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Yogyakarta (Periode Juli 2006- Juni 2009)

Dimas Pramita Nugraha', Ilwan Dwiprahasto?, Jarir At Thobari?

ABSTRACT

Hypertension isthe second largest of the 10 diseases on an outpatient at a hospital in Indonesia. The poor compliance
to therapy of hypertension is a major cause of uncontrolled blood pressure. The aim of this study is to determine
compliance antihypertension on patient at DR. Sardjito hospital Yogyakarta. This study was designed with a
retrospective cohort study design using a database of participants claimed prescribing health insurance (ASKES) in
the DR. Sardjito hospital using antihypertensive drugs. Compliance measured with medication possession ratio (MPR).
Datawas analysed by chi- square and logistic regression statistic. From 8.011 patients, compliance of antihypertensive
drugs during the first year is 7,6%. Analysis for compliance showed that the type of antihypertensive diuretics are
more compliance compare with angiotensin |1 receptor blockers, ACE inhibitors, calcium channel blockers and beta
blockers. Combination therapy (20,7%) is more compliance than monotherapy ( 4,1%), aswell as drugs administration
1 time a day (8,2%) is more compliance than drug administration 2 times (2,5%) and 3 times a day (3%). The
proportion of compliance in antihypertensive users at DR. Sardjito hospital classified as less good. Compliance
pattern indicates that therapy is not continuous, the longer the use of antihypertensive therapy, the higher the
discontinuous therapy.
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Menurut profil kesehatan Indonesia, penyakit
hipertensi menempati urutan kedua setelah stroke
dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan
di rumah sakit yaitu sebesar 4,67 %. Riset kesehatan
dasar tahun menunjukkan bahwastroke, hipertensi,
dan penyakit jantung meliputi lebih dari sepertiga
penyebab kematian. Stroke menjadi penyebab
kematian terbanyak 15,4%, kedua hipertensi 6,8%,
penyakit jantung iskemik 5,1%, dan penyakit
jantung 4,6%.*

Complianceyang baik dalam pengobatan dapat
menurunkan mortalitas dan morbiditas yang
berhubungan dengan hipertensi. Dalam praktek
sehari-hari penggunaan obat yang tidak tuntas,
penggantian resep obat dan pemberhentian
penggunaan obat merupakan hal-hal yang sering
merusak konsistens terapi. Efek yang timbul dari
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terapi yang tidak optimal berhubungan dengan
progresivitas atherosklerosis pembuluh koroner,
gagal jantung congestive, dan penyakit ginjal yang
merupakan penyebab-penyebab utama untuk
terjadinya krisis hipertensi dan hospitalisasi.?

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah proporsi compliance pengguna
antihipertensi di RSUP DR. Sardjito Yogyakarta
tergolong baik (= 80%) dan bagaimanakah pola
compliancenya. Apabila besar proporsi dan pola
compliance penggunaantihipertensi dapat diketahui
diharapkan dapat digunakan sebagai masukan untuk
klinisi dalam menerapkan pola manajemen
penggunaan antihipertensi yang lebih compliance
sehingga tercapai tujuan terapi untuk menurunkan
mortalitas dan morbiditas.

METODE

Rancangan penelitian ini adalah cohort
retrospective dengan menggunakan claimed
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prescribing database pada peserta Asuransi
Kesehatan (ASKES) di RSUP DR. Sardjito yang
menggunakan obat antihipertensi. Compliance di
ukur dengan menggunakan medication possession
ratio (MPR) yaitu :3

Jumlah hari prescription refills

Jumlah hari yang diperlukan untuk pengobatan

Analisis compliance dikategorikan dalam 2
kelompok yaitu compliance (MPR>80%) dan tidak
compliance (MPR<80%). Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah semua pasien yang
menggunakan antihipertensi dan berumur di atas 18
tahun (telah masuk kriteria orang dewasa),
menggunakan salah satu diantara 5 jenis
antihipertensi ACE inhibitor, beta blocker, ,calcium
channel blocker, angiotensin Il receptor blocker,
dan diuretik, serta merupakan pasien baru (semua
pasien yang baru mendapatkan terapi dengan obat
antihipertensi dan enam bulan sebelumnya belum
pernah mendapatkan terapi).

