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ABSTRAK

Lower urinary tract symptoms (LUTS) merupakan keluhan nyeri saat
kencing, sering kencing, dan sensasi kencing yang tidak bisa ditahan sehingga
mempengaruhi kualitas hidup penderita. LUTS umumnya terjadi pada orang lanjut
usia dan memiliki efek signifikan pada individu, pengasuh, dan sistem perawatan
kesehatan yang lebih luas. Seiring bertambahnya populasi lansia dengan berbagai
komorbiditas, beban LUTS akan meningkat. Tingginya angka insiden LUTS tidak
terlepas dari meningkatnya insiden penyakit-penyakit degeneratif yang dapat
menyebabkan komplikasi berupa LUTS, diantaranya adalah benign prostate
hyperplasia (BPH), diabetes melitus (DM), obesitas, hipertensi, dan faktor-faktor
psikologis lainnya seperti tingkat pendidikan dan penghasilan keluarga. Beberapa
obat juga dapat memperburuk LUTS seperti diuretik yang banyak digunakan pada
pasien lansia. Di satu sisi, Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS)
merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif pengelolaan
penyakit kornis yang dilaksanakan secara terintegrasi dengan melibatkan peserta
BPJS Kesehatan. Sebagaimana disebutkan sebelumnya, pasien PROLANIS yang
mayoritas berupa lansia dan mengalami penyakit kronis beresiko untuk menderita
LUTS. Meningkatkan pengetahuan tentang LUTS pada lansia, khususnya pada
pasien PROLANIS merupakan salah satu strategi yang dipandang efektif. Hal ini
dapat dicapai, diantaranya melalui penyuluhan kesehatan yang interaktif. Berbekal
dengan pengetahuan ini, diharapkan pasien PROLANIS dapat mengenali dan
menangani LUTS sedini mungkin serta dapat berkontribusi pada peningkatan
kualitas hidup mereka. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
mengenai LUTS pada pasien PROLANIS di tiga wilayah puskesmas di Gorontalo
yang mewakili karakterisitik urban (Puskesmas Kota Tengah), periurban
(Puskesmas Kabila), dan rural (Puskesmas Bulango Ulu). Kegiatan ini dilakukan
dengan cara penyuluhan kepada total 94 pasien PROLANIS di wilayah kerja
puskesmas tersebut. Di tengah-tengah penyuluhan, diberikan kuis interaktif kepada
peserta dengan menggunakan sistem eliminasi hingga terdapat tiga juara yang
mendapatkan hadiah menarik. Penilaian tingkat pengetahuan mengenai LUTS
dilakukan sebelum dan sesudah penyuluhan melalui kuesioner yang berisi 20 soal.
Masing-masing soal menanyakan mengenai benar atau salahnya pernyataan yang
disebutkan, mulai dari definisi, gejala, hingga penanganan LUTS. Uji Wilcoxon
digunakan untuk menganalisis perubahan nilai pengetahun yang terjadi. Dari 61
peserta yang datanya dianlisis, terdapat peningkatan bermakna dari skor
pengetahuan mengenai LUTS antara sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan
diberikan (70,00 (45,00-95,00) vs. 60,00 (25,00-85,00), p=0,000). Pada
kesimpulannya, kegiatan penyuluhan mengenai LUTS pada pasien PROLANIS di
ketiga puskesmas ini telah terlaksana dengan baik yang bisa diamati pada perbaikan
pengetahuan yang dicapai.

Kata Kunci : Lansia, LUTS, PROLANIS



BAB I
PENDAHULUAN
1.1.Latar Belakang

Statin termasuk obat yang penggunaanya sangat luas dan banyak
digunakan untuk menurunkan kolesterol LDL serta prevensi primer dan sekunder
penyakit kardiovaskular(C Baigent et al., 2005). Penggunaan Statin meningkat
pada usia > 40 tahun dan pasien dengan resiko tinggi Cardio Vascular Disease
aterosklerotik (Harrison et al., 2018). Hal ini menjadikan obat ini memiliki urgensi
dalam penanganan penyakit kegawatdaruratan di bidang kardiovaskular.

