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ABSTRAK: Pelayanan farmasi dibutuhkan untuk mendorong pengobatan yang optimal guna mengu-
rangi resiko kejadian Penyakit Paru Obetruktif Kronik (PPOK). Pelayanan farmasi yang berkualitas
mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan melalui kepuasan pasien setelah mendapatkan pela-
yanan yang baik, sehingga mempengaruhi minat pasien dalam menjalankan dan melanjutkan pe-
ngobatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis hubungan pelayanan
farmasi dengan kepatuhan pengobatan pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik cross sectional. Teknik sampling
menggunakan consecutive sampling agar sesuai kriteria inklusi dalam kurun waktu tertentu. Pe-
ngambilan data dilakukan menggunakan kuesioner dan data rekam medik pasien PPOK rawat inap
di RSUD dr. Soeratno Gemolong. Jumlah sampel sebanyak 48 orang pasien PPOK rawat inap. Data
dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan
kualitas pelayanan farmasirawatinap RSUD dr. Soeratno Gemolong tergolong baik. Pelayanan farma-
si dimensi bukti langsung/fisik (tangible), dimensi ketanggapan (responsiveness), dimensi jaminan
kepastian (assurance), dan dimensi kepedulian (emphaty) berhubungan signifikan dengan kepatu-
han pengobatan. Kesimpulan, pelayanan farmasi memiliki hubungan dengan kepatuhan pengobatan
pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong dengan korelasi rendah dan arah hubungan yang positif.

Kata kunci: kepatuhan pengobatan; pelayanan farmasi; PPOK

ABSTRACT: Pharmaceutical services are needed to encourage optimal treatment to reduce the risk of
COPD. Quality pharmacy services are able to improve treatment adherence through patient satisfac-
tion after getting good service, thus affecting patient interest in carrying out and continuing treatment.
The purpose of this study were determining and analyzing the relationship between pharmaceutical
services and treatment compliance of COPD patients at RSUD dr. Soeratno Gemolong. This research
is a quantitative research with a cross-sectional analytical research design. The sampling technique
uses consecutive sampling to fit the inclusion criteria within a certain period of time. Data collection
was carried out using questionnaires and medical record data of inpatient COPD patients at RSUD dr.
Soeratno Gemolong. The number of samples were 48 inpatient COPD patients. The data was analyzed
using univariate, bivariate, and multivariate analyses. The results showed that the quality of inpatient
pharmacy services at RSUD dr. Soeratno Gemolong was good. Pharmaceutical services dimensions
of direct/physical evidence (tangible), dimensions of responsiveness (responsiveness), dimensions of
assurance (assurance), and dimensions of concern (emphaty) were significantly related to treatment
adherence. In conclusion, pharmaceutical services have a relationship with treatment compliance of
COPD patients at RSUD dr. Soeratno Gemolong with low correlation and positive relationship direction.

Keywords: treatment adherence; pharmaceutical services; COPD
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1. Pendahuluan

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) men-
jadi salah satu penyebab utama meningkatnya
morbiditas dan mortalitas penyakit pernapasan
di dunia. PPOK merupakan penyakit akibat ke-
terbatasan aliran udara yang bersifat progresif
dengan respon inflamasi paru yang abnormal ter-
hadap partikel atau gas berbahaya, menyebabkan
penyempitan saluran pernapasan, dan peruba-
han pada sistem pembuluh darah paru [1].

