
MEDFARM: Jurnal Farmasi dan Kesehatan, Vol. 12, No. 2, 2023, Hal, 120-132 
e-ISSN : 2715-9957 
p-ISSN: 2354-8487 

120 

 

 

PENGARUH KEPATUHAN MINUM OBAT TERHADAP OUTCOME 

PASIEN EMFISEMA DI RUMAH SAKIT WAVA HUSADA MALANG 

Novyananda Salmasfattah1, Dia Salsabila2, Rudy Mardianto3 

1,2,3) Program Studi Sarjana Farmasi Klinis dan Komunitas, Institut Teknologi, 
Sains, dan Kesehatan RS dr Soepraoen Kesdam V/BRW Malang, Jawa Timur, 

Indonesia 
e-mail: diasalsa126@gmail.com 

 
 

 
ABSTRAK 

Emfisema merupakan bagian dari penyakit paru obstruktif kronik, dimana 
prevalensinya cenderung meningkat di Indonesia. Salah satu faktor pencetus 
utama emfisema adalah merokok. Laki-laki yang usianya diatas 60 tahun 
merupakan populasi yang paling rentan terkena emfisema. Untuk menjaga 
kualitas hidup pasien, maka diperlukannya kepatuhan minum obat untuk 
memberikan outcome yang baik bagi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui adakah pengaruh kepatuhan minum obat dengan outcome pasien 
emfisema yang menjalani pengobatan secara rawat jalan di Rumah Sakit Wava 
Husada Malang. Metode yang digunakan berupa deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan secara cross-sectional, menggunakan kuesioner MMAS-8 dan data 
rekam medis guna untuk menggumpulkan data. Teknik yang digunakan adalah 
purposive sampling. Hasil dari penelitian ini terdapat 80 responden yang dijadikan 
sebagai ukuran sampel penelitian. Berdasarkan pengelompokan gender, 
penelitian menemukan 47 responden (58,75%) adalah laki-laki. Terdapat 34 
reponden (42,50%) berusia diatas 70 tahun. Pada obat-obatan yang digunakan 
diperoleh 79 resep (23,80%) mendapatkan obat salbutamol, paling banyak obat 
diberikan secara peroral (81,80%), serta diberikan secara kombinasi (98,75%) dari 
80 responden ada 63 responden (78,75%) yang patuh terhadap pengobatan dan 
terdapat 57 responden yang tidak mengalami sesak (71,25%). Hasil uji binomial 
test menunjukkan nilai sebesar 0,000. Pada penelitian ini memberikan 
kesimpulan bahwa terdapat pengaruh antara kepatuhan minum obat terhadap 
outcome pasien emfisema di Rumah Sakit Wava Husada Malang. 
 

Kata kunci: emfisema, outcome, kepatuhan 

 
ABSTRACT 

Emphysema is part of chronic obstructive pulmonary disease, whose prevalence tends to 
increase in Indonesia. One of the main trigger factors for emphysema is smoking. Men 
over 60 years of age are the population most susceptible to emphysema. To maintain the 
patient’s quality of life, compliance with taking medication is necessary to provide doog 
outcomes for the patient. This study aims to determine whether there is an influence of 
medication adherence on the outcome of emphysema patients undergoing outpatient 
treatment at Wava Husada hospital, Malang. The method used is decriptive quantitative 
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with cross-sectional approach, using the MMAS-8 quetionnaire and medical record data to 
collect data. The technique used is purposive sampling. The result of this research were 
that respondents were used as the research sample size. Based on gender grouping, the 
research found that 47 respondent (58,75%) were men. There were 34 respondents 
(42,50%). In the drugs used, 79 prescriptions (23,80%) received the drug salbutamol, 
most of the drugs were given orally (81,80%), was given in combination (98,75%) of the 
80 respondent there were 63 respondents (78,75%) were responsive to treatment and there 
were 57 respondents who did not experience shortness of breath (71,25%). The result of the 
binomial test show a value of 0,000. This study concludes that there is an influence 
between adherence to taking medivation on the outcome of emphysema patients at Wava 
Husada Hospital, Malang. 

