification of Medication Adherence Barriers Questionnaire; IMAB-Q 30). Data kategorik
dianalisis dengan uji Chi-square atau Fisher, sedangkan data numerik dianalisis dengan uji Mann-Whitney.
Dari 100 pasien LES dewasa, mayoritas merupakan perempuan (97%), dewasa muda (61%), menamatkan
pendidikan tinggi (48%), dan memiliki aktivitas penyakit remisi-ringan (90%). Median (min-maks) jumlah
obat yang dikonsumsi 6 (2—14). Prevalensi ketidakpatuhan minum obat mencapai 27%. Tingkat pendidikan
pasien ditemukan berhubungan dengan ketidakpatuhan (pendidikan menengah vs. pendidikan tinggi, 59,3%
vs. 40,7%; p=0,035). Pasien yang tidak patuh memiliki skor hambatan minum obat yang lebih tinggi secara
signifikan (p<0,001). Hambatan yang paling banyak dialami pasien yang tidak patuh adalah kekhawatiran
terhadap efek samping dan mudah terdistraksi dari mengonsumsi obat-obatan.
Kata kunci: hambatan, kepatuhan, lupus, obat.

Factors Associated with Medication Non-Adherence among Patients
with Systemic Lupus Erythematosus

Abstract

Medication adherence among patients with systemic lupus erythematosus (SLE) is essential to achieve
controlled disease activity. This study aimed to investigate the prevalence of non-adherence, associated
factors, and medication adherence barriers among patients with SLE. Cross-sectional data were obtained
consecutively from patients at Allergy-Immunology Clinic Cipto Mangunkusumo Hospital between July—
August 2023. Evaluation was conducted on medication non-adherence (self-report medication-taking behavior
measure for thai patients scale), comorbidities, number of medications, disease activity (MEX-SLEDAI score),
depression (Hospital Anxiety and Depression Scale), and other adherence barriers (Identification of Medication
Adherence Barriers Questionnaire-30). Categorical data were analyzed with Chi-square or Fisher test, while
numerical data were analyzed with Mann-Whitney test. Of 100 adult SLE patients, most were female (97%),
young adult (61%), completed higher education (48%), and had remission-mild disease activity (90%). The
median (min-max) number of medications consumed was 6 (2-14). The prevalence of medication non-
adherence was 27%. Patient’s educational level was found to be associated with non-adherence (secondary
education vs. higher education, 59.3% vs. 40.7%; p=0.035). Non-adherent patients had significantly higher
medication adherence barrier scores (p<0.001). The most common barriers experienced by non-adherent
patients were concerns about harmful side effects and easily distracted from taking medications.
Keywords: adherence, barriers, lupus, medication.

164

Copyright©2024 The Authors retain the copyrights of this article, with first publication rights granted to FMUI as publisher of eJKI. This is an
open access journal, and articles are distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Share Alike (CC BY-SA) 4.0 License


mailto:alvina.widhani@gmail.com

Ketidakpatuhan Minum Obat Pasien Lupus

Pendahuluan

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah
penyakit autoimun sistemik yang melibatkan inflamasi
pada multisistem organ.! Perjalanan penyakit LES
meliputi periode kambuh dan remisi secara bergantian
sepanjang hidup pasien.? Pengobatan yang adekuat
dapat dicapai melalui pemberian obat-obatan, seperti
golongan imunosupresan, antimalaria, kortikosteroid,
obat anti-inflamasi non-steroid, hingga agen biologis.
Seringkali, pasien juga menerima obat-obatan
lain yang berkaitan dengan keterlibatan organ
tertentu maupun komorbiditas individu, misalnya
antikoagulan, antihipertensi, antidiabetes, dan lain-
lain.®# Penatalaksanaan terhadap individu secara
holistik berperan penting untuk mencapai aktivitas
penyakit yang terkontrol.® Remisi komplit (ketiadaan
aktivitas penyakit tanpa penggunaan obat-obatan)
jarang ditemukan di antara populasi pasien LES.
Dengan demikian, pengobatan yang kontinyu hampir
selalu dibutuhkan untuk mencapai remisi.?

Pengobatanjangka panjang yangumumnyaharus
dijalani oleh pasien LES tentunya merupakan hal yang
menjaditantangan. Sekitar 44% pasien LES tidak patuh
terhadap pengobatan.® Prevalensi ketidakpatuhan
ditemukan berbeda-beda antar populasi dan metode
pengukuran kepatuhan yang dilakukan.?78!
Pasien LES yang tidak patuh dalam pengobatan
dapat mengalami risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami morbiditas, hospitalisasi,'* kekambuhan
(50%), dan luaran renal yang buruk (52,3%).
Faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan
pasien LES bersifat kompleks. Ketidakpatuhan
pengobatan pada pasien dengan penyakit kronik
pada umumnya dipengaruhi faktor sosioekonomi,
pelayanan dan tenaga kesehatan, kondisi penyakit,
faktor pasien, hingga terapi.** Pada populasi pasien
LES, ketidakpatuhan diasosiasikan dengan usia, ras,
tingkat pendidikan, status pernikahan, status ekonomi,
komorbiditas, aktivitas penyakit, polifarmasi, depresi,
sikap terhadap penyakitnya, dan kekhawatiran
terhadap efek samping obat.26-114-18 Namun, faktor
yang berhubungan dengan ketidakpatuhan pasien
LES masih ditemukan inkonsisten dari berbagai studi.
Perbedaan ras, geografis, atau latar belakang sosial
budaya mungkin dapat menunjukkan hasil yang
berbeda.®