Penggunaan statin yang luas masih terkendala dengan adanya efek
samping yang dihasilkan, di mana hal itu mempengaruhi angka kepatuhan
obat(Ward et al., 2019). Efek samping statin ini bisa mencapai 30%, dimana yang
tersering adalah statin-associated muscle symptoms (SAMSs) (Keen et al., 2014;
Laufs et al., 2015). Selain itu, efek samping yang telah terbukti adalah Diabetes
Mellitus Tipe 2 onset baru, efek neurologis-neurokognitif, hepatotoksik, renal
toksik, dan lainnya (Bitzur et al., 2013). Pada sistem urogenital, efek samping
penggunaan statin dikaitkan dengan sistitis interstisial. Penyakit ini memberikan
gejala lower urinary tract symptoms (LUTS) berupa keluhan nyeri saat kencing,
sering kencing, dan sensasi kencing yang tidak bisa ditahan sehingga
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Pada sebuah penelitian populasi case control
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan statin
yang rutin dengan kejadian sistitis interstisial dengan Odd Ratio 1,58 (Huang et al.,
2015). Meskipun demikian, mekanisme pasti penyebab terjadinya efek samping
tersebut belum diketahui.

Kepatuhan minum obat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pada obat
yang harus dikonsumsi jangka panjang, seperti obat antituberkulosis (OAT),
ketidakpatuhan minum obat ini dapat disebabkan karena faktor perilaku
(Predisposisi, Enabling,dan Reinforcing) dan non perilaku. Beberapa cara dapat
dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat, seperti adanya dukungan
kebijakan dari instansi terkait, penyuluhan secara berkala, menjamin adanya
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ketersediaan obat, adanya petugas Pengawas menelan Obat (PMO), dan pencatatan
dan pelaporan yang teratur (Wulandari, 2015).

Penyuluhan merupakan salah satu metode yang efektif untuk
meningkatkan kepatuhan minum obat. Penelitian oleh (Oktianti et al., 2019)
menemukan bahwa penyuluhan dengan media video dapat meningkatkan
kepatuhan minum obat hipertensi di puskesmas Lerep dan Klinik Gracia.
Penyuluhan juga berhubungan dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
diabetes mellitus (Parmin and Safitri, 2022).

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) adalah suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
dengan melibatkan peserta BPJS Kesehatan (BPJS Kesehatan, 2016). Pasien
PROLANIS dipilih sebagai subjek pengabdian karena mereka memiliki riwayat
penyakit kronis yang tercatat di BPJS Kesehatan, termasuk riwayat penyakit
kardiovaskular dan hiperlipidemia yang sering kali diobati dengan statin.

Berdasarkan uraian di atas, pengabdian ini dilakukan dengan tujuan untuk
melakukan penyuluhan efek samping statin pada pasien PROLANIS di Provinsi
Gorontalo, sehingga diharapkan dapat membantu meningkatkan kepatuhan minum
obat tersebut. Hal ini dilakukan dengan mengambil sampel tiga wilayah puskesmas
representatif yang mewakil karakteristik daerah rural, periurban, dan urban, yaitu
Puskesmas Bulango Ulu, Puskesmas Tapa, dan Puskesmas Bulango Ulu.

1.2.  Tujuan Pengabdian

1.2.1. Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh penyuluhan efek samping statin terhadap tingkat kepatuhan

minum obat statin pada pasien PROLANIS di Provinsi Gorontalo.

1.2.2. Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan tingkat kepatuhan minum obat statin pada pasien
PROLANIS di Provinsi Gorontalo sebelum dilakukan penyuluhan efek
samping statin.

2.  Melakukan penyuluhan efek samping statin pada pasien PROLANIS di

Provinsi Gorontalo.



3. Mendeskripsikan tingkat kepatuhan minum obat statin pada pasien
PROLANIS di Provinsi Gorontalo setelah dilakukan penyuluhan efek
samping statin.

4.  Menganalisis perbedaan tingkat kepatuhan minum obat statin pada pasien
PROLANIS di Provinsi Gorontalo sebelum dan sesudah dilakukan
penyuluhan efek samping statin.

1.2 Manfaat Pengabdian

Mendapatkan data angka kepatuhan minum obat statin pada pasien
PROLANIS di Provinsi Gorontalo, sehingga menjadi dasar yang penting dalam
melakukan rencana tindak lanjut perbaikan. Selain itu, penyuluhan dilakukan
sebagai upaya meningkatan kepatuhan minum obat statin, sehingga efek terapeutik
dan preventif yang diharapkan dari obat ini dapat benar-benar dicapai, khususnya

pada penyakit kardiovaskular.