Pada penelitian ini variabel bebas terdiri usia,
jenis kelamin, jenis antihipertensi, monoterapi,
terapi kombinasi, dan frekuensi pemberian obat.
Variabel terikat adalah compliance. Data diperoleh

Tabel 1. Karakteristik subjek pengguna antihipertensi

melalui database ASKES berupa data rawat jalan
dari bulan juli 2006 sampai dengan Juni 2009,
pasien yang menggunakan antihipertensi.

Hasil penelitian dianalisis menggunakan
analisis bivariat chi-square untuk membandingkan
kelompok compliance (compliance vs tidak
compliance). Regressi logistik multivariat
digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi compliance.

HASIL

Berdasarkan database ASKES jumlah data
awal yang diperoleh sebanyak 153.210 data (19.939
pasien). Setelah dilakukan seleksi berdasarkan
kriteriainklusi diperoleh 35.852 data (8.011 pasien).
Dari 8.011 subjek penelitian sebagian besar subjek
berusia >50 tahun dengan proporsi jumlah wanita
sebanding dengan pria. Jenis antihipertensi yang
paling banyak digunakan oleh subjek adalah jenis
ACE inhibitor diikuti oleh calciumchannel blocker,
angiotensin |1 receptor blocker, beta blocker, dan
diuretik. Sebagian besar subjek mendapatkan
antihipertensi monoterapi, dan umumnya dengan
frekuensi pemberian obat 1 kali sehari (tabel 1).

Karaltenistl Jumlah (%)
N=8.011
Usia:
- 250 tahun 6.256 (78,5)
- <50 tahun 1725 (21,5)
Jenis kelarmin
- Wanita 4.16% (52,00
- Pria 3543 (48.0)
Jenis antthipettensi (#)
- ACE indnbitor 4.833 (60,7)
- CCB 2612 (32,6)
- ARB 1.540(19,2)
- Bata Baocksr 567 (7.1)
- Diuretik 141 (1,8)
Jenis terapi
- Monoterapt 6302 (787
- Kombinasi 1,709 (21,3)
Frelmensi pemberian obat
- 1 kali sehan 7.222 (90,7)
- 2 kali sehan 552 (6,9)
- 3 kali sehan 237 (3,00

Eeterangan: (#) = monoterapl dan kowbirast, ACE = angiofenan converfing anzm inhibifor,
CCB= ealcium chanel blocker, ARR= angicfensin Il recapior blocker
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Hasil analisis bivariat dengan chi-square
(Tabel 2) menunjukkan bahwa dari 7,6% subjek
yang compliance, kelompok pasien berusia <50
tahun menunjukkan kecenderungan lebih tidak
compliance dibandingkan kelompok pasien berusia
>50 tahun. Tidak ada perbedaan yang bermakna
antaracompliance priadibandingkan wanita. Pasien
yang menggunakan monoterapi cenderung lebih
tidak compliance daripada kombinasi.

Calcium channel blocker dan beta blocker
walaupun memiliki proporsi complianceyang lebih
besar daripadadiuretik tetapi tidak bermaknasecara
statistik, sedangkan ARB dan ACE inhibitor
cenderung lebih tidak compliance dibandingkan
diuretik. Frekuensi pemberian obat 2 kali sehari dan
3 kali sehari menunjukkan kecenderungan lebih
tidak compliance dibandingkan frekuensi pemberian
1 kali sehari, dan 3 kali sehari.