Ketidakpatuhan pasien LES penting untuk
dievaluasi. Tidak hanya untuk mencegah luaran yang
buruk, tetapi juga untuk menghindari eskalasi tata
laksana yang sebenarnya tidak perlu dilakukan.® Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
prevalensi ketidakpatuhan, menganalisis hubungan
sosiodemografi, komorbiditas, aktivitas penyakit,
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jumlah obat, dan depresi terhadap ketidakpatuhan
minum obat, serta mengidentifikasi hambatan-
hambatan minum obat yang dialami pasien LES.
Informasi yang diperoleh melalui penelitian ini
diharapkan dapat dijadikan perhatian khusus dalam
merancang intervensi yang spesifik pada manajemen
pasien LES sehingga meningkatkan efektivitas
pengobatan dan luaran penyakit yang lebih baik.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain studi
potong lintang yang dilakukan terhadap pasien
rawat jalan di  Poliklinik  Alergi-Imunologi,
Departemen Ilmu Penyakit Dalam, RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo pada bulan Juli sampai
Agustus 2023. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metode konsekutif, yaitu dilakukan dengan
cara melibatkan setiap pasien yang memenuhi
kriteria hingga target jumlah sampel terpenuhi.
Kriteria inklusi meliputi: 1) pasien terdiagnosis LES
sesuai yang tercantum di rekam medis; 2) pasien
berusia lebih dari 18 tahun; dan 3) pasien sedang
mengonsumsi minimal satu obat untuk mengobati
LES dari salah satu golongan obat berikut:
antimalaria, imunosupresan, atau kortikosteroid.
Dilakukan eksklusi terhadap pasien yang tidak
bersedia mengikuti penelitian dan pasien yang
tidak melengkapi seluruh komponen kuesioner.
Perhitungan besar sampel dilakukan berdasarkan
rumus besar sampel deskriptif kategorik dan rumus
besar sampel analitik menggunakan rule of thumb,
dengan prevalensi ketidakpatuhan 44%p°®, dengan
nilai standar alpha 0,05 dan presisi 0,1 sehingga
didapatkan besar sampel minimal adalah 95 subjek.
Data primer didapatkan melalui kuesioner
yang mendata sosiodemografi pasien (usia, tingkat
pendidikan, tingkat status ekonomi); kuesioner
medication taking behaviour measure for Thai patients
(MTB-Thai) scale untuk menilai kepatuhan pasien
dalam minum obat?; kuesioner Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) versi bahasa Indonesia
untuk menilai depresi??; dan kuesioner Identification
of Medication Adherence Barriers Questionnaire
(IMAB-Q 30) untuk mengetahui hambatan-hambatan
lain yang ditemui oleh pasien LES untuk patuh
minum obat.Z Informasi mengenai aktivitas penyakit,
pengobatan terkini (regimen terapi LES dan jumlah
obat yang diminum secara rutin), serta riwayat
komorbiditas dihimpun melalui rekam medis.

Kuesioner MTB-Thai dan IMAB-Q 30 yang
telah valid versi bahasa Inggris diterjemahkan ke
dalam bahasa Indonesia menggunakan artificial
intelligence (Al) ChatGPT dan Bard by Google.
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Kemudian, dilakukan proses validasi kuesioner
versi bahasa Indonesia terhadap 10 pasien
LES di Poliklinik Alergi Imunologi RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo. Untuk menguji internal
consistency dari kuesioner, dilakukan uji Cronbach
alpha. Didapatkan hasil internal consistency yang
baik, dengan nilai koefisien realibilitas 0,85 dan
0,84 untuk kuesioner MTB-Thai dan IMAB-Q 30
secara berurutan. Telah terdapat kuesioner HADS
versi bahasa Indonesia yang telah tervalidasi.?

Kuesioner MTB-Thai digunakan untuk
mengevaluasi kepatuhan pasien dalam minum obat.
Luaran dari kuesioner ini adalah pengelompokkan
subjek penelitian menjadi kelompok patuh dan tidak
patuh. Kuesioner ini dikembangkan di Thailand
dalam versi bahasa Inggris dan telah sesuai
dengan komponen ketidakpatuhan minum obat
yang didefinisikan oleh World Health Organization,
meliputi dosis, frekuensi, dan durasi,*® serta meliputi
domain perilaku yang intensional maupun tidak
intensional. Kuesioner ini terdiri atas 6 pertanyaan,
yang masing-masing dianalisis melalui skala likert
4 poin. Akumulasi skor akan digunakan untuk
menentukan tingkat kepatuhan pasien dalam minum
obat (skor 21 = tingkat kepatuhan rendah; skor 22-
23 =tingkat kepatuhan sedang; dan skor 24 =tingkat
kepatuhan tinggi).?* Secara umum, ketidakpatuhan
tidak memiliki batasan universal. Namun, banyak
studi dengan self-report questionnaire dan metode
lainnya yang menetapkan batas =280% meminum
obat sesuai yang diresepkan telah dikategorikan
memiliki kepatuhan yang cukup dan dapat diterima
pada populasi dengan penyakit kronik.®12425 Qleh
karena itu, pada penelitian ini, pasien dikelompokkan
menjadi kelompok patuh (tingkat kepatuhan tinggi-
sedang) dan tidak patuh (tingkat kepatuhan rendah)
berdasarkan skor MTB-Thai.

Kepatuhan minum obat dinilai terhadap salah
satu obat LES yang dikonsumsi pasien, yaitu
dari golongan imunosupresan, dan berdasarkan
pengalaman minum obat dalam periode waktu
dua minggu sebelumnya hingga hari penelitian
dilakukan. Bila pasien tidak diresepkan obat
golongan imunosupresan, obat yang dinilai
kepatuhannya adalah hidroksiklorokuin atau
steroid, secara berurutan. Urutan pemilihan obat ini
disesuaikan dengan keutamaan peran obat dalam
patofisiologi penyakit LES.®

Aktivitas penyakit diukur dengan skor MEX-
SLEDAI,?*® sesuai yang tercantum dalam rekam
medis. Depresi dinilai menggunakan kuesioner
HADS yang terdiri atas 7 pertanyaan spesifik yang
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menilai gejala depresi. Masing-masing pertanyaan
diukur dengan skala likert 4 poin dan dilakukan
penjumlahan skor untuk mengidentifikasi depresi.??
Kuesioner ini cukup umum digunakan di
Indonesia dalam menilai gejala klinis depresi dan
ansietas.??’

