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RINGKASAN 

 

Sayyidah Nafisah Az Zahro, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 

November 2025, Hubungan Lama Penggunaan Obat Dan Frekuensi Pemberian 

Obat Terhadap Kepatuhan Pengobatan Pasien Hiperurisemia Di Puskesmas Turen 

Kabupaten Malang, Pembimbing 1: Nugroho Wibisono, S.Farm., M.Si., Apt., 

Pembimbing 2: Dian Novita Wulandari, S.Farm., M.Imun. 

 

Pendahuluan: Di Indonesia, prevalensi pasien hiperurisemia sekitar 18,7% terjadi 

pada usia 45-54 tahun dan sekitar 20,0% terjadi pada usia 55-64 tahun. Prevalensi 

penyakit sendi dengan gejala atau diagnosis dokter di Provinsi Jawa Timur 

memiliki persentase 6,72%, dengan persentase tertinggi yaitu 7,04% dan persentase 

terendah yaitu 6,41%. Bagi penderita yang sudah lama menjalani terapi tidak selalu 

memiliki kepatuhan yang rendah. Hal ini dikarenakan adanya kesadaran dan 

perilaku baik untuk menjaga kesehatan, sehingga tidak melewatkan untuk minum 

obat. Frekuensi pemberian obat juga berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan, yaitu 

jika jumlah item obat meningkat maka nilai skor pada kepatuhan pasien akan 

menurun. Adapun tujuan penelitian ini mengetahui hubungan lama penggunaan 

obat dan frekuensi pemberian obat terhadap kepatuhan pengobatan pasien 

hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang. 

 

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah jenis kuantitatif dengan menggunakan 

metode cross-sectional. Penelitian ini menggunakan teknik sampling non-

probability tipe purposive. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 142 sampel.  

Instrumen penelitian menggunakan Adherence Refill Medication Scale (ARMS). 

 

Hasil: Tidak terdapat hubungan antara lama penggunaan obat dengan kepatuhan 

pengobatan pada pasien hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang 

dengan nilai p-value sebesar 0,769 > α = 0,05 dan nilai koefisien korelasi 

didapatkan 0,0205 yang berarti nilai koefisien sangat rendah. Tidak terdapat 

hubungan antara frekuensi pemberian obat dengan kepatuhan pengobatan pada 

pasien hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang dengan nilai p-value 

sebesar 0,971 > α = 0,05 dan nilai koefisien korelasi didapatkan 0,003 yang berarti 

nilai koefisien sangat rendah. 

 

Kesimpulan: Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara lama penggunaan obat dan frekuensi pemberian obat dengan 

kepatuhan pengobatan pasien hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten 

Malang. 

 

Kata Kunci: Hiperurisemia, Frekuensi Pemberian Obat, Kepatuhan Pengobatan, 

Lama Penggunaan Obat  
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SUMMARY 

 

Sayyidah Nafisah Az Zahro, Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, 

November 2025, "The Correlation Between Duration of Medication Use and 

Frequency of Medication Administration on Treatment Adherence in 

Hyperuricemia Patients at the Turen Public Health Center, Malang Regency," 

Supervisor 1: Nugroho Wibisono, S.Farm., M.Si., Apt., Supervisor 2: Dian 

Novita Wulandari, S.Farm., M.Imun. 

 

Introduction: In Indonesia, the prevalence of hyperuricemia is approximately 

18.7% among patients aged 45-54 years and approximately 20.0% among those 

aged 55-64 years. The prevalence of joint disease with symptoms or a doctor's 

diagnosis in East Java Province is 6.72%, with the highest percentage being 7.04% 

and the lowest being 6.41%. Patients who have been on therapy for a long time do 

not always have low adherence. This is due to awareness and good behaviors in 

maintaining health, which result in not skipping medication. The frequency of 

medication administration also influences adherence; as the number of medication 

items increases, the patient's adherence score will decrease. The purpose of this 

study is to determine the correlation between duration of medication use and 

frequency of medication administration on treatment adherence in hyperuricemia 

patient at the Turen Public Health Center, Malang Regency. 

 

Methods: This study was quantitative, using a cross-sectional method. This study 

used a non-probability purposive sampling technique, with a sample of 142 people. 

The research instrument used the Adherence Refill Medication Scale (ARMS). 

 

Results: There was no relationship between the duration of medication use and 

medication adherence in hyperuricemia patients at the Turen Community Health 

Center, Malang Regency. With a p-value of 0.769 > α = 0.05 and a correlation 

coefficient of 0.025, indicating a very low coefficient value. There was no 

relationship between the frequency of medication administration and medication 

adherence in hyperuricemia patients at the Turen Community Health Center, 

Malang Regency, with a p-value of 0.971 > α = 0.05 and a correlation coefficient 

of 0.003, indicating a very low coefficient value. 

 

Conclusion: This study concludes that there is no significant correlation between 

duration of medication use and frequency of medication administration with 

treatment adherence in hyperuricemia patients at the Turen Public Health Center, 

Malang Regency. 

