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ABSTRAK

Latar Belakang: dampak ketidakpatuhan minum obat pada pasien Malaria dapat meningkatkan
konsentrasi infeksi Plasmodium dalam darah, meningkatkan resistensi parasit, kekambuhan
penyakit, dan meningkatkan angka kejadian malaria. Intervensi telenursing diharapkan dapat
meningkatkan kepatuhan minum obat anti malaria dengan pendekatan promosi kesehatan Nola
Pender demi mengatasi keterbatasan jangkauan wilayah dan memanfaatkan teknologi komunikasi.
Tujuan: untuk mengetahui pengaruh Telenursing terhadap kepatuhan minum obat pada pasien
malaria. Metode: Kuasi Eksperimen dengan teknik random sampling posttes kelompok kontrol.
Jumlah sampel 117 responden meliputi 88 pasien pada kelompok intervensi dan 29 pasien pada
kelompok kontrol. Berbasis Promosi Kesehatan Nola Pender, Telenursing dikemas berupa asuhan
keperawatan bagi penderita malaria dalam mengingatkan minum obat, mengedukasi pentingnya
pengobatan secara tuntas dan efeknya, keluhan-keluhan yang dirasakan serta bagaimana
mengatasinya. Hasil: Hasil peningkatan kepatuhan pada kelompok intervensi sebanyak 75 (85,2%)
responden dibandingkan kelompok kontrol sebanyak 9 (31,0%) responden. Uji beda independen
pValue = 0,000 (< 0,05), ada perbedaan kepatuhan minum obat antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kesimpulan: Uji multivariat menunjukkan ada pengaruh telenursing terhadap
kepatuhan pvalue=0,000 (<0,005) OR 9,139. Saran: Penelitian ini merekomendasikan hubungan
saling percaya antara perawat-pasien dan pemanfaatan teknologi informasi (telepon/SMS/video
call/IVR) dapat meningkatkan layanan kesehatan terutama pada pemberian pendidikan dan promosi
kesehatan bagi pasien di area yang sulit terjangkau.

Kata kunci : Telenursing, Kepatuhan minum obat, Malaria.

ABSTRACT

Background: The impact of medication adherence on Malaria patients may increase the
concentration of Plasmodium infections in the blood, increase parasitic resistance, disease
recurrence, and increase the incidence of malaria. Telenursing interventions are expected to
improve compliance with anti-malarial drugs with the Nola Pender health promotion approach to
overcome limited regional coverage and utilize communication technology. Objective: The purpose
of this study was to determine the effect of Telenursing on medication adherence to malaria patient.
Method: Quasi Experimental design with random sampling posttest control group technique. The
sample size of 117 respondents included 88 patients in the intervention group and 29 patients in the
control group. Results: Based on Health Promotion of Nola Pender, telenursing is packaged in the
form of nursing care for malaria patient in reminding of taking medicine, educating the importance
of treatment completely and its effect, perceived grievances and how to overcome them. Results of
adherence improvement in the intervention group were 75 (85.2%) of the respondents compared to
the control group of 9 (31.0%) respondents. Different independent test pValue = 0,000 (<0.05),
there was a difference in medication adherence between the intervention group and the control
group. Conclusion: Multivariate test showed there is an effect of telenursing on adherence pvalue
= 0,000 (<0.005) OR 9,139. Suggestion: The study recommends that mutual trust between nurse-
patient and the use of information technology (telephone / SMS / video call / IVR) can improve health
services, especially on providing health education and promation for patients in difficult to reach
areas.

Keywords: Telenursing, Medication Adherence, Malaria

111


mailto:johanberwulo@gmail.com
mailto:todearindri@gmail.com

PENDAHULUAN

Malaria masih menjadi perhatian
global sebagai salah satu masalah
kesehatan masyarakat. Salah satu
target  pencapaian Sustainable
Development Goals (SDGs) di tahun
2016 - 2030 adalah memberantas
epidemik HIV/AIDS, Tubercolosis,
Malaria dan Hepatitis. Target
penurunan beban kasus malaria
mencapai 40% di tahun 2020, 75% di
tahun 2025 dan 90% di tahun 2030
dibandingkan di tahun 2015 (WHO,

2016).