Kuesioner IMAB-Q 30 digunakan untuk
mengetahui hal lain yang menghambat pasien
dalam patuh minum obat. Kuesioner ini berisi 30
pertanyaan yang secara komprehensif
mengidentifikasi hambatan spesifik dalam minum
obat berbasis Theoretical Domains Framework
(TDF).%2 Setiap pertanyaan memiliki 5 poin skala
likert (sangat setuju hingga sangat tidak setuju).
Suatu hambatan spesifik dalam setiap pernyataan
akan dinilai sebagai hambatan yang dialami pasien
jika pasien mengalami atau sangat mengalami
hambatan tersebut. Total skor maksimal yang dapat
diperoleh setiap pasien adalah 150. Untuk setiap
pasien, dilakukan penjumlahan skor total IMAB-Q,
dengan skor yang semakin tinggi menandakan
bahwa pasien secara kuat mengalami hambatan-
hambatan untuk patuh minum obat.®

Data diolah dengan menggunakan perangkat
lunak IBM Statistics SPSS 22.0. Analisis penelitian
terdiri atas deskriptif dan analisis bivariat. Data
kategorik disajikan dalam bentuk angka (n) dan
persentase (%), sedangkan data numerik yang
berdistribusi normal disajikan dalam bentuk
mean (standar deviasi) dan data numerik yang
tidak berdistribusi normal disajikan dalam bentuk
median (minimum-maksimum). Pada variabel
independen yang berupa kategorik, dilakukan
uji bivariat terhadap variabel dependen dengan
uji Chi-Square. Jika syarat uji Chi-Square tidak
terpenuhi, dilakukan penggabungan sel dan/atau
uji Fisher. Pada variabel independen yang berupa
numerik, dilakukan uji independent t-test terhadap
variabel dependen. Jika data numerik tidak
berdistribusi normal, dilakukan uji Mann-Whitney.
Hasil dianggap signifikan bila nilai p <0,05.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP Nasional
Dr. Cipto Mangunkusumo Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia (No. KET-683/UN2.F1/ETIK/
PPM.00.02/2023). Sebelum terlibat dalam penelitian,
pasien diberikan informasi mengenai penelitian dan
diminta kesediaannya melalui lembar persetujuan
tertulis (informed consent).
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Hasil

Terdapat 102 pasien LES yang berpartisipasi
dalam penelitian potong lintang yang dilakukan
pada bulan Juli hingga Agustus 2023 di Poliklinik
Alergi RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo. Untuk
analisis penelitian ini,dua pasien dieksklusi karena
tidak melengkapi seluruh komponen kuesioner.
Dari 100 pasien yang diinklusi, mayoritas adalah

perempuan (97%). Pasien didominasi oleh
kelompok dewasa muda (<35 tahun, 61%).
Sembilan  puluh satu pasien (91%) telah

menamatkan pendidikan dasar, dengan 52,7% di
antaranya telah menamatkan pendidikan tinggi.
Mayoritas pasien (68%) memiliki tingkat status
ekonomi dengan pendapatan di atas
Rp3.000.000,00 per bulan (Tabel 1).

Dari semua pasien yang terlibat dalam
penelitian ini, 71% memiliki komorbiditas, dengan
komorbiditas yang paling banyak adalah penyakit
ginjal kronik (33%) dan hipertensi (22%). Median
(min-maks) jumlah komorbid adalah 1 (0-4).
Pengukuran Kklinis penyakit dengan skor MEX-
SLEDAI menunjukkan bahwa 90% pasien berada
dalam kondisi remisi hingga aktivitas penyakit
ringan (skor <6). Hanya 10% pasien yang sedang
berada dalam aktivitas penyakit LES sedang-
berat saat penelitian dilakukan. Hampir semua
pasien (94%) sedang dalam pengobatan dengan
kortikosteroid, 73% dalam pengobatan dengan
hidroksiklorokuin, dan 53% mengonsumsi
mycophenolic acid. Sementara itu, tidak adapasien
yang sedang dalam pengobatan dengan agen
biologis. Pada penelitian ini, ditemukan 97% pasien
rutin -~ mengonsumsi  suplemen. Polifarmasi
(mengonsumsi 25 obat) ditemukan dialami oleh
86% pasien dan jumlah obat yang rutin dikonsumsi
memiliki median (min—maks) 6 (2—14). Hal ini juga
termasuk dengan suplemen, seperti vitamin D,
kalsium, asam folat, vitamin B12, dan vitamin B6.
Berdasarkan skor HADS, terdapat 13% pasien
yang mengalami gejala depresi saat penelitian
dilakukan.

