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Abstrak - Health literacy didefinisikan sebagai sajh mana individ memiliki
kemanpuan untuk mendapak, memprose dan memahami informasi dari layanan
kesehata. Seseorang deag Healh literacy yang rendh cenderung salah dalam
memahami informasi kesehataan sebalikng. Den@n rendahng pemahamin dalam
hal memahami informasi kesehat bulan tidak mungki akan menimbulkan
permasalahan-permasalahgang salah satu diantaranyaiu masalh terkait obat.
Masalah terkait obat sendiri memiliki pengertian kejadian yang tidak diiagiptang
dialami okh pastn yang berkadn dengn terapi obat yang dimana hal tersebut
mengangy pencapaia tujuan terapi yang dingim. Penelitian ini merupak penelitian
kuantitatif dengn jumbh subjek 31 orang/ang bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara domaidealth literacy den@n domah masahh terkait obat Hubungn yang
didapat dari masing-masing instemyang digunan, didapatin hubungn pro-aktif
mempengaruhi kepatah subjekSedangkn hasil anali statistilk menggunakan uji chi
squae den@n analia cros tabulatn didapatkn hubungn yang signifien yaiti, sikap
pasen terhdap kesehatan mempengaruhi terapi obat tidak diarjugertimbangan
sosial ekonomi mempengaruhi terapi obat tidak diperiulserd pertimbangn sosial
ekonomijuga mempengarulterapiobat tidakefektif.

Kata kunci:Health literacy, Masalah terkaibd.

Abstract - Healh literacy s defired & the extent to whih individuak hae the ability to
obtai, proces and underand informatbn from heah servics. Someone with low level
of healh literacy teng@ to misundersind health informabdin, and vie versa. Wit low
understandingniterns of understanding health infornatiit is possibé o cause several
problems,whib one of thems drug-relatéd problems Drug-relaed problers hae a
notion of the undesiralel evens experienag by patiens relating ® drug therapy wherit
interferes wih the achievement of desil therapeutic gosl This study § a quantitative
study wih a total of31 subjedt, which ains to determie the relationspibetwea health
literacy doman with drug-relatd problem domai. The relationsipi gainel from e&h of
the instrumentsbeing use obtaineé a proactive relationship affect the patient’s
compliance While the result of statistical analysis using Chi-sguésst wih cross
tabulatbn analyss got significant correlain and the residtare; patient attitwedtoward
healh influence drug therapysinot requied, socio-economi consideratin influence
drug therapy S not required,and al® socio-econonai consideratn influence
ineffectivelydrug therapy.

Keywords:Healthliteracy, drugelated problems.
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PENDAHULUAN

DiabetedVielitus (DM) tipe 2 adalah sekelompok penyakit metabolik yang
ditandai dengan kadar glukosa di dalam darah yang tinggi akibat adanya
gangguan pada sekresi insulin, kerja insulin, ataupun gangguan pada
keduanya. Hiperglikemia (tingginya kadar glukosa di dalam darah) kronik
dari diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan
kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah,
kriteria seseorang dikatan DM diantaranya apabila gula darah puasa >126
mg/dl (7,0 mmol/L), gula darah 2jamPP >200 mg/dl (11,1 mmol/L), dan A1C
>6,5% (48 mmol/mol) (ADA, 2017).

Saat ini penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan angka insiden dan prevalensi DM tipe-2 di berbagai penjuru
dunia. Badan Kesehatan Dunia (WHO) memprediksi adanya peningkatan
jumlah penyandang DM yang menjadi salah satu ancaman kesehatdn globa
(Perkeni, 2015). International Diabetes Federation mencatat insidensi DM
tipe 2 sebesar 55 penderita baru per menit pada tahun 2015, sehingga jumlah
penderita yang awalnya 387 Juta pada tahun 2014 meningkat menjadi 415
Juta jiwa pada tahun 2015. Tercatat angka kematian yang disebabkan DM
meningkat dari 4,9 Juta pada tahun 2014 menjadi 5 Juta pada tahun 2015 dan
46,6% diantaranya meninggal di usia dibawah 60 téifm 7th ed 2015)

Menurut Dickenset al (2013) kemampuan pasien untuk mendapatkan,
memproses, dan memahami informasi dari layanan kesehatan yang dimana
informasi tersebut dibutuhkan untuk membuat keputusan kesehatan yang
tepat, hal ini dapat disebut juga dendédealth Literacy. Rendahnyaealth
Literacy pasien dapat menjadi penyebab kurangnya pemahaman dan
kesalahan pemahaman informasi kesehatan.

