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ABSTRAK 

 

ANALISIS PERAN APOTEKER TERHADAP  

TINGKAT KEPATUHAN DAN TINGKAT KEPUASAN 

PASIEN KANKER KEMOTERAPI ORAL RAWAT JALAN  

DI RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU 

 

Oleh : 

Zihan Asri Ananda 

11171114 

 

Kemoterapi oral merupakan pengobatan alternatif yang memiliki efek samping tinggi yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan pasien kanker dan kualitas hidup. Peran Apoteker memiliki 

potensi dalam meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pasien sehingga dapat 

meningkatan kepatuhan pasien. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran Apoteker 

dalam meningkatkan kepatuhan kemoterapi oral dengan mengukur tingkat kepuasan terhadap 

pelayanan Apoteker. Selanjutnya tingkat kepuasan dikorelasikan terhadap kepatuhan pasien 

kanker. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, analisis dilakukan secara kualitatif dan 

kuantitatif dengan pengambilan data melalui wawancara semi-terstruktur dari perspektif 

apoteker, dan kuesioner kepuasan dan MMAS-8 untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien 

kanker. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran utama Apoteker dalam meningkatkan 

kepatuhan kemoterapi oral adalah pengkajian resep, administrasi, PIO, konseling, pemantauan 

dan evaluasi pengobatan pasien. Persentase rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan 

farmasi yang diberikan oleh Apoteker sebesar 86,59% dan kepatuhan kemoterapi oral dari 

tertinggi hingga terendah yaitu 59,09%; 36,36%; dan 4,55%, terdapat korelasi antara tingkat 

kepuasan dan tingkat kepatuhan pasien kanker pada dimensi empathy (p=0,011) dengan 

kekuatan korelasi yang lemah. Dimensi tersebut harus terus ditingkatkan untuk dapat 

mempengaruhi dalam meningkatkan kepatuhan kemoterapi oral. 

Kata Kunci : Kanker, Kemoterapi Oral, Kepatuhan, Kepuasan, Peran Apoteker. 
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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS ROLE OF PHARMACIST ON  

LEVEL ADHERENCE AND SATISFACTION OF ORAL CHEMOTHERAPY 

CANCER PATIENTS OUTSIDE AT RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU  

 

 

By: 

Zihan Asri Ananda 

11171114 

 

Oral chemotherapy is an alternative treatment that has high side effects that can affect cancer 

patients compliance and quality of life. The role of pharmacists has potential to increase 

patient knowledge and understanding so as to increase patient compliance. This study was 

conducted to determine the role of pharmacists in improving oral chemotherapy compliance 

by measuring the level of satisfaction with pharmacist services. Furthermore, the level of 

satisfaction is correlated with adherence of cancer patients. This study is a descriptive study, 

analysis was carried out qualitative and quantitative with data collection through semi-

structured interviews from the pharmacist’s perspective, and satisfaction questionnaires and 

MMAS-8 to measure level of adherence of cancer patients. The results showed that main role 

of pharmacists in improving oral chemotherapy adherence was prescription assessment, 

administration, PIO, counselling, monitoring and evaluating patient treatment. The average 

percentage of patient satisfaction with pharmaceutical services provided by pharmacists was 

86,59% and oral chemotherapy adherence from highest to lowest was 59,09%; 36,36%; and 

4,55%, there is a correlation between the level of satisfaction and adherence on the empathy 

dimension (p=0,011) with a weak correlation strength. These dimensions must continue to be 

improved to be able to influence in improving oral chemotherapy adherence. 

Keywords: Adherence, Cancer, Role of Pharmacist, Satisfaction, Oral Chemotherapy. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Penyebab kematian ketiga terbanyak di Indonesia setelah jantung dan stroke adalah kanker 

(Kemenkes RI, 2020). Diketahui 348.809 kasus baru kanker di Indonesia dan estimasi 

kematian mencapai 207.210 jiwa berdasarkan data Globocan 2018. Jenis kanker yang sering 

dijumpai yaitu kanker payudara (42,1/100 ribu penduduk); kanker serviks (23,4/100 ribu 

penduduk); kanker paru-paru (12,4/100 ribu penduduk); dan kanker kolorektal (12,1/100 ribu 

penduduk) (Kemenkes RI, 2019). Peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat kanker di picu 

oleh pertumbuhan populasi, penuaan dan sedikit kematian diakibatkan oleh penularan, serta 

pola hidup, khususnya di Negara berpenghasilan rendah dan menengah (Beddoe et al., 2016). 