Kepatuhan minum obat yang diukur dengan
medication taking behaviour measure for Thai
patients scale (MTB-Thai) menunjukkan prevalensi
ketidakpatuhan mencapai 27%. Pasien
diklasifikasikan menjadi tiga tingkat kepatuhan
berdasarkan skor MTB-Thai, vyaitu tingkat
kepatuhan tinggi (24%), tingkat kepatuhan sedang
(49%), dan tingkat kepatuhan rendah (27%).
Selanjutnya, pasien dengan tingkat kepatuhan
tinggi-sedang dikelompokkan menjadi kelompok
patuh (n=73, 73%), sedangkan pasien dengan
tingkat kepatuhan rendah termasuk ke dalam
kelompok tidak patuh (n=27, 27%).
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Tabel 1. Data Karakteristik Pasien LES (n = 100)

Karakteristik n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 3(3)
Perempuan 97 (97)
Usia (tahun)
<35 tahun 61 (61)
35-50 tahun 34 (34)
>50 tahun 5 (5)
Tingkat pendidikan
Pendidikan dasar 9(9)
Pendidikan menengah 43 (43)
Pendidikan tinggi 48 (48)
Tingkat status ekonomi (per bulan)
>Rp1.800.000,00 15 (15)
Rp1.800.001,00 — Rp3.000.000,00 17 (17)
Rp3.000.001,00 — Rp4.800.000,00 23 (23)
Rp4.800.001,00 — Rp7.200.000,00 21 (21)
>Rp7.200.000,00 24 (24)
KomHo_rbldltas _ 22 (22)
ipertensi 12 (12)
Dislipidemia
Diabetes 2(2)
> . 33(33)
Penyakit ginjal kronik 5 (5
Penyakit hati kronik ()
. ) 8(8)
Penyakit paru kronik
Penyakit kardiovaskular 111)
. 5(5)
Penyakit serebrovaskular 1(1)
Kanker
Jumlah komorbiditas, median (min-maks) 1(0-4)
Diagnosis autoimun lain
Sindrom antifosfolipid 24 (24)
Sindrom sjogren 5(5)
Penyakit tiroid autoimun 3(3)
Inflammatory Bowel Disease 33
Psoriasis vulgaris 1(1)
Vitiligo 1(2)
Penyakit hati autoimun 1(1)
Aktivitas penyakit (skor MEX-SLEDAI)
Remisi — Aktivitas ringan (skor <6) 90 (90)
Aktivitas sedang — sangat berat (skor 26) 10 (10)
Imunosupresan
Kortikosteroid 94 (94)
Hidroksiklorokuin 73 (73)
Mycophenolic acid 53 (53)
Azatioprin 12 (12)
Metotreksat 5(5)
Siklosporin 6 (6)
Takrolimus 1(1)
Siklofosfamid 1(1)
Sulfasalazin 3(3)
Agen biologis 0 (0)
Obat-obatan non-imunosupresan
Antihipertensi 28 (28)
Lipid-lowering agent 10 (10)
Antidiabetes 1(1)
Antikoagulan/antiplatelet 40 (40)
Antikejang/antiepilepsi 2(2)
Suplemen 97 (97)
Lainnya 48 (48)
Jumlah obat rutin yang dikonsumsi, med (min-maks) 6 (2-14)
Polifamasi**
Tidak 14 (14)
Ya 86 (86)
Depresi (skor HADS)
Tidak (skor <7) 87 (87)
Ya (skor 27) 13 (13)

MTB-Thai Scale: medication taking behaviour measure for Thai
patients scale, MEX-SLEDAI: Mexican Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index. HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.
*Dibagi berdasarkan informasi kategori pendapatan rumah tangga dari
Badan Pusat Statistik: https://www.bps.go.id/indicator/34/617/1/indeks-
kebahagiaan-menurut-pendapatan-rumah-tangga.html

**Mengonsumsi 25 jenis obat.


https://www.bps.go.id/indicator/34/617/1/indeks-kebahagiaan-menurut-pendapatan-rumah-tangga.html
https://www.bps.go.id/indicator/34/617/1/indeks-kebahagiaan-menurut-pendapatan-rumah-tangga.html

Ghefira N. Imami, Alvina Widhani

Untuk membandingkan karakteristik
sosiodemografi, klinis pasien, dan informasi terapi
antara kelompok pasien patuh dan tidak patuh,
dilakukan analisis bivariat yang hasilnya dapat
diamati pada Tabel 2. Hasil ini mengindikasikan
bahwa terdapat perbedaan tingkat pendidikan yang
signifikan secara statistik antara kelompok pasien
patuh dan tidak patuh (nilai p = 0,035 dengan Chi-
Square). Di sisi lain, usia, tingkat status ekonomi,
jumlah komorbid, aktivitas penyakit, jumlah obat
yang rutin dikonsumsi, dan depresi tidak ditemukan
berbeda signifikan secara statistik antara kelompok
pasien patuh dan tidak patuh.

Pada penelitian ini, baik kelompok pasien
yang patuh maupun tidak patuh, ditemukan
menemui beberapa hambatan dalam minum obat,
sebagaimana yang dapat diamati di Tabel 3.
Hambatan yang paling banyak dialami oleh pasien

eJKI Vol. 12, No. 2, Agustus 2024

yang tidak patuh adalah khawatir tentang efek
samping berbahaya dari obat-obatan (62,9%),
mudah terdistraksi (62,9%), obat-obatan menjadi
pengingat yang tidak diinginkan tentang kondisi
mereka (44,4%), emosi negatif terkait mengonsumsi
obat-obatan  (33,3%), dan stigma tentang
mengonsumsi obat-obatan (33,3%). Terdapat jenis
hambatan spesifik yang tidak dialami oleh kelompok
patuh maupun tidak patuh, yaitu mengetahui cara
minum obat dan memprioritaskan obat-obatan.
Jenis hambatan spesifik yang hanya dialami oleh
kelompok yang tidak patuh adalah mampu secara
fisik untuk minum obat. Rerata + SD skor total
IMAB-Q 30 pada kelompok tidak patuh adalah 67,2
+ 10,7, sedangkan pada kelompok patuh adalah
54,9 + 13,4. Didapatkan perbedaan rerata yang
signifikan antara skor total IMAB-Q 30 kelompok
patuh dan tidak patuh (p <0,001).