Menurut World Health Organization (WHO)
tahun 2023, PPOK menjadi penyakit tidak menu-
lar yang menyebabkan kematian ketiga terbesar
di dunia dan sudah tercatat dengan 3,23 juta
kematian [2]. Global Inisiative for Chronic Ob-
structive Lung Disease (GOLD) tahun 2022 me-
nyatakan PPOK menjadi salah satu dari tiga pe-
nyebab kematian teratas di seluruh dunia dan se-
banyak 90% berasal dari negara berpenghasilan
menengah [3]. Pada tahun 2018, angka prevalen-
si di Indonesia sebesar 2,4% dari penyakit lain-
nya. Kasus PPOK tertinggi terjadi pada kelompok
usia geriatri >65 tahun yang diperkirakan sebe-
sar 14,2%, dan pada usia >40 tahun diperkirakan
sebesar 9,9% [4]. Pada tahun 2019, angka preva-
lensi PPOK di Indonesia mengalami peningkatan
hingga mencapai 3,7% dari satu juta penduduk
dengan penderita tertinggi berusia >30 tahun
[5]. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISK-
ESDAS) tahun 2018 kasus PPOK di provinsi Jawa
Tengah sebesar 2,1% atau 31.817 kasus [6]. Jawa
Tengah menjadi provinsi yang berada pada pe-
ringkat ketujuh terbanyak di Indonesia dalam
kasus PPOK. Prevalensi di Jawa Tengah pada ta-
hun 2020 ditemukan kasus PPOK sebesar 43.182
kasus [7].

Pelayanan farmasi oleh apoteker dibutuhkan
untuk mendorong pengobatan yang optimal guna
mengurangi resiko kejadian PPOK baru maupun
kekambuhan. Pelayanan kefarmasian tersebut
dapat berupa penyerahan produk obat yang ber-
mutu disertai dengan pemberian informasi obat
kepada pasien, yang dapat meningkatkan pe-
ngetahuan dan kemampuan pasien dalam men-

jalankan terapi pengobatan. Pelayanan farmasi
yang berkualitas mampu meningkatkan kepatu-
han pasien dalam menjalankan terapi pengobatan
melalui kepuasan pasien setelah mendapatkan
pelayanan yang baik [8]. Kualitas pelayanan ke-
farmasian yang rendah dapat mempengaruhi mi-
nat pasien dalam menjalankan dan melanjutkan
pengobatan, sehingga akan mendorong ketidak-
patuhan pasien. Hal tersebut dapat menyebabkan
kegagalan terapi, meningkatnya kejadian kom-
plikasi, dan menimbulkan kekambuhan penyakit.
Selain itu, dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas penyakit PPOK, angka kematian yang
tinggi, serta peningkatan biaya perawatan [9,10].
Pelayanan kefarmasian yang berkualitas dapat
diukur melalui tingkat kepuasan pasien dengan
indikator penilaian meliputi kepuasan terhadap
sarana dan prasarana di instalasi farmasi, kera-
mahan tenaga farmasi, kecepatan pelayanan
obat, pemberian pelayanan informasi obat, dan
ketersediaan obat [11].

Penatalaksanaan terapi pada PPOK bertujuan
untuk mencegah perkembangan penyakit, mengu-
rangi gejala, mencegah kekambuhan, meningkat-
kan status kesehatan, mencegah dan menangani
komplikasi, menangani eksaserbasi, dan menu-
runkan angka kematian. Terapi standar yang telah
diterapkan masih memiliki kelemahan yaitu be-
lum bisa menghentikan perkembangan penyakit
sehingga kasus PPOK semakin meningkat setiap
tahunnya [12]. Salah satu terapi yang dilakukan di
instansi rumah sakit adalah penggunaan inhaler
sebagai obat kombinasi dengan obat oral. Namun
sekitar 82% ketidaktepatan penggunaan inha-
ler terjadi pada pasien PPOK, karena kesalahan
pasien untuk menahan napas selama 5-10 detik
dan inspirasi dengan perlahan, kecepatan pasien
dalam menghirup inhaler; serta posisi yang salah
ketika menggunakan inhaler. Hal ini menyebab-
kan obat yang masuk ke paru-paru tidak sampai
secara optimal sehingga mengakibatkan kegaga-
lan terapi pada pasien. Oleh karena itu, kemam-
puan apoteker dalam melakukan pelayanan ke-
farmasian di komunitas sangat diperlukan untuk
membantu mengoptimalkan terapi pasien PPOK
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melalui komunikasi dengan pasien dan tenaga ke-
sehatan lainnya, sehingga penanganan penyakit
PPOK dapat terbantu melalui informasi dan kon-
seling yang memberikan motivasi pasien untuk
patuh dalam pengobatan [13].