Selain beban klinis, penyakit kanker dapat memberikan beban ekonomi kepada pasien 

diperkirakan mencapai 4% dari produk domestik bruto (PDB) secara global (Ginsburg et al., 

2017). 

Alternatif terapi yang digunakan pengganti kemoterapi parenteral adalah oral cancer 

therapies yang memiliki efek samping dan toksisitas yang tinggi yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan (Murphy et al., 2019). Kepatuhan terhadap pengobatan kanker penting dalam 

meningkatkan kualitas dan keberlangsungan hidup pasien (Winterhalder et al., 2011). 

Kepatuhan pasien kanker diduga rendah yaitu mencapai 50 – 70% dan dipengaruhi oleh lima 

dimensi yang mempengaruhi kepatuhan, antara lain: a) Faktor sosial dan ekonomi; b) Faktor 

tim perawatan kesehatan; c) Faktor terapi; d) Faktor kondisi penyakit; dan e) Faktor pasien. 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan adalah masalah kesehatan yang kompleks dan 

multidimensi. Kepatuhan didefinisikan sebagai sejauh mana pasien mengikuti rekomendasi 

selama pengobatan yang telah ditentukan. Diduga selama pengobatan pasien secara sengaja 

atau tidak sengaja akan melakukan ketidakpatuhan (Timmers et al., 2017). 

Pasien perlu menyadari akan konsekuensi dari ketidakpatuhan yaitu dapat menyebabkan 

penurunan kelangsungan hidup, tingkat kekambuhan dan peningkatan biaya perawatan 

kesehatan. Selain itu, program pendidikan diperlukan untuk pasien dalam mengelola 

kompleksitas terapi dan faktor risiko lainnya. Pasien harus mendapatkan informasi mengenai 

penggunaan obat secara rasional, diantaranya dosis, frekuensi dan efek samping obat tersebut 

(Nevzat et al., 2019). 
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Memastikan kepatuhan selama pengobatan pasien kanker merupakan tantangan untuk tenaga 

medis yang belum terpenuhi (Schulz et al., 2019). Menurut Vrijens et al. (2012), ada dua 

komponen kepatuhan yang saling melengkapi, yaitu kegigihan dan implementasi. Kegigihan 

menggambarkan lamanya antara dosis pertama dan terakhir. Implementasi menggambarkan 

mulainya pengobatan pertama kali; pelaksanaan rejimen dosis; dan penghentian pengobatan. 

Memahami pernyataan tersebut, Apoteker dapat mengambil peranan penting dan tanggung 

jawab akan kepatuhan pasien. Terdapat penelitian menunjukkan peran Apoteker di tim 

perawatan kesehatan sedikit mengambil peran (Colombo et al., 2017). Profesi Apoteker 

sepenuhnya memahami akan keselamatan, kemanjuran, komponen farmakologis dan finansial 

dalam perawatan pasien. Jika Apoteker berpartisipasi langsung dalam pemilihan dan 

manajemen terapi obat dan bekerja sama dengan profesional kesehatan lainnya, maka 

Apoteker akan menjadi lebih aktif dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian ini 

berdasarkan beberapa pertimbangan di atas dengan tujuan untuk mengetahui peran Apoteker 

dalam meningkatkan kepatuhan kemoterapi oral dan mengukur pasien kanker dengan merujuk 

pada tingkat kepuasan dan kepatuhan serta korelasi tingkat kepuasan dan kepatuhan pada 

pasien kanker. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu informasi baru dalam 

upaya meningkatkan kualitas akan peran Apoteker terhadap pelayanan kesehatan yang ada di 

Indonesia.  

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana tingkat kepatuhan kemoterapi oral pasien kanker leukemia, kanker payudara, 

dan kanker paru-paru di salah satu RSUD Provinsi Riau? 

2. Bagaimana tingkat kepuasan pasien kanker terhadap pelayanan farmasi di apotek rawat 

jalan di salah satu RSUD Provinsi Riau? 

3. Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan dan tingkat kepuasan pasien kanker kemoterapi 

oral di salah satu RSUD Provinsi Riau? 

4. Bagaimana peran Apoteker dalam meningkatkan kepatuhan kemoterapi oral pada pasien 

kanker leukemia, kanker payudara, dan kanker paru-paru di salah satu RSUD Provinsi 

Riau? 
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1.3.Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Adapun penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui tingkat kepatuhan kemoterapi oral pasien kanker di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

2. Mengetahui tingkat kepuasan pasien kanker terhadap pelayanan farmasi di apotek rawat 

jalan RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

3. Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan kemoterapi oral dan tingkat kepuasan pasien 

kanker di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

4. Mengetahui peran Apoteker dalam meningkatkan kepatuhan kemoterapi oral pada pasien 

kanker leukemia, kanker payudara, dan kanker paru-paru di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

Manfaat penelitian: 

1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam bidang farmasi yang dapat dijadikan 

sebagai salah satu rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Bagi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

Memberikan suatu informasi dengan harapan upaya meningkatkan kepatuhan pasien 

kanker kemoterapi oral dan kualitas peran Apoteker terhadap pelayanan kesehatan. 