DenganHealth literacy yang rendah pada pasien bukan tidak mugkin akan
menimbulkan masalah terkait obat, yang dimana menurut (Cipolle, 2004)
masalah terkait obat sendiri adalah kejadian yang tidak diinginkan yang

dialami oleh pasien yang berkaitan dengan terapi obat baik dari aspek
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indikasi, efektifitas, keamanan, dan kepatuhan yang dimana hal tersebut
menganggu peapaian tujuan terapi yang diinginkan.

Diperkirakan masih banyak (sekitar 50%) penyandang diabetes yang
belum terdiagnosis di Indonesia. Selain itu hanya dua pertiga saja dari yang
terdiagnosis yang menjalani pengobatan, baik non farmakologis maupun
farmakologis. Dari yang menjalani pengobatan tersebut hanya sepertiganya
saja yang terkendali dengan baik. Bukti-bukti menunjukkan bahwa
komplikasi diabetes dapat dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal,
namun demikian di Indonesia sendiri target pencapaian kontrol glikemik
masih belum tercapai secara memuaskan, yang sebagian besar masih di atas
target HbAlc yang diinginkan (> 7%) (Perkeni, 2015).

Kepatuhan pasien DM tipe 2 terhadap terapi insulin secara rata-rata
sebesar 61%, beberapa faktor penyebabnya adalah tidak menyuntikkan ketik
sedang berada di luar rumah, sedang dalam keadaan sakit, sedang banyak
pekerjaan, mengalami efek obat tidak dikehendaki, terlambat beberapa kali
untuk kontrol ke dokter (Fikadu Eje¢hal, 2015)

Dari sebuah kajian artikel yang dilakukan oleh Boren (2009) terhadap 24
artikel ilmiah, disimpulkan bahwa terdapat hubungan artteath literacy
dengan tercapainya target diabetes, dimana semakin teHezds literacy,
semakin rendah ketercapaian target diabetes. Disarankan dari kajian tersebut,
bahwa untuk mengembangkan intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan
ketercapaian target diabetes, sebaiknya tidak mengabhbdddiin literacy
pasien (Boren, 2009).

Studi ini bertujuan untuk mengetahui 1) masalah terkait obat yang dialami
oleh pasien DM tipe 2, dari aspek indikasi, efektifitas, keamanan, dan
kepatuhan, 2) untuk mengetahui hubungan antkeath literacy dengan

Masalah terkait obat
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif secara non-eksperimental, secara
cross-sectional. Cross-sectional merupakan suatu studi yang dilakukan pada
satu waktu, untuk mencari hubungan antar variabel, analisa dilakukan secara
deskriptif melaui penelitian yang dilakukan.

Penelitian yang dilakukan pada bulan Septembebesember 2017
bertujuan untuk mengetahui hubunddealth literacy pasien dengan kejadian
masalah terkait obat pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang mendapatkan
pengobatan insulin di komunitas Rumah Diabetes UBAYA.

Pada studi ini terdapat 2 variabel yaHealth literacy danDrug related
problems. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah Pasien DM tipe
2 yang menggunakan terapi Insulin di Rumah Diabetes Ubaya Tahun 2017
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi serta terlah bersedia mengisi
informed consent. Kriteria Inklusi : Pasien DM tipe 2 dengan terapi insulin
dan atau insulin + OAD, telah menggunakan insulin >3 bulan. Sedangkan
Kriteria Eksklusinya : Tidak memahami bahasa Indonesia dan tidak bisa baca

tulis.