Keywords: emphysema, outcome, adherence 

 

 
PENDAHULUAN  

Emfisema adalah kondisi aliran udara terbatas yang termasuk dalam 

kondisi penyakit yang terkenal sebagai Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

(Pahal et al., 2019). Emfisema diartikan sebagai penyakit pelebaran abnormal 

yang bersifat permanen pada lingkup udara distal bronkiolus terminal, disertai 

rusaknya dinding alveolar dan tanpa fibrosis yang jelas (Pahal et al., 2019). Selain 

itu, juga terjadi perusakan parenkim paru dengan hilangnya elastisitas. Proses 

tersebut menyebabkan kurangnya pertukaran gas, perubahan dinamika saluran 

napas yang mengganggu aliran udara ekspirasi, serta terperangkapnya udara 

secara progersif (Shah et al., 2017). 

Penyakit pernapasan bawah kronis yakni penyebab kematian yang paling 

sering nomor tiga di Amerika Serikat serta terbesar ke-empat diseluruh dunia, 

meskipun penyakit ini kemungkinan mengakibatkan  kematian global nomor 

empat tahun 2020 (Pahal et al., 2019). Hampir 15,7 juta orang Amerika (64%) 

tahun 2014 melaporkan bahwa mereka terdiagnosa PPOK, namun jumlah 

sebenarnya jauh lebih tinggi, lebih dari 50% orang dewasa dengan kinerja paru 

rendah kurang menyadari jika mereka menderita PPOK. Pada tahun 2013 

dilaporkan bahwa usia 65-74 tahun dan ≥ 75 tahun, perokok aktif maupun 

mantan perokok, serta orang yang memiliki riwayat asma rentan terkena PPOK 

(Pahal et al., 2019). Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) menduduki 

peringkat ke-10 yang merupakn penyebab kematian di Indonesia (CDC, 2021). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013, dilakukan survei pada 17 
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Puskesmas Jawa Timur dan memperoleh  data besaran emfisema paru 13,5%, 

bronchitis kronik 13,5%, serta asma 7,7% (Oemiati, 2013). 

Faktor risiko yang dianggap bertanggung jawab terhadap perkembangan 

PPOK terkait dengan percepatan penurunan FEV1 seiring berjalannya waktu, 

asap tembakau atau udara pada lingkungan, faktor keturunan, serta infeksi 

saluran pernafasan juga termasuk di dalamnya. Perempuan pada negara 

berkembang dapat terinfeksi melalui paparan bahan bakar dan cairan yang 

dimasak dengan biomassa, termasuk kayu, tanaman panagan, kotoran hewan, 

dan batu bara. Secara global, PPOK juga merupakan penyakit akibat pekerjaan 

dan polutan lingkungan, namun tidak terbatas pada debu organik dan 

anorganik, isosianat, dan fosgen (Rega, 2015). Faktor risiko selanjutnya adalah 

faktor genetik yang menyebabkan terjadinya PPOK ialah defisiensi alfa-1 

antitripsin (AAT). AAT merupakan anggota glikoprotein dari keluarga serine 

protease inhibitor disintesis di hati dan disekresi ke aliran darah (Summary, 

2003). Penderita dengan riwayat emfisema memiliki volume pernapasan lebih 

besar dibanding orang normal dikarenakan karbondioksida (CO2) terjebak di 

dalam paru-paru, sehingga mengakibatkan penderita mengalami batuk kronik 

dan sesak napas (Krist et al., 2021).  

Therapeutic Drug Monitoring (TDM) perlu dilakukan pada pengobatan 

emfisema dengan tujuan mengevaluasi respon dari pasien dalam penyerapan 

(absorbsi) obat, penyaluran (distribusi) obat, dan eliminasi obat serta perubahan 

patofisiologi pasien, dimana ada obat emfisema yang menjadi kandidat untuk di 

TDM karena memilki indeks terapi sempit, variabilitas farmakokinetik yang 

signifikan, adanya efek klinis, dan target yang ditetapkan untuk rentang 

konsentrasi (Tyson et al., 2020). aminophylline merupakan obat yang memiliki 

indeks terapi sempit.   

