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Peran Apoteker Dalam Pharmaceutical Care; Konseling Terhadap Tingkat Pengetahuan

Pasien TBC Rawat Inap Bagian Infection Center RSU dr Wahidin Sudirohusodo

Abstrak

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan yang tidak terpisahkan dari sistem

pelayanan kesehatan dirumah sakit. Pelayanan farmasi inilah yang mendorong rumah

sakit untuk senantiasa meningkatkan mutu pelayanan dalam rangka mencapai

kepuasan pasien dalam hal pengetahuan tentang penyakit yang diderita termasuk

penyakit TBC, hal ini juga disebut dengan pharmaceutical care. Berdasarkan fakta yang

terjadi di lapangan terlihat bahwa masih banyak pasien yang kurang paham mengenai

hal-hal yang terkait dengan penyakit TBC, baik dari segi pengobatan hingga proses

penyembuhan. Hal ini diperkirakan terjadi karena pasien tidak mendapatkan Konseling

yang baik oleh apoteker atau tidak pernah mendapatkan konseling sama sekali. Oleh

karena itu peneliti ingin mengetahui pengaruh Pharmaceutical care terhadap tingkat

pengetahuan pasien TBC serta tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan TBC.

Berdasarkan hasil analisis uji paired sample t-test diperoleh nilai signifikasi sebesar

0.001 (p < 0.05). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat

pengetahuan setelah diberikan konseling. Sehingga dapat disimbulkan bahwa

pengetahuan pasien sebelum diberikan pharmaceutical care dalam hal ini konseling

lebih kecil atau rendah dibandingkan dengan setelah diberikannya pharmaceutical care

terhadap pasien mengenai penyakit TBC.

Kata kunci: Pharmaceutical Care, Tuberculosis, Uji paired sample t-test
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Pendahuluan

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan yang tidak terpisahkan dari sistem

pelayanan kesehatan dirumah sakit. Dewasa ini pelayanan farmasi rumah sakit dituntut

membangun paradigma sebagai pelayanan yang berorientasi kepada pasien sesuai

mutu pelayanan farmasi. Keterlibatan berbagai pihak sangat diperlukan, baik dalam
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sektor masyarakat, kalangan swasta, organisasi profesi dan organisasi sosial serta

LSM, terutama profesi apoteker diapotek, instalasi farmasi rumah sakit maupun tempat

lain yang melayani masyarakat dalam memenuhi kebutuhannya akan ketersediaan obat

khususnya obat golongan antituberkulosis.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) yang

dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementrian

Kesehatan RI (2013), didapatkan angka prevalensi TB yang pada tahun 1990 hingga

tahun 2013 disimpulkan mengalami peningkatan. Peningkatan jumlah penderita TB

disebabkan oleh berbagai faktor, yakni kurangnya tingkat kepatuhan penderita untuk

berobat dan meminum obat, dan lain sebagainya. Berdasarkan paparan diatas, maka

peneliti tertarik membahas tentang pengaruh Pharmaceutical care terhadap tingkat

pengetahuan pasien TBC serta tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan TBC.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian dalam bentuk survey yang bersifat observasional

dengan metode pendekatan cross sectional, yaitu suatu penelitian yang dilakukan

dengan pengamatan sesaat atau dalam suatu periode waktu tertentu dan setiap subyek

studi hanya dilakukan satu kali pengamatan selama penelitian.

A. Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif untuk mendeskripsikan tingkat

pengetahuan pasien setelah diberikan pharmaceutical care: konseling.

B. Metode Pengumpulan Data

Data penelitian diperoleh dari kuesioner yang telah diisi lengkap oleh responden yang

dikumpulkan dengan teknik pengumpulan data secara consecutive sampling.

C. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian ini dengan

menggunakan guttman. Skala Guttman yaitu skala yang menginginkan tipe jawaban

tegas, seperti jawaban benar – salah.

Tabel 1. Skala Guttman

D. Analisis Data Penelitian

1. Normalitas data. Uji normalitas data bertujuan untuk menguji apakah sebaran data

terdistribusi normal atau tidak.

2. Uji t test dependen (berpasangan). Uji t test dependen digunakan untuk

membandingkan rata-rata nilai pre-test dan nilai post-test pada satu sampel.

Hasil dan Pembahasan

Hasil didapatkan dari 16 responden mengalami peningkatan skor pengetahuan setelah
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diberikan konseling tentang penyakit TBC. Secara spesifik dijabarkan pada grafik

perbandingan peroleh nilai pre test dan post test responden berikut ini.

Gambar 1. Grafik pre dan post test

Gambar 2. Grafik pre test

Gambar 3. Grafik post test

A. Analisis data tingkat pengetahuan pre dan post test

Tabel 2. Hasil Uji Paired Sample T-test
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Variabel Rata-rata N P-value T hitung Ket.