Prevalensi Malaria pada penduduk
Indonesia tahun 2013 adalah 1,9
persen menurun dibanding tahun
2007 (2,9%), tetapi di Papua Barat
mengalami peningkatan tajam jumlah
penderita malaria. Prevalensi malaria
tahun 2013 adalah 6,0 persen. Lima
provinsi  dengan  insiden  dan
prevalensi tertinggi adalah Papua
(9,8% dan 28,6%), Nusa Tenggara
Timur (6,8% dan 23,3%), Papua
Barat (6,7% dan 19,4%), Sulawesi
Tengah (5,1% dan 12,5%), dan
Maluku (3,8% dan 10,7%). Dari 33
Provinsi di Indonesia, 15 Provinsi
mempunyai prevalensi malaria di atas

angka nasional, sebagian besar berada
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di Indonesia Timur. (Riskesdes,
2013).

Kabupaten Mimika merupakan salah
satu daerah endemis malaria di
provinsi Papua. Kasus positif malaria
di Kabupaten Mimika masih cukup
tinggi dari semua penyakit yang
dijumpai di Puskesmas dan Kklinik

layanan kesehatan. (Sabariah 2015).

Salah satu pengendalian malaria yaitu
dengan  pengobatan  Artemisinin
Combination Based Terapi (ACT)
yaitu merupakan pengobatan cepat
pada pasien dengan positif malaria
sebagai pengobatan lini pertama
malaria tanpa komplikasi. (WHO,
2016). Penelitian oleh Cohen, et al,
(2014) bahwa 35% pasien tidak
menyelesaikan pengobatan malaria
selama 3 hari dengan asumsi sudah

merasa sembuh.

Dampak dari ketidakpatuhan pada
pasien dapat meningkatkan
konsentrasi  infeksi  plasmodium
dalam darah sehingga mengakibatkan
peningkatan morbiditas dan
mortalitas yang selanjutnya
berdampak pada peningkatan
resistensi  parasit,  kekambuhan
penyakit, dan peningkatan kejadian

penyakit (Mace et al, 2011;. White &



Olliaro 1996; Putih et al, 2009).
Resistensi terhadap artemisinin yang
merupakan senyawa kunci dalam
ACT merupakan masalah kesehatan
yang utama (WHO, 2013).

Konsep teori yang mendasari
intervensi yang dapat dipakai adalah
teori model promosi kesehatan yang
dikembangkan oleh Nola J.Pender

(Tomey & Alligood, 2010).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan
quasi eksperimental design, posttest
control group. Jumlah sampel 117
responden di Puskesmas wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Mimika meliputi 88 responden diberi
intervensi  telenursing dan 29
responden sebagai kelompok kontrol.
Telenursing dikemas dengan
pendekatan Promosi Kesehatan Nola

Pender dengan cara menghubungi

HASIL DAN PEMBAHASAN
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setiap pasien malaria menggunakan
telepon pada hari pertama, kedua,
ketiga sampai hari ke empat belas.
Telenursing  merupakan  asuhan
keperawatan yang diberikan bagi
pasien Malaria dengan mengingatkan
untuk minum obat, memberi edukasi
tentang pentingnya pengobatan secara
tuntas, menginformasikan  efek
sampingnya, menanyakan keluhan-
keluhan yang dirasakan serta
bagaimana mengatasinya. Setelah
post tes pada kedua kelompok,
peneliti menghitung jumlah pil dan
mengisi pada lembar observasi.
Kelompok kontrol tidak diberi
intervensi namun diberikan edukasi
terkait pengobatan dengan
menggunakan lembar edukasi. Data
penilaian  diolah  menggunakan
analisis univariat statistik deskriptif,
analisis uji beda, dan analisis

multivariat.

