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Abstract

Background: Rational medicine use is particularly important in older adults with rheumatoid arthritis (RA), who may face
complex regimens, multimorbidity, and a greater risk of adverse drug events. Objective: To evaluate self-reported
medication use and examine its associations with knowledge, adherence, and perceived clinical improvement among older
adults with RA in Lameue Village, Pidie Regency. Methods: This cross-sectional correlational study included all 45 eligible
older adults with RA in the study population (total sampling). Data were collected using a questionnaire reported as valid
and reliable. Categorical variables were summarized as frequencies and percentages, and associations were explored using
Pearson's chi-square test at a 5% significance level. Results: Medication-use evaluation was predominantly moderate
(62.2%). Knowledge was poor in 40.0% of respondents; adherence was good in 35.6%, moderate in 28.9%, and poor in
35.6%. Perceived clinical improvement was moderate in 53.3%. Knowledge (p=0.002), adherence (p=0.024), and perceived
clinical improvement (p<0.001) were associated with medication-use evaluation. Several expected cell counts were below
five; therefore, the results should be interpreted as exploratory. Conclusion: Knowledge and adherence were associated
with better self-reported medication-use evaluation. Structured education, caregiver involvement, medication review, and
follow-up may support safer medicine use, but causal and clinical effectiveness claims require confirmation using
validated outcomes and robust analyses.
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Abstrak

Latar belakang: Penggunaan obat secara rasional sangat penting pada lansia dengan rheumatoid arthritis (RA) karena
regimen terapi yang kompleks, multimorbiditas, dan risiko kejadian obat yang tidak diinginkan. Tujuan: Mengevaluasi
penggunaan obat yang dilaporkan responden serta menganalisis hubungannya dengan pengetahuan, kepatuhan, dan
perbaikan klinis yang dirasakan pada lansia dengan RA di Desa Lameue, Kabupaten Pidie. Metode: Penelitian
korelasional potong lintang ini melibatkan seluruh 45 lansia dengan RA pada populasi penelitian (total sampling). Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang dilaporkan valid dan reliabel. Data kategorik disajikan sebagai frekuensi
dan persentase; hubungan antarvariabel dieksplorasi menggunakan uji chi-kuadrat Pearson pada taraf signifikansi 5%.
Hasil: Evaluasi penggunaan obat paling banyak berada pada kategori sedang (62,2%). Pengetahuan kurang ditemukan
pada 40,0% responden; kepatuhan baik, cukup, dan kurang masing-masing 35,6%, 28,9%, dan 35,6%. Perbaikan klinis
yang dirasakan paling banyak berkategori cukup (53,3%). Pengetahuan (p=0,002), kepatuhan (p=0,024), dan perbaikan
klinis yang dirasakan (p<0,001) berhubungan dengan evaluasi penggunaan obat. Karena beberapa frekuensi harapan
kurang dari lima, hasil perlu ditafsirkan sebagai temuan eksploratif. Kesimpulan: Pengetahuan dan kepatuhan
berhubungan dengan evaluasi penggunaan obat yang lebih baik. Edukasi terstruktur, keterlibatan pendamping, telaah
obat, dan tindak lanjut berpotensi mendukung penggunaan obat yang lebih aman, tetapi hubungan sebab-akibat dan
efektivitas klinis memerlukan konfirmasi dengan luaran tervalidasi dan analisis yang lebih kuat.

Kata kunci: kepatuhan; lansia; literasi kesehatan; penggunaan obat; rheumatoid arthritis.
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Pendahuluan

Rheumatoid arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun inflamatorik sistemik yang ditandai oleh
sinovitis persisten, nyeri, kekakuan pagi hari, dan kerusakan sendi progresif. Kondisi ini dapat menurunkan
fungsi fisik dan kualitas hidup serta menimbulkan manifestasi ekstraartikular. Beban RA secara global masih
meningkat, dengan risiko dan beban penyakit yang lebih besar pada perempuan serta kelompok usia lanjut
[1,2]. Tata laksana modern diarahkan pada pencapaian remisi atau aktivitas penyakit rendah melalui strategi
treat-to-target. Disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs), terutama methotrexate sebagai terapi
awal pada banyak pasien, merupakan inti pengendalian penyakit; obat antiinflamasi nonsteroid terutama
digunakan untuk meredakan gejala dan tidak menggantikan DMARD [3]. Di Indonesia, studi multisenter
nasional melaporkan remisi pada 24,5% pasien dan aktivitas penyakit rendah pada 18,5%. Keterlambatan
diagnosis dan terapi dikaitkan dengan peluang remisi yang lebih rendah [4]. Pada lansia, penggunaan obat
memerlukan perhatian tambahan karena multimorbiditas, polifarmasi, perubahan farmakokinetik dan
farmakodinamik, serta peningkatan kerentanan terhadap efek samping [5,13]. Studi pada elderly-onset RA
menunjukkan bahwa retensi, efektivitas, dan penghentian terapi akibat efek samping dapat berbeda menurut
kelas DMARD sehingga pemilihan terapi harus diindividualisasi [10,13].