Tabel 2. Analisis bivariat compliance penggunaan antihipertensi

Karaltenstk Compliance Tidak pwalue Risike 9595 CI
(MPR=&0%)  compliance Relatif
M=6l1 (M PR<E0%:) (R
(7,6%4) N=7.400
(92,4%%)

Usia:

- =50 tahun 502 (8,0 5784 (92,00 ref

- <50 talbun 109 {6, 3) 1616 (927 0,021 0,79 0,65-0,97
Jenis kelamin :

 Pria 314 (8,2)  3.529 (91,8) ref

- Wanita 297 (7.1} 3871 (92,3 0,078 0,87 0,75-1,02
Jenis antihip ertenst

- Diuretilk 20 (14,7) 121 (85.8) ref

- ACE inkgbitor 341710 4492 (92.9) 0,001 0,49 0.33-0.7a

OB 384 (14,7 2228 (85,5 0,266 1,04 0.88-1.57

- ARB 136 (5,8) 1404 (91,2) 0,036 0,62 040-0,9

- Bata blocker 97 (17.1) 470 (82,9} 0,403 1,21 0.777-1,88
Jenis terapi :

- Kombinasi 354 (20,70 1.355(79,3) ref

- Monoterapi 2574, 1) f.045 (959 0,000 0,19 0,17-0,23
Freluena
pemberian ohat

-1 kali sehari 590 (3,2)  6.632 (91,8) ref

- 2 kali sehan 14 (2,5 538 (85,7 0,000 0,31 0,15-0,53

- 3 kali sehan 73,00 230 (97,00 0,004 0,36 0,17-0,75

Kemudian sesudah dilakukan analisis
multivariat menunjukkan bahwa monoterapi lebih
tidak compliance daripadakombinasi, dan frekuensi
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pemberian obat 2 kali dan 3 kali sehari cenderung
lebih tidak compliance daripada frekuensi
pemberian obat 1 kali sehari (tabel 3).



Dimas Pramita, Compliance Pengguna Antihipertensi di RSUP DR. SARDJITO

Tabel 3. Analisis multivariat compliance penggunaan antihipertensi

Karakteristik EE. AN EE B5% C1
uncdjusted Adiusted
Jeniz terapi
K ombinasi ref ref
Ilonoterapi 0,19 0,17-0,23 023  0,13-0,%7
Frelaiensi
pembetian ref ref
1 keali 0,31 0,18-0,53 053  0,31-092
sehan 0,34 0,17-0,75 043 0,19-0,93
2 lzali
sehan
3 kzali
sehan

Analisis chi-square dan regresi logistik
menunjukkan bahwa tidak ada variabel hipotesis
yang dapat menjadi faktor prediktor compliance
penggunaan antihipertensi, variabel pembanding
menunjukkan lebih compliance daripada variabel
yang dibandingkan. Hasil ini menunjukkan bahwa
jenis antihipertensi diuretik, terapi kombinasi dan
frekuensi pemberian obat 1 kali sehari merupakan
faktor prediktor untuk compliance pada peserta
pengguna antihipertensi di RSUP DR. Sardjito
Yogyakarta.

PEMBAHASAN

Has | pendlitianini menunjukkan bahwabesarnya
compliance pengguna antihipertens di RSUP DR.
Sardjito Yogyakarta adalah 7,6%. Jkakitabandingkan
tingkat compliance penelitian ini dengan tingkat
per sistence dan compliance di Amerikadan Eropa (34-
78%), maka persistence dan compliance pada
pendlitian ini sangatlah rendah.*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selama
periode pendlitian, pasien yang berusia <50 tahun
cenderung lebih tidak compliance dibandingkan pasien
berusia>50 tahun. K ecenderungan pasien berusia>50
tahun lebih persistence dan compliance ini mungkin
terjadi oleh karenaadanyadukungan keluargaterhadap
pasien yang berusiatuauntuk kontinyu dan taat dalam
memakan. Pendlitian Kim et al. (2002), Senior et al.
(2004), dan Hertz et al. (2005) menunjukkan bahwa
pasien berusia lebih tua memiliki compliance yang
lebih baik dibandingkan usia muda.>®”