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan, Jenis Malaria, Jenis Pasien, dan Kepatuhan

Intervensi Kontrol Total
Karakteristik
n % n % n %
usia
18-25 Tahun 35 39,8 10 34,5 45 38,1
26-33 Tahun 18 20,5 12 41,4 30 25,4
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Karakteristik Intervensi Kontrol Total
n % n % n %

34-41Tahun 23 26,1 3 10,3 26 22,0
42-49 Tahun 5 5,7 1 34 6 51
50-57 Tahun 3 34 2 6,9 6 51
> 58 Tahun 4 4,5 1 34 5 4,2
jenis kelamin

Laki — Laki 58 65,9 18 62,1 77 65,3
Perempuan 30 34,1 11 37,9 41 34,7
pendidikan

Tidak Sekolah 6 6,8 8 27,6 14 11,9
SD 8 9,1 5 17,2 13 11,0
SMP 25 28,4 5 17,2 30 25,4
SMA 44 50,0 8 27,6 53 44,9
Perguruan Tinggi 5 57 3 10,3 8 6,8
pekerjaan
Tidak Bekerja 38 43,2 8 27,6 47 39,8
Bekerja 50 56,8 21 72,4 71 60,2
jenis malaria

Falciparum 45 51,1 11 37,9 56 475
Vivax 43 48,9 18 62,1 62 52,5
jenis pasien

Pernah berobat

dengan Penyakit 69 78,4 22 75,9 92 78,0
malaria

Pertama Kkali

Berobat dengan 19 21,6 7 241 26 22,0
Malaria

kepatuhan

Tidak Patuh Jika

<100 % 13 14,8 20 69,0 33 28,0
Patuh Jika 100% 75 85,2 9 31,0 85 72,0

(Sumber: Data primer diolah berdasarkan data yang diperoleh)

Tabel 2.
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Analisa uji beda independen pada kelompok intervensi telenursing dan kelompok

kontrol
Intervensi Telenursing Kontrol P-value
n % %
Tidak Patuh 13 14,8 20 69,0
Patuh 75 85,2 9 31,0 0,000
Total 88 100,0 29 100,0

(Sumber: Data primer diolah berdasarkan data yang diperoleh)

Tabel 3.

Hasil uji multivariat antara Karakteristik Responden (Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Pekerjaan, Jenis Malaria, Jenis Pasien) dengan Kepatuhan

karakteristik berhubungan dengan p-value makna OR
kepatuhan

usia 0.659 tidak signifikan

jenis kelamin 0.666 tidak signifikan -
pendidikan 0.000* signifikan 0.349
pekerjaan 0.999 tidak signifikan -
jenis malaria 0.316 tidak signifikan -
jenis pasien 0.002* signifikan 0.696

(Sumber: Data primer diolah berdasarkan data yang diperoleh)

Tabel 1 memperlihatkan bahwa usia
terbanyak yang terkena malaria pada
usia 18-25 tahun (38,1%). Malaria
tidak mengenal tingkat usia tetapi
anak — anak lebih rentang terinfeksi
2012). Hasil
penelitian Fuadzy (2012) kelompok

malaria  (Arsun,
usia yang terkena malaria pada
kelompok produktif (15-44). Asumsi
peneliti sesuai dengan masa
perkembangan pada usia 18 — 25
tahun bahwa pola kehidupan remaja
cenderung diwarnai oleh pergaulan

dalam kelompok. Karena itu minat

mereka pun cenderung pada minat-
minat yang dapat dilakukan bersama-
sama, misalkan jalan - jalan,
kemping, dan semacamnya sehingga
dengan mudah nyamuk dapat
menggigit karena bersamaan dengan
waktu keluarnya nyamuk anopheles.
Selain itu juga ada Kkebiasan
masyarakat di Timika mengadakan
kegiatan atau acara kumpul bersama
pada malam hari. Hal ini sejalan
dengan penelitian dari Ester, Taha
dan Ishak (2013)

Permasalahan lainnya yang menjadi

bahwa



faktor penyebab masih tingginya
kejadian malaria di Kabupaten Nabire
adalah adanya kebiasaan masyarakat
mengadakan kegiatan atau acara pada

malam hari.