Keberhasilan terapi tidak hanya ditentukan oleh pemilihan obat, tetapi juga oleh kemampuan pasien
memahami informasi kesehatan dan menjalankan regimen secara konsisten. Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa literasi kesehatan yang rendah berkaitan dengan kepatuhan yang lebih buruk, aktivitas penyakit lebih
tinggi, disabilitas, dan pemanfaatan layanan kesehatan yang lebih besar [6,8,12]. Tingkat kepatuhan terhadap
obat antirematik juga bervariasi luas menurut definisi, instrumen, dan konteks layanan [7,14]. Edukasi, self-
management, dukungan keluarga, serta pendekatan multidisiplin direkomendasikan untuk memperkuat
keterlibatan pasien [15-18]. Penelitian ini bertujuan menggambarkan evaluasi penggunaan obat pada lansia
dengan RA di Desa Lameue, Kabupaten Pidie, serta mengeksplorasi hubungannya dengan pengetahuan,
kepatuhan, dan perbaikan klinis yang dirasakan.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan potong lintang yang
dilakukan di Desa Lameue, Kabupaten Pidie. Populasi terjangkau mencakup lansia yang tercatat menderita
RA dan sedang menggunakan obat RA pada saat pengumpulan data. Seluruh 45 anggota populasi yang
memenubhi kriteria penelitian dilibatkan menggunakan teknik total sampling.

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner untuk menilai pengetahuan tentang penggunaan obat,
kepatuhan, evaluasi penggunaan obat, dan perbaikan kondisi yang dirasakan responden. Masing-masing
variabel diklasifikasikan menjadi kategori baik/tinggi, cukup/sedang, atau kurang/rendah berdasarkan sistem
skoring instrumen. Instrumen dilaporkan telah melalui pengujian validitas dan reliabilitas sebelum
digunakan. Karakteristik responden yang dicatat meliputi jenis kelamin, pendidikan, lama menderita RA, dan
penggunaan obat RA saat penelitian.

Data kategorik disajikan sebagai frekuensi dan persentase. Hubungan pengetahuan, kepatuhan, dan
perbaikan klinis yang dirasakan dengan evaluasi penggunaan obat dianalisis menggunakan uji chi-kuadrat
Pearson pada taraf signifikansi 5% (a=0,05). Nilai p yang lebih kecil daripada 0,001 dilaporkan sebagai
p<0,001. Karena beberapa frekuensi harapan kurang dari lima, hasil analisis bivariat ditafsirkan sebagai
temuan eksploratif dan sebaiknya dikonfirmasi menggunakan uji eksak atau pendekatan Monte Carlo.
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Hasil dan Pembahasan

Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden serta distribusi evaluasi
penggunaan obat, pengetahuan, kepatuhan, dan perbaikan klinis yang dirasakan.

Karakteristik Responden

Sebanyak 45 lansia dianalisis, terdiri atas 23 laki-laki (51,1%) dan 22 perempuan (48,9%). Sebagian besar
responden berpendidikan SMP (60,0%) dan telah menderita RA selama lebih dari lima tahun (57,8%). Seluruh
responden (100,0%) masih menggunakan obat RA pada saat penelitian (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik responden pengguna obat rheumatoid arthritis di Desa Lameue, Kabupaten Pidie

No Jenis Kelamin F %

1 Laki 23 51,1
2 Perempuan 22 489
Total 45 100
No Pendidikan F %

1 SMP 27 60,0
2 SMA 8 17,8
3 D-III 3 6,7
4 S-1 7 15,6
Total 45 100
No Lama Menderita Rheumatoid Arthirtis F %

1 > 5 tahun 26 55,6
2 <5 tahun 26 57,8
Total 19 42,2
No Penggunaan Obat Rheumatoid Saat Ini F %

