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ABSTRAK 

 

PENINGKATAN KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT PADA 

PASIEN GOUT PASCA KONSELING DI PUSKESMAS WILAYAH 

SURABAYA PUSAT 

 

ELTA OKTARIANA 

2443014245 

 

Gout adalah penyakit metabolik yang paling sering menyerang pria usia 

setengah baya sampai usia tua serta wanita pasca menopause. Faktor yang 

berpengaruh dalam keberhasilan terapi farmakologi dan non-farmakologi 

adalah kepatuhan. Saat diberikan terapi obat pasien seringkali menjadi tidak 

patuh karena terlalu banyak resep obat yang diminum, lupa minum obat, 

khawatir efek samping obat yang diminum jangka panjang dan adanya 

interaksi obat. Agar kepatuhan dapat meningkat dibutuhkan konseling dari 

tenaga kesehatan seperti farmasis. Materi konseling pada penelitian ini 

diambil dari Pedoman Konseling Pelayanan Kefarmasian di Sarana 

Kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perubahan kepatuhan 

pasien dalam menggunakan obat pasca konseling. Metode yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu one group pretest-posttest design pada metode 

ARMS dan pill count setelah konseling. Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas wilayah Surabaya pusat pada bulan Mei-Agustus 2018 dengan 47 

responden. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan teknik 

simple random sampling pada responden yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan esklusi. Responden diminta untuk mengisi kuesioner ARMS lalu 

diberikan konseling secara lisan. Dua hari sebelum obat habis responden 

diukur kepatuhannya menggunakan kuesioner ARMS dan pill count. Hasil 

analisis pada ARMS sebelum konseling menunjukan 61,7%  responden pada 

kategori kepatuhan sedang, setelah konseling naik menjadi 97,9% responden 

dan  pada pill count menunjukkan 91,5% pasien termasuk kategori patuh 

minum obat. Hasil uji beda pada skor ARMS pasca konseling menunjukan 

adanya peningkatan (28,8 menjadi 16,6; p=0,000; α=0,05). Dapat 

disimpulkan bahwa konseling dapat meningkatkan kepatuhan penggunaan 

obat pada pasien gout. 

 

Kata Kunci : Gout, Konseling, Kepatuhan, ARMS, Pill Count 
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ABSTRACT 

 

ENHACEMENT OF MEDICATION ADHERENCE IN POST 

COUNSELING GOUT PATIENTS IN HEALTH CARE CENTER IN 

SURABAYA  
 

ELTA OKTARIANA 

2443014245 

 

Gout is a metabolic disease that most commonly attacks middle-aged men to 

old age and post-menopausal women. Factors that influence the success of 

pharmacological and non-pharmacological therapies are adherence. When 

doing therapy, patients often become disobedient because there are too many 

prescriptions for drugs taken, forget to take medication, worry about side 

effects of drugs taken long-term and drug interactions. To improve 

adherence, counseling from health workers such as pharmacists is needed. 

The counseling material in this study was taken based on the Counseling 

Guidelines for Pharmacy Services at Health Facilities. This study aims to 

analyze changes in patient adherence in using drugs after counseling. The 

method used in this study is one group pretest-posttest design on the ARMS 

method and pill count after counseling. This research was conducted in the 

health center in central Surabaya in May-August 2018 with 47 respondents. 

Sampling in this study was carried out by simple random sampling technique 

on respondents who had met the inclusion and exclusion criteria. 

Respondents were asked to fill out the ARMS questionnaire then given verbal 

counseling. Two days before the drug ran out the respondents measured their 

adherence using the ARMS questionnaire and pill count. The results of 

analysis on ARMS before counseling showed 61.7% of respondents in the 

obedience category were moderate, after counseling rose to 97.9% of 

respondents and in pill count showed 91.5% of patients included in the 

obedient category of taking medication. The results of different tests on post-

counseling ARMS scores showed an increase (28.8 to 16.6; p = 0,000; α = 

0.05). It can be concluded that counseling can improve adherence with drug 

use in gout patients. 
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