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Abstrak 

Kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan merupakan faktor penting dalam pengendalian penyakit 

kronis, namun masih menjadi permasalahan di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. Salah satu faktor 

yang diduga berpengaruh terhadap kepatuhan pasien adalah aksesibilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh aksesibilitas pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan pada pasien penyakit kronis rawat jalan di RSUD I.A. Moeis Samarinda. Penelitian 

ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional metode cross-sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 400 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner aksesibilitas pelayanan kesehatan dan kuesioner kepatuhan minum 

obat, kemudian dianalisis secara deskriptif dan inferensial menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki aksesibilitas pelayanan kesehatan dalam 

kategori mudah (66,3%) dan tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi (92,8%). Hasil uji korelasi Pearson 

menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan antara aksesibilitas pelayanan kesehatan dengan 

kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan (r = 0,200; p < 0,05). Dapat disimpulkan bahwa semakin 

mudah akses pelayanan kesehatan, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan, meskipun kepatuhan juga dipengaruhi oleh faktor lain di luar akses pelayanan kesehatan. 

Kata Kunci: Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan, Kepatuhan Pengobata, Penyakit Kronis, Pasien Rawat 

Jalan. 

 

Abstract 

Medication adherence is a key factor in the management of chronic diseases, yet it remains a major 

challenge in healthcare services. One factor that may influence patient adherence is the accessibility of 

healthcare services. This study aimed to analyze the effect of healthcare service accessibility on medication 

adherence among outpatients with chronic diseases at RSUD I.A. Moeis Samarinda. This study employed a 

quantitative approach with an observational analytic cross-sectional design. A total of 400 respondents were 

selected using purposive sampling. Data were collected using a healthcare accessibility questionnaire and a 

medication adherence questionnaire, and analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation test. 

The results showed that most respondents had easy access to healthcare services (66.3%) and a high level of 

medication adherence (92.8%). Pearson correlation analysis indicated a positive and significant relationship 

between healthcare accessibility and medication adherence (r = 0.200; p < 0.05). In conclusion, better 

accessibility to healthcare services is associated with higher medication adherence, although adherence is 

also influenced by other factors beyond healthcare accessibility. 
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PENDAHULUAN 

Kepatuhan pasien dalam minum obat 

merupakan salah satu indikator utama dalam 

menilai keberhasilan pelayanan kesehatan, 

terutama pada penatalaksanaan penyakit kronis 

yang membutuhkan terapi jangka panjang dan 

berkelanjutan. Kepatuhan mencerminkan sejauh 

mana perilaku pasien dalam mengonsumsi obat 

sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan, baik dari 

aspek dosis, waktu pemberian, maupun lama 

penggunaan obat. Tingkat kepatuhan yang optimal 

berperan penting dalam mencapai tujuan terapi, 

mencegah progresivitas penyakit, serta 

menurunkan risiko komplikasi yang dapat 

memperburuk kondisi kesehatan pasien (Haitao et 

al., 2020). Sebaliknya, ketidakpatuhan terhadap 

regimen pengobatan dapat menurunkan efektivitas 

terapi dan berujung pada kegagalan pengobatan, 

sehingga berdampak negatif terhadap kondisi 

klinis pasien dan meningkatkan beban pelayanan 

kesehatan (Kharagjitsing et al., 2021). 

Pada penyakit kronis seperti hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit jantung, serta berbagai 

gangguan metabolik lainnya, kepatuhan minum 

obat menjadi tantangan tersendiri karena terapi 

harus dijalani dalam jangka waktu yang panjang, 

bahkan seumur hidup. Pasien yang patuh terhadap 

pengobatan cenderung memiliki luaran klinis 

yang lebih baik, kualitas hidup yang lebih tinggi, 

serta risiko komplikasi yang lebih rendah 

dibandingkan pasien yang tidak patuh (Aloudah, 

2023). Kepatuhan pengobatan juga terbukti 

berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup 

pasien penyakit kronis (Olvera-Cruz et al., 2024) 

dan berkontribusi terhadap stabilitas kondisi klinis 

serta penurunan angka rawat inap (Hussein et al., 

2024). Selain memberikan manfaat pada tingkat 

individu, kepatuhan pasien juga berdampak pada 

efisiensi sistem kesehatan dengan menekan angka 

rawat inap berulang serta pembiayaan kesehatan 

yang tidak perlu.  