1 Ya 45 100
2 Tidak 0 0
Total 45 100

Distribusi jenis kelamin pada penelitian ini hampir seimbang. Pola tersebut berbeda dari epidemiologi
global yang umumnya menunjukkan RA lebih sering terjadi pada perempuan [1,2]. Perbedaan dapat
berkaitan dengan ukuran sampel yang kecil, karakteristik populasi setempat, proses identifikasi kasus, atau
klasifikasi diagnosis. Karena istilah “rematik” di masyarakat tidak selalu identik dengan RA, konfirmasi
diagnosis berdasarkan kriteria ACR/EULAR dan dokumentasi terapi DMARD perlu dipastikan pada
penelitian lanjutan [11].

Evaluasi Penggunaan Obat Rheumatoid Arthritis pada Lansia

Tabel 2. Evaluasi penggunaan obat rheumatoid arthritis pada lansia di Desa Lameue, Kabupaten Pidie

No Evaluasi Penggunaan Obat Rheumatoid Arthritis pada Lansia f %
1 Tinggi 4 8,9
2 Sedang 28 62,2
3 Rendah 13 28,9

Total 45 100

Evaluasi penggunaan obat paling banyak berada pada kategori sedang, yaitu 28 orang (62,2%), diikuti
kategori rendah sebanyak 13 orang (28,9%) dan kategori tinggi sebanyak 4 orang (8,9%).
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Pengetahuan

Tabel 3. Pengetahuan tentang penggunaan obat rheumatoid arthritis pada lansia di Desa Lameue,
Kabupaten Pidie

No Pengetahuan tentang Penggunaan Obat Rheumatoid f %
Arthritis pada Lansia
1 Baik 17 37,8
2 Cukup 10 22,2
3 Kurang 18 40,0
Total 45 100

Pengetahuan kurang merupakan kategori terbanyak, yaitu 18 orang (40,0%), diikuti pengetahuan
baik sebanyak 17 orang (37,8%) dan pengetahuan cukup sebanyak 10 orang (22,2%).

Kepatuhan

Tabel 4. Kepatuhan penggunaan obat rheumatoid arthritis pada lansia di Desa Lameue, Kabupaten Pidie

No Kepatuhan tentang Penggunaan Obat Rheumatoid Arthritis pada Lansia  f %

1 Baik 16 356
Cukup 13 289

3 Kurang 16 356
Total 45 100

Proporsi kepatuhan baik dan kurang sama besar, masing-masing 16 orang (35,6%), sedangkan
kepatuhan cukup ditemukan pada 13 orang (28,9%).
Perbaikan Klinis yang Dirasakan

Tabel 5. Perbaikan klinis yang dirasakan pada lansia dengan rheumatoid arthritis di Desa Lameue,
Kabupaten Pidie

No Kesembuhan Rheumatoid Arthritis pada Lansia f %
1 Baik 3 6,7
2 Cukup 24 53,3
3 Kurang 18 40,0

Total 45 100
70 7 BN Baik/tinggi
62 8 Cukup/sedang
60 BN Kurang/rendah

53

Responden (%)

Evaluasi Pengetahuan  Kepatuhan Perbaikan
obat Klinis

Gambar 1. Distribusi evaluasi penggunaan obat, pengetahuan, kepatuhan, dan perbaikan klinis yang
dirasakan.
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Perbaikan klinis yang dirasakan paling banyak berkategori cukup, yaitu 24 orang (53,3%), diikuti
kategori kurang sebanyak 18 orang (40,0%) dan kategori baik sebanyak 3 orang (6,7%). Istilah ini digunakan
sebagai pengganti “kesembuhan” karena RA merupakan penyakit kronis.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat mengeksplorasi hubungan pengetahuan, kepatuhan, dan perbaikan klinis yang
dirasakan dengan evaluasi penggunaan obat. Uji chi-kuadrat digunakan karena seluruh variabel berskala
kategorik.