Tabel 2. Analisis Bivariat Faktor yang Berhubungan dengan Ketidakpatuhan Pasien Lupus Eritematosus Sistemik

MTB-Thai
Karakteristik Tidak Patuh Patuh Nilai p
(n=27) (n=73)
Usia (tahun), n (%) 0,480
<35 tahun 18 (29,5) 43 (70,5)
235 tahun 9(23,1) 30 (76,9)
Tingkat pendidikan, n (%) 0,035*
Pendidikan dasar 0 (0) 9 (100)
Pendidikan menengah 16 (37,2) 27 (62,8)
Pendidikan tinggi 11 (22,9) 37 (77,1)
Tingkat status ekonomi (per bulan), n (%) 0,512
Rp3.000.000,00 11 (34,4) 21 (65,6)
Rp3.000.001,00 — Rp7.200.000,00 10 (22,7) 34 (77,3)
>Rp7.200.000,00 6 (25,0) 18 (75,0)
Jumlah komorbiditas, median (min-maks) 1(0-3) 1(0-4) 0,210
Aktivitas penyakit (skor MEX-SLEDAI), n (%)
Remisi — Aktivitas ringan (skor <6) 23(256) 67 (74,4) 0,452
Aktivitas sedang — sangat berat (skor =6) 4(40,0) 6(60,0)
Jumlah obat yang rutin dikonsumsi, median (min-maks) 6 (4-11) 6 (2-14) 0,838
Depresi (skor HADS), n (%) 0,329
Tidak (skor <7) 22 (25,3) 65 (74,7)
Ya (skor 27) 5(38,5) 8 (61,5)

MTB-Thai Scale: medication taking behaviour measure for Thai patients scale; MEX-SLEDAI: Mexican Systemic Lupus Erythematosus

Disease Activity Index; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.

*signifikan secara statistik (p <0,05).
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Tabel 3. Hambatan-hambatan dalam Kepatuhan Pengobatan pada Pasien LES

Hambatan (IMAB-Q 30) (antla(;O) T'(zr?k:F;;t)Uh (Eitl;g)
Mengetahui cara minum obat, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mampu secara fisik untuk minum obat, n (%) 1(1) 1(3,7) 0 (0)
Ingat untuk minum obat, n (%) 3(3) 1(3,7) 2(2,7)
Mempercayai dokter dalam pengambilan keputusan kesehatan, n (%) 1(1) 0 (0) 1(1,4)
Mudah mengambil obat dari apotek, n (%) 17 (17) 4 (14,8) 13 (17,8)
Emosi negatif terkait mengonsumsi obat-obatan, n (%) 19 (19) 9(33,3) 10 (13,7)
Motivasi untuk minum obat, n (%) 2(2) 0 (0) 2(2,7)
Biaya obat-obatan, n (%) 9(9) 3(11,1) 6 (8,2)
Percaya diri dalam mengelola obat-obatan, n (%) 5 (5) 2(7,4) 3(4,1)
Khawatir tentang efek samping berbahaya dari obat-obatan, n (%) 64 (64) 17 (62,9) 47 (64,4)
Pengetahuan yang cukup tentang obat-obatan, n (%) 4 (4) 2(7,4) 2(2,7)
ﬁ?&r}ya sistem untuk memesan, mengambil, dan mengonsumsi obat, 10 (10) 4(14.8) 6(8,2)
Mudabh terdistraksi, n (%) 38 (38) 17 (62,9) 21 (28,8)
Dukungan yang tersedia dari orang lain, n (%) 9(9) 1(3,7) 8 (11,0)
Perubahan rutinitas harian yang mengganggu penggunaan obat, n (%) 8 (8) 1(3,7) 7 (9,6)
Obat-obatan menjadi pengingat yang tidak diinginkan tentang kondisi 36 (36) 12 (44,4) 24 (32,9)
mereka, n (%)

Memprioritaskan obat-obatan, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Menyelaraskan obat-obatan dalam rutinitas harian, n (%) 17 (17) 6 (22,2) "11 (15,0)
Keyakinan dalam kemampuan mengatasi kesulitan minum obat, n (%) 5(5) 1(3,7) 4 (5,5)
Ti_dak yakin atau tidak setuju bahwa kondisi akan memburuk jika tidak 12 (12) 3(11,1) 9(12,3)
minum obat, n (%)

Memiliki informasi untuk memesan dan mengambil obat, n (%) 6 (6) 1(3,7) 5 (6,8)
Mampu membedakan obat-obatan, n (%) 4 (4) 1(3,7) 3(4,1)
Mengingat untuk memesan dan mengambil obat tepat waktu, n (%) 33 1(3,7) 2(2,7)
Stigma tentang mengonsumsi obat-obatan, n (%) 25 (25) 9(33,3) 16 (21,9)
Efisiensi pelayanan apotek, n (%) 12 (12) 3(11,1) 9(12,3)
Beban mengonsumsi obat-obatan, n (%) 14 (14) 4 (14,8) 10 (13,7)
Niat untuk minum obat, n (%) 1(1) 0 (0) 1(1,4)
Kehidupan menghalangi konsumsi obat-obatan, n (%) 5(5) 1(3,7) 4 (5,5)
Eeerr%f:\)rggt:?: rL]JrEEZI)( menghadapi perubahan dalam rencana 12 (12) 2 (7.4) 10 (13,7)
Memiliki alasan pribadi untuk tidak mengonsumsi obat-obatan, n (%) 5(5) 1(3,7) 4 (5,5)
Skor total IMAB-Q 30, mean + SD* 58,2 + 13,8 67,2+10,7 549+13/4

IMAB-Q: Identification of Medication Adherence Barriers Questionnaire
*p<0,001*
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Diskusi