Meskipun peran kepatuhan sangat krusial, 

ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan masih 

menjadi permasalahan kesehatan global yang 

belum sepenuhnya teratasi. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien 

terhadap terapi jangka panjang pada penyakit 

kronis masih relatif rendah di berbagai negara, 

termasuk negara dengan sistem kesehatan yang 

sudah berkembang, sehingga berdampak pada 

meningkatnya angka kesakitan dan kegagalan 

terapi (Haitao et al., 2020). Fenomena ini tidak 

hanya meningkatkan risiko komplikasi dan 

kematian dini, tetapi juga berkontribusi terhadap 

pemborosan sumber daya kesehatan akibat terapi 

yang tidak optimal. Di Indonesia, temuan 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 

pasien memiliki hubungan yang erat dengan 

keberhasilan terapi penyakit kronis (Husnawati et 

al., 2025). 

Kepatuhan pasien dalam minum obat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan, meliputi faktor individu seperti 

pengetahuan, sikap, dan motivasi pasien; faktor 

terapi seperti kompleksitas regimen dan efek 

samping obat; faktor sosial ekonomi; dukungan 

keluarga; serta faktor sistem pelayanan kesehatan. 

Dukungan sosial yang baik terbukti dapat 

meningkatkan konsistensi pasien dalam menjalani 

pengobatan jangka panjang (Ardeliani et al., 

2021). Di antara faktor-faktor tersebut, sistem 

pelayanan kesehatan memiliki peran yang sangat 

penting karena berkaitan langsung dengan 

kemudahan pasien dalam memperoleh layanan 

kesehatan dan pengobatan. Keterlibatan tenaga 

kesehatan, khususnya apoteker, dalam edukasi 

dan pemantauan pengobatan terbukti dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien secara signifikan 

(Calleja et al., 2023). Salah satu komponen utama 

dalam sistem pelayanan kesehatan yang 

memengaruhi kepatuhan pasien adalah 

aksesibilitas pelayanan kesehatan. 

Aksesibilitas pelayanan kesehatan 

mencakup berbagai dimensi, antara lain jarak 

geografis ke fasilitas kesehatan, kemudahan 

transportasi, waktu tempuh, biaya pelayanan dan 

obat, ketersediaan tenaga kesehatan, kelengkapan 

sarana dan prasarana, waktu tunggu pelayanan, 

serta kenyamanan dan sikap petugas kesehatan. 

Akses yang baik memungkinkan pasien untuk 

melakukan kunjungan kontrol secara rutin, 

memperoleh edukasi kesehatan berkelanjutan, 

serta berkonsultasi ketika mengalami efek 

samping obat, sehingga mencegah penghentian 

pengobatan secara sepihak (Oliveira et al., 2024). 

Sebaliknya, keterbatasan akses pelayanan 

kesehatan, baik dari segi biaya, jarak, maupun 

ketersediaan layanan, berkontribusi terhadap 

rendahnya kepatuhan minum obat, khususnya 

pada pasien penyakit kronis di negara berkembang 

termasuk Indonesia (Naufanesa et al., 2021).  

Meskipun demikian, hasil penelitian 

mengenai pengaruh aksesibilitas pelayanan 

kesehatan terhadap kepatuhan minum obat masih 

menunjukkan kesenjangan, terutama pada konteks 

pelayanan kesehatan tingkat pertama. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh aksesibilitas pelayanan kesehatan 

terhadap kepatuhan pasien dalam minum obat 

pada pasien penyakit kronis, dengan rumusan 

masalah: Apakah aksesibilitas pelayanan 

kesehatan berpengaruh terhadap kepatuhan 

pasien dalam minum obat?  