BAB |1
KAJIAN PUSTAKA

Statin termasuk obat yang penggunaanya sangat luas karena telah
direkomendasikan dalam panduan American Heart Association (AHA) dalam
manajemen kolesterol darah pasien aterosklerotik klinis, diabetes mellitus, dan
hiperlipidemia (Grundy et al., 2019). Penggunaan statin meningkat pada usia > 40
tahun dan pasien dengan resiko tinggi Cardio Vascular Disease aterosklerotik
(Harrison et al., 2018).

Statin bekerja dengan cara menghambat secara kompetitif enzim HMG-
CoA reduktase pada jalur mevalonat yang akan menghambat perubahan HMG-
CoA menjadi asam mevalonat. Target organ dari obat ini adalah hepar. Mekanisme
tersebut pada akhirnya akan meningkatkan klirens dari kolesterol LDL dari aliran
darah sehingga terjadi pengurangan kolesterol LDL sebanyak 20% hingga 55%
(Fong, 2014).

Sebagaimana lazimnya obat, statin juga memiliki efek samping yang bisa
mempengaruhi kepatuhan penggunaannya. Efek samping statin berkisar antara 10-
15% bahkan bisa mencapai 30% (Banach et al., 2015). Efek samping statin yang
tersering adalah statin-associated muscle symptoms (SAMSs)(Laufs et al., 2015).
Statin juga dapat memberikan efek samping pada organ lainnya yang belum
diketahui penyebab pastinya. Pada sistem urogenital, efek samping penggunaan
statin dikaitkan dengan penyakit Bladder Pain Syndrome/Interstitial Cystitis
(BPS/IC). Pada sebuah penelitian populasi case control didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara penggunaan statin yang rutin dengan kejadian
BPS/IC dengan Odds Ratio 1,58. Statin diduga menginduksi disfungsi uroepitelium
vesika urinaria, yang merupakan salah satu penyebab utama BPS/IC. Namun
mekanisme ini belum begitu jelas sehingga membutuhkan penelitian lebih
lanjut(Huang et al., 2015).

Efek samping statin dapat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan terhadap
konsumsi obat tersebut. Beberapa studi diluar negeri menunjukan rendahnya

tingkat kepatuhan statin, yang berkisar pada angka 50-54%. Hal ini dominan terjadi
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pada penggunaan statin yang baru dan hanya bertahan selama satu tahun. Selain itu,
rendahnya tingkat kepatuhan ini lebih sering ditemukan pada pasien penyakit
jantung aterosklerotik yang lebih membutuhkan terapi statin dari pada mereka yang
tidak mengalami penyakit jantung aterosklerotik (Grundy et al., 2023).

Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan faktor penting dalam
kesehatan dan kesejahteraan pasien. Maka diperlukannya pemahaman oleh pasien
tentang instruksi pengobatan untuk meningkatan kepatuhan pasien dengan
memperhatikan intervensi pelayanan kefarmasian, menggunakan media yang
informative dan penyampaian informasi sebaiknya mengikuti perkembangan
kemajuan teknologi (Oktianti et al., 2019). Penyuluhan terbutki dapat
meningkatkan tingkat kepatuhan minum obat pada beragam penyakit kronis.

(Sabiti et al., 2021) melakukan penyuluhan satu arah pada pasien lansia
prolanis Puskesmas Halmahera Semarang untuk memberikan pemahaman
mengenai kepatuhan obat. Hasil kegiatan ini mengungkapkan adanya peningkatan
kepatuhan obat pada pasien lansia prolanis pada penyakit kronis. Oktianti dkk.,
(2019) melaporkan kegiatan penyuluhan informasi obat melalui media video pada
pasien penderita hipertensi di Puskesmas Lerep dan Klinik Garcia di Ungaran.
Hasil kegiatan penyuluhan di Puskesmas Lerep menunjukkan peningkatan
kepatuhan mayoritas sebelumnya berada pada kategori sedang (60%) menjadi
mayoritas berada pada kategori tinggi (80%) sesudah penyuluhan. Hasil serupa
juga didapatkan dari kegiatan penyuluhan di Klinik Garcia, dimana kepatuhan
mayoritas sebelum penyuluhan berada pada kategori sedang (55%) dan berubah
menjadi mayoritas berada pada kategori tinggi (90%) sesudah penyuluhan.Tingkat
kepatuhan berdasarkan analisis pill count pada kedua lokasi juga menunjukkan skor
kepatuhan >80% pada semua responden.

