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COMPLIANCE LEVEL OVERVIEW CONTROL ACUTE RHEUMATIC FEVER
TREATMENT IN OUTPATIENTS AT HARAPAN INSANI HOSPITAL
CENTRAL KALIMANTAN, 2024

Deby Sintia Dewi', Erik Adik Putra Bambang Kurniawan?

ABSTRACT

Bacground: Acute rheumatic fever is a non-suppura 'v%mplication mediated by
group A streptococcal bacteria. Globally, the annual in ce of acute rheumatic fever
in the United States is 10/100,000.

Objective: To understand the level of treatment ence for acute rheumatic fever
among outpatient patients at Harapan Insani Ho I in Central Kalimantan.
Methods: Descriptive quantitative with a crosssectional approach. Accidental
sampling technique with a sample of 33 respondents from 131 population of acute
rheumatic fever patients. Data collection the Indonesian version of the Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS;&8Y questionnaire on July 1-August 16, 2024.
Descriptive distribution data ana/yQ/ with frequency distribution table data
presentation. \é\

Results: Of the 33 respondents, N s found that the age of 21-30 years was 14
people (42.4%), female gender 27 (81.82%), high school education level was 17
people (61.5%), the field of w f private employees was 16 people (48.5%), and
the length of treatment was mgastly in the initial phase of 1-6 months as many people
(64.5%). The description o{g/eve/ of compliance with treatment control at Harapan
Insani Hospital shows lo pliance as many as 14 people (42.4%).

Conclusion: The leve ompliance with acute rheumatic fever treatment control at
Harapan Insani Hos, as low control compliance.

Recommendation: ure researchers are expected to be able to develop research
on factors that influence treatment control non-compliance.

Keywords: asto check — control treatment — adherence —
Acute Rheumatic Fever

'Student of Bachelor of Nursing, Bethesda Institute for Health Sciences

2Lecturer at Nursing Program, Bethesda Institute for Health Science



GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN KONTROL PENGOBATAN DEMAM
REMATIK AKUT PADA PASIEN RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT HARAPAN
INSANI KALIMANTAN TENGAH TAHUN 2024

Deby Sintia Dewi', Erik Adik Putra Bambang Kurniawan?

ABSTRAK

Latar Belakang: Demam rematik akut merupakan ﬁasi non supuratif yang
dimediasi oleh bakteri streptokokus grup A. Kasus d rematik akut dilihat secara
global, Insiden tahunan demam remati akut di Ameri erikat 10/100.000.

Tujuan: Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan rol pengobatan demam rematik
akut pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit H n Insani Kalimantan Tengah.
Metode: Deskriptif kuntitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampel
accidental sampling dengan sampel 33 res &aen dari 131 populasi pasien demam
rematik akut. Pengambilan data men akan kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale-8 (MMAS-8) versi Ind ia pada tanggal 1 Juli — 16 Agustus 2024.
Analisis data statistik deskriptif denga yajian data tabel distribusi frekuensi.
Hasil penelitian: Dari 33 responde apatkan hasil usia 21-30 tahun sebanyak 14
orang (42,4%), jenis kelamin Per uan sebanyak 27 (81,82%), tingkat pendidikan
SMA sebanyak 17 orang (51,5%#/bidang pekerjaan karyawan swasta sebanyak 16
orang (48,5%), dan lama peng an paling banyak pada fase awal lanjutan 1-6 bulan
sebanyak orang (54,5%). G aran tingkat kepatuhan kontrol pengobatan di Rumah
Sakit Harapan Insani menQﬁ an kepatuhan rendah sebanyak 14 orang (42,4%).
Kesimpulan: Tingkat ke an kontrol pengobatan demam rematik akut di Rumah
Sakit Harapan Insani iliki kepatuhan kontrol rendah.

Saran: Peneliti selanjliinya diharapkan dapat mengembangkan penelitian faktor yang
mempengaruhi keti atuhan kontrol pengobatan.

Kata kunci: pemeriksaan asto — kontrol pengobatan — kepatuhan —
Demam Rematik Akut

"Mahasiswa Sarjana Keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
2Dosen Prodi Sarjana Keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta