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan metode cross-sectional, yang 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

aksesibilitas pelayanan kesehatan terhadap 

kepatuhan pasien dalam minum obat pada satu 
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waktu pengamatan tanpa memberikan intervensi 

kepada responden. Desain cross-sectional dipilih 

karena dinilai tepat untuk menilai hubungan 

sebab-akibat secara statistik antara variabel 

independen dan dependen, khususnya dalam 

penelitian pelayanan kesehatan dan kepatuhan 

pengobatan pada pasien penyakit kronis (Santana 

et al., 2025). Selain itu, desain ini banyak 

digunakan dalam penelitian kepatuhan minum 

obat karena efisien dari segi waktu dan biaya, 

serta mampu menggambarkan kondisi aktual 

pelayanan kesehatan yang dirasakan oleh pasien 

(Fallatah et al., 2023). 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) I.A. Moeis Samarinda, 

Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. 

RSUD I.A. Moeis dipilih sebagai lokasi penelitian 

karena merupakan rumah sakit rujukan regional 

yang melayani pasien rawat jalan dengan berbagai 

penyakit kronis, seperti hipertensi, diabetes 

melitus, dan penyakit jantung. Pelaksanaan 

penelitian berlangsung selama enam bulan, yaitu 

dari September 2025 hingga Februari 2026, yang 

mencakup tahapan persiapan penelitian, 

pengurusan perizinan, pengumpulan data, 

pengolahan dan analisis data, serta penyusunan 

laporan hasil penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien dewasa dengan penyakit kronis yang 

menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD I.A. 

Moeis Samarinda selama periode penelitian. 

Responden yang dapat berpartisipasi harus 

memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia ≥18 

tahun, terdiagnosis penyakit kronis dan menjalani 

pengobatan rutin minimal tiga bulan terakhir, 

mendapatkan resep obat secara berkelanjutan dari 

fasilitas pelayanan kesehatan yang sama, mampu 

berkomunikasi secara verbal dan memahami 

pertanyaan kuesioner, serta bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani lembar 

persetujuan.  

Adapun kriteria eksklusi meliputi pasien 

yang mengalami gangguan kognitif, gangguan 

pendengaran berat, atau gangguan psikiatri yang 

menghambat pengisian kuesioner, berada dalam 

kondisi akut atau gawat darurat saat pengambilan 

data, serta tidak menyelesaikan pengisian 

kuesioner secara lengkap. Jumlah sampel 

ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan 

tingkat kesalahan 5% dari estimasi populasi 

pasien rawat jalan penyakit kronis sebanyak 

±44.483 pasien, sehingga diperoleh jumlah sampel 

minimal sebanyak 400 responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling, yaitu pemilihan responden 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan agar sampel sesuai dengan tujuan 

penelitian (Sugiyono, 2023). 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. Instrumen penelitian terdiri dari 

dua bagian utama, yaitu kuesioner aksesibilitas 

pelayanan kesehatan dan kuesioner kepatuhan 

minum obat. Kuesioner aksesibilitas disusun 

berdasarkan konsep aksesibilitas pelayanan 

kesehatan yang bersifat multidimensional, 

meliputi akses geografis (jarak dan waktu tempuh 

ke fasilitas kesehatan), akses ekonomi (biaya 

transportasi, biaya pelayanan, dan keterjangkauan 

obat), akses organisasi pelayanan (waktu tunggu, 

sistem antrian, dan prosedur administrasi), serta 

akses informasi dan komunikasi (kemudahan 

memperoleh informasi dan interaksi dengan 

tenaga kesehatan). 

Setiap pernyataan diukur menggunakan 

skala Likert lima poin, mulai dari “sangat tidak 

setuju” hingga “sangat setuju”, sesuai dengan 

konsep aksesibilitas pelayanan kesehatan yang 

digunakan dalam penelitian terkini terkait 

kepatuhan pengobatan pasien penyakit kronis 

(Kim et al., 2024). Sementara itu, tingkat 

kepatuhan pasien diukur menggunakan Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8) versi 

Bahasa Indonesia, yang telah banyak digunakan 

dan terbukti memiliki validitas serta reliabilitas 

yang baik dalam penelitian kepatuhan pengobatan 

penyakit kronis (Hussein et al., 2024). 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 

terstruktur oleh enumerator terlatih guna 

meminimalkan kesalahan pengisian dan 

meningkatkan keakuratan data. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi karakteristik Responden 
Karakteristi 

(n-400) 