Pengobatan emfisema membutuhkan pengobatan jangka panjang atau 

long term medication karena merupakan penyakit kronis, sehingga mewajibkan 

pasien harus taat dan patuh terhadap pengobatan dalam mengkonsumsi obat 

guna menunjang keberhasilan terapi serta menghasilkan outcome yang terbaik 

(Febriyona, 2023). Outcome yang dimaksud adalah apakah pasien masih 

mengalami sesak atau tidak. Tujuan terapi dari pengobatan tersebut untuk 
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meringankan gejala, mencegah dan mengobati komplikasi dan eksaserbasi, serta 

mengurangi angka kematian (Krist et al., 2021). Perawatan harus ditambahkan 

secara bertahap untuk mencapai tujuan ini. Setelah didiagnosis penyakit PPOK 

ditegakkan, pasien harus diberikan edukasi tentang penyakitnya dan harus 

didorong untuk berpartisipasi aktif dalam terapi. Karena pasien emfisema 

memerlukan pengobatan jangka panjang dan mayoritas umur ≥ 65 tahun 

sehingga pasien lupa akan kesadaran minum obat, maka pasien membutuhkan 

adanya kepatuhan minum obat karena kepatuhan sangat penting dalam 

mencapai tujuan terapi dan membiasakan diri berperilaku hidup sehat. Pasien 

dikatakan patuh bila pasien taat dalam pengobatan seperti mengkonsumsi obat 

dengan aturan pakai yang telah dianjurkan oleh dokter .  Rata-rata sebanyak 60% 

pasien PPOK tidak mematuhi terapi yang telah dianjurkan dokter. Secara 

signifikan tingkat kepatuhan pasien PPOK lebih rendah dibandingkan pasien 

asma .  

Berdasarkan paparan di atas, penulis tertarik melakukan penelitian 

mengenai pengaruh kepatuhan minum obat terhadap outcome pasien emfisema 

di Rumah Sakit Wava Husada Malang.  

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian yang dilaksanakan berjenis deskriptif kuantitatif serta memiliki 

desain cross-sectional, dimana responden yang diteliti dilakukan dalam waktu 

yang bersamaan (sekali waktu), yaitu pada bulan September 2023. Populasi 

penelitian yaitu seluruh pasien emfisema yang menjalani terapi rawat jalan 

Rumah Sakit Wava Husada Malang. Total sampel yang diperoleh sebanyak 80 

responden berdasarkan pertimbangan tertentu yang telah dibuat oleh peneliti 

berdasarkan sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Pengambilan 

sampel menggunakan metode Purposive sampling. Pemilihan sampel dihitung 

dengan rumus slovin yang termasuk kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi riset antara lain: 

1. Seluruh pasien rawat jalan yang di diagnosa penyakit emfisema 

2. Melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit Wava Husada Malang 
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Dalam penelitian ini juga memiliki kriteria eksklusi dalam riset penelitian, 

dimana pasien yang termasuk kriteria eksklusi ialah pasien dengan riwayat 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) selain pasien dengan riwayat emfisema. 

Alat yang digunakan dalam riset ini adalah formulir informasi demografi 

pasien yaitu jenis kelamin dan usia. Alat bantu lain yang digunakan adalah 1 

kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Kuesioner MMAS-8 

mencakup 8 item pertanyaan yang berkaitan dengan aspek kepatuhan minum 

obat seperti lupa minum obat, tidak minum obat, berhenti minum obat, dan 

terganggu bila mengkonsumsi obat. Kuesioner ini sudah terpenuhi uji validitas 

dan reliabilitas (nilai Cronbach alpha= 0,606). 

Selain menggunakan kuesioner, juga mengambil data di rekam medis 

dengan melihat outcome pasien berupa data klinik, data laboratorium yang 

dilihat adalah sautrasi oksigen pasien, dan profil pengobatan pasien. 

Analisis data univariat dilaksanakan dengan memakai Microsoft exel, data yang 

terkumpul diproses dan disajikan dengan hasil presentase yang ditampilkan 

dalam bentuk tabel, disertai dengan penjelasan yang relevan. Analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui pengaruh dengan uji regresi binomial dengan 

program SPSS. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan diawal bulan September 2023 di Rumah Sakit 

Wava Husada Malang. Jumlah keseluruhan responden yang memenuhi kriteria 

inklusi berjumlah 80 responden. 

Data hasil dari riset ini diolah berdasarkan demografi pasien yang 

memuat antara lain yaitu jenis kelamin dan usia dari pasien. Hasil ini 

dipresentasikan dalam bentuk tabel, berikut adalah hasil tabel dari data 

demografi pasien. 