Parmin dan Safitri (2022) juga telah melakukan kegiatan penyuluhan
kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Kota
Palembang. Hasil dari kegiatan penyuluhanyaituKepatuhan Minum Obat pada DM
tipe 1 berjumlah 15 (68,2 %) responden, dan yang tidak patuh berjumlah 3 (23.1%)
responden. Sedangkan patuh minum obat pada DM tipe 2 berjumlah 7 (31,8%)
responden, dan yang tidak patuhberjumlah 10 (76,9 %) responden.
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PROLANIS merupakan pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif
yang dilaksanakan secara terintegratif yang melibatkan peserta dan fasilitas
kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan pada penderita penyakit kronis
(khususnya penyakit Hipertensi dan DM tipe 2) untuk mencapai kualitas hidup
yang optimal. Kegiatan PROLANIS ini mencangkup upaya—upaya pencegahan
komplikasi berlanjut dan peningkatan kesehatan masyarakat, yaitu meliputi
kegiatan konsultasi medis. klub PROLANIS, home visit, dan skrinning kesehatan
(BPJS Kesehatan, 2016).

Kadar kolesterol darah yang tinggi banyak dialami oleh penderita
hipertensi. Sebagian pasien PROLANIS diberikan obat Simvastatin untuk
mengobati hiperlipidemia dan mencegah kenaikan tekanan darah yang mengarah
ke hipertensi . Kadar kolesterol yang tinggi dapat membentuk plak yang timbul
pada permukaan dinding arteri. Hal ini menyebabkan diameter pembuluh darah
mengecil (aterosklerosis). Adanya sumbatan dalam pembuluh darah akan
menyebabkan lumen (lubang) pembuluh darah menjadi sempit dan elastis dinding
pembuluh berkurang, sehingga menyebabkan tekanan darah meninggi. Tekanan
darah meningkat dikarenakan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah
yang berlebihan. Kolesterol dalam tubuh yang berlebihan akan tertimbun di dalam
dinding pembuluh darah dan menimbulkan suatu kondisi yang disebut
aterosklerosis yaitu penyempitan atau pengerasan pembuluh darah. Kondisi ini
merupakan cikal bakal terjadinya penyakit jantung dan stroke (Permatasari dkk.,
2022).
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BAB Il

METODE PENGABDIAN

Pengabdian ini akan dilaksanakan di tiga Puskesmas berbeda di Provinsi
Gorontalo yang mewakili karakteristik daerah rural (Puskesmas Bulango Ulu),
periurban (Puskesmas Kabila), dan urban (Puskesmas Kota Tengah). Waktu

pelaksanaan penelitian yaitu pada bulan Juli - Oktober tahun 2023.

Tujuan yang ingin dicapai adalah memperoleh informasi dan pemahaman yang
mendalam tentang pengaruh penyuluhan efek samping statin terhadap tingkat
kepatuhan minum obat statin pada pasien PROLANIS di Provinsi Gorontalo. Kegiatan

yang akan dilakukan dalam pengabdian ini yaitu terdiri dari 3 tahapan sebagai berikut.

. Tahap Persiapan

Tahapan ini dimulai dengan pemetaan lokasi dengan meminta izin serta koordinasi
dengan Kesbangpol Kota Gorontalo dan Kabupaten Bone Bolango selanjutnya
mengajukkan ijin kepada Dinas Kesehatan dan Puskesmas terkait. Selanjutnya
membuat rencana kegiatan untuk pelaksanaan penyebaran kuesioner guna untuk
pelaksanaan penyuluhan tentang efek samping statin pada pasien PROLANIS.

. Tahap Pelaksanaan

Tahapan ini dilaksanakan dalam bentuk penyuluhan tentang efek samping statin pada
pasien PROLANIS baik dengan menggunakan multimedia powerpoint, ceramah,
diskusi, serta penyebaran leaflet.

. Tahap Evaluasi

Tahapan ini merupakan tahapan evaluasi hasil kuesioner Penyuluhan tentang
Kepatuhan Minum statin pada pasien PROLANIS dan pelaporan hasil kegiatan.
Penyebaran kuesioner dilaksanakan survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional
yang dilakukan terhadap masing-masing yaitu minimal sebanyak 35 orang. Kuesioner
Morisky Medication Compliance Scale (MMCS) digunakan sebagai instrument

pengukur kepatuhan minum obat.
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BAB IV
BIAYA DAN JADWAL PENGABDIAN

4.1. Biaya yang diperlukan dalam pengabdian ini diperkirakan sebagai berikut

Jenis Pengeluaran Total (Rp.)