Parameter 

Kategori Jumlah 

 (Orang) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin Laki- Laki 212 53% 

 Perempuan 188 47% 

Usia (Tahun) 18-24 26 6,5% 

 25-34 95 23,8% 

 35-44 106 26,5% 

 45-54 82 20,5% 

 55-64 61 15,3% 

 >65 30 7,5% 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak 

Sekolah 
33 8,30% 

 SD 61 15,3% 

 SMP 55 13,8% 

 SMA 150 37,5% 

 Diploma 29 7,2% 

 Sarjana 72 18% 

Status 

Pernikahan 

Belum 

Menikah 
79 19,8% 

 Menikah 267 66,8% 

 Cerai 

Hidup 
10 2,5% 

 Cerai Mati 44 11% 

Pekerjaan Tidak 

Bekerja 
136 34% 

 Bekerja 264 66% 
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Jumlah 

Serumah 

1 Orang 
11 2,8% 

 2-3 Orang 140 35% 

 4-5 Orang 193 48% 

 >6 Orang 56 14% 

Penghasilan 

Perbulan 

< Rp. 1 

Juta 
102 25,5% 

 Rp. 1-2 

Juta 
136 34% 

 Rp. 3-4 

Juta 
116 29% 

 >Rp. 5 Juta 46 11,5% 

Jaminan 

Kesehatan 

Umum 
24 6,3% 

 BPJS 344 86% 

 Asuransi 

Swasta 
31 7,8% 

Jarak Ke 

Rumah Sakit 

1-10 KM 
278 69,5% 

 11-20 KM 98 24,5% 

 21-30 KM 21 5,3% 

 >31 KM 3 8% 

Kendaraan 

Yang 

Digunakan 

Motor 259 64,8% 

 Mobil 97 24,3% 

 Ojek 

Online 
40 10% 

 Transportas

i Umum 
4 1% 

Jenis Penyakit 

Kronis 

TBC 
18 4,5% 

 Tiroid 7 1,8% 

 Kanker 26 6,5% 

 Jantung 

Koroner 
46 11,5% 

 Ginjal 

Kronis 
6 1,5% 

 Kista  4 1% 

 Diabetes  65 16,3% 

 Hipertensi 52 13% 

 PPOK 28 7% 

 Asma  44 11% 

 Osteoporos

is 
12 3% 

 Stroke 32 8% 

 Epilepsy 8 2% 

 Bipolar 8 2% 

 HIV 4 1% 

 Hepatitis 6 1,5% 

 Fibrosis 

Paru 
5 1,3% 

 Dislipdemi

a  
1 0,3% 

 Parkinson 3 0,8% 

 Kolestrol 7 1,8% 

 Batu Ginjal 3 0,8% 

 Bronkiekta

sis 
2 0,5% 

Lama 

Menderita 

>6 Bulan 
60 15% 

 6-12 Bulan 117 29,3% 

 >12 Bulan / 

1 Tahun 
223 55,8% 

Jumlah 

Kunjungan 

2-3 Kali 
81 20,3% 

 4-5 Kali 112 28% 

 >5 Kali 207 51,70% 

 

Berdasarkan Tabel 1, dari total 400 

responden, sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 212 orang (53%), sedangkan 

perempuan sebanyak 188 orang (47%). Distribusi 

usia menunjukkan bahwa kelompok usia 

terbanyak adalah 35–44 tahun sebanyak 106 orang 

(26,5%), diikuti usia 25–34 tahun sebanyak 95 

orang (23,8%) dan 45–54 tahun sebanyak 82 

orang (20,5%). Mayoritas responden memiliki 

tingkat pendidikan terakhir SMA sebanyak 150 

orang (37,5%), berstatus menikah sebanyak 267 

orang (66,8%), serta bekerja sebanyak 264 orang 

(66%), yang menunjukkan bahwa responden 

didominasi oleh kelompok usia produktif yang 

masih aktif secara sosial dan ekonomi meskipun 

menderita penyakit kronis. 