Penelitian lain memiliki hasil yang berbeda.
Pada penelitian yang lain menunjukkan bahwa

pasien yang lebih mudamemiliki tingkat compliance
yang lebih tinggi. Berdasarkan penelitian ini pasien
berusia tua kemungkinan memiliki masalah dalam
penglihatan, pendengaran dan memori sehingga
lebih sulit mengikuti instruksi terapi dari dokter
dibandingkan pasien yang lebih muda.®

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna tingkat compliance
kelompok pria dibandingkan wanita. Sebagian
peneliti mengatakan bahwajeniskelamin prialebih
tinggi tingkat compliance nya dibandingkan wanita.
Sedangkan menurut peneliti lain jenis kelamin
perempuan lebih tinggi compliance nya daripada
laki-laki. 1z

Analisis multivariat menggambarkan bahwa
angiotensin Il reseptor blocker, beta blocker, ACE
inhibitor dan ARB cenderung lebih tidak
compliance daripadadiuretik. Kemungkinan hal ini
dipengaruhi oleh fakta bahwa diuretik |ebih sedikit
memiliki efek samping di bandingkan ARB, ACE
inhibitor, beta blocker dan CCB. Hasil ini sesuai
dengan guideline penatalaksanaan hipertensi dari
JNC VII bahwadiuretik merupakan terapi hipertens
pilihan pertama. Walaupun demikian ada beberapa
penelitian yang menunjukkan hasil yang berbeda
yaitu ARB lebih compliance dibandingkan jenis
antihipertensi yang lainnya.'®

Penelitian ini menunjukkan bahwa monoterapi
cenderung lebih tidak compliance dibandingkan
terapi kombinasi, hal ini kemungkinan dikarenakan
pasien yang menggunakan lebih dari satu jenis obat
merasa penyakitnya lebih berat sehingga mereka
lebih perhatian dan serius dalam memakan obatnya
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secara kontinyu dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan monoterapi yang merasa penyakitnya
lebih ringan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian
Hashmi di Pakistan yang menunjukkan bahwaterapi
kombinasi lebih compliance dibandingkan
monoterapi yaitu 90% vs 79%.*

Walaupun demikian penelitian lain secara
umum menunjukkan bahwa pasien yang
menggunakan monoterapi lebih compliance
dibandingkan kombinasi. Faktaini dibuktikan oleh
penelitian Iskedjian bahwa penelitian meta-analisis
dari 8 studi menunjukkan monoterapi lebih
compliance dibandingkan terapi kombinasi dengan
nilai rata-rata 91,4% vs 83,2%. Pasien yang
menggunakan monoterapi merasa lebih mudah
mengontrol dan memakan obat antihipertensi.®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
frekuensi pemberian obat 2 kali dan 3 kali sehari
cenderung lebih tidak compliance jika
dibandingkan frekuensi pemberian obat 1 kali
sehari. Kemungkinan hal ini disebabkan pasien yang
memakan obat hanya 1 kali sehari merasa lebih
mudah memakan obatnya, sehingga mereka lebih
patuh memakan obat. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
frekuensi pemberian obat 1 kali sehari dapat
meningkatkan persistence dan compliance dan
frekuensi pemberian obat lebih dari 2 kali sehari
sulit untuk compliance. Walaupun demikian ada
juga penelitian yang mengatakan tidak ada
hubungan antara frekuensi pemberian obat dengan
compliance.t”1®

KESIMPULAN

Proporsi compliance pada peserta ASKES
pengguna antihipertensi di RSUP DR. Sardjito
Yogyakartatergolong kurang baik. Pola compliance
menunjukkan terapi yang tidak kontinyu, dan
semakin lamahari penggunaan terapi antihipertens
maka semakin tinggi diskontinyu terapi.
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