PENDAHULUAN

Demam rematik akut merupakan sebagian dari respon imun terhadap infeksi bakteri
streptokokus grup A'. Demam rematik akut umumnya terjadi pada anak-anak dan
remaja yang dapat mengakibatkan komplikasi serius. Kondisi ini ditandai oleh gejala
seperti demam, nyeri sendi, dan ruam kulit, serta dapat mempengaruhi jantung, sendi,
dan sistem saraf?. Penanganan yang tepat, termasuk dengan penggunaan antibiotik
dan obat antiinflamasi, sangat penting untuk mencegah kerusakan jangka panjang,
terutama pada jantung®. Berdasarkan penelitian Chowdhyry, S et al. (2023) kasus
demam rematik akut dilihat secara global, Insiden tah demam remati akut di
Amerika Serikat adalah 10/100.000 dibandingkan d n insiden tahunan di India
sebesar 51/100.000. Kasus demam rematik akut d‘r&(ﬁlimantan Tengah terdapat 77
kasus, data diambil dari Rumah Sakit Umum %%Tl Sultan Imanudin tahun 2023“.
Gejala sisa dari demam rematik aku dapa nyebabkan kerusakan pada katub
jantung yang sering disebut dengan @yakit jantung rematik apabila tidak
mendapatkan penanganan dengan b asil studi pendahuluan yang dilakukan
dengan teknik studi dokumentasi E@vekam medis pasien didapatkan data kasus
demam rematik akut di Rumah Szkit Harapan Insani Kalimanan Tengah 200 kasus di
tahun 2023. Kasus demam rer@k akut pada tahun 2022 terdapat 3 kasus penyakit

jantung rematik, pasien me;@kan telah dilakukan tindakan operasi bypass. Dengan

kesadaran yang lebih tingg¥“tentang demam rematik, diharapkan pencegahan dan

pengobatan dapat dila@kan secara efektif, mengurangi dampaknya pada kesehatan
masyarakat. %

METODE PENELITIAN

Desai penelitian ini adalah deskriptif kuntitatif dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Harapan Insani Kalimantan Tengah pada 1
Juli — 16 Agustus 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien pasien rawat jalan
di Rumah Sakit Harapan Insani Kalimantan Tengah sebanyak 131. Pengambilan

sampel menggunakan metode non probability sampling dengan teknik sampel



accidental sampling dengan sampel 33 responden. Alat ukur dengan kuesioner pada
penelitian ini menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8
(MMAS-8) versi Indonesia yang telah dimodifikasi dan memerlukan uji validitas dan

reliabilitas®.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

1. Karakteristik Responden Q§

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Resp hke'n Pada Pasien Rawat Jalan
Rumah Sakit Harapan Insani Kalimant engah Tahun 2024

. FreKuensi Persentase
Kategori _&ég; (%)
Usia
17-20 Tahun Qv~ 8 24.2
21-30 Tahun @ 14 424
31-40 Tahun Q/ 8 242
41-50 Tahun 3 9.1

A\
Jenis Kelami
Laki-laki %Q/ 6 18.2
Perempuan. 27 81.2
Tingkat Péididikan
SD Q/ 0 0
SMP *’ 0 0
SM 17 51.5
D3[Sarjana/Pasca Sarjana 16 48.5
Pekérjaan
Karyawan Swasta 16 48.5
Wiraswasta 3 9.1
Tidak Bekerja 14 42 .4
Lama Pengobatan
10-14 hari 10 30.3
1-6 bulan 18 54.5
7-12 bulan 5 15.2
>1 Tahun 0 0
Jumlah 33 100

Sumber: Data Primer Terolah (2024)



a. Usia
Usia responden sebagian besar dalam rentang 21-30 tahun yang berjumlah
14 orang (42,4%), sedangkan sebagian kecil berada dalam rentang usia 41-
50 tahun sebanyak 3 orang (9,1%).

b. Jenis kelamin
Jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan sebanyak 27
orang (81,8%), sedangkan sebagian kecil responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 6 orang (18,2%). @

c. Tingkat Pendidikan 0
Kategori tingkat pendidikan paling besar ad MA dengan jumlah 17 orang
(51,5%), sedangkan paling sedikit adaﬂ%/Sarjana/PasacSarjana dengan
jumlah 16 orang (48,5%).

d. Pekerjaan V’
Pekerjaan responden sebagianG@sar bekerja sebagai karyawan swasta
sebanyak 16 orang (48,5%), angkan paling sedikit adalah wiraswasta
berjumlah 3 orang (9,1%). &

e. Lama Pengobatan
Kategori lama peng %n sebagian besar pada fase lanjutan 1-6 bulan
dengan jumlah 18@7\9 (54,5%), sedangkan paling sedikit responden lama
pengobatan 7;{ an 5 orang (15,2%).

2. Variabel Penelitian
a. Tingkat Kepatuhan Kontrol Pengobatan
Table 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Kontrol di Rumah Sakit
Harapan Insani Kalimantan Tengah Tahun 2024

Tingkat Frekuensi Persentase
Kepatuhan (f) (%)
Rendah 14 42 .4
Sedang 13 394
Tinggi 6 18,2
Jumlah 33 100

Sumber: Data Primer Terolah (2024)



Analisis dari tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu 14
responden (42,4%) memiliki tingkat kepatuhan kontrol pengobatan
rendah, sedangkan sebagian kecil 6 responden (18,2%) memiliki

kepatuhan kontrol pengobatan tinggi.

PEMBAHASAN

1.