Sampel penelitian ditentukan berdasarkan rurdgsin. Dari rumus
tersebut didapatkan sampel 29,49 pasien, dan dilakukan pembulatan
menjadi 30 pasien

N

¥ Ne?

Dimana n= jumlah sampel minimal; N = Jumlah populasi (200); e = batas

toleransi kesalaharefror tolerance (0,17)

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan beberapa instrumen kuesioner

yang digunakan diantaranya, kuesiohégalth literacy dan Drug related
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problems. Kedua kuesioner terlah diuji validitas dan reliabilitasnya dengan
masin-masingHealth literacy meiliki nilai r yang lebih besar dari R tabel
(0,6694) tiap itemnya, dan pada hasil uji reliabilitas menunjukkan hasil
dengan nilai cronbach’s alfa >0,6 yaitu 0,764 tiap itemnya, dan untuk
kuesionerDrug related problems meiliki nilai r yang lebih besar dari R
tabel (0,6694) tiap itemnya, dan pada hasil uji reliabilitas menunjukkan hasil

dengan nilai cronbach’s alfa >0,6 yaitu 0,984.

Tahap Pengumpulan Data pada penelitian ini yaitu: 1) Seleksi sampel;
Pemilihan subjek sesuai kriteria inklusi dari data pasien di rumah diabetes
UBAYA. 2) Stelah terpilih subjek berdasarkan kriteria, subjek didata dan
dihubungi agar bisa menentukan waktu dan tempat wawancara. 3) Peneliti
meminta persetujuan kepada subjek yang memenuhi kriteria, jika setuju
maka diminta untuk menandatangani surat persetujuan lafaumed
consent. 4) Melakukan pengisian kuesiondealth literacy dan melakukan
untuk menggali dan mengidentifikasi DRPs. 5) Setelah wawancara
dilakukan, peneliti melakukan analisis data untuk mengetahui apakah ada

hubungan anatiealth literacy dengan DRPs.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Selama penelitian ini, peneliti mendapat 31 subjek, dari 31 subjek tersebut
didapatkan kriteria diantaranya:

Tabel 1 Karakteristik Subjek
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Karakteristik

Prosentase (%)