Hubungan Pengetahuan dengan Evaluasi Penggunaan Obat

Tabel 6. Hubungan pengetahuan dengan evaluasi penggunaan obat rheumatoid arthritis pada lansia

No  Pengetahuan  Evaluasi Penggunaan Obat Rheumatoid Arthritis Jumlah  P-Value a
pada Lansia
Tinggi Sedang Rendah
F % f % F % f %
1 Baik 1 59 15 88,2 1 59 17 100
2 Cukup 2 20 7 70 1 10 10 100 0,002 0,05
3 Kurang 1 5,6 6 33,3 11 61,1 18 100
Jumlah 4 8,9 28 62,2 13 28,9 45 100

Evaluasi penggunaan obat kategori sedang dominan pada responden dengan pengetahuan baik (88,2%)
dan cukup (70,0%), sedangkan evaluasi rendah lebih banyak ditemukan pada responden dengan pengetahuan
kurang (61,1%). Uji chi-kuadrat menunjukkan hubungan statistik antara pengetahuan dan evaluasi
penggunaan obat (p=0,002). Pola ini mengindikasikan bahwa pemahaman pasien dapat berperan dalam
kemampuan mengikuti instruksi penggunaan obat, walaupun desain penelitian tidak memungkinkan
penetapan hubungan sebab-akibat.

Temuan tersebut konsisten dengan penelitian pada pasien RA yang menunjukkan hubungan positif
antara literasi kesehatan dan kepatuhan farmakoterapi [6,8]. Systematic review terbaru juga menyimpulkan
bahwa literasi kesehatan rendah pada inflammatory arthritis berkaitan dengan aktivitas penyakit lebih tinggi,
disabilitas, masalah kesehatan mental, penggunaan layanan kesehatan lebih besar, serta kepatuhan dan
pemanfaatan teknologi yang lebih rendah [12]. Dengan demikian, pengukuran literasi kesehatan dapat
membantu mengidentifikasi pasien yang memerlukan komunikasi dan pendampingan lebih intensif.

Mekanisme hubungan pengetahuan dan perilaku penggunaan obat dapat dijelaskan melalui
peningkatan kemampuan memahami tujuan terapi, jadwal dosis, risiko penghentian, efek samping, serta
tindakan yang harus dilakukan ketika muncul masalah. Rekomendasi EULAR menempatkan edukasi dan
self-management sebagai bagian rutin dari pelayanan inflammatory arthritis, dengan pasien diposisikan
sebagai mitra aktif dalam pengambilan keputusan [16]. Systematic review yang mendasari rekomendasi
tersebut menunjukkan bahwa intervensi self-management dapat memperbaiki efikasi diri, fungsi, dan luaran
yang dilaporkan pasien, meskipun heterogenitas intervensi tetap perlu diperhatikan [17].

Namun, istilah evaluasi penggunaan obat dalam penelitian ini harus dipahami sebagai penilaian
berbasis kuesioner, bukan drug-use evaluation klinis yang lengkap. Penelitian tidak mencatat nama obat,
dosis, ketepatan indikasi, interaksi, monitoring laboratorium, ataupun kesesuaian strategi treat-to-target.
Dalam praktik klinis, evaluasi terapi RA perlu mengintegrasikan aktivitas penyakit, keamanan, komorbiditas,
preferensi pasien, dan respons terhadap DMARD [3,19].

Implikasi praktisnya adalah edukasi sebaiknya tidak hanya berupa pemberian informasi satu arah.
Metode teach-back, tujuan terapi yang disepakati bersama, materi tertulis sederhana, pengingat, dan evaluasi
pemahaman berkala lebih sesuai untuk lansia. Program multikomponen EducAR menunjukkan bahwa
intervensi yang dirancang secara multidisiplin dapat diterapkan untuk meningkatkan kepatuhan terapeutik
pada RA [15]. Bukti lain menunjukkan bahwa layanan edukasi yang dipimpin perawat dapat memperbaiki
self-care, kepuasan, dan pada sebagian studi aktivitas penyakit serta kepatuhan [20]. Walaupun demikian,
desain potong lintang tidak dapat menentukan arah hubungan. Pengetahuan yang lebih baik mungkin
mendukung penggunaan obat yang lebih tepat, tetapi pasien yang lebih sering berinteraksi dengan layanan
kesehatan juga dapat memperoleh pengetahuan lebih banyak. Pengaruh pendidikan, akses layanan,
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dukungan sosial, keyakinan terhadap obat, dan efikasi diri juga dapat saling berinteraksi [12,14-17,22]. Oleh
karena itu, analisis multivariat dan desain longitudinal diperlukan untuk mengurangi perancu.