Rumah sakit menjadi salah satu instansi yang
berperan penting dalam pelaksanaan pelayanan
kefarmasian untuk mempengaruhi minat pasien
dalam perolehan pengobatan guna meningkat-
kan mutu kesehatan masyarakat [11]. Menurut
Permenkes RI Nomor 72 Tahun 2016 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit
menyatakan pelaksanaan pelayanan kefarmasian
di rumah sakit ditujukan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kefarmasian, mendapatkan
jaminan kepastian hukum bagi tenaga kefarma-
sian, dan melindungi pasien dari penggunaan
obat yang tidak rasional guna meningkatkan ke-
selamatan pasien (patient safety) [14].

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Soe-
ratno Gemolong merupakan rumah sakit umum
daerah milik pemerintah tipe C yang terletak di
Kabupaten Sragen, Jawa Tengah. Salah satu pela-
yanan medis yang diberikan oleh rumah sakit ini
adalah penanganan penyakit paru obstruktif kro-
nis. Data rekam medis di intalasi farmasi rawat
inap RSUD dr. Soeratno Gemolong menunjukkan
PPOK menjadi penyakit peringkat kesembilan
pada tahun 2021 dengan jumlah pasien sebanyak
538 jiwa.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
perlu dilakukan analisis pelayanan farmasi di
salah satu fasilitas kesehatan yaitu RSUD dr. Soe-
ratno Gemolong terhadap kejadian dan kekambu-
han penyakit PPOK. Penelitian ini dapat melihat
kemampuan pelayanan farmasi dalam melak-
sanakan dan mengembangkan pelayanan secara
optimal, sehingga dapat mengurangi tingkat
kekambuhan penyakit dan menurunkan angka
kematian akibat penyakit kronis.

2. Metode dan bahan

2.1. Metode
Penelitian menggunakan desain analitik cross

sectional metode kuantitatif pada populasi selu-
ruh pasien rawat inap yang terdiagnosa PPOK
di RSUD dr. Soeratno Gemolong. Penelitian telah
disetujui oleh RSUD dr. Soeratno Gemolong
dan Komite Etik penelitian RSUD dr. Soeratno
Gemolong (No.03/Etik-Crssg/1/2023). Sampel
yang dipilih merupakan pasien rawat inap yang
mendapatkan pelayanan instalasi farmasi RSUD
dr. Soeratno Gemolong pada waktu penelitian
berlangsung bulan Januari-Februari 2023 sesuai
kriteria inklusi. Pengambilan sampel menggu-
nakan teknik non probability consecutive sam-
pling karena keputusan pengambilan sampel
berdasarkan pertimbangan yang sudah diten-
tukan peneliti dalam kriteria inklusi dan dalam
kurun waktu yang ditentukan. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini meliputi semua pasien rawat
inap baik laki-laki maupun perempuan yang
terdiagnosa PPOK, pasien yang berusia >40 ta-
hun, pasien yang baru terdiagnosa PPOK mau-
pun yang mengalami eksaserbasi, pasien yang
mendapatkan pelayanan farmasi, serta respon-
den bersedia mengisi kuesioner tanpa paksaan.
Kriteria eksklusi yang digunakan meliputi pasien
dengan kuesioner yang tidak lengkap atau tidak
jelas, pilihan jawaban ganda atau rangkap dalam
satu pertanyaan, serta pasien rawat jalan yang
terdiagnosa PPOK.

2.2, Bahan penelitian

Pengambilan data diawali dengan pengecekan
data rekam medik pasien untuk memastikan di-
agnosa PPOK, identitas pasien, dan pemeriksaan
nilai saturasi oksigen (SP02), kemudian mengun-
jungi pasien pada kamar rawat inap dan mem-
berikan lembar kuesioner yang telah divalidasi
melalui uji validitas dan reliabilitas untuk pe-
ngisian data oleh pasien terdiagnosa PPOK. Lem-
bar kuesioner yang diberikan berisi pertanyaan
terkait kualitas pelayanan farmasi dan kuesioner
MMAS-8 untuk menilai kepatuhan penggunaan
obat. Data hasil pengisian kuesioner diolah de-
ngan program SPSS versi 25 dengan analisis uni-
variat, analisis bivariat dengan metode Korelasi
Rank Spearman, serta analisis multivariat dengan
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metode korelasi berganda dan uji regresi linear
berganda.

