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ABSTRAK

LADES. “Hubungan Pengetahuan, Kualitas Interaksi, Dukungan Keluarga, dan
Sikap dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Obat pada Penderita ISPA di Puskesmas
Ngaglik I Sleman Februari 2017”.

Latar belakang : Kesehatan merupakan faktor penting dalam kehidupan. Namun,
lingkungan dan pola hidup masyarakat yang kurang sehat membuat masyarakat
rentan terhadap penyakit, salah satunya ISPA. Dalam meminimalkan komplikasi
dari ISPA diperlukan Pengetahuan, Kualitas Interaksi, Dukungan Keluarga, dan
Sikap sehingga pasien patuh menjalani pengobatannya.

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
Pengetahuan, Kualitas Interaksi, Dukungan Keluarga, dan Sikap dengan
kepatuhan mengkonsumsi obat pada penderita ISPA di Puskesmas Ngaglik I
Sleman Februari 2017.

Metode penelitian : Desain penelitian ini adalah correlational dengan
pendekatan cross sectional dilakukan di Puskesmas Ngaglik 1 Sleman tanggal 27
Februari-05 Maret 2017. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin
dan pengambilan sampel menggunakan Accidental Sampling sehingga
mendapatkan 81 responden. Alat ukur menggunakan kuisioner.

Hasil penelitian : Analisis bivariate dengan uji Spearman Rank dan anilasa
multivariate menggunakan analisis Regresi Logistic Ordinal menunjukkan
kualitas interaksi mempunyai peluang dan pegaruh paling tinggi terhadap
kepatuhan minum obat dengan nilai signifikasi sebesar 0,01.

Kesimpulan : Terdapat hubungan secara bersama-sama antara pengetahuan,
kualitas interaksi, dukungan keluarga, dan sikap dengan kepatuhan mengkonsumsi
obat ISPA di puskesmas Ngaglik I Sleman.

Saran : Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang peranan tenaga
kesehatan dengan tingkat kepatuhan pasien mengkonsumsi obat ISPA.

Kata kunci : pengetahuan, kualitas interaksi, dukungan keluarga, sikap,
kepatuhan mengkonsumsi obat, ISPA
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ABSTRACT

LADES. “The Relationship between Knowledge, Quality of Interaction, Family
Support, and Attitude with Medication Adherence of Patient with ISPA in
Puskesmas Ngaglik I, Sleman in February 2017”.

Background : Health is an important factor in life. Though, environment and
behavior of human society which are unhealthy make society suspectible from
diseases, one of them is ISPA. To minimize the complication of ISPA,
knowledge, quality of interaction, family support, and attitude is needed so that
the can comply in medical treatment process.

Purpose : To know the relationship between knowledge, quality of interaction,
family support, and attitude with medication adherence of with ISPA in
Puskesmas Ngaglik I, Sleman in February 2017.

Methodology : It was a correlational research with cross sectional approach. This
research was conducted at Puskesmas Ngaglik I Sleman on February *""-March
5™ 2017. The number of sample was determined by using Slovin’s formula and
sampling using accidental sampling resulted 81 respondents. The instrument was
questionnaire.

Result : Bivariate analysis by Spearman Rank test and multivariate analysis using
Ordinal Logistic Regression show quality of interaction has the opportunity and
the highest impact on medication adherence with significant value 0,01.
Conclusions : There is a relationship between knowledge, quality of interaction,
family support, and attitude with medication adherence of with ISPA in
Puskesmas Ngaglik I Sleman.

Suggestion : It is expected that future researchers are able to examine the role of
health personel with compliance level of consuming ISPA medication.

Keywords : Knowledge, quality of interaction, family support, attitude,
medication adherence, ISPA
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