Ditinjau dari kondisi sosial ekonomi dan 

akses pelayanan kesehatan, sebagian besar 

responden tinggal bersama 4–5 anggota keluarga 

sebanyak 193 orang (48,3%) dan memiliki 

penghasilan per bulan Rp1–2 juta sebanyak 136 

orang (34%), diikuti penghasilan Rp3–4 juta 

sebanyak 116 orang (29%). Dari aspek jaminan 

kesehatan, mayoritas responden menggunakan 

BPJS Kesehatan sebanyak 344 orang (86%), 

dengan jarak tempat tinggal ke rumah sakit 1–10 

km sebanyak 278 orang (69,5%). Sarana 

transportasi yang paling banyak digunakan adalah 

sepeda motor sebanyak 259 orang (64,8%), yang 

memudahkan responden dalam mengakses 

pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan karakteristik penyakit, jenis 

penyakit kronis terbanyak yang diderita responden 

adalah diabetes melitus sebanyak 65 orang 

(16,3%), hipertensi sebanyak 52 orang (13%), dan 

jantung koroner sebanyak 46 orang (11,5%). 

Sebagian besar responden telah menderita 

penyakit kronis selama lebih dari 12 bulan 

sebanyak 223 orang (55,8%), serta memiliki 

frekuensi kunjungan ke rumah sakit lebih dari 

lima kali sebanyak 207 orang (51,7%). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa responden memiliki 

pengalaman pengobatan jangka panjang dan 

keterlibatan yang cukup tinggi dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. 

Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian 

Variabel (n-400) n % 

Aksesibilitas Pelayanan 

Kesehatan 
  

Mudah 265 66,3 

Cukup 102 25,5 

Kepatuhan Dalam 

Menjalani Kesehatan 
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Patuh 369 92,8 

Cukup Patuh 31 7,8 

 Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar 

responden memiliki tingkat aksesibilitas 

pelayanan kesehatan dalam kategori mudah, yaitu 

sebesar 66,3%. Sementara itu, berdasarkan 

variabel kepatuhan dalam menjalani pengobatan, 

mayoritas responden termasuk dalam kategori 

patuh, yaitu sebesar 92,8%. Tingginya tingkat 

aksesibilitas pelayanan kesehatan 

mengindikasikan bahwa responden relatif mudah 

menjangkau layanan kesehatan baik dari aspek 

jarak, ketersediaan transportasi, prosedur 

pelayanan, maupun pembiayaan. Selain itu, 

tingginya tingkat kepatuhan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden telah mengikuti anjuran 

tenaga kesehatan secara konsisten dalam 

menjalani pengobatan.  

 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas antara Aksesibilitas 

Pelayanan Kesehatan dan Kepatuhan Pasien 

Variablel 

(n=400) 

Std. 

Deviation 

± Mean 

Min- 

Max 

Uji 

Normalitas 

Aksesibilitas 

Pelayanan 

Kesehatan 

1.5285 ± 

3.8585 

3.4930 

- 

4.2429 

 

   0.200 

Kepatuhan 

Dalam 

Menjalani 

Pengobatan 

5.39754 ± 

57.6400 

44.0653

- 

70.5488 

 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas 

Kolmogorov–Smirnov pada 400 responden, 

variabel aksesibilitas pelayanan kesehatan 

memiliki nilai signifikansi sebesar 0,200 (p > 

0,05), yang menunjukkan bahwa data terdistribusi 

normal. Variabel ini memiliki nilai rerata sebesar 

3,8585 dengan standar deviasi 1,5285 serta 

rentang nilai minimum–maksimum antara 3,4930 

hingga 4,2429. Sementara itu, variabel kepatuhan 

dalam menjalani pengobatan memiliki nilai rerata 

sebesar 57,6400 dengan standar deviasi 5,39754 

dan rentang nilai antara 44,0653 hingga 70,5488. 

Secara keseluruhan, hasil uji normalitas 

menunjukkan bahwa distribusi data memenuhi 

asumsi normalitas, sehingga data layak dianalisis 

menggunakan uji statistik parametrik pada tahap 

analisis selanjutnya. 

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Person antara 

Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan dan Kepatuhan 

Pasien 

Variablel 

(n=400) 

Std. 