3. Hasil dan pembahasan

3.1. Hasil

Sebanyak 48 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi selama bulan Januari sampai Februari
2023 menjadi sampel dalam penelitian kuantita-
tif. Karakteristik pasien bervariasi, diantaranya
rentang usia mulai 40 tahun sampai >65 tahun,
jenis kelamin, jenjang pendidikan mulai tidak
sekolah sampai perguruan tinggi, jenis pekerjaan,
riwayat merokok, dan total rawat inap di RSUD
dr. Soeratno Gemolong akibat PPOK. Pengolahan
data karakteristik demografi pasien dengan ana-
lisis univariat ditujukan untuk mendeskripsikan
keadaan pasien dari setiap variabel yang diteliti.
Secara detail data karakteristik demografi pasien
ditunjukkan pada Tabel 1.

Kualitas Pelayanan farmasi dinilai berdasar-
kan dimensi pelayanan bukti langsung/fisik
(tangible), ketanggapan (responsiveness), jami-
nan kepastian (assurance), dan kepedulian (em-
phaty). Kualitas pelayanan pada dimensi bukti
langsung/fisik (tangible) tergolong sangat baik
(50%) dan baik (50%), ketanggapan (responsive-
ness) tergolong baik (70,8%), jaminan kepastian
(assurance) tergolong baik (58,3%), dan kepedu-
lian (emphaty) tergolong baik (58,3%), ditunjuk-
kan pada Tabel 2. Kepatuhan Pengobatan pasien
PPOK di bangsal rawat inap RSUD dr. Soeratno
Gemolong dari penilaian kuesioner MMAS-8
mayoritas merupakan pasien yang patuh (81,3%)
dalam menjalankan pengobatan, ditunjukkan
pada Tabel 3.

Hasil pengolahan data analisis bivariat di-
lakukan dengan metode Korelasi Rank Spearman
untuk melihat hubungan variabel bebas dengan
variabel terikat, yaitu hubungan kualitas pelaya-
nan farmasi dengan kepatuhan pengobatan
pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong.
Pada dimensi pelayanan bukti langsung/fisik
memiliki nilai sig 0,009<0,05 dengan nilai kore-

lasi (r) 0,374; ketanggapan (responsiveness) me-
miliki nilai sig 0,033<0,05 dengan nilai korelasi
(r) 0,308; jaminan kepastian (assurance) memi-
liki nilai sig 0,040<0,05 dengan nilai korelasi (r)
0,298; dan kepedulian (emphaty) memiliki nilai
sig 0,004<0,05 dengan nilai korelasi (r) 0,406,
seperti ditunjukkan dengan Tabel 4.

Pengolahan data analisis multivariat dengan
metode korelasi berganda dan uji regresi linear
berganda memenuhi uji prasyarat yang meli-
puti uji normalitas, uji multikolinearitas, dan uji
heterokedastisitas. Hasil pengolahan data ko-
relasi berganda dilakukan untuk menunjukkan
keeratan hubungan antara variabel bebas secara
keseluruhan (simultan) dengan variabel terikat.
Data menunjukkan nilai signifikansi 0,159>0,05
dengan nilai korelasi (r) sebesar 0,373, ditunjuk-
kan dengan Tabel 5.

Hasil pengolahan data uji regresi linear ber-
ganda dilakukan untuk mengetahui hubungan
atau pengaruh searah beberapa variabel bebas
terhadap satu variabel terikat, ditunjukkan de-
ngan persamaan berikut :