 

Keywords: Hyperuricemia, Frequency of Medication Administration, Duration of 

Medication Use, Treatment Adherence  
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Peningkatan kadar asam urat di dalam darah dikenal sebagai hiperurisemia, 

sebuah kondisi yang memicu beragam gangguan kesehatan lain termasuk penyakit 

gout arthritis (Ragab et al., 2017). Secara global, prevalensi hiperurisemia pada 

populasi umum berkisar antara 1–4% (Ragab et al., 2017). Di Indonesia, prevalensi 

hiperurisemia cukup tinggi, terutama pada kelompok usia lanjut (Kemenkes RI, 

2019). Data menunjukkan bahwa prevalensi hiperurisemia mencapai sekitar 18,7% 

pada kelompok usia 45–54 tahun dan meningkat menjadi sekitar 20,0% pada 

kelompok usia 55–64 tahun (Kemenkes RI, 2019). Kondisi ini menunjukkan bahwa 

risiko hiperurisemia cenderung meningkat seiring bertambahnya usia (Ragab et al., 

2017). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

penyakit sendi dengan gejala atau diagnosis dokter di Provinsi Jawa Timur sebesar 

6,72%, dengan persentase tertinggi mencapai 7,04% dan persentase terendah 

sebesar 6,41% (Riskesdas, 2019). Jika ditinjau berdasarkan jenis kelamin, secara 

epidemiaologi tingkat kejadian penyakit sendi menunjukkan angka yang relatif 

tinggi pada kelompok perempuan yaitu sebesar 8,07% dibandingkan laki-laki 

sebesar 6,09% (Riskesdas, 2019). Selain itu, prevalensi penyakit sendi juga lebih 

banyak ditemukan pada masyarakat yang tinggal di wilayah pedesaan (7,30%) 

dibandingkan dengan wilayah perkotaan (7,06%) (Hardianto et al., 2023; 

Yuswatiningsih et al., 2023). Penatalaksanaan hiperurisemia umumnya dilakukan 

melalui terapi farmakologis menggunakan obat penurun kadar asam urat serta 

pengaturan pola hidup (Ragab et al., 2017). Keberhasilan terapi tidak hanya 
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ditentukan oleh ketepatan diagnosis dan pemilihan obat yang tepat, tetapi juga 

sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan 

yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan (Ningrum, 2020).  

Perilaku pasien dalam menjalankan seluruh prosedur terapi sesuai arahan 

dokter atau tenaga medis lain dikenal sebagai kepatuhan pengobatan (Rulino, 2022). 

Rendahnya tingkat kepatuhan pasien dapat meningkatkan risiko perburukan 

penyakit, memperpanjang masa pengobatan, serta menyebabkan kegagalan terapi 

(Rulino, 2022). Kegagalan terapi pada pasien hiperurisemia dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi serius, seperti deformitas sendi, obesitas, asidosis metabolik, 

gagal ginjal, hingga penyakit jantung koroner (Rohmah, 2021). Oleh karena itu, 

keberhasilan suatu intervensi medis seorang pasien sangat dipengaruhi oleh tingkat 

kedisiplinan pasien tersebut dalam mengimplementasikan rencana terapi yang 

dianjurkan (Ningrum, 2020). Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil 

yang berbeda terkait tingkat kepatuhan pengobatan pasien hiperurisemia 

(Srivastava et al., 2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh Losor (2018) pada pasien hiperurisemia di 

Puskesmas wilayah Surabaya Timur menunjukkan bahwa frekuensi pemberian obat 

terbukti menjadi factor krusial secara langsung mempengaruhi Tingkat kedisiplinan 

pasien dalam menjalankan terapi pengobatan, dengan tingkat kepatuhan pasien 

sebesar 83% dan ketidakpatuhan sebesar 17% (Ananditia, 2020; Coleman et al., 

2012; Losor, 2018). Namun, penelitian lain yang dilakukan oleh Isnaeni (2021) 

pada pasien hiperurisemia di Puskesmas Sepatan Tangerang menunjukkan hasil 

yang berbeda, dimana tingkat kepatuhan rendah lebih banyak ditemukan yaitu 

sebesar 71,9%, dibandingkan dengan kepatuhan sedang sebesar 28,1% dan tidak 
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ditemukan kepatuhan tinggi (Isnaeni, 2021). Ketidakpatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya adalah 

lama penggunaan obat dan frekuensi pemberian obat (Thummak et al., 2023). Lama 

penggunaan obat yang relatif panjang dapat menyebabkan pasien merasa jenuh atau 

bosan dalam menjalani terapi sehingga berpotensi menurunkan kepatuhan 

pengobatan (Thummak et al., 2023). Selain itu, frekuensi pemberian obat yang 

harus dikonsumsi secara rutin juga dapat menyebabkan pasien lupa atau tidak 

mengikuti aturan penggunaan obat yang telah dianjurkan (Coleman et al., 2012). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Turen 