1.4.Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang akan dilakukan terdapat dugaan yaitu: 

H0 : Tidak ada hubungan antara tingkat kepatuhan kemoterapi oral dan tingkat kepuasan 

pasien kanker mengenai pelayanan farmasi di apotek rawat jalan RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

H1 : Ada hubungan antara tingkat kepatuhan kemoterapi oral dan tingkat kepuasan pasien 

kanker mengenai pelayanan farmasi di apotek rawat jalan RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. 

1.5.Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau pada 

bulan Maret hingga bulan Mei 2021. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kanker 

Kanker adalah penyakit yang ditandai oleh pertumbuhan sel abnormal yang akan berkembang 

dengan cepat, tidak terkendali dan akan terus membelah diri dengan diikuti proses invasive ke 

jaringan sekitarnya dan terus menyebar (metastatis) melalui jaringan ikat, darah dan 

menyerang organ-organ penting serta saraf tulang belakang (Kemenkes RI, 2015). Proses 

pertumbuhan sel kanker dikenal sebagai karsinogenesis yang memiliki 4 tahapan, diantaranya: 

1) Inisiasi, terjadi ketika zat karsinogenik bertemu dengan sel normal untuk menghasilkan 

kerusakan genetik dan menghasilkan sel yang bermutasi; 2) Promosi, karsinogen atau faktor 

lain mengubah lingkungan untuk mendukung pertumbuhan populasi sel yang diubah 

dibandingkan dengan sel normal; 3) Transformasi (konversi), terjadi ketika pada titik tertentu, 

sel yang bermutasi menjadi malignant; dan 4) Perkembangan, terjadi ketika perubahan 

genetik lebih lanjut yang mengarah pada peningkatan proliferasi sel. Elemen penting dari fase 

ini termasuk invasi ke jaringan lokal dan perkembangan metastasis (Dipiro et al., 2020; Marie 

et al., 2019). 

Ada beberapa kategori kanker yang dimulai pada jenis sel tertentu, yaitu 1) Karsinoma yaitu 

dibentuk oleh sel epitel yang memiliki nama spesifik seperti adenokarsinoma, karsinoma sel 

basal, karsinoma sel skuamosa, dan karsinoma sel transisi; 2) Sarkoma yaitu terbentuk di 

tulang (seperti osteosarcoma) dan jaringan lunak (seperti leiomyosarcoma, kaposi sarcoma, 

malignant fibrous histiocytoma, liposarcoma, dan dermatofibrosarcoma protuberans; 3) 

Leukemia yaitu terbentuk di sumsum tulang; 4) Limfoma adalah kanker yang dimulai pada 

limfosit (sel T atau sel B) yang memiliki dua jenis utama yaitu limfoma hodgkin (terbentuk 

dari sel B) dan limfoma non-hodgkin (terbentuk dari sel B atau sel T); 5) Mieloma multipel 

atau disebut myeloma sel plasma dan penyakit kahler adalah kanker yang dimulai pada sel 

plasma; 6) Melanoma yaitu sebagian besar terbentuk di kulit; dan 7) Tumor otak dan tulang 

belakang (NIH, 2015).  

Untuk menentukan terapi kanker tergantung pada jenis, stadium kanker, usia dan status 

kesehatan. Terapi kanker diberikan secara kombinasi dengan menggunakan multimodalitas 

terapi. Tujuan dilakukan pengobatan ini untuk membunuh sel-sel kanker, mengontrol 

pertumbuhan sel kanker, menghentikan pertumbuhan agar tidak menyebar atau mengurangi 

gejala yang disebabkan oleh kanker (Calabres & Bruce, 2012). Terdapat tiga modalitas utama 

dalam pengobatan kanker yaitu pembedahan, radiasi, dan agen antikanker sistemik (seperti 

kemoterapi, target terapi, dan immunoterapi). Modalitas ini dapat digunakan tunggal tetapi 
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biasanya diberikan secara bersamaan untuk mengobati kanker tertentu. Waktu dari modalitas 

yang berbeda relatif satu sama lain didasarkan pada hasil uji klinis (Dipiro et al., 2020). 