Hubungan Kepatuhan dengan Evaluasi Penggunaan Obat

Tabel 7. Hubungan kepatuhan dengan evaluasi penggunaan obat rheumatoid arthritis pada lansia

No Kepatuhan Evaluasi Penggunaan Obat Rheumatoid Arthritis pada Jumlah P-Value a
Lansia
Tinggi Sedang Rendah
F % f % f % f %
1 Baik 1 63 14 87,5 1 63 16 100
2 Cukup 2 154 8 61,5 3 231 13 100 0,024 0,05
3 Kurang 1 6,3 6 37,5 9 563 16 100
Jumlah 4 28 13 45 100

Evaluasi penggunaan obat kategori sedang dominan pada kelompok kepatuhan baik (87,5%) dan cukup
(61,5%), sedangkan evaluasi rendah lebih banyak pada kelompok kepatuhan kurang (56,3%). Terdapat
hubungan statistik antara kepatuhan dan evaluasi penggunaan obat (p=0,024). Pola ini selaras dengan konsep
bahwa keteraturan dosis, waktu, dan kesinambungan terapi merupakan bagian penting dari penggunaan obat
yang tepat.

Meta-analisis tahun 2024 menemukan rentang kepatuhan obat antirematik yang sangat lebar, yaitu
sekitar 12-98,6%, yang sebagian dipengaruhi oleh variasi instrumen, definisi kepatuhan, jenis DMARD, serta
sumber data [7]. Penelitian berbasis laporan pasien juga menunjukkan bahwa hambatan kepatuhan dapat
mencakup kekhawatiran terhadap efek samping, keraguan terhadap manfaat, kompleksitas regimen, dan
kesulitan mempertahankan kebiasaan minum obat [14,21]. Oleh karena itu, satu nilai kepatuhan tidak boleh
ditafsirkan tanpa mempertimbangkan cara pengukurannya. Pada lansia, tantangan menjadi lebih kompleks
karena gangguan memori, keterbatasan penglihatan atau ketangkasan tangan, multimorbiditas, polifarmasi,
biaya, akses, dan peningkatan risiko kejadian obat yang tidak diinginkan [5,13]. Bukti pada elderly-onset RA
menunjukkan bahwa profil retensi dan penghentian terapi berbeda antar-kelas biologic atau targeted
synthetic DMARD [10]. Hal ini mendukung perlunya rekonsiliasi obat, penyederhanaan regimen bila
memungkinkan, pemantauan keamanan, dan pengambilan keputusan bersama yang mempertimbangkan
fungsi serta preferensi pasien.

Hubungan yang ditemukan tidak membuktikan bahwa kepatuhan menyebabkan evaluasi penggunaan
obat yang lebih baik karena kedua variabel diukur pada waktu yang sama dan berbasis laporan responden.
Kepatuhan juga bersifat dinamis dan dapat berubah mengikuti persepsi penyakit, efikasi diri, pengalaman
efek samping, serta dukungan sosial [14,22]. Penggunaan instrumen tervalidasi, data pengambilan ulang
resep, pill count, atau electronic monitoring dapat memberikan estimasi yang lebih kuat dibanding satu
sumber laporan diri [7,21]. Intervensi untuk meningkatkan kepatuhan perlu disesuaikan dengan penyebab
yang ditemukan pada setiap pasien. Uji terkontrol berbasis teori menunjukkan bahwa intervensi perilaku
dapat meningkatkan kepatuhan pada pasien RA [9]. Pendekatan multikomponen, edukasi yang dipimpin
perawat, self-management, dan dukungan tenaga kesehatan juga memiliki dasar bukti yang relevan [15-
17,20]. Karena itu, puskesmas atau layanan komunitas dapat menggabungkan skrining hambatan, konseling
singkat, keterlibatan keluarga, pengingat, dan tindak lanjut terjadwal.

Pendampingan obat sebaiknya menjadi bagian dari tata laksana holistik. Rekomendasi EULAR
menekankan aktivitas fisik, pola hidup sehat, kesehatan mental, dan partisipasi kerja sebagai unsur penting
bersama terapi farmakologis [16,18]. Pada lansia di pedesaan, intervensi perlu mempertimbangkan
keterjangkauan, kemampuan membaca, bahasa sehari-hari, akses transportasi, dan ketersediaan pendamping
agar rekomendasi dapat dilaksanakan secara realistis.