Jenis kelamin yang terbanyak pada
tabel 1 adalah laki — laki sebanyak 77
(65,3%). Infeksi malaria tidak
mengenal usia (Arsunan, 2012).
Asumsi peneliti bahwa laki — laki
lebih banyak yang terpapar dengan
malaria dikarenakan kebanyakan
mereka bekerja di luar rumah yang
dekat dengan tempat perindukan
nyamuk seperti sebagai petani yang
mempunyai ladang kebun, ada
sebagai buruh bangunan, ada pula
yang bekerja sebagai tukang ojek
yang mana lebih banyak beristirahat
di luar rumah (pangkalan) sehingga
mudah terpapar dengan nyamuk
anopheles yang dapat menyebabkan
malaria, perempuan lebih banyak
tingal di rumah.

Pendidikan tertinggi ada pada SMA
sebanyak 53 (44,9%) responden
(tabell).

mempengaruhi cara

Pendidikan dapat
pandang
seseorang terhadap informasi yang
(Notoatmodjo,  2010).

Menurut peneliti menunjukan bahwa

diterima
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tingkat melek huruf di Kabupaten
Mimika sudah sangat baik. Data dari
Badan Pusat Statistik Papua jumlah
melek huruf di Kabupaten Mimika
tahun 2013 sebesar 88,83%. Selain itu
kabupaten mimika merupakan tujuan
ubanisasi pencari kerja dari daerah
lain. Sejalan dengan penelitian dari
Dicky ardiasa, et al (2015) lebih
banyak  kasus malaria  pada
pendidikan rendah dan menengah
karena mereka bekerja pada sebagai
buruh atau karyawan kelas bawah
seperti pada wilayah tambang, petani,
perikanan yang merupakan daerah
endemis malaria. Pendidikan tinggi
lebih banyak bekerja di dalam
ruangan daripada tempat terbuka.

Responden pada karakteistik
pekerjaan yang

diperlihatkan  table 1  adalah

terbanyak

responden bekerja sebanyak 71
(60,2%). Pekerjaan yang dimaksud
adalah pekerjaan yang lebih banyak
dilakukan diluar rumah seperti petani,
buruh bagunan, adapula sebagai
tukang ojek. Ladang/ kebun dapat
menjadi tempat perindukan nyamuk
(Notobroto &  Hidajah, 2009).
Menurut peneliti bahwa di kabupaten
Mimika banyak lahan terbuka seperti
kebun, ladang, dekat dengan hutan,



rawa- rawa, kolam serta curah hujan
yang tinggi sehingga sebagai tempat
perindukan jentik nyamuk. Tukang
ojek terpapar pada malam hari karena
bertepatan dengan waktu gigitan
nyamuk. Pegawai negeri dan swasta
jaring terpapar karena lebih banyak

waktu dalam ruangan.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa jenis
malaria vivax adalah jenis yg paling
sering dialami penderita yaitu 62
(52,5%) responden. Soedarto (2011)
menyatakan  bahwa  plasmodium
vivax tersimpan dihati dalam waktu
yang lama dan sewaktu — waktu dapat
relaps kembali. Malaria jenis ini
sering tidak menunjukan gejala klinis
namun didalam darah masih terdapat
plasmodium yang dapat ditularkan
kepada orang lain. Berbeda dengan
jenis Malaria falciparum dimana
plasmodiumnya beredar dalam darah
sehingga apabila  pengobatannya
tuntas maka plasmodiumnya akan
hilang. Selain itu faktor lingkungan
turut mempengaruhi karena erat
hungan dengan plasmodium, nyamuk
dan manusia. Curah hujan sangat
mempengaruhi  perkembangbiakan
nyamauk anopheles dan ada korelasi
positif antara kepadatan nyamuk
dengan curah hujan (Arne, 2012).
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Mimika
daerah endemis, curah hujan yang

Kabupaten merupakan

tinggi  sehingga  perkembangan

nyamuk semakin cepat.

Jenis pasien yang sering berobat
sebesar 92 (78,0%) responden (tabel
1). Orang yang tinggal didaerah
endemis kejadian malaria selalu
tinggi sepanjang tahun dan hampir
dipastikan akan terkena malaria suatu
saat (Talane Fiyanti 2013). Tabel 1
memperlihatkan  responden  yang
pertama kali berobat sebanyak 26
(22,0) lebih sedikit dari responden
yang telah terpapar malaria. Hasil
wawancara  peneliti,  hal  ini
dikarenakan kebanyakan mereka baru
pertama kali datang dan tinggal di

Timika.