2.2. Kemoterapi 

Agen kemoterapi diberikan sebagai bagian dari rejimen kombinasi dan kebanyakan 

menargetkan sel yang berkembang biak dengan cepat serta agen ini mungkin bekerja pada 

satu atau lebih fase siklus sel. Dalam fase siklus sel, agen kemoterapi dibagi menjadi kedalam 

dua kategori, yaitu 1) Agen spesifik yaitu agen yang kurang aktif di fase lain dari siklus sel; 

dan 2) Agen nonspesifik yaitu agen memiliki aktivitas yang signifikan dalam beberapa fase 

(Contoh agen alkilasi seperti mustard nitrogen). Mekanisme kerja agen antikanker yang 

umum digunakan yaitu mengganggu sintesis seluler DNA, RNA atau protein. Pada gambar 

2.1, menunjukkan tempat kerja kategori umum agen antikanker (Dipiro et al., 2020). 

 

Gambar 2. 1. Mekanisme Agen Antikanker yang Umum Digunakan (Dipiro et al., 2020). 

Pada gambar tabel 88-6 merupakan obat antikanker yang telah disetujui oleh FDA 

berdasarkan kelas dan nama obat (Gambar 2.2) (Marie et al., 2019). 
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Gambar 2. 2. Obat Antikanker Berdasarkan Kelas dan Nama Obat (Marie et al., 2019). 

2.3. Pelayanan Farmasi 

Tenaga yang melakukan pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas Apoteker dan tenaga 

kefarmasian disebut tenaga kefarmasian. Apoteker adalah sarjana farmasi yang sudah lulus 

sebagai Apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan Apoteker (Depkes RI, 2009). 

Menurut PMK RI Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah 

Sakit, pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada 

pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti 

untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Dalam perawatan pasien yang berorientasi 

terhadap obat, diharapkan dapat menjamin keamanan, efektifitas dan penggunaan obat yang 

rasional disebut pelayanan kefarmasian yang baik. Perubahan paradigma pelayanan 

kefarmasian dari berorientasi terhadap obat menjadi berorientasi terhadap pasien dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian (Novaryatiin et al., 2018).  

Salah satu standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit yaitu pelayanan farmasi klinik 

yang meliputi: 1) Pengkajian dan pelayanan resep; 2) Penelusuran riwayat penggunaan obat; 

3) Rekonsiliasi obat; 4) Pelayanan Informasi Obat (PIO); 5) Konseling; 6) Visite; 7) 

Pemantauan Terapi Obat (PTO); 8) Monitoring Efek Samping Obat (MESO); 9) Evaluasi 

Penggunaan Obat (EPO); 10) Dispensing Sediaan Steril; dan 11) Pemantauan Kadar Obat 
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dalam Darah (PKOD). PIO memiliki tujuan, diantaranya: 1) Menyediakan informasi 

mengenai obat kepada pasien dan tenaga kesehatan di lingkungan Rumah Sakit dan pihak lain 

di luar Rumah sakit; 2) Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang berhubungan 

dengan obat/sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai, terutama bagi 

komite/tim farmasi dan terapi; dan 3) Menunjang penggunaan obat rasional. Mengoptimalkan 

hasil terapi, meminimalkan risiko reaksi obat yang tidak dikehendaki (ROTD), dan 

meningkatkan cost-effectiveness yang pada akhirnya meningkatkan keamanan penggunaan 

obat bagi pasien (patient safety) merupakan tujuan konseling obat. Selama melakukan 

konseling obat, Apoteker akan berinteraksi dengan pasien dan harus mengintegrasikan 

pelayanannya pada sistem pelayanan kesehatan secara berkesinambungan, mempunyai 

kemampuan dalam mengambil keputusan dengan menggunakan seluruh sumber daya yang 

ada secara efektif dan efisien. Selain itu, Apoteker mempunyai peran sebagai pembelajar 

seumur hidup dengan terus meningkatkan pengetahuan dan sikap keterampilan profesi 

melalui pendidikan berkelanjutan, dan selalu menerapkan kaidah ilmiah dalam 

mengumpulkan informasi (Permenkes RI, 2016). 

2.4. Pharmaceutical Care 

Asuhan kefarmasian atau pharmaceutical care merupakan suatu layanan kefarmasian 

berorientasi pada pasien, dimana Apoteker bekerja sama dengan profesional kesehatan 

lainnya dalam menyelenggarakan promosi kesehatan, mencegah penyakit, menilai efektivitas, 

memantau efek obat yang tidak diinginkan, merencanakan dan memodifikasi pengobatan 

untuk menjamin keberhasilan pengobatan yang aman dan efektif serta meningkatkan derajat 

kesehatan pada pasien (Ayu & Syaripuddin, 2019). Peran Apoteker dalam pharmaceutical 

care yang berinteraksi langsung dengan pasien selain bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien juga mengoptimalkan penggunaan obat secara rasional yang memegang empat 

kunci, yaitu efektif, aman, bermutu, dan terjangkau bagi pasien (Brata & Azizah, 2018). 