Kabupaten Malang, diperoleh data dari rekam medis bahwa terdapat sekitar 200 

pasien yang terdiagnosis hiperurisemia dan menjalani pengobatan secara rutin di 

fasilitas kesehatan tersebut (Data Rekam Medis Puskesmas Turen, 2024). Namun 

berdasarkan hasil wawancara singkat dengan beberapa pasien dan tenaga kesehatan, 

masih ditemukan pasien yang tidak mengonsumsi obat secara teratur, 

menghentikan pengobatan tanpa berkonsultasi dengan tenaga kesehatan, serta tidak 

mengikuti aturan frekuensi pemberian obat yang dianjurkan (Data Rekam Medis 

Puskesmas Turen, 2024). Fenomena tersebut menjadi indikasi yang menunjukkan 

bahwa rendahnya kedisiplinan pasien hiperurisemia dalam mengkonsumsi obat 

merupakan tantangan medis yang masih harus diperbaiki (Rulino, 2022). Apabila 

kondisi ketidakpatuhan ini terus terjadi, maka dapat meningkatkan risiko 

kekambuhan gejala, terjadinya komplikasi penyakit, serta menurunkan kualitas 

hidup pasien (Rohmah, 2021; Rulino, 2022). Oleh karena itu, pelaksanaan studi 

lanjutan sengat penting dilakukan guna mengidentifikasi serta meatahkan berbagai 

determinan yang memberikan pengaruh kepatuhan pengobatan pada pasien 
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hiperurisemia, khususnya yang berkaitan dengan lama penggunaan obat dan 

frekuensi pemberian obat (Thummak et al., 2023). 

Berangkat dari latar belakang yang telah dipaparkan di atas, fokus penelitian 

ini diarahkan pada investigasi ilmiah yang dikemas dalam judul “Hubungan Lama 

Penggunaan Obat dan Frekuensi Pemberian Obat terhadap Kepatuhan Pengobatan 

Pasien Hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang.” Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan sehingga dapat menjadi dasar dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan serta keberhasilan terapi pada pasien 

hiperurisemia (Ningrum, 2020).  

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas bahwasannya rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah:  

1. Apakah terdapat hubungan lama penggunaan obat dengan kepatuhan pasien 

hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang? 

2. Apakah terdapat hubungan frekuensi pemberian obat dengan kepatuhan pasien 

hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Berikut tujuan dalam penelitian ini:  

1. Mengetahui hubungan lama penggunaan obat dengan kepatuhan pasien 

hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang. 

2. Mengetahui hubungan frekuensi pemberian obat dengan kepatuhan pasien 

hiperurisemia di Puskesmas Turen Kabupaten Malang. 
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1.4. Manfaat Penelitian   

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dalam penelitian ini adalah dapat menambah wawasan 

dalam pengendalian terkait hubungan lama penggunaan dan frekuensi pemberian 

obat terhadap kepatuhan pasien hiperurisemia.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

Berikut manfaat praktis dalam penelitian ini:  

1. Manfaat bagi peneliti 

Penelitian dilakukan untuk menambah wawasan mahasiswa dan dapat 

memperoleh pengalaman dalam penelitian mengenai pengaruh tingkat 

kepatuhan pasien dengan lama penggunaan dan frekuensi pemberian obat 

penurun asam urat.  

2. Manfaat bagi puskesmas  

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah masukan untuk para dokter, 

perawat dan teman sejawat dalam hal kepatuhan pasien dengan lama 

penggunaan dan frekuensi pemberian obat penurun asam urat pasien 

hiperurisemia sehingga meningkatkan kesehatan pasien.  

3. Manfaat bagi ilmu pengetahuan  

Hasil penelitian bisa menjadi sebuah masukan, kritik dan saran bagi teman 

sejawat mengenai tingkat kepatuhan pasien dengan lama penggunaan dan 

frekuensi pemberian obat penurun asam urat pada pasien hiperurisemia.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan lama penggunaan obat dan 

frekuensi pemberian obat dengan kepatuhan pengobatan pada pasien hiperurisemia 

di Puskesmas Turen Kabupaten Malang, dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

pasien tidak patuh dalam minum obat. Persentase lama penggunaan obat pada 

rentang waktu 1-5 tahun memiliki kepatuhan sedang (55,6%) dan frekuensi 

pemberian obat 1x sehari memiliki kepatuhan sedang (88,7%). Hal ini disebabkan 

karena sebanyak 56,3% pasien di Puskesmas Turen masuk dalam kriteria tidak 

bekerja dan sebanyak 49,3% pasien berusia >60 tahun.  

Hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan beberapa teori kepatuhan 

pengobatan, yang menyatakan bahwa lama penggunaan obat dan frekuensi 

pemberian obat dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien. Secara teori, 

semakin lama pasien menjalani terapi dan semakin sering obat dikonsumsi, maka 

kepatuhan dapat menurun karena kejenuhan atau kompleksitas regimen obat.  

7.2. Saran 

Saran peneliti untuk pengembangan penelitian selanjutnya yaitu melakukan 

penelitian dengan menambah variabel lain terkait faktor yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan pengobatan pada pasien hiperurisemia, seperti pendidikan, pengetahuan 

pasien tentang hiperurisemia, dukungan keluarga, dan kondisi ekonomi.  
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