Pre-test 5,88
16 0,001 4,932 Signifikan

Post-test 7,38
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B. Pemilihan Uji Paired Test dalam Penelitian

Uji paired test bertujuan membandingkan rata-rata dua variabel sebelum dan setelah

diberikan stimultan atau penggerak perbedaan dalam penelitian dilakukan. Berdasarkan

tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai rata-rata nilai sebelum diberikan konseling farmasi

adalah sebesar 5,88, sedangkan rata-rata nilai setelah diberikan konseling farmasi

adalah 7,38. Nilai t hitung yang diperoleh dari uji paired sample t-test sebesar 4,392

dengan nilai p-value sebesar 0.001. Hal ini menunjukkan nilai p-value lebih kecil dari

nilai signifikansi yakni 0.05. sehingga hipotesis dalam penelitian ini diterima. Hal ini

dapat diartikan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan pretest dan posttest.

C. Pengetahuan Pasien Sebelum Diberikan Konseling (Pre-tets)

Penelitian dilakukan dengan tujuan mengetahui apa yang terjadi sebelum dan setelah

pasien dikonseling. Sebelum diberikan konseling terhadap pasien, dilakukan pengujian

pre-test responden yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan tingkat

kemampuan menjawab dengan benar responden masih rendah. Hal ini disebabkan oleh

masih kurangnya pengetahuan responden terhadap penyakit TBC sebagaimana yang

telah dijadikan sebagai pernyataan pada kuisioner. Hasil pengujian yang dilakukan

terhadap 16 responden menunjukkan bahwa kualitas jawaban berada pada rata-rata

5,88 berdasarkan hasil uji paired test. Tentu ini menunjukkan rata-rata yang rendah dari

apa yang diharapkan. Derajat kebebasan penelitian ini jika dihitung dengan formula (n-

k-1) menghasilkan angka 13 (16-2-1) dengan t tabel 3,0129. Hasil T-Hitung

menunjukkan angka 4,392 > 3,0129. Ini membuktikan bahwa hipotesis ini diterima. Nilai

p-value bernilai 0,01 (<0,05) juga menunjukkan bahwa memang seharusnya konseling

diberikan kepada pasien TBC untuk meningkatkan kualitas hidup mereka ke depannya.

D. Pengetahuan Pasien Setelah Diberikan Konseling (Post-test)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di lapangan, pasien yang

mengidap penyakit TBC yang diberikan konseling farmasi memang seharusnya

memiliki perbedaan tingkat pengetahuan yang signifikan, hal ini dapat dipengaruhi oleh

pengendalian oleh pasien itu sendiri. oleh karenanya, pasien sebelum diberikan

konseling akan memiliki pengetahuan yang sedikit terhadap pengobatan penyakit TBC

sedangkan pasien yang telah diberikan konseling akan memiliki pengetahuan yang

lebih besar terhadap pengobatan penyakit TBC (Lihat Tabel 2). Sehingga konseling ini

sangat perlu diberikan kepada pasien untuk meningkatkan pengetahuan responden

terhadap TBC itu sendiri.

E. Tingkat perbandingan pengetahuan pasien pre dan post test setelah diberikan

konseling

Berdasarkan hasil uji paired sample t-test diperoleh nilai signifikasi sebesar 0.001 (p <

0.05) yang menunjukkan signifikansi perubahan yang sangat positif. Dari hasil tersebut

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan setelah diberikan

konseling. Sehingga dapat disimbulkan bahwa pengetahuan pasien sebelum diberikan

pharmaceutical care dalam hal ini konseling lebih kecil atau rendah dibandingkan

dengan setelah diberikannya pharmaceutical care terhadap pasien mengenai penyakit

TBC. Hal ini menunjukkan bahwa pharmaceutical care sangat berperan penting dalam

peningkatan pengetahuan pasien terhadap penyakit TBC.
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Kesimpulan

Dari hasil penelitian Pharmaceutical Care di RSU Dr. Wahidin Sudirohusodo membuat

kesimpulan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan antara pasien sebelum

diberikan konseling farmasi dan setelah diberikan konseling farmasi. Hal ini dapat dilihat

dari nilai p-value yang lebih kecil dari nilai signifikansi yaitu 0.001 (p <0.05) yang berarti

Pharmaceutical Care berpengaruh signifikan terhadap tingkat pengetahuan pasien

terhadap pengobatan TBC.

Saran

Adapun saran yang diberikan penulis adalah sebagai berikut :

1) Untuk menjaga kualitas pelayanan Pharmaceutical Care sebaiknya apoteker yang

berkualifikasi diperbanyak.

2) Untuk peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode yang lain untuk mengetahui

pengaruh Pharmaceutical Care terhadap kesembuhan penyakit TBC.
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