Jenis kelamin

Laki - Laki 12 38,7%
Perempuan 19 61,3%
Usia (Tahun)
<40 1 3,22
40 —49 2 6,45
50 —59 12 38,71
> 60 16 51,62
Kehidupan Sosial
Bersama Keluarga 31 100%
Sendiri 0 0%
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 0 0
Tidak Tamat SD/MI 1 3,22
Tamat SD/MI 7 22,58
Tamat SMP/MTS 6 19,36
Tamat SMA/MA 4 12,91
Tamat D1-D3/PT 13 41,93
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 6 19,36
Wiraswasta 7 22,58
Pegawai Swasta 10 32,26
Guru / Dosen 5 16,12
Lain-lain 3 9,68
Lama DM (Tahun)
<5 4 12,91
5-9 6 19,35
10 -14 4 12,91
15-19 8 25,80
> 20 9 29,03
Lama Penggunaan Insulin (Tahun)
<5 20 64,48
5-9 7 22,58
10 -14 2 6,47
>15 2 6,47
Asuransi
BPJS 28 90,33
Lain-lain 2 6,45
Tidak Menggunakan 1 3,22
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Insulin
Bolus 1 3,22
Basal 10 32,26
Mixed Insulin 7 22,58
Basal + Bolus 10 32,26
Mixed Insulin + Basal 3 9,68
Oral Anti Diabetes
Metformin 9 50
Acarbose 2 11,13
Glimepirid 3 16,68
Pioglitazon 1 5,53
Glicazide 2 11,13
Linagliptin 1 5,53
Insulin
Insulin 17 54,84
Insulin + OAD 14 45,16
Problem medis
DM 9 29,03
DM + HT 2 6,47
DM + Asma 1 3,22
DM + TBC 1 3,22
DM + PJK 4 12,90
DM + Dislipidemia 2 6,47
DM + PJK + Asma 1 3,22
DM + PJK + Stroke 1 3,22
DM + HT + Tiroid 2 6,47
DM+HT+ Dislipidemia 5 16,12
DM + HT + Prostat 1 3,22
DM + HT + Stroke 1 3,22
DM + HT + PJK 1 3,22
Obat Kondis Penyerta
Anti HT & CVD
a)Nifedipine 3 3,40
b)Rampril 1 1,14
c)Irbesartan 3 3,40
d)Clonidine 1 1,14
e)Bisoprolol 5 5,68
f) Hytrin 1 1,14
g)Norvask 1 1,14
h)Catapres 1 1,14
i) Candesartan 6 6,81
j) Nitrokaf Retard 1 1,14
k) Valsartan 3 3,40
[) Amlodipine 4 4,54
m) ISDN 5 5,68
Anti platelet
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a) Clopidogrel 4 4,54
b) Aspirin 3 3,40
Prostat
a) Pro-renal 2 2,27
b) Avodart 1 1,14
c) Harnal 2 2,27
Diuretik
a) Furosemide 6 6,81
b) Spironobkton 3 3,40
Didipidemia
a) Atorvastatin 6 6,81
b) Simvagatin 7 7,97
c) Rosuvastatin 1 1,14
d) Fenofibrat 1 1,14
Asma
a) Teofilin 1 1,14
b) Salbuamol 2 2,27
Asma
a) Symbicort 1 1,14 |
Anti Tiroid
a) Euthyrox 1 1,14
b) Thyrozol 1 1,14
Anti TBC
a) Rifampicin dan 1 1,14
isoniazid
Asam Urat
a) Allopurinol 7 7,97 |
Gangguan Magh
a) Lanzoprazole 1 1,14
b) Antasda DOEN 1 1,14
¢) Ranitidin 1 1,14
Tabel 2. HasikuesioneHealth literacy
No Subjek n Per sentase (%)
1 | Health literacy ( tinggi /bak) 26 83,87
2 | Health literacy (rendah/liruk ) 5 16,13
Total 31 100

Untuk mengetahui kemampuan subjek mulai dari mendapatkan,
memproses dan memahami informasi dari layanan kesehatan yang dimana
informasi tersebut digunakan untuk membuat keputusan kesehatan yang
tepat, subjek perlu dipastikan terlebih dahulu, apakah responden termasuk

dalam “melek kesehatan” yang tinggi atau rendah dengan menggunakan
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instrument kuisioneHealth Literacy Management Scale, dan didapatkan 2
kategori yaitu 83,87% memiliki “melek kesehatan” yang tinggi / baik) dan
16,13% memiliki “melek kesehatan” yang rendah / buruk

Tabel 3. Hasil Kuesiondilealth literacy pada tiap domain

No Domain Tingai Rendah
(> subjek) | (O subjek)

1 Sikap pasien terhadap kesehatan. 29 2

2 Pemahaman pasien terhadap inforn 15 16

kesehatan.

3 Dukungan sosial. 24 7

4 Pertimbangan sosial ekonomi. 28 3

5 Mengakses pelayanan kesehatan. 26 5

6 Komunikasi dengan tenaga kesehata 29 2

7 Pro-aktif. 14 17

8 Menggunakan informasi kesehatan. 23 8

Menurut HEEMS apabila rata-rata keseluruhan untuk setiap domain <4
maka dapat dikatakan seseorang memHkalth Literacy yang rendah, hal ini
menunjukkan individu dengan rata-rata skor <4 menunjukkan bahwa mereka
mengalami setidaknya beberapa kesulitan yang terkait dengan mencari,
memahami, dan memanfaatkan informasi kesehatan. Dari data tersebut
menunjukkan bahwa kemampuan subjek mulai dari mendapatkan, memproses dan
memahami informasi dari layanan kesehatan sangatlah kurang. Menurut Jurnal of
Diabetes (2009Health literacy sangat penting bagi seseorang untuk mengelola
kesehatan mereka, pada orang Diabetes yang mehiggkih literacy yang baik,
maka sangat memungkinkan untuk mengelola Diabetesnya sendiri, baik itu
dengan kegiatan diet sehat, pemantauan glukosa, dan mengurangi faktor risiko

yang dimana faktor risiko itu sendiri menyebabkan perburukan dari penyakit
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Diabetes atau penyakit lainnya. selain itu Jurnal of Diabetes (2009) juga
menyebutkanbahwa Health literacy yang baik dengan kepatuhan memiliki

hubungan yang signifikan. Maka dapat disimpulkan, apabila seseorang memiliki

Health literacy atau “melek kesehatan” yang baik maka akan memiliki kepatuhan

yang baik pula.