Pada tabel 1 menunjukan kepatuhan
minum obat malaria sebanyak 82,2%
pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol 31,0%. Kepatuhan
minum obat pada responden diukur
dengan menghitung jumlah pil yang
tersisa. Bila saat dikonfirmasi oleh
petugas jumlah obatnya habis pada
penderita, artinya bahwa pasien patuh
minum obat. untuk  mengukur
kepatuhan terhadap pengobatan dapat

diukur baik secara langsung maupun



tidak langsung. secara umum
pengukuran kepatuhan adalah: (1)
sistem pemantauan monitor
(MEMS), (2)

jumlah pil, (3) self report melalui

elektronik  medis

wawancara dan (4) tes biologi. Selain
itu, kepatuhan terhadap pengobatan
dapat dilakukan diukur dengan
meninjau rekam medis, catatan harian
pasien atau dengan langsung
mengamati asupan obat. (Benek et al,

2014).

Telenursing didefinisikan sebagai
praktek keperawatan jarak jauh
menggunakan teknologi tele-
komunikasi (National Council of
State Boards of Nursing, 2011).
Menurut penelitian Holmstrom et al.
(2014) bahwa telenursing dapat
dipakai sebagai merujuk, menilai dan
memberi nasehat. Telenursing yang
dilakukan juga terkandung
kepercayaan terhadap penelpon dan
yang ditelepon. Telenursing bertujuan
untuk meningkatkan akses layanan

kesehatan.

Tabel 2 menunjukkan perbedaan
tingkat kepatuhan ~minum obat
malaria sesudah intervensi antara
kelompok  telenursing dengan

kelompok kontrol didapatkan P-value
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0,000 (<0,005). Secara statistik dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang signifikan antara kepatuhan
minum obat pada kelompok yang
mendapat  intervensi  telenursing
sebesar 75 (85,2%) dengan kelompok
kontrol 9 (31,0%). Artinya bahwa
intervensi telenursing dapat
meningkatkan  tingkat kepatuhan
minum obat pada pasien malaria. Hal
ini menunjukan bahwa Hipotesis Ha2
diterima. Bartz & Kouri (2013)
bahwa aplikasi teknologi informasi
bertujuan untuk mengubah pelayanan

keperawatan. Pendapat lain dari

Telenursing yang diberikan tidak
terbatas pada mengingatkan minum
obat saja tetapi lebih dari itu adalah
edukasi tentang pentingnya / manfaat
minum obat malaria secara teratur dan
dapat digunakan sebagai sarana
promosi kesehatan. Selain itu tingkat
pendidikan ~ SMA  juga turut
mempengaruhi karena pemahaman
yang semakin baik. Didukung juga
oleh perangkat telepon dan jaringan.
Sejalan dengan penelitian dari Gede
Agung, (2012) bahwa penggunaan
telepon seluler di Papua untuk
komunikasi suara dan pesan SMS dan

keterjangkauan jaringan telepon yang



baik walaupun belum semua daerah

belum terjangkau.

Tabel 2 pada kelompok intervensi
terdapat 85,2% responden yang patuh
dan 14,8% yang tidak patuh minum
obat, hal ini dikarenakan sebagian
besar responden yang mengalami
malaria vivax dari pada malaria
falciparum. Hal itu karena waktu
pengobatan malaria vivax lebih lama
dibandingkan dengan malaria
falciparum. hasil penelitian Pongthep,
et al, (2010) bahwa kepatuhan > 90%
pada plasmodium falciparum karena
pengobatan yang singkat dan < 50%
pada plasmodium vivax karena

pengobatan yang panjang.

Pada kelompok kontrol yang patuh
sebanyak 9 (31,0%) dan yang tidak
(69,0%),
pengamatan peneliti bahwa lebih

patuh  sebanyak 20

banyak responden yang tidak patuh
dikarenakan informasi tentang cara
minum obat yang diberikan oleh
petugas tidak maksimal dimana
responden hanya mendapat informasi
cara minum obat dari petugas apotik

saja.