ATM/ATK Rp.  221.000,-
Benner Rp. 975.000,-
Penggandaan Rp. 504.000,-
Pelaksanaan pengabdian Rp. 1.800.000,-
Publikasi Rp. 1.500.000,-
Total Rp. 5.000.000,-

4.2. Jadwal Pengabdian

Bulan (2023)
No. Nama Kegiatan

1 Kordinasi lintas

sektor

2 | Kegiatan

penyuluhan

3 | Analisis data

4 | Penulisan laporan
pengabdian dan

publikasi
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Pengabdian

Penyuluhan dilakukan pada tiga Puskesmas di wilayah Gorontalo yang mewakili
karakterisitik area urban (Puskesmas Kota Tengah), area periurban (Puskesmas Kabila), dan
area rural (Puskesmas Bulango Ulu). Peserta penyuluhan secara keseluruhan berjumlah 94
orang, yang terdiri dari 21 orang di Puskesmas Kota Tengah, 54 orang di Puskesmas Kabila,
dan 19 orang di Puskesmas Bulango Ulu. Selama penyuluhan terdapat beberapa peserta yang
tidak lengkap mengisi kuesioner, baik data diri maupun soal pre-test dan post-test. Pada
akhirnya, data dari peserta penyuluhan yang dianalisis secara keseluruhan terdiri dari 61 orang,
yang terdiri dari 21 orang di Puskesmas Kota Tengah, 22 orang di Puskesmas Kabila, dan 18
orang di Puskesmas Bulango Ulu. Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah interaktif
dengan memanfaatkan multimedia seperti dapat dilihat pada Gambar 5.1. Selain itu, dilakukan

juga pembagian paket edukasi berisi mini-leaflet, pulpen, dan stick-notes.

Gambar 5.1 Kegiatan Penyuluhan Mengenai LUTS dengan Memanfaatkan Mulitmedia dan
Metode Ceramah Interaktif di: (a) Puskesmas Kota Tengah, (b) Puskesmas Kabila, (c)

Puskesmas Bulango Ulu
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Karakteristik dari peserta penyuluhan mengenai LUTS pada pengabdian yang dilakukan
secara umum dapat dilihat pada Tabel 5.1. Tidak ada perbedaan yang menonjol pada jumlah
peserta antara ketiga puskesmas, walaupun peserta paling banyak ditemukan di Puskesmas
Kabila, diikuti oleh Puskesmas Kota Tengah dan Puskesmas Bulango Ulu. Mayoritas peserta
penyuluhan merupakan perempuan. Selain itu, peserta penyuluhan mayoritas memiliki tingkat
pendidikan SD, diikuti oleh tingkat pendidikan SMA dan pendidkan tinggi (D3, Strata-1, Strata-
2, atau Strata-3). Rerata usia peserta penyuluhan adalah 58 tahun. Hal ini sesuai dengan
karakteristik umum peserta PROLANIS pada umumnya yang mayoritas beranggotakan wanita

berusia di atas 50 tahun.

Tabel 5.1 Karakteristik Peserta Penyuluhan Mengenai LUTS Secara Umum

Parameter Frekuensi (n) Persentase (%)
Asal Puskesmas

Kota Tengah (Area Urban) 21 34,40
Kabila (Area Periurban) 22 36,10
Bulango Ulu (Area Rural) 18 29,50
Jenis Kelamin

Laki-Laki 15 24,60
Perempuan 46 75,40
Pendidikan

SD 24 39,30
SMP 9 14,80
SMA 16 26,20
Pendidikan Tinggi 12 19,70
Usia (tahun)? 58,31 +11,99

Total 61 100

aMeanzstandar deviasi

Karakteristik dari peserta penyuluhan mengenai LUTS berdasarkan asal Puskesmasnya
dapat dilihat pada Tabel 5.2. Peserta penyuluhan dari masing-masing puskesmas didominasi
oleh perempuan dengan proporsi yang serupa (p=0,082). Meskipun demikian, peserta
penyuluhan dari masing-masing puskesmas memiliki karakteristik yang berbeda, jika dilihat

dari proporsi tingkat pendidikan dan usianya.
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Tabel 5.2 Karakteristik Peserta Penyuluhan Mengenai LUTS Menurut Asal Puskesmas