 
 
 
 
 
 
 
 



MEDFARM: Jurnal Farmasi dan Kesehatan, Vol. 12, No. 2, 2023, Hal, 120-132 
e-ISSN : 2715-9957 
p-ISSN: 2354-8487 

125 

 

Tabel 1. Data Demografi Pasien 
 
Karakteristik Pasien  Frekuensi 

(n) 
Presentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 47 58,75 
 Perempuan 33 41,25 
Total   80 100 
Usia    
 36-45 tahun 0 0 
 46-55 tahun 23 28,75 
 56-65 tahun 23 28,75 
 ≥ 65 tahun 34 42,5 
Total   80 100 

 

Hasil penelitian ini terdapat 80 orang responden. Jenis kelamin responden 

terbanyak adalah laki-laki 47 responden yang memiliki presentase 58,75%. Secara 

klinis laki-laki berpeluang tinggi terkena emfisema dibandingkan Perempuan. 

Penyebab utamanya adalah kebiasan merokok karena mayoritas laki-laki sebagai 

perokok aktif atau mantan perokok, sehingga laki-laki lebih rentan terkena 

emfisema daripada perempuan penyebab lain adalah pencemaran lingkungan 

seperti polusi udara. Ditunjang oleh (Sari et al., 2021) menunjukkan hasil bahwa 

laki-laki (64,10%) dari 156 responden dengan risiko tinggi akibat riwayat 

paparan rokok serta komorbid. Ditinjau prevalensi di Amerika Serikat di 

laporkan bahwa terdapat 14% perokok terkena emfisema, dimana proporsi 

paling tinggi terjadi pada laki-laki (KEMENKES, 2018). Bagian asap rokok dapat 

mengakibatkan iritasi di jalan napas, dimana berhubungan dengan hyperplasia 

kelenjar mucus bronkus sehingga terjadi penurunan reflek batuk.  Menurut 

(CDC, 2021) merokok merupakan satu-satunya faktor lingkungan yang jelas 

menyebabkan emfisema. Delapan dari 10 kasus PPOK disebabkan oleh merokok. 

Berdasarkan usia responden terbanyak adalah kelompok usia lansia 

risiko tinggi ≥65 tahun dengan presentase 42,5%. Faktor penyebab emfisema 

adalah dilihat dari usia. Mengadopsi dari Mayo Clinic, walaupun rusaknya paru-

paru biasanya muncul secara bertahap, sering kali gejala muncul ketika umut 40 

sampai 60 tahun. Semakin menua, beberapa organ akan mengalami penurunan 

daya tahan dan fungsinya (Hasan & Maranatha, 2019). Hasil dari peneliti 

(Kozma et al., 2011), juga menyebutkan bahwa usia dewasa akhir (36-45 tahun) 

dan lansia awal (46-55 tahun), setiap fase usia memiliki presentase 34,4%, 
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dikarenakan lama terkena paparan polusi udara selama kurang dari 8 jam. Selain 

itu, faktor lain yang mempengaruhi adalah sistem kardiorespirasi yang terjadi 

pada 50 tahun ke atas sehingga terjadi turunnya kekebalan tubuh. Turunnya 

kinerja ini ditemukan di organ jantung, paru, dan pembuluh darah. Kinerja paru 

mengalami pengurangan sejalan dengan semakin tua seseorang diakibatkan 

elastisitas paru serta dinding dada semakim menurun, mengakibatkan susah 

bernafas. Dapat pula mengakibatkan obstruksi bronkus kecil yang mengalami 

penutupan atau obstruksi fase pertama ekspirasi, ketika udara masuk dalam 

alveolus dan menyebabkan penimbunan udara (Nurmayanti et al., 2019). 