Pada studi ini, tingkat ketidakpatuhan sebesar
27%. Pada populasi pasien dengan penyakit kronik,
ketidakpatuhan seringkali ditemukan. Kepatuhan
sebagian besar pasien LES dalam minum obat
ditemukan menurun seiring dengan berjalannya
waktu pengobatan.?*?® Tingkat ketidakpatuhan
pasien LES dalam studiini lebih rendah dibandingkan
tingkat ketidakpatuhan pada studi lain. Angka
ketidakpatuhan yang pernah dilaporkan antara 25-
75%, bervariasi berdasarkan metode pengukuran
yang digunakan.?¢-°1115-19.28 Namun, hasil penelitian
ini sebanding dengan studi di Thailand (25,2%) yang
menggunakan kuesioner serupa.®

Perbedaan dengan hasil studi sebelumnya
dapat terjadi akibat adanya perbedaan karakteristik
pasien. Pada studi ini, seluruh pasien merupakan
peserta pembiayaan kesehatan nasional (Jaminan
Kesehatan Nasional [JKN]). Pada negara
berkembang, pengobatan yang dibiayai sebagian
atau sepenuhnya merupakan faktor kunci terhadap
kepatuhan.? Kondisi ini juga sebanding dengan
studi di Thailand di mana subjek juga mendapatkan
pembiayaan universal.®

Studi sebelumnya di Indonesia dengan
metode self-report questionnaire menunjukkan
prevalensi ketidakpatuhan yang lebih rendah (10-
17%).243° Hal ini dapat disebabkan oleh adanya
perbedaan jumlah obat yang diterima sebagian
besar subjek. Rerata jumlah obat yang dikonsumsi
pasien yang terlibat pada dua studi sebelumnya
adalah 2-3 obat, sedangkan pada penelitian ini,
pasien rutin mengonsumsi rerata 6-7 obat. Studi
lain mengungkapkan bahwa polifarmasi (konsumsi
25 obat) berpengaruh terhadap ketidakpatuhan
minum obat.*>1® Terdapat pula studi di Indonesia
dengan prevalensi ketidakpatuhan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan penelitian ini.2° Hal ini
disebabkan oleh metode pengukuran kepatuhan
yang berbeda, yaitu menggunakan pill count,
yang mana metode tersebut ditemukan seringkali
menaksir kepatuhan terlalu rendah.®!

Ketidakpatuhan pada mayoritas pasien LES
sering ditemukan dalam studi-studi sebelumnya.®
Hal ini berhubungan dengan faktor-faktor
yang bersifat kompleks dan multidimensional.
Sayangnya, banyak faktor yang belum ditelusuri
pada populasi pasien LES di Indonesia. Penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat
pendidikan terhadap ketidakpatuhan minum obat.
Sedangkan usia, tingkat status ekonomi, jumlah
komorbid, aktivitas penyakit, jumlah obat, dan
depresi ditemukan tidak berhubungan.
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Pada penelitian ini, tidak ditemukan perbedaan
bermakna antara usia kelompok yang patuh dan
tidak patuh. Berbeda dengan studi lain, ditemukan
pasien LES usia yang lebih tua (>50 tahun) menjadi
faktor protektif terhadap ketidakpatuhan.8®2 Pada
penelitian ini, subjek yang termasuk kelompok
usia >50 tahun amat terbatas. Namun, pada
kelompok usia >50 tahun, ditemukan 80% di
antaranya termasuk dalam kelompok patuh. Selain
itu, dapat diamati bahwa pada populasi yang
tidak patuh, ditemukan kelompok usia muda (<35
tahun) mendominasi, yaitu sebesar 66,7% dari
keseluruhan populasi yang tidak patuh. Meskipun
demikian, data ini tidak didukung hasil yang
bermakna secara statistik.

Pasien yang lebih tua cenderung lebih
patuh karena mendapat dukungan lebih dalam
pengobatan serta menyadari risiko komorbiditas
dan signifikansi terapi untuk kondisi fisiknya.
Sementara itu, pasien yang lebih muda lebih
banyak yang baru terdiagnosis sehingga kurang
menyadari  keseriusan  penyakitnya.?® Pada
penelitian ini, ditemukan dominasi kelompok usia
dewasa muda (61%) serta lebih dari 90% pasien
mendapat dukungan dalam minum obat dari orang
sekitar. Hal ini menjelaskan ketiadaan hubungan
usia dengan kepatuhan minum obat dalam
penelitian ini.

Tingkat pendidikan yang lebih rendah menjadi
faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan
pada penelitian ini. Pendidikan yang lebih rendah
menunjukkan ketidakpatuhan yang lebih tinggi
(proporsi  pendidikan menengah vs. pendidikan
tinggi pada kelompok yang tidak patuh: 59,3% vs.
40,7%). Pasien dengan pendidikan yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih baik.
Hal ini dapat disebabkan oleh adanya pemahaman
yang lebih baik terhadap pentingnya minum obat
untuk kondisi mereka berdasarkan rekomendasi
ahli dan manfaat obat. Hal ini ditemukan konsisten
dengan penelitian lain yang mengungkapkan
adanya informasi adekuat yang diterima pasien
sehingga dokter-pasien memiliki pemahaman yang
serupa terhadap keseriusan kondisi pasien dan
kepercayaan yang kuat terhadap rekomendasi
dokter sejalan dengan peningkatan kepatuhan.219%2
Studi lain  mengungkapkan bahwa tingkat
sosioekonomi yang rendah dan sangat rendah
berhubungan dengan ketidakpatuhan pasien.®
Tingkat status ekonomi, yang direpresentasikan
dengan pendapatan rumah tangga, ditemukan
tidak berhubungan dengan ketidakpatuhan pada
penelitian ini. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya
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sistem pembiayaan kesehatan dari pemerintah
Indonesia yang menanggung semua pengobatan
pasien LES dalam studi ini sehingga pendapatan
rumah tangga pribadi tidak memengaruhi
kepatuhan. Mengingat prevalensi ketidakpatuhan
pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan
mayoritas yang dilaporkan pada studi lain,
menunjukkan adanya pembiayaan kesehatan
yang menyeluruh dapat berhubungan dengan
ketidakpatuhan yang rendah.