Puskesmas Kota Puskesmas Puskesmas Bulango Ulu
Tengah Kabila (N=18)
Parameter (N=21) (N=22) p-
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase  Frekuensi Persentase Value
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 8 38,10 2 9,10 5 27,80 0,082°¢
Perempuan 13 61,90 20 90,90 13 72,20
Pendidikan
SD 0 0,00 8 36,40 16 88,90 0,000¢
SMP 4 19,00 5 22,70 0 0,00
SMA 7 33,30 7 31,80 2 11,10
Pendidikan 10 47,60 2 9,10 0 0,00
Tinggi
Usia (tahun)? 66,90 + 9,342 59,05 + 8,67¢ 50,50 (23-60)b 0,000¢

aMeanzstandar deviasi "Median (Min-Max) °Uji Chi-Square 9Uji Fisher-Exact eUji Kruskal Wallis

Pre-test dan post-test dilakukan untuk memastikan perubahan pemahaman yang
dicapai oleh peserta setelah kegiatan penyuluhan, sebagaimana bisa dilihat pada Gambar 5.2.
Soal yang sama pada kedua sesi tersebut berisikan 20 pernyataan untuk dipilih benar atau salah.
Pada sesi post-test, agar suasana lebih menarik, dilakukan model kuis sistem eliminasi

sebagaimana terlihat pada Gambar 5.3.

Gambar 5.2 Kegiatan Pengisian Soal Pre-Test dan Post-Test di: (a) Puskesmas Kota Tengah,

(b) Puskesmas Kabila, (c) Puskesmas Bulango Ulu
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Gambar 5.3 Model Kuis Sistem Eliminasi Dilakukan Pada Saat Sesi Post-Test

Pada akhir kegiatan, dilakukan penyerahan hadiah kepada peserta dengan skor tertinggi
pada sesi post-test seperti yang ditunjukkan pada Gambar 5.4. Tampak peserta senang dengan
kegiatan penyuluhan yang telah dilakukan. Selain itu, dilakukan penyerahan standing banner
kepada perwakilan petugas puskesmas sebagai bentuk media penyuluhan yang dapat dipajang

di dalam gedung sepeninggalan kegiatan penyuluhan. Hal ini bisa dilihat pada Gambar 5.5.

Foews BY 30 o =
s ~call A o e T
i AR L

b ¥ @) o B ¢
@ Fom :‘,{S/ e M
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r;’ e o

, B

ok i e
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Gambar 5.4 Penyerahan Hadiah di Akhir Kegiatan Sebagai Bentuk Apresiasi Pada Pemenang
Kuis Post-test di: (a) Puskesmas Kota Tengah, (b) Puskesmas Kabila, (c) Puskesmas Bulango
Ulu
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Gambar 5.5 Penyerahan Standing Banner di Akhir Kegiatan Sebagai Bentuk Media Edukasi
yang Ditinggalkan di: (a) Puskesmas Kota Tengah, (b) Puskesmas Kabila, (c) Puskesmas
Bulango Ulu

Antusias peserta selama kegiatan penyuluhan ini dibuktikan dengan adanya
peningkatan skor post-test dibandingkan skor pre-test yang bermakna secara keseluruhan (70,00
(45,00-95,00) vs. 60,00 (25,00-85,00), p=0,000) seperti dilihat pada Tabel 5.3. Peningkatan
serupa juga diamati pada ketiga puskesmas tempat dilakukan penyuluhan seperti yang
ditunjukkan pada Gambar 5.6. Median skor post-test signifikan lebih tinggi dibandingkan
median skor pre-test di Puskesmas Kota Tengah (75,00 (65,00-85,00) vs. 60,00 (40,00-85,00),
p=0,000), Puskesmas Kabila (72,50 (55,00-95,00) vs. 60,00 (25,00-65,00), p=,000) dan
Puskesmas Bulango Ulu (65,00 (45,00-75,00) vs. 60,00 (25,00-65,00), p=0,032). Hal ini
menunjukkan bahwa kegiatan penyuluhan berhasil meningkatkan pemahaman peserta mengenai
LUTS.