Y=-0,631+0,352X1-0,422X2 + 0,495X3 + 0,652X4

3.2. Pembahasan

PPOK dianggap sebagai penyakit yang berkai-
tan dengan kebiasaan merokok, polusi udara, dan
paparan di tempat kerja (batu bara, pengrajin
kayu, dan lain-lain). Timbulnya penyakit akibat
faktor resiko tersebut dapat terjadi dalam ren-
tang lebih dari 20 sampai 30 tahun kedepan.
Bertambahnya usia seseorang dapat mempenga-
ruhi kesehatan paru-paru, karena sistem kardio-
respirasi akan mengalami penurunan fungsi dan
daya tahan sehingga terjadi perubahan pada din-
ding dada. Sejalan dengan penelitian Handayani,
yang menyatakan bahwa usia merupakan salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan
seseorang dan menjadi faktor resiko terjadinya
PPOK [15]. PPOK lebih sering terjadi pada laki-
laki dibandingkan perempuan, karena kebiasaan
merokok dan paparan di tempat kerja pada laki-
laki cenderung lebih besar. Rokok merupakan
faktor resiko penting yang dapat menyebabkan
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Tabel 1. Data karakteristik demografi pasien

Karakteristik pasien

X pasien (%)*

Usia (tahun)

40 - 44 1(2,1)
45-49 6 (12,5)
50 - 54 4(8,3)
55-59 8(16,7)
60 - 65 8(16,7)
>65 21 (43,8)
Jenis kelamin

Perempuan 16 (33,3)
Laki-laki 32 (66,7)
Status pendidikan

Tidak sekolah 7 (14,6)
SD 16 (33,3)
SMP 18 (37,5)
SMK/SMA/Sederajat 7 (14,6)
Perguruan tinggi 0(0,0)
Status pekerjaan

Tidak bekerja 14 (29,2)
Wirausaha 3(6,3)
Karyawan 3(6,3)
Petani 15 (31,3)
Buruh 13(27,1)
Lainnya 0(0,0)
Riwayat merokok

Ya 20 (41,7)
Tidak 28 (58,3)
Total rawat inap/tahun

1 -3 kali 45 (93,8)
4 - 6 kali 3(6,3)

6 - 10 kali 0(0,0)
>10 kali 0(0,0)
Total 48(100,0)

Keterangan: *Persentase didapatkan dari jumlah partisipan dibagi dengan total partisipan dikalikan dengan 100% (N=48)

Tabel 2. Kualitas pelayanan farmasi di RSUD dr. Soeratno Gemolong berdasarkan dimensi pelayanan

Kualitas Pelayanan

X pasien (%)*

Bukti langsung/fisik (Tangible)

Sangat baik 24 (50,0)
Baik 24 (50,0)
Ketanggapan (Responsiveness)

Sangat baik 14 (29,2)
Baik 34 (70,8)
Jaminan kepastian (Assurance)

Sangat baik 20 (41,7)
Baik 28 (58,3)
Kepedulian (Emphaty)

Sangat baik 20 (41,7)
Baik 28 (58,3)
Total 48 (100,0)

Keterangan: *Persentase didapatkan dari jumlah partisipan dibagi dengan total partisipan dikalikan dengan 100% (N=48)
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Tabel 3. Kepatuhan pengobatan pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno Gemolong

Kepatuhan pengobatan

X pasien (%)*

Patuh 39 (81,3)
Tidak patuh 9(18,8)
Total 48(100,0)

Keterangan: *Persentase didapatkan dari jumlah partisipan dibagi dengan total partisipan dikalikan dengan 100% (N=48)

Tabel 4. Hasil analisis bivariat dengan metode Korelasi Rank Spearman antara pelayanan farmasi

dengan kepatuhan pengobatan

Kualitas pelayanan Kepatuhan pengobatan Total Pvalue r
Patuh Tidak patuh
X pasien (%)* X pasien (%)* X pasien (%)*
Bukti langsung/fisik (Tangible)
Sangat baik 23(95,8) 1(4,2) 24 (100,0) 0,009 0,374
Baik 16 (66,7) 8(33,3) 24 (100,0)
Ketanggapan (Responsiveness)
Sangat baik 14 (100,0) 0(0,0) 14 (100,0) 0,033 0,308
Baik 25(73,5) 9 (26,5) 34 (100,0)
Jaminan kepastian (Assurance)
Sangat baik 19 (95,0) 1(5,0) 20 (100,0) 0,040 0,298
Baik 20(71,4) 8(28,6) 28 (100,0)
Kepedulian (Emphaty)
Sangat baik 20 (100,0) 0(0,0) 20 (100,0) 0,004 0,406
Baik 19 (67,9) 9(32,1) 28(100,0)