Pasien LES seringkali ditemukan memiliki
kondisi penyakit lain, seperti hipertensi, dislipidemia,
diabetes, penyakit ginjal kronik, penyakit
serebrovaskular, dan penyakit kardiovaskular.
Pasien LES ditemukan memiliki rata-rata jumlah
komorbid 1-4, bervariasi pada studi bergantung
dari jenis kondisi yang dikategorikan sebagai
komorbid.*¢2¢ Jumlah komorbid pada penelitian ini
tidak berhubungan dengan ketidakpatuhan minum
obat pada pasien. Hasil ini konsisten dengan studi
lain pada pasien LES.”®

Pasien LES cenderung mengalami polifarmasi
karena kondisi penyakitnya yang kompleks.
Polifarmasi,ditemukan  berhubungan  dengan
kepatuhan minum obat pada studi sebelumnya.'>1®
Namun, studi lain menunjukkan bahwa jumlah
obat LES maupun jumlah obat non-LES yang
dikonsumsi pasien tidak berhubungan dengan
kepatuhan.”?® Pada penelitian ini, ditemukan 86%
pasien yang mengalami polifarmasi. Median (min-
maks) jumlah obat yang rutin dikonsumsi pada
kedua kelompok ditemukan hampir serupa, yaitu 6
(2-14) dan 6 (4-11) pada kelompok patuh dan tidak
patuh secara berurutan. Jumlah ini merupakan
total dari obat-obatan yang rutin dikonsumsi,
meliputi obat LES, obat untuk komorbid, obat
untuk mencegah efek samping obat LES, hingga
suplemen. Tidak ditemukan perbedaan bermakna
antara jumlah obat antar kedua kelompok. Hasil
ini menunjukkan bahwa dalam pengelolaan pasien
LES, obat-obatan dapat diberikan sesuai indikasi
dengan menimbang manfaat-risikonya serta harus
diiringi edukasi yang memadai terkait indikasi dan
pengelolaan efek samping. Dengan demikian,
meskipun regimen pengobatan pasien LES amat
kompleks, kepatuhan pasien tetap terjaga. Hal
ini konsisten dengan studi yang mengungkapkan
bahwa kepercayaan akan pentingnya obat untuk
kondisi pasien berhubungan dengan kepatuhan,
sedangkan khawatir terhadap efek samping obat

menjadi faktor ketidakpatuhan.”°32
Pada penelitian ini, 90% pasien berada
dalam kondisi remisi hingga aktivitas penyakit
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ringan. Aktivitas penyakit, yang diukur dengan
skor MEX-SLEDAI, tidak ditemukan berhubungan
dengan ketidakpatuhan minum obat pada
penelitian ini. Hal ini konsisten dengan beberapa
studi sebelumnya.”%2¢ Namun, beberapa studi
lain menemukan adanya hubungan keparahan
penyakit dengan ketidakpatuhan.’*3® Aktivitas
penyakit pada pasien LES dapat mengalami
variasi seiring dengan waktu dan bervariasi antar
individu.®* Studi sebelumnya menyebutkan bahwa
tidak ditemukannya hubungan kepatuhan pasien
dengan aktivitas penyakit dapat disebabkan oleh
keragaman kondisi pasien dalam studi.*>2®
Adanya gejala depresi sedang hingga berat
ditemukan berhubungan dengan ketidakpatuhan
pasien.’>'” Pada penelitian ini, gejala depresi
ditemukan tidak berhubungan dengan
ketidakpatuhan. Hal ini dapat terjadi akibat
mayoritas pasien (87%) ditemukan tidak memiliki
gejala depresi. Dari 13% pasien yang memiliki
gejala depresi, hanya terdapat satu pasien yang
mengalami gejala depresi sedang. Ketiadaan
hubungan dalam penelitian ini sebanding dengan
studi lain dengan gejala depresi sedang-berat yang
ditemukan terbatas pada populasi studinya.®?®
Studi terhadap faktor-faktor psikososial pada
populasi pasien LES dan penyakit kronik lain
menunjukkan bahwa tingkat resiliensi, efikasi diri,
tingkat penerimaan diri yang tinggi, dan dukungan
sosial/keluarga berhubungan dengan kepatuhan
minum obat.?*?835 Sementara itu, gejala depresi
juga memiliki pengaruh tidak langsung terhadap
ketidakpatuhan minum obat melalui ketiadaan
dukungan sosial, tingkat efikasi, dan kepedulian
diri yang rendah.® Pada penelitian ini, tidak semua
komponen yang berkaitan dengan psikososial
diukur, tetapi ditemukan 91% pasien mendapatkan
dukungan dari lingkungan sosial dan keluarganya
dalam minum obat. Hal ini dapat meminimalkan
dampak gejala depresi terhadap ketidakpatuhan.
Selain faktor-faktor di atas, pada penelitian
ini, dilakukan identifikasi pula terhadap hambatan-
hambatan yang dialami pasien dalam patuh minum
obat melalui kuesioner IMAB-Q 30. Didapatkan
hasil pasien yang tidak patuh memiliki skor
hambatan yang lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan kelompok yang patuh (p<0,001).
Lebih dari sepertiga pasien yang tidak patuh
mengalami hambatan berupa khawatir tentang
efek samping berbahaya obat (62,9%), mudah
terdistraksi (62,9%), obat menjadi pengingat yang
tidak diinginkan tentang kondisi mereka (44,4%),
emosi negatif terkait mengonsumsi obat (33,3%),
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dan stigma mengonsumsi obat (33,3%). Hasil ini
juga ditemukan pada studi lain yang melaporkan
kekhawatiran terhadap efek samping, mudah
terdistraksi, serta pengaruh sosial menjadi bagian
dari hambatan yang dialami pasien LES yang tidak
patuh minum obat.”*®