Karakteristik Responden \}

a. Usia

Hasil analisis data menunjukkan bahw&%ﬂesponden pada penelitian ini
didominasi kelompok usia 21-30_&3& dengan jumlah responden
sebanyak 42,4%. Distribusi uraur sesuai dengan insidens infeksi
Streptokokus pada anak usia&ah, mendapatkan kejadian demam
rematik akut sering ditemu ada pasien dengan rentangan usia 5-13
tahun’. Demam remati t umumnya terjadi pada anak-anak dan
remaja, meskipun b@s episode berulangnya kekambuhan demam
rematik akut, prev@ I bisa mencapai puncaknya pada usia desawa

biasanya diantar@-45tahun.

Jenis kelamin

Hasil ana@ta menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini
sebagiarﬁ?sar berjenis kelamin perempuan yaitu 81,8%. Tingkat kejadian
pada jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami demam rematik
dari pada jenis kelamin laki-laki, karena perempuan lebih sering
mengalami komplikasi®. Perbedaan biologis dalam respon imum atau
kerentanan autoimun lebih besar perempuan dari pada laki-laki sehingga
dapat mempengaruhi kejadian dan keparahan demam rematik akut'®,
Tingkat Pendidikan

Hasil analisis data menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini
sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 51,5%. lebih Tingkat

pendidikan ini merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi



pemahaman seseorang terhadap penyerapan suatu informasi terkait
penyakit yang dialaminya. Tingkat pendidikan yang semakin tinggi, maka
baik pula tingkat pengetahuan dan kualitas sumber dayanya'. Tingkat
kepatuhan dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi mempengaruhi pengetahuan dan perilaku
seseorang dalam menerima informasi dari petugas kesehatan mengenai
pencegahan dan penyakit yang sedang dialaminya'2.

Pekerjaan

Hasil analisis data menunjukkan bahwa r@onden pada penelitian
ini sebagian besar bekerja sebagai wan swasta sebanyak
48,5%. Tingkat pekerjaan atau ekonom\kj\ah_

seperti ketidaktahuan, kepadatan pe&%han dan lingkungan yang buruk,

g rendah memiliki pengaruh

memiliki tempat tinggal yang berdesakan dan pelayanan yang kurang baik
merupakan golongan yang pal@ awan mengalami serangan berulang.
Pekerjaan karyawan swast@oe?niliki pengetahuan yang berbeda tentang
penanganan dan mun memiliki akses terbatas pada sumber
kesehatan yang dap /ﬁengaruhi pengobatan demam rematik akut,
selain itu Adaya b&kerja yang tinggi yang dpat berdampak pada
kemampuan dal elakukan pengobatan yang optimal*3.

Lama Pengob

Hasil anauékNata menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini
sebagiar‘C@sar pada fase pengobatan lanjutan 1-6 bulan dengan jumlah
54,5%. kekambuhan demam rematik akut akan terjadi sekitar 90% dalam
kurun waktu 12 mingg. Tinjauan teori menurut Dewi lama pengobatan 10-
14 hari merupakan pengobatan demam rematik akut yang memiliki tujuan
untuk mengurangi gejala, mencegah komplikasi, dan mendapatkan
pemulihan yang optimal'. Kepatuahan kontrol pengobatan akan
mempengaruhi lamanya pengobatan. Pengobatan 1-6 bualan pada fase
lanjutan perlu pemantauan secara berkala untuk memastikan tidak ada
komlikasi atau kerusakan jantung, karena dalam kurun 12 minggu sering

terjadi kekambuhan/serangan berulang®.



KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan gambaran tingkat kepatuhan kontrol pengobatan pasien

rawat jalan di Rumah Sakit Harapan Insani Kalimantan Tengah Tahun 2024 masih

rendah.

N

1.

Bagi Rumah Sakit \k—
Rumah sakit menyediakan telemedicine\krrtuk pemantauan kesehatan,
mempermudah akses medis pasien, seba&al pengingat kontrol pasien baik via
telepon atau email secara berkala.Qv~

Bagi Masyarakat Umum Q/@

Masyarakat umum mampu&‘eéahami dan menjalankan kebiasaan yang baik
seperti menjaga pola é(én yang dapat membuat radang tenggorokan,
menjaga kebersihan@lut dan gigi, menutup mulut dan hidung saat batuk,
serta mencuci t dengan air mengalir dan sabun, mengenakan masker
untuk menc@komplikasi lebih lanjut.

Bagi Institusi Stikes Bethesda

Institusi mampu memberikan seminar dengan pakar untuk membahas
penelitian, perawatan pencegahan, dan manajemen demam rematik akut.

Institusi mampu mengintegrasikan topik demam rematik akut dalam kurikulum

kesehatan dan ilmu keperawatan untuk pemahaman mahasiswa.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya



Peneliti selanjutnya mampu melanjutkan penelitian terakit faktor-faktor yang

mempengaruhi ketidakpatuhan kontrol pengobatan demam rematik akut.
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