Keterangan: *Persentase didapatkan dari jumlah partisipan dibagi dengan total partisipan dikalikan dengan 100% (N=48)

Tabel 5. Hasil analisis korelasi berganda pelayanan farmasi secara simultan dengan kepatuhan pengobatan

Model Sign. F Change

Standar Sign. F Change Nilair

Keterangan

Bukti langsung/fisik (tangible) 0,159 0,05
Ketanggapan (responsiveness)
Jaminan kepastian (assurance)

Kepedulian (emphaty)

0,373 Tidak ada korelasi (Derajat

korelasi rendah)

PPOK [16]. Responden dengan pendidikan di
bawah SMA/SMK/Sederajat kemungkinan me-
miliki kemampuan kognitif lebih rendah untuk
memotivasi dirinya dalam menghindari faktor re-
siko PPOK dan memperbaiki kualitas pengobatan
[17]. Pekerjaan dapat mempengaruhi status sosial
ekonomi seseorang. Status sosial ekonomi yang
rendah menjadi faktor resiko terjadinya PPOK.
Responden yang bekerja sebagai petani dan bu-
ruh memiliki kualitas hidup lebih rendah karena
faktor pekerjaan sebagai petani berhubungan
erat dengan alergi dan hiperaktivitas bronkus,
lingkungan berdebu, kebiasaan merokok, dan

paparan pestisida pada petani yang dapat mem-
pengaruhi sistem saraf pusat yang akan beresiko
mengalami PPOK [16]. Faktor resiko utama ter-
jadinya PPOK adalah paparan asap rokok, baik
perokok aktif maupun perokok pasif. Jalan napas
yang terpapar asap rokok secara terus menerus
dapat menyebabkan peradangan paru-paru dan
kerusakan jaringan yang kemudian berkembang
menjadi PPOK [1]. Asap rokok yang dihasilkan
dari perokok aktif dan terhirup oleh perokok pa-
sif mengandung lima kali lebih banyak karbon
monoksida, serta empat kali lebih banyak tar
dan nikotin [18]. Pasien PPOK di RSUD dr. Soe-
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ratno Gemolong memiliki kepatuhan yang baik
dalam menjalankan pengobatan sehingga jarang
memerlukan rawat inap di rumah sakit akibat
eksaserbasi berulang. Penurunan pasien rawat
inap pada PPOK berkaitan dengan peningkatan
kepatuhan dan kejadian eksaserbasi yang rendah
[19]. Pasien dengan kepatuhan pengobatan yang
tinggi memiliki lebih sedikit total kunjungan di
instalasi gawat darurat dan rawat inap [19,20].

Penelitian ini menunjukkan pelayanan bukti
langsung/fisik (tangible) petugas farmasi rawat
inap RSUD dr. Soeratno Gemolong yang meliputi
penampilan petugas, serta kondisi sarana dan
prasarana instansi memiliki kualitas pelayanan
yang sangat baik (50%) dan baik (50%). Pelaya-
nan yang nyaman pada sebuah instansi kesehatan
akan mempengaruhi kepuasan pasien, sehingga
mendorong pasien untuk berobat kembali [21].
Pada pelayanan ketanggapan (responsiveness)
seperti mempersingkat waktu tunggu pasien
dalam menerima obat, serta memperbaiki pela-
yanan public speaking dalam menanggapi kelu-
han pasien memiliki kualitas yang baik (70,8%).
Pelayanan ketanggapan (responsiveness) yang
tepat dapat membangun persepsi positif pasien
dalam menilai kualitas pelayanan [22]. Pelayanan
jaminan kepastian (assurance) untuk mendapat-
kan keyakinan dan kepercayaan pasien dalam
melaksanakan pengobatan, sehingga pasien
merasa aman, bangga, dan mempercayai suatu
instansi untuk menjamin kesehatan dan ke-
sembuhan penyakit memiliki kualitas yang baik
(58,3%). Pelayanan berupa jaminan ditujukan
untuk mendapatkan kepercayaan dan keyakinan
pasien untuk sembuh [23]. Pelayanan kepedulian
(emphaty) dengan memberikan perhatian kepa-
da pasien untuk menjalankan pengobatan yang
serius, meningkatkan komunikasi antara petugas
dan pasien, serta menunjukkan sikap peduli ter-
hadap kesehatan pasien memiliki kualitas yang
baik (58,3%).