Tabel 4. Hasil mengenai Masalah terkait obat

No | Subjek n Prosentase (%)
1 | Ada masalah terkait obat 28 90.32

2 | Tidak ada masalah terkait obe 3 9,68
Total 31 100

Dari data skrining masalah terkait obat pada subjek, ada subjek yang

mengalami masalah terkait obat sebesar 28 subjek atau 90,32% dan responden

yang tidak mengalami masalah terkait obat sebesar 3 subjek atau 9,68%

Tabel 5. Hasil mengenai Masalah terkait obat pada tiap domain

No Domain n Persentase
(%)

INDIKASI

1 Terapi obat tidak diperlukan. 1 1,82

2 Diperlukan terapi obat tambahan. 14 25,46

EFEKTIVITAS

3 Terapi obat tidak efektif. 3 5,45

4 Dosis obat terlalu rendah. 11 20

KEAMANAN

5 Reaksi obat tidak dikehendaki. 4 7,27

6 Dosis obat terlalu tinggi. 1 1,82

KEPATUHAN

7 | Ketidakpatuhan. 21 | 38,18

Dari data skrining masalah terkait obat pada subjek, ada subjek yang
mengalami masalah terkait obat sebesar 28 subjek atau 90,32% dan responden
yang tidak mengalami masalah terkait obat sebesar 3 subjek atau 9,68% (Tabel

4.19) dan subjek yang mengalami masalah terkait obat pada indikasi sebesar
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27,28%, pada efektivitas 25,45%, pada keamanan 9,09%, serta kepatuhan
38,18%

Menurut Pharmaceutical Care Practice (2004) , permasalahan mengenai
terapi obat dibagi menjadi 4 yaitu indikasi, efektivitas, keamanan, dan kepatuhan.
Selain itu dalamPharmaceutical Care Practice 2004 juga mengkategorikian
beberapa permasalahan terkait obat didalamnya, diantaranya dalam hal indikasi
terdapat permasalahan terkait obat yaitu terapi obat tidak diperlukan dan
diperlukan terapi obat tambahan, dalam hal efektivitas terdapat permasalahan
terkait obat yang dikategorikan menjadi terapi obat tidak efektif dan dosis obat
terlalu rendah, dalam hal keamanan terdapat permasalahan terkait obat yang
dikategorikan menjadi reaksi obat tidak dikehendaki dan dosis obat terlalu tinggi,
serta kepatuhan terdapat permasalahan terkait obat yang dikategorikan menjadi
ketidakpatuhan dari pasien tersebut. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fikadu Ejetaet al (2015) alasan utama (53%) ketidakpatuhan seseorang dengan
terapi yang diberikan saat ini, disebabkan oleh hubungan dengan tenaga kesehatan
yang buruk, dan alsan lainnya yang menyebabkan ketidak patuhan yaitu, kesulitan

dalam mengakses pelayanan kesehatan dan mengalami efek samping oba
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Tabel 6. HubungarHealth literacy (Pertimbangan sosial ekonomi) dengan

Masalah terkait obat (terapi obat tidak diperlukan)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.644 1 .002
Continuity Correctioh 1.922 1 166
Likelihood Ratio 5.016 1 .025
Fisher's Exact Test .097 .097
Linearby-Linear 0333 1 002
Association
N of Valid Cases 31
Symmetric M easures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient] 487 .002
N of Valid Cases 31