Tabel 5.3 Perbedaan Skor Pre-Test dan Post-Test Peserta Penyuluhan LUTS Secara

Keseluruhan

Pre-Test Post-Test p-value
Skor Kuis 60,00 (25,00-85,00) 70,00 (45,00-95,00) 0,000
aMedian (Min-Max) Uji Wilcoxon
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B SkorPretest

B0.00= [ skorPosttest

G0.00-

Median

40.00-

20.00-

Kota Tengah Kahila Bulango Ulu

Puskesmas

Error Bars: 95% CI
*p-value<0,05

Gambar 5.6 Perbandingan Skor Post-test dan Pre-test Berdasarkan Lokasi Puskesmas.
5.2 Pembahasan

Efek samping statin dapat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan terhadap konsumsi obat
tersebut. Beberapa studi diluar negeri menunjukan rendahnya tingkat kepatuhan statin, yang
berkisar pada angka 50-54%. Hal ini dominan terjadi pada penggunaan statin yang baru dan
hanya bertahan selama satu tahun. Selain itu, rendahnya tingkat kepatuhan ini lebih sering
ditemukan pada pasien penyakit jantung aterosklerotik yang lebih membutuhkan terapi statin
dari pada mereka yang tidak mengalami penyakit jantung aterosklerotik (Grundy et al., 2023).
Penggunaan obat ini relative sering pada pasien PROLANIS dan dapat memicu gejala LUTS.
Penyuluhan mengenai LUTS penting sebagai langkah awal dalam mengantisipasi efek samping
tersebut. Peningkatan pengetahuan LUTS pada kelompok ini yang diimbangi dengan upaya
edukasi kontinyu bagi mereka merupakan langkah efektif yang dapat diterapkan untuk

menurunkan angka kejadian LUTS di Indonesia. Penyuluhan merupakan salah satu kegiatan di
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bidang promosi kesehatan yang efektif meningkatkan pengetahuan dari pihak penerima
informasi, dalam hal ini pasien PROLANIS. Penyuluhan yang disiapkan dengan baik dan
disampaikan semenarik dan seatraktif mungkin dapat meningkatkan efektifitas tersampaikannya
informasi yang diharapkan (Soimah and Zulala, 2021). Pada kegiatan pengadian ini, penyuluh
melakukan presentasi dengan memanfaatkan multimedia berupa powerpoint serta diskusi
interaktif. Selama presentasi, penyuluh menggunakan istilah awam yang mudah dipahami oleh

masyarakat sehingga memudahkan interaksi selama kegiatan.

Penyuluhan dapat menciptakan kondisi yang memudahkan perubahan secara sadar
dari penerima informasi, sehingga dapat melakukan upaya kesehatan secara sadar (Corey,
2007). Penyuluhan merupakan salah satu metode yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan
minum obat. Penelitian oleh (Oktianti et al., 2019) menemukan bahwa penyuluhan dengan
media video dapat meningkatkan kepatuhan minum obat hipertensi di puskesmas Lerep dan
Klinik Gracia. Penyuluhan juga berhubungan dengan tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien diabetes mellitus (Parmin and Safitri, 2022).

Kegiatan penyuluhan LUTS yang dilakukan pada tempat kami berhasil menunjukkan
peningkatan pengetahuan yang bermakna. Perbaikan pengetahuan ini terpantau pada semua
lokasi puskesmas. Hal ini menunjukkan kegiatan penyuluhan LUTS kepada pasien PROLANIS
efektif dalam meningkatkan pengetahuan mereka. Menurut Hoffman, pengetahuan dapat
mempengaruhi persepsi, sikap, dan minat seseorang. Hal ini dikarenakan sikap merupakan

kemauan untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan (Hoffman et al., 2015).
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BAB VI
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berbekal dengan pengetahuan yang cukup yang berhasil didapatkan pada penyuluhan ini,
diharapkan pasien PROLANIS dapat mengenali dan menangani LUTS sedini mungkin serta
dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup mereka. Kegiatan penyuluhan mengenai
LUTS pada pasien PROLANIS di puskesmas ini telah terlaksana dengan baik yang bisa diamati

pada perbaikan pengetahuan yang dicapai.
5.2 Saran

Kegiatan penyuluhan serupa dapat dilakukan di tempat lainnya, di berbagai faskes
layanan primer. Hal ini seperti di puskesmas, klinik pratama, dan dokter layanan primer. Hal ini
akan berkontribusi pada pengenalan awal LUTS, terutama pada pasien PROLANIS, sehingga

bisa ditangani sedini mungkin dan bisa memberikan luaran yang lebih baik.
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Indonesia Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5336);

3. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2013 tentang Pendidikan
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2013 Nomor 32, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5434);

4. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 4 Tahun
2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan
Pengelolaan Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 16, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5500);

5. Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi
Republik Indonesia Nomor 11 tahun 2015 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Universitas Negeri Gorontalo
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 605);