Hambatan-hambatan tersebut dapat terjadi
karena pasien LES umumnya menerima banyak obat
untuk diminum dengan regimen yang dapat berubah-
ubah dan terdapat potensi efek samping yang
beragam.® Hasil identifikasi hambatan-hambatan
tersebut dapat dihubungkan dengan domain pada
TDF yang selanjutnya digunakan untuk merancang
intervensi spesifik untuk menangani hambatan
berdasarkan domain tersebut. TDF merupakan
kerangka berpikir komprehensif yang dikembangkan
untuk memahami dan mengubah perilaku berbasis
bukti dan teori perubahan perilaku.2®

Ditemukan domain TDF yang relevan dengan
hambatan yang dialami pasien yang tidak patuh pada
penelitian ini adalah keyakinan tentang konsekuensi;
ingatan, atensi, dan proses pengambilan keputusan;
emosi; dan pengaruh sosial.*” Hasil tersebut
menunjukkan terdapat faktor yang menghambat
pasien untuk minum obat sehingga Klinisi harus
sadar akan hambatan yang dihadapi pasien dan
merancang intervensi yang dipersonalisasi untuk
mendukung kepatuhan pasien.

Dari hasil penelitian ini, intervensi potensial yang
menargetkan domain hambatan yang paling banyak
dialami pasien yang tidak patuh meliputi, tetapi
tidak terbatas pada: memberikan edukasi kepada
pasien yang berfokus pada konsekuensi kesehatan
bila tidak patuh minum obat, hasil yang diharapkan
dari pengobatan yang patuh (jangka pendek dan
jangka panjang), efek samping yang mungkin
terjadi serta bagaimana mengelolanya; memberikan
apresiasi jika pasien patuh dalam minum obat;
meningkatkan komunikasi klinisi-pasien, melibatkan
anggota keluarga atau orang yang terdekat
dalam rangka memberikan dukungan emosional
dengan cara mendengarkan, memberikan empati,
dan memberikan umpan balik positif; intervensi
manajemen stres dan strategi coping.=° Berkaitan
dengan stigma, hal ini dapat muncul karena pasien
merasa kurangnya kesadaran dari keluarga atau
komunitasnya tentang LES dan pengobatannya.
Oleh karena itu, edukasi publik penting untuk
dilakukan agar informasi spesifik mengenai LES
tidak hanya tersedia pada lingkungan klinis.*°

Penelitian ini merupakan penelitian pertama di
Indonesia yang mengidentifikasi kepatuhan minum
obat pada pasien LES dengan metode self-report
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questionnaire menggunakan kuesioner MTB-Thai.
Penelitian ini juga menelusuri hubungan faktor
pasien dan jumlah obat dengan ketidakpatuhan
minum obat yang sejauh ini masih terbatas diteliti
pada populasi pasien LES di Indonesia. Di samping
itu, jenis hambatan spesifik yang dialami pasien
LES di Indonesia juga pertama kalinya diidentifikasi.
Dengan demikian, penelitian ini dapat memberikan
wawasan baru kepada instansi, dokter, perawat,
hingga petugas farmasi mengenai area potensial
untuk intervensi dalam pengobatan dan edukasi
terhadap pasien LES di Indonesia.

Penggunaan self-report guestionnaire
sebagai satu-satunya metode untuk mengukur
kepatuhan pasien menjadi keterbatasan karena
memungkinkan adanya bias berupa subjek yang
melebih-lebihkan  kepatuhannya.®*  Meskipun
demikian, dilakukan upaya untuk meminimalisasi
hal ini dengan menggunakan self-report
questionnaire yang sudah tervalidasi.?® Upaya
lainnya yang dilakukan peneliti adalah dengan
melakukan penekanan penjelasan kepada calon
subjek bahwa dokter dan rumah sakit tidak akan
diinformasikan mengenai jawaban personal subjek
dalam penelitian ini.

Penggunaan desain studi potong lintang
dengan hanya mengukur kepatuhan dalam
satu waktu juga turut menjadi keterbatasan,

mengingat kepatuhan minum obat sifatnya dapat
mengalami fluktuasi dari waktu ke waktu.?+?> Studi
dengan desain longitudinal disarankan untuk
mengidentifikasi derajat ketidakpatuhan pasien.
Pasien LES dalam penelitian ini berobat di
pelayanan kesehatan tersier rujukan nasional
dan seluruhnya merupakan peserta JKN.
Dengan demikian, hasil penelitian ini belum tentu
representatif untuk populasi yang berbeda, seperti
yang menggunakan pembiayaan pribadi atau yang
berobat di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
sekunder atau yang berlokasi di daerah perifer. Pada
penelitian ini, variabel yang ditelusuri hubungannya
terbatas kepada faktor yang berkaitan dengan
pasien (sosiodemografi, klinis, depresi) dan obat-
obatan. Tidak dilakukan analisis terhadap dimensi
lainnya yang berkaitan dengan penyedia layanan
kesehatan yang mungkin memengaruhi kepatuhan.

Kesimpulan

Prevalensi  ketidakpatuhan pasien LES
mencapai 27%. Hasil analisis menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan berhubungan secara signifikan
dengan ketidakpatuhan minum obat. Teridentifikasi
pula hambatan yang paling banyak dialami oleh
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pasien yang tidak patuh, yaitu khawatir tentang
efek samping berbahaya dari obat-obatan dan
mudabh terdistraksi dari mengonsumsi obat-obatan.
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