Terdapat banyak faktor penyebab kepatuhan
pasien dalam menjalankan pengobatan, salah sa-
tunya kualitas pelayanan kesehatan. Kepatuhan
disebabkan adanya keterkaitan kepuasan dan

ketidakpuasan pasien terhadap persepsi kuali-
tas pelayanan kesehatan, yang dapat mempenga-
ruhi pasien dalam melakukan pengobatan beru-
lang pada instansi yang sama [24]. Kepatuhan
pengobatan pasien PPOK di RSUD dr. Soeratno
Gemolong sudah termasuk kepatuhan yang baik
(81,3%) karena sebagian besar pasien sudah
menjalankan pengobatan sesuai dengan harapan
petugas kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa
kualitas pelayanan farmasi di RSUD dr. Soeratno
Gemolong mampu memberikan kepuasan bagi
pasien, sehingga pasien tetap konsisten patuh
dalam menjalankan pengobatan.

Penelitian ini menunjukkan hubungan pela-
yanan bukti langsung/fisik (tangible) dengan
kepatuhan pengbatan memiliki hubungan yang
signifikan, kekuatan hubungan rendah dan arah
hubungan yang positif. Artinya semakin tinggi
kualitas pelayanan bukti langsung/fisik (tangi-
ble) maka semakin tinggi juga kepatuhan pengo-
batan pasien. Sejalan dengan penelitian Ahmar
yang menyatakan kualitas pelayanan farmasi
rawat inap pada dimensi bukti langsung/fisik
(tangible) memiliki kualitas yang baik (53,9%)
dengan kepatuhan tinggi (65,8%) dan nilai sig
0,019 yang menyatakan terdapat hubungan an-
tara pelayanan bukti langsung/fisik (tangible)
dengan kepatuhan berobat pasien di instalasi
farmasi rawat inap RS TK. IV. Dr. R. Ismoyo Ken-
dari [22]. Hubungan pelayanan ketanggapan
(responsiveness) dengan kepatuhan pengobatan
memiliki hubungan yang signifikan, kekuatan
hubungan rendah dan arah hubungan yang posi-
tif. Artinya semakin tinggi kualitas pelayanan
ketanggapan (responsiveness) maka semakin
tinggi juga kepatuhan pengobatan pasien. Seja-
lan dengan penelitian Putri, terdapat hubungan
antara ketanggapan (responsiveness) dengan
keteraturan berobat pasien TBC di Puskesmas
Labuhan Maringgai tahun 2018 [24]. Hubungan
pelayanan jaminan kepastian (assurance) dengan
kepatuhan pengobatan memiliki hubungan yang
signifikan, kekuatan hubungan rendah dan arah
hubungan yang positif. Artinya semakin tinggi
kualitas pelayanan jaminan kepastian (assurance)
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maka semakin tinggi juga kepatuhan pengobatan
pasien. Sejalan dengan penelitian Ahmar, respon-
den merasa kualitas pelayanan assurance sudah
baik dan nilai sig 0,019 yang menunjukkan ter-
dapat hubungan antara jaminan kepastian
dengan kepatuhan berobat pasien di instalasi
farmasi rawat inap TK. IV Dr. R. Ismoyo Kendari
[21]. Hubungan pelayanan kepedulian (emphaty)
dengan kepatuhan pengobatan memiliki hubu-
ngan yang signifikan, kekuatan hubungan se-
dang dengan arah hubungan yang positif. Artinya
semakin tinggi kualitas pelayanan kepedulian
(emphaty) maka semakin tinggi juga kepatuhan
pengobatan pasien. Sejalan dengan penelitian
Putri, yang menyatakan terdapat hubungan an-
tara pelayanan kepedulian (emphaty) dengan
keteraturan berobat pasien TBC di Puskesmas
Labuhan Maringgai tahun 2018 dengan nilai sig
0,034 [25].