Adapun indikator kompetensi pharmaceutical care yang harus dimiliki oleh Apoteker yang 

meliputi pelayanan resep, dispensing, pelayanan informasi obat, dan konseling (Ardiningtyas 

et al., 2017). 
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2.5. Kepatuhan 

Kepatuhan (compliance atau adherence) didefinisikan sejauh mana pasien mengikuti arahan 

yang disarankan oleh tenaga kesehatan profesional, meliputi keteraturan, waktu dan cara 

minum obat (Oktaviani, 2011; Pameswari et al., 2016). Persentasi dari dosis resep obat yang 

benar-benar diambil oleh pasien selama periode yang ditentukan merupakan bagian dari 

pengukuran derajat kepatuhan pasien (Osterberg & Blaschke, 2015). Dengan diperoleh total 

dari total skor keteraturan, waktu dan cara minum obat dapat menentukan penilaian terhadap 

kepatuhan pasien (Oktaviani, 2011). Selama pengobatan, seperti umur, gender, pendidikan, 

status pekerjaan, biaya pengobatan, penyakit penyerta, kronisitas penyakit, frekuensi obat dan 

jumlah obat, serta interaksi antara tenaga kesehatan profesional dengan pasien digunakan 

sebagai faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat (Akrom et al., 2019; Julaiha, 

2019). 

2.6. Kepuasan 

Kepuasan pasien merupakan suatu ekspresi/ungkapan perasaan yang ditimbulkan dari 

terpenuhinya harapan atau ekspektasi dalam menggunakan dan menerima suatu jasa atau 

barang dari penyedia pelayanan kesehatan. Sehingga kualitas penyedia pelayanan kesehatan 

erat kaitannya dengan kepuasan pasien tersebut (Handayani, 2016; Ridwan & Saftarina, 2015) 

Berikut adalah lima dimensi yang mewakili persepsi konsumen terhadap kualitas pelayanan, 

yaitu: 1) Keandalan (reliability), mengukur kemampuan dalam memberikan pelayanan yang 

dijanjikan secara akurat dan terpercaya; 2) Ketanggapan (responsiveness), suatu kemampuan 

dalam membantu serta memenuhi keinginan konsumen dengan cepat yang dipengaruhi oleh 

perkembangan teknologi; 3) Jaminan (assurance), kemampuan yang meliputi pengetahuan 

dan keterampilan penyedia kesehatan kepada konsumen dalam membangun kepercayaan dan 

keyakinan; 4) Empati (empathy), suatu ketersediaan penyedia kesehatan dalam memberikan 

perhatian yang tulus kepada pasien yang bersifat pribadi; dan 5) Berwujud (tangible), suatu 

kemampuan yang berkaitan dengan penampilan fasilitas peralatan dan penyedia yang 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien (Handayani, 2016). 
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BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, analisis dilakukan secara kualitatif dan 

kuantitatif. Metodologi penelitian ini meliputi penetapan kriteria pasien, dan penetapan 

kriteria Apoteker, kemudian dilakukan pengumpulan data serta mengelola dan menganalisis 

data. Kriteria pasien adalah semua pasien rawat jalan dengan diagnosis kanker yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel pada pasien 

menggunakan accidental sampling. Penentuan jumlah sampel pasien menggunakan tabel 

Isaac dan Michael dengan derajat toleransi sebesar 5% dilihat dari kemampuan peneliti 

seperti waktu, tenaga, dan dana (Sugiyono, 2018; Arikunto, 2010). Kriteria Apoteker adalah 

Apoteker yang telah memiliki STRA dan SIPA berdasarkan aturan PP RI No. 51 Tahun 2009 

tentang Pekerjaan Kefarmasian dan mengikuti standar pelayanan kefarmasian berdasarkan 

Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. 

Sumber data mengenai peran Apoteker berdasarkan hasil wawancara semi-terstruktur dengan 

menggunakan perspektif dari Apoteker. Tingkat kepuasan dan kepatuhan pasien kanker 

melalui kuesioner kepuasan dan The 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara 

kualitatif dan kuantitatif melalui describe, categorizing, connecting, deskriptif dan spearman 

rank (Sugiyono, 2018). 
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