Perawat dalam melaksanakan
pendidikan kesehatan kepada pasien

di Puskesmas dapat menggunakan
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kerangka kerja yang dapat membantu
meningkatkan perilaku kesehatan dari
pasien. HPM (Health Promotion
Model) oleh Pender dapat digunakan
sebagai  kerangka kerja dalam
integrasi keperawatan  dan sudut
pandang ilmu perilaku terhadap
faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan. Model ini digunakan
sebagai petunjuk untuk menyelidiki
biopsikososial yang  memotivasi
individu untuk terlibat secara
langsung dalam peningkatan
kesehatan. (Tomey & Alligood,
2010). Melalui telenursing, perawat
mampu  melakukan  monitoring,
pendidikan, follow up, pengkajian dan
pengumpulan  data,  melakukan
intervensi, memberikan dukungan
pada keluarga dan perawatan
multidisiplin  yang inovatif serta
kolaborasi (Johnsson & Willman,

2008).

Tabel 3 memperlihatkan hasil uji
multivariat bahwa ada pengaruh
telenursing  terhadap  kepatuhan
minum obat malaria pada kelompok
intervensi
dengan nilai pvalue 0,000 (<0,005),

OR= 9,139. Secara statistik dapat

dan kelompok kontrol

disimpulkan bahwa ada pengaruh

yang signifikan pemberian intervensi



telenursing terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien malaria
walaupun ada faktor lain yang ikut
mempengaruhi seperti faktor
pendidikan pValue= 0,000, (<0,005),
OR= 55,610 dan faktor jenis pasien

pValue= 0,002 (<0,005), OR= 0,696.

Asumsi peneliti bahwa telenursing
dapat berpengaruh terhadap
kepatuhan minum obat karena
ketersediaan perangkat telepon secara
merata di kalangan masyarakat timika
dan mudah dibawa kemana- mana
serta keterjangkauan jaringan telepon
yang cukup memadai. Selain itu
telenursing juga sebagai media
edukasi dan promosi kesehatan yang
efektif, efisien, dapat menghemat
tenaga dan  ekonomis  serta
menjangkau semua lapisan
masyarakat kapan saja dan dimana

saja.

Hasil penelitian dari Holmstrom et al.
(2014) bahwa telenursing dapat
dipakai sebagai merujuk, menilai dan
memberi nasehat. Telenursing yang
dilakukan oleh perawat juga harus
memiliki kompetensi dalam
berkomunikasi dan  kemampuan

mendenganr karena penilaian dan
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saran hanya berdasarkan komunikasi
telepon.

Menurut peneliti bahwa memberi
edukasi awal tentang pengobatan
malaria dengan menggunakan bahasa
indonesia dengan dialeg daerah
setempat  disaat pasien mendapat
resep /obat malaria sampai tahap
pengobatan dengan intervensi
telenursing sangat bermanfaat karena
pasien lebih mudah mengerti/ pahami
dibandingkan  dengan  kelompok
kontrol yang tidak  mendapat
penjelasan dan intervensi telenursing.
Tambayong, (2012) bahwa terapi
pengobatan yang nyaman dan efektif
jika pasien mengetahui secara benar

tentang proses pengobatan.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukan
bahwa intervensi Telenursing
memberikan perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol p-value
=0,000 (<0,005). Hasil uji multivariat
menunjukan bahwa ada pengaruh
yang signifikan intervensi telenursing
OR= 9,139 kali lebih besar
dibandingkan dengan kelompok yang
tidak mendapat intervensi, walaupun

ada faktor lain yang turut



mempengaruhi  seperti faktor
pendidikan pvalue = 0,000, OR=
55,610 dan jenis pasien
pvalue=0,002, OR=0,696.

Saran

Diharapkan bagi tenaga
kesehatan agar dapat memanfaatkan
teknologi informasi (telepon/SMS)
dalam memberi pelayanan kesehatan
dan ikut aktif dalam memberi
pendidikan  kesehatan tentang
malaria kepada pasien dengan metode
individu dengan proses bimbingan,
pengobatan, penyuluhan dan
melakukan evaluasi penggunaan
telepon dianggap efektif, sederhana,
murah dan dapat dijangkau lapisan

masyarakat.
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