Tabel 2. Data Obat-Obatan yang Digunakan 
 

Golongan Obat Nama Obat Frekuensi (n) Presentase (%) 

Kelompok obat 
eksaserbasi 

   

Metilxantin Aminophylline  48 14,50 
 Theophylline  2 0,60 
Bronkodilator 
(SABA) 

Salbutamol  79 23,80 

Kortikosteroid  Methylprednisone  73 22,00 
 Triamcinolone  3 0,90 
Mukolitik  Bromhexine  78 23,50 
 Acethylcystein  11 3,30 
Antibiotik Cefadroxil  1 0,30 
 Azithromycin  1 0,30 
Kelompok 
pemeliharaan 

   

LABA-ICS Budesonide+Formoterol 5 1,50 
 Salmeterol+Fluticasone  31 9,30 
Total   332 100 
Oral   9 81,80 
Inhaler   2 18,20 
Total   11 100 
Tunggal   1 1,25 

Kombinasi   79 98,75 
Total   80 100 

 

Berdasarkan tabel 2 berisikan data pengobatan yang digunakan pasien 

emfisema selama melakukan perawatan di Rumah Sakit Wava Husada Malang. 

Tujuan dari pengobatan emfisema adalah mengurangi serta mencegah pasien 

menjalani perawatan inap di Rumah Sakit, mencegah gagal napas akut dan 

kematian, mengatasi gejala, mengembalikan status kesehatan dan kualitas hidup 

pasien ke kondisi  awal (Wells BG et al., 2009). Pada tabel 2 memuat golongan 
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obat, nama obat, frekuensi, serta presentase. Dapat dilihat bahwa obat 

aminophylline (14,50%), salbutamol (23,80%), methylprednisone (22,00%), 

bromhexine (23,50%), dan acethylcystein (3,30) banyak diberikan secara 

kombinasi. Terdapat antibiotik yang diberikan kepada pasien emfisema yaitu 

azithromycin dan cefadroxil yang memiliki nilai presentase yang sama (0,30%). 

Untuk obat-obatan sebagai pemeliharaan atau sebagai pengontrol diberikan obat 

dengan kandungan budesonide+formoterol (1,50%) dan salmeterol+fluticasone 

(9,30%). Eksaserbasi adalah pemburukan kondisi pasien, dimana pasien 

umumnya mendapatkan terapi obat golongan bronkodilator yaitu SABA (Short 

Acting Beta Agonis) seperti salbutamol. Pemberian SABA sebagai bronkodilator 

dapat memberikan manfaat berupa perbaikan gejala sesak (Ejiofor & Turner, 

2013), selanjutnya ada metilxantin (theophylline atau aminophylline), antibiotik, 

mukolitik, kortikosteroid oral. 

Pasien PPOK dianjurkan memperoleh resep bronkodilator inhalasi kerja 

singkat (SABA/SAMA) bertujuan menghapus gejala eksaserbasi (Currie & 

Lipworth, 2016). Sebagian guideline terapi mukolitik (bromhexine dan 

acetylcysteine) mempunyai efektifitas berbeda jika diberikan. Riset meta analisis 

menyebutkan pengobatan mukolitik dapat mencegah eksaserbasi PPOK sebagai 

terapi tambahan, efektivitas dari pengobatan mukolitik tidak terganggu terhadap 

keparahan jalan napas serta penggunaan kortikosteroid inhalasi (Cazzola et al., 

2017). Mukolitik memiliki manfaat meminimalisir keluarnya sputum atau 

bronchitis kronis tanpa menimbulkan efek samping, tetapi hasil itu belum pasti 

(Patel & Lomas, 2007).  

Terapi tambahan lainnya adalah obat oral kortikosteroid, dimana 

penggunaan ini telah lama dipakai untuk terapi akut eksaserbasi PPOK, tetapi 

dosis serta pemberian masih dipertimbangkan (Woods et al., 2014).  

Pada penelitian (Sari et al., 2021) pemberian antibiotik seperti 

(azithromycin, cefadroxil, cefixime, dll) yang umumnya diberikan kepada pasien 

dengan derajat keparahan berat dapat berfungsi meminimalisir gejala 

pemburukan PPOK serta mengobati infeksi. Secara signifikan antibiotik dapat 

memperpanjang waktu pasien saat mengalami eksaserbasi (Llor et al., 2012). 
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Selain pengobatan diatas, pemeliharaan sebagai pengontrol PPOK pada 

eksaserbasi akut perlu diterapkan yang dapat dilihat pada tabel 2. Pada tabel 2 

terlihat terapi pengontrol terbanyak adalah LABA-ICS (10,80%). Sejalan dengan 

penelitian (Sari et al., 2021) yang menghasilkan data obat pemeliharaan 

terbanyak kedua  dengan hasil (14,10%) dan (10,25%). Pada terapi pemeliharaan 

diresepkan dengan bronkodilator kepada pasien PPOK (Kopsaftis et al., 2018). 