Hubungan Perbaikan Klinis yang Dirasakan dengan Evaluasi Penggunaan Obat

Evaluasi penggunaan obat kategori sedang ditemukan pada 91,7% responden dengan perbaikan klinis
cukup, sedangkan evaluasi rendah ditemukan pada 61,1% responden dengan perbaikan kurang. Hubungan
kedua variabel bermakna secara statistik (p<0,001), tetapi tidak boleh langsung dimaknai sebagai bukti
efektivitas obat. Tata laksana RA bertujuan mencapai remisi atau aktivitas penyakit rendah melalui
pengukuran terstandar dan penyesuaian terapi secara berkala [3,4,19].
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RA merupakan penyakit kronis; karena itu, istilah “perbaikan klinis yang dirasakan” lebih tepat
daripada “kesembuhan”. Luaran berbasis persepsi dapat dipengaruhi nyeri, kelelahan, komorbiditas,
kesehatan mental, harapan terhadap terapi, efikasi diri, dan dukungan sosial [12,16-18,22]. Pada lansia, usia
biologis, frailty, komorbiditas, dan tolerabilitas terapi juga dapat memengaruhi respons serta penghentian
DMARD [10,13]. Tanpa DAS28, Clinical Disease Activity Index, penilaian sendi, biomarker inflamasi, atau
evaluasi dokter, penelitian ini tidak dapat membedakan perbaikan aktivitas penyakit dari pengurangan nyeri
sementara. Pedoman dan kajian RA menekankan perlunya konfirmasi diagnosis, pengukuran aktivitas
penyakit, evaluasi kepatuhan, serta pemisahan inflamasi aktif dari faktor noninflamasi sebelum mengubah
terapi [3,11,19]. Pola yang ditemukan tetap berguna sebagai sinyal untuk memperkuat telaah obat, edukasi,
pemantauan, dan rujukan klinis.

Tabel 8. Hubungan perbaikan klinis yang dirasakan dengan evaluasi penggunaan obat rheumatoid
arthritis pada lansia

No Kesembuhan Evaluasi Penggunaan Obat Rheumatoid Arthritis pada Jumlah P-Value a
Lansia
Tinggi Sedang Rendah
F % F % F % f %
1 Baik 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
Cukup 1 4,2 22 91,7 1 42 24 100 0,000 0,05
3 Kurang 2 11,1 5 27,8 11 61,1 18 100
Jumlah 4 8,9 28 62,2 13 28,9 45 100
W= Tinggi W Sedang =~ WM Rendah

T T T
20 40 60
Proporsi per kategori (%)

o
g

100

Gambar 2. Distribusi evaluasi penggunaan obat menurut pengetahuan (P.), kepatuhan (K.), dan perbaikan
klinis yang dirasakan (L.). Persentase dihitung dalam setiap kategori baris.

Keterbatasan penelitian meliputi desain potong lintang, sampel kecil dari satu desa, penggunaan
variabel berbasis laporan diri, serta tidak tersedianya rincian lengkap validitas-reliabilitas instrumen.
Penelitian juga tidak mencatat nama obat, dosis, durasi, polifarmasi, komorbiditas, efek samping, konfirmasi
diagnosis, dan ukuran aktivitas penyakit. Beberapa frekuensi harapan kurang dari lima sehingga asumsi uji
chi-kuadrat tidak sepenuhnya terpenuhi. Temuan literatur menunjukkan bahwa kepatuhan dan luaran RA
dipengaruhi banyak faktor klinis, psikologis, sosial, dan sistem pelayanan [7,12-22]; karena itu, generalisasi
dan inferensi kausal harus dihindari.

Kesimpulan

Pada 45 lansia dengan RA di Desa Lameue, evaluasi penggunaan obat paling banyak berada pada
kategori sedang (62,2%). Pengetahuan, kepatuhan, dan perbaikan klinis yang dirasakan berhubungan secara
statistik dengan evaluasi penggunaan obat, masing-masing dengan p=0,002, p=0,024, dan p<0,001. Temuan ini
mendukung perlunya edukasi obat yang terstruktur, pelibatan keluarga atau pendamping, rekonsiliasi obat,
dan pemantauan terapi secara berkala. Namun, karena desain potong lintang, sampel kecil, pengukuran
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berbasis kuesioner, dan keterbatasan asumsi chi-kuadrat, hasil harus dipandang sebagai asosiasi eksploratif
dan tidak membuktikan hubungan sebab-akibat maupun kesembuhan klinis.
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