Deviation 

± Mean 

Min- 

Max 

Uji 

Korelasi 

Person 

Aksesibilitas 

Pelayanan 

Kesehatan 

1.5285 ± 

3.8585 

3.4930 

- 

4.2429 

 

   0.743 

Kepatuhan 

Dalam 

Menjalani 

Pengobatan 

5.39754 ± 

57.6400 

44.0653

- 

70.5488 

 

 

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan positif yang kuat antara 

aksesibilitas pelayanan kesehatan dan kepatuhan 

pasien dalam menjalani pengobatan pada pasien 

penyakit kronis (r = 0,743). Nilai korelasi ini 

mengindikasikan bahwa semakin baik 

aksesibilitas pelayanan kesehatan yang dirasakan 

pasien yang tercermin dari kemudahan 

menjangkau fasilitas kesehatan, keterjangkauan 

biaya, serta kelancaran sistem pelayanan, maka 

semakin tinggi pula tingkat kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan. Rata-rata skor 

aksesibilitas pelayanan kesehatan sebesar 3,8585 

± 1,5285 dengan rentang nilai 3,4930–4,2429 

menunjukkan persepsi akses yang relatif baik, 

sedangkan rata-rata skor kepatuhan sebesar 

57,6400 ± 5,39754 dengan rentang 44,0653–

70,5488 menunjukkan tingkat kepatuhan yang 

cukup tinggi. Temuan ini menegaskan bahwa 

akses pelayanan kesehatan berperan penting 

dalam membentuk perilaku patuh pasien, 

meskipun dalam praktiknya kepatuhan tetap dapat 

dipengaruhi oleh faktor lain di luar aksesibilitas 

pelayanan kesehatan. 

Secara keseluruhan responden 

memberikan tanggapan positif terhadap 

aksesibilitas pelayanan kesehatan dan kepatuhan 

dalam menjalani pengobatan. Pada variabel 

aksesibilitas, mayoritas responden menyatakan 

setuju dan sangat setuju terhadap kemudahan 

menjangkau rumah sakit (48,0% setuju, 28,2% 

sangat setuju), merasa aman selama perjalanan 

(44,8% setuju, 31,3% sangat setuju), prosedur 

administrasi yang mudah dipahami (35,8% setuju, 

32,5% sangat setuju), kenyamanan pelayanan 

(37,8% setuju, 32,8% sangat setuju), serta biaya 

layanan yang sesuai kemampuan (39,0% setuju, 

37,8% sangat setuju). Sebaliknya, pernyataan 

negatif, seperti transportasi sulit ditemukan 

(42,5% tidak setuju) dan waktu tunggu pelayanan 

terlalu lama (39,3% tidak setuju), mayoritas 

dijawab tidak setuju, menunjukkan hambatan 

akses relatif rendah. 

Pada variabel kepatuhan pengobatan, 

mayoritas responden juga menunjukkan perilaku 

patuh. Persentase tertinggi terlihat pada 

pernyataan selalu minum obat sesuai anjuran 

dokter (40,3% setuju, 32,3% sangat setuju), 

mengikuti jadwal kontrol rumah sakit (39,5% 

setuju, 25,5% sangat setuju), tidak mengubah 

dosis obat tanpa konsultasi dokter (40,8% setuju, 

25,5% sangat setuju), dan memahami manfaat 

obat yang dikonsumsi (40,0% setuju, 34,5% 

sangat setuju). Sementara itu, pernyataan yang 

mencerminkan perilaku tidak patuh, seperti sering 

lupa minum obat, berhenti minum obat saat 
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merasa sembuh, dan tidak melanjutkan 

pengobatan karena bosan, mayoritas dijawab tidak 

setuju, menandakan tingkat kepatuhan yang 

tinggi. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh aksesibilitas pelayanan 

kesehatan terhadap kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan pada pasien penyakit kronis 

rawat jalan di RSUD I.A. Moeis Samarinda. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki tingkat aksesibilitas 

pelayanan kesehatan yang baik, yang 

mencerminkan kemudahan dalam menjangkau 

layanan kesehatan dari aspek geografis, ekonomi, 

organisasi pelayanan, serta komunikasi dengan 

tenaga kesehatan. Kondisi ini berdampak positif 

terhadap perilaku kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan, karena akses yang mudah 

memungkinkan pasien melakukan kontrol rutin, 

memperoleh obat secara teratur, serta 

berkonsultasi ketika mengalami keluhan atau efek 

samping pengobatan (Aloudah, 2023). 