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi
Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2017 tentang Statuta
Universitas Negeri Gorontalo (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2017 Nomor 1919);
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Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

. Keputusan Menteri Keuangan Republik Indonesia Nomor

131/KMK.05/2009 tentang Penetapan Universitas Negeri
Gorontalo pada Departemen Pendidikan Nasional Sebagai
Instansi Pemerintah yang menerapkan Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU);

Keputusan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi

" Republik Indonesia Nomor 1/KPT/I/2019 tentang lzin

Pembukaan Program Studi Kedokteran Program Sarjana
dan Program Studi Pendidikan Profesi Dokter Program
Profesi Pada Universitas Negeri Gorontalo di Kota Gorontalo;
Keputusan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi

" Nomor 32029/M/KP/2019 tentang Pengangkatan Rektor

Universitas Negeri Gorontalo Periode Tahun 2019-2023;

MEMUTUSKAN:

. KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS NEGERI GORONTALO

TENTANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS NEGERI GORONTALO TAHUN

2023.

. Menetapkan Dosen Pelaksana dan Judul Pengabdian

Kepada Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Negeri
Gorontalo Tahun 2023, sebagaimana tercantum dalam
lJampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Keputusan Rektor ini;

. Dosen pelaksana melaksanakan pengabdian sesuai dengan

ketentuan atau pedoman pengabdian dengan judul yang
telah ditetapkan dan melaporkan penggunaan biaya
pengabdian;

. Biaya yang timbul sehubungan dengan surat keputusan ini

dibebankan pada Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA)
Universitas Negeri Gorontalo Tahun 2023 Nomor:
023.17.2.677521 /2023 tanggal 30 November 2022;

. Keputusan Rektor ini berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Gorontalo
pada tanggal 2% Juni 2023

REKTOR UNIVERSITA
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LAMPIRAN

KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS NEGERI GORONTALO
NOMOR (77 /UN47/HK.02/2023

TENTANG
PENGABDIAN  KEPADA

MASYARAKAT

FAKULTAS

KEDOKTERAN UNIVERSITAS NEGERI GORONTALO TAHUN

2023

DOSEN PELAKSANA DAN JUDUL PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS NEGERI GORONTALO

TAHUN 2023

Pelaksana

Ketua :dr. Zuhriana K. Yusuf, M.Kes
Anggota : - dr. Susanti Pakaya

- Tresky Putra Melu -

w ]|

.| Ketua :dr. Sri A. Ibrahim, M.Kes

Ketua : Dr. dr. Vivien Novarina A. Kasim, M.Kes
Anggota : dr. Siti Rakhmatia Paramita. Th.Kum

Anggota : dr. Abdi Dzul Ikram Hasanuddin, M.Biomed

dr. Sri Manovita Pateda, M.Kes., Ph.D

_F‘en{ngk;t;n

Judul

Pengetahuan
Siswa Tentang Manajemen
Bencana di Sekolah

Pelayanan Kesehatan Gizi
Melalui Pendekatan Keluarga
Beresiko Stunting di Desa
Binaan Fakultas Kedokteran
UNG

Pengaruh Penyuluhan Efek
Samping Statin Terhadap
Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Statin pada Pasien
Prolanis di Provinsi Gorontalo
Sosialisasi Perlilaku Hidup
Sehat dan Bersih (PHBS)
untuk pencegahan Stunting

dr. Elvie Febriani Dungga, M.Kes.

Pemyuluhan dan Pemeriksaan

 Kesehatan Di Desa Monano

Kabupaten Gorontalo Utara

Dr. dr. Muhamad Isman Jusuf, S.Ked, Sp.N

Pelatihan Deteksi Dini Stroke
bagi Petugas Kesehatan dan
Kader di Puskesmas Kota
Tegah Kota Gorontalo

dr. Nanang Roswita ?aramata—. 'M.Kes
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Deteksi Dini Anemia pada
Calon Pengantin Putri sebagai
Upaya Pencegahan Stunting di |




Pelaksana Judul |
|

3 -
. dr

L

muhamad Nur Syukriani Yusuf, M.Med. 154 Pelatihan Kmotlonal Freedom
Technlque  (I57) untuk |
Kenchatan — Mental  pidn |
Remajn — Heboagnl — Upayn
l Pencegnhan Angha Bunub Dirl
| di Kotn Qorontalo

REKTOR UNIVERSIT ERI GORONTALL,
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