Tabel 7.HubungarHealth literacy (dukungan sosial) dengan Masalah terkait obat

(reaksi obat tidak dikehendaki)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig.| Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.54¢ 1 .002
Continuity Correctioh 5.741 1 .017
Likelihood Ratio 9.127 1 .003
Fisher's Exact Test .012 .012
Linearby-Linear 9.241 1 002
Association
N of Valid Cases 31
Symmetric M easur es
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .485 .002
N of Valid Cases 31
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Dari hasil analisa statistika data penelitian didapatkan hubungan antara
Health literacy dengan Masalah Terkait Obat, ini dapat dilihat dari nilai
significancy yang didapat yaitu (p<0,05), dimana untuk dorkbaalth literacy
tentang pertimbangan sosial ekonomi mempengaruhi masalah terkait obat tentang
terapi obat tidak diperlukan yang memiliki nilai significancy 0,020, selain itu
dukungan sosial juga memberikan hubungan yang signifikan dengan timbulnya
permasalahan terkait reaksi obat yang tidak dikehendaki, yang dimana hubungan

tersebut memiliki nilai significancy 0,020.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan dari hasil penelitian ini, maka kesimpulan yang didapat adalah

sebagai berikut :

1. Dari total 31 subjek dalam penelitian ini, 26 (83,87%) sulbjialth
Literacy yang baik, sedangkan sisanya 5 (16,13%) subjek merrggith
Literacy yang buruk atau rendah.

2. Dari total 55 permasalahan terkait obat dalam penelitian ini, didapatkan
permasalahan terkait obat dalam hal indikasi sebanyak 15 (27,28%) yang
terbagi dalam terapi obat yang tidak diperlukan sebanyak 1 (1,82%) dan
diperlukan terapi obat tambahan sebanyak 14 (25,46%), dan permasalahan
terkait obat dalam hal efektivitas sebanyak 14 (25,45%) yang terbagi
dalam terapi obat tidak efektif sebanyak 3 (5,45 %) dan dosis obat terlalu
rendah sebanyak 11 (20%), dan permasalahan terkait obat dalam hal
keamanan sebanyak 5 (9,09%) yang terbagi dalam reaksi obat tidak

dikehendaki sebanyak 4 (7,27%) dan dosis obat terlalu tinggi sebanyak 1
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3.

(1,82%), dan yang terakhir permasalahan terkait obat dalam hal kepatuhan
sebangk 21 (38,18%)

Dari hasil analisa statistik menggunakanGlji square didapatkan adanya
hubungan antarélealth literacy dengan Masalah terkait obat, ini dapat
dilihat dari nilai significancy (p<0,05) yang didapat yaitu 0,020 untuk
pertimbangan sosial ekonomi dengan terapi obat tidak diperlukan, dan

0,020 untuk dukungan sosial dengan reaksi obat yang tidak dikehendaki.

Berdasarkan kesimpulan dari penelitian ini, peneliti menyarankan hal-hal sebagai

berikut :

1.

Bagi Subjek

Diharapkan subjek untuk meningkatkan kepatuhan terkait terapi yang
digunakan saat ini. karena dengan kepatuhan yang buruk bukan tidak
mungkin suatu terapi yang diberikan saat ini akan gagal atau dengan kata
lain terapi yang diberikan saat ini tidak memberikan manfaat yang
signifikan untuk kesehatannya.

Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Instansi pelayanan kesehatan, diharapkan untuk dapat terus memberikan
penyuluhan, konseling, dan informasi kepada masyarakat, terutama pada
pasien DM, disamping untuk memotivasi pasien DM dapat juga untuk
menambah pengetahuan pasien tentang penyakitnya, sehingga dapat

meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan dalam terapi.

1683



Calyptra: Jurnal llmiah Mahasiswa Universitas Surabaya Vol.7 No.2 (2019)

3. Bagi Peneliti Lainnya
Subjekyang digunakan pada penelitian ini, yaitu pasien DM di Rumah
Diabetes Ubaya. Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan
jumlah subjekyang lebih besar, seperti subjek yang ada di Rumah Sakit

ataupun Puskesmas.
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