Pemakaian kombinasi LABA-ICS lebih efektif dalam menekan risiko rawat inap 

juga kematian dibandingkan pemakaian obat kombinasi SABA-ICS (Kiri et al., 

2005). 

 
Tabel 3. Data Kepatuhan Minum Obat Pasien 
 

Kategori Rata-rata ± standar 
devisiasi 

Frekuensi (n) Presentase (%) 

Patuh  ≥ 5,647 63 78,75 
Kurang patuh = 5,647 0 0 

Tidak Patuh ≤ 5,647 17 21,25 
Total   80 100 

 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa 63 pasien (78,75%) memiliki 

kategori patuh dan 17 pasien (21,25%) dengan kategori tidak patuh. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Habbie et al., 2023) diperoleh adanya kepatuhan 

sebesar 48% dimana banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam 

melakukan pengobatan, bisa dilihat dari faktor pasien itu sendiri, faktor 

penyakit, faktor regimen terapi, dan faktor interaksi dengan tenaga kesehatan.  

Tabel 4. Data Outcome Pasien 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak sesak 57 71,25 
Sesak 23 28,75 
Total 80 100 

 

Berdasarkan tabel 4 terdapat dua ketgori yaitu pasien dengan kategori tidak 

sesak dan sesak , dimana dari 80 pasien terdapat 57 pasien tidak mengalami 

sesak (71,25%) serta 23 pasien mengalami sesak (28,75%). Untuk mengetahui 

apakah pasien tersebut mengalami sesak atau tidak sesak. Pada penelitian ini 

dilihat menggunakan alat oksimeter untuk melihat saturasi pasien, jika pasien 
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mengalami sesak maka nilai saturasinya dibawah 95%, sedangkan pasien yang 

tidak sesak maka nilai saturasinya adalah 95-100%. 

Tabel 5. Data hasil uji binomial test 

No  Kategori Frekuensi (n) Presentase Nilai 
signifikan 

1.  Group 1 Tidak patuh  17 .21 .000 
 Group 2 Patuh  63 .79  
  Total  80 1.00  

2.  Group 1 Sesak  23 .29 .000 
 Group 2 Tidak sesak  57 .71  

  Total 80 1.00  

 

Hasil uji binomial test pengaruh antara kepatuhan minum obat terhadap 

outcome pasien emfisema yang menjalani terapi pengobatan di Rumah Sakit 

Wava Husada malang diperoleh nilai signifikan .000, nilai ini lebih kecil dari 0,05 

(<0,05) sehingga disimpulkan ada pengaruh antara kepatuhan minum obat 

terhadap outcome pasien emfisema. Dikatakan terdapat pengaruh karena pasien 

yang patuh dipastikan pasien tersebut tidak mengalami sesak napas, sedangkan 

pasien yang tidak patuh sudah dipastikan pasien tersebut mengalami sesak 

napas. Namun bisa juga sebaliknya meskipun pasien tersebut patuh 

kemungkinan pasien tersebut masih mengalami sesak napas. Penelitian ini 

sejalan dengan (Mursiany & Oktaviani, 2015) yang menyatakan bahwa 

kepatuhan tidak sepenuhnya berpengaruh terhadap outcome pasien, namun 

dapat membantu pasien untuk mencegah terjadinya gejala yang berulang.  

Menurut pendapat penulis terdapat pengaruh kepatuhan terhadap 

outcome pasien emfisema karena dilihat dari banyaknya pasien yang patuh 

terhadap pengobatan serta ingin mengurangi gejala yang dirasakan, sehingga 

pasien mengerti begitu pentingnya patuh terhadap pengobatan. 

 

SIMPULAN  

Hasil analisis uji Binomial Test menunjukkan nilai signifikan .000. karena nilai 

signifikan <0.05 yang berarti bisa diberi kesimpulan yakni terdapat pengaruh 

dari kepatuhan minum obat terhadap outcome pasien emfisema yang melakukan 

pengobatan di Rumah Sakit Wava Husada Malang. 
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