Hubungan pelayanan farmasi dimensi bukti
langsung/fisik (tangible), dimensi ketanggapan
(responsiveness), dimensi jaminan kepastian
(assurance), dan dimensi kepedulian (emphaty)
secara bersama-sama (simultan) menunjukkan
tidak adanya hubungan yang signifikan. Nilai
korelasi (r) menunjukkan tingkat korelasi yang
rendah. Sejalan dengan penelitian Rukmana,
bahwa pelayanan kesehatan yang terdiri dari
dimensi kualitas pelayanan kehandalan (relia-
bility), daya tanggap (responsiveness), jaminan
fisik (assurance), fasilitas fisik (tangible), dan
empati (emphaty) secara bersamaan tidak memi-
liki hubungan dengan kepatuhan diet hipertensi
[26]. Pelayanan kesehatan yang baik tidak dapat
menjamin kepatuhan seseorang. Hal ini dikare-
nakan kepatuhan pasien dapat dipengaruhi oleh
faktor lain seperti gejala penyakit yang tidak ter-
lihat sehingga pasien merasa sudah membaik dan
tidak memerlukan obat, faktor pasien yang lupa
mengkonsumsi obat dan kurangnya dukungan
atau perhatian keluarga.

Interpretasi hasil regresi linear berganda
dapat dilihat sebagai berikut :

1. Nilai konstanta sebesar -0,631, menunjukkan
jika pelayanan farmasi yang meliputi pelaya-

nan dimensi bukti langsung/fisik (tangible),

dimensi ketanggapan (responsiveness), dimensi

jaminan kepastian (assurance), dan dimensi
kepedulian (emphaty) tidak mengalami pe-
rubahan (tetap atau konstan), maka kepatu-

han pengobatan akan menurun sebesar 0,631

(63,1%).

2. Nilai koefisien X1 sebesar 0,352, menunjuk-
kan jika pelayanan farmasi pada dimensi bukti
langsung/fisik (tangible) mengalami pening-
katan setiap 1%, maka kepatuhan pengobatan
juga akan meningkat sebesar 0,352 (35,2%).

3. Nilai koefisien X2 sebesar -0,422, menunjuk-
kan jika pelayanan farmasi pada dimensi ke-
tanggapan (responsiveness) mengalami pe-
ningkatan setiap 1%, maka kepatuhan pengo-
batan akan menurun sebesar 0,422 (42,2%).

4. Nilai koefisien X3 sebesar 0,495, menunjukkan
jika pelayanan farmasi pada dimensi jaminan
kepastian (assurance) mengalami peningka-
tan setiap 1%, maka kepatuhan pengobatan
juga akan meningkat sebesar 0,495 (49,5%).

5. Nilai koefisien X4 sebesar 0,625, menunjukkan
jika pelayanan farmasi pada dimensi kepedu-
lian (emphaty) mengalami peningkatan setiap
1%, maka kepatuhan pengobatan juga akan
meningkat sebesar 0,625 (62,5%).

Penelitian ini menunjukkan bahwa peran tena-
ga kefarmasian menjadi salah satu faktor yang
menentukan keberhasilan pengobatan melalui
pemenuhan kebutuhan pengobatan secara tepat
dan berkualitas sehingga menciptakan kepatu-
han pasien yang akan mendorong kesembuhan
dan mengurangi kekambuhan penyakit PPOK.

4, Kesimpulan

Pelayanan farmasi terhadap pasien PPOK di
RSUD dr. Soeratno Gemolong berdasarkan di-
mensi pelayanan memiliki kualitas yang baik.
Hubungan pelayanan farmasi dengan kepatuhan
pengobatan pasien PPOK memiliki hubungan
yang signifikan dengan kekuatan korelasi yang
rendah dan arah hubungan yang positif.
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