Secara teoritis, aksesibilitas pelayanan 

kesehatan merupakan komponen penting dalam 

sistem kesehatan yang menentukan kemampuan 

individu untuk memanfaatkan layanan secara 

optimal dan berkesinambungan. Dalam konteks 

penyakit kronis, aksesibilitas menjadi semakin 

krusial karena pasien dituntut untuk menjaga 

kontinuitas pengobatan jangka panjang. Ketika 

hambatan struktural seperti jarak, biaya, dan 

prosedur pelayanan dapat diminimalkan, pasien 

cenderung lebih termotivasi untuk 

mempertahankan perilaku pengobatan yang patuh 

(Kim et al., 2024). Temuan penelitian ini sejalan 

dengan tinjauan sistematis yang menyatakan 

bahwa faktor struktural, termasuk jarak fasilitas 

kesehatan, kemudahan transportasi, dan 

keterjangkauan biaya, merupakan determinan 

penting dalam keberlanjutan pengobatan pasien 

penyakit kronis (Aloudah, 2023), serta didukung 

oleh penelitian nasional yang menunjukkan 

hubungan antara jarak fasilitas kesehatan, 

kepemilikan jaminan pembiayaan, dan kepatuhan 

pengobatan (Rifai et al., 2023). 

Selain aksesibilitas pelayanan kesehatan, 

hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada dalam kategori patuh 

terhadap pengobatan. Kepatuhan ini tercermin 

dari perilaku mengonsumsi obat sesuai anjuran 

dokter, mengikuti jadwal kontrol secara teratur, 

tidak mengubah dosis tanpa konsultasi, serta 

memahami manfaat pengobatan. Kepatuhan 

pengobatan merupakan indikator penting dalam 

keberhasilan pengelolaan penyakit kronis, karena 

ketidakpatuhan dapat menyebabkan perburukan 

kondisi kesehatan dan meningkatkan risiko 

komplikasi (Aloudah, 2023). Secara konseptual, 

kepatuhan merupakan hasil interaksi yang 

kompleks antara faktor individu, karakteristik 

terapi, dan sistem pelayanan kesehatan (Santana et 

al., 2025). Pengalaman pelayanan kesehatan yang 

positif dan mudah diakses mendorong pasien 

untuk lebih patuh karena merasa didukung dalam 

menjalani pengobatan (Kharagjitsing et al., 2021). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

aksesibilitas pelayanan kesehatan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kepatuhan 

pasien, meskipun kekuatan hubungan yang 

terbentuk tergolong rendah. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa kepatuhan pasien tidak 

hanya dipengaruhi oleh akses pelayanan, tetapi 

juga oleh faktor lain seperti literasi kesehatan, 

motivasi individu, dukungan keluarga, serta 

kualitas komunikasi antara pasien dan tenaga 

kesehatan. Pasien dengan literasi kesehatan yang 

baik cenderung lebih patuh terhadap regimen 

terapi yang dijalani (Puspita et al., 2025). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Oliveira et al. (2024) 

yang menegaskan bahwa faktor sistem pelayanan 

kesehatan berkontribusi signifikan terhadap 

kepatuhan, meskipun harus didukung oleh faktor 

individual dan sosial. Beberapa penelitian bahkan 

menunjukkan bahwa literasi kesehatan dan 

motivasi pasien memiliki pengaruh yang lebih 

dominan dibandingkan aksesibilitas pelayanan 

kesehatan semata (Kvarnström et al., 2021). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

memperkuat bukti empiris bahwa aksesibilitas 

pelayanan kesehatan merupakan salah satu 

determinan penting dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien penyakit kronis, meskipun 

bukan satu-satunya faktor penentu. Literasi 

kesehatan, intervensi edukatif, dukungan 

keluarga, serta pemanfaatan teknologi digital 

berperan penting dalam mempertahankan 

kepatuhan jangka panjang (Nelson et al., 2024). 

Berbagai intervensi, seperti penggunaan pengingat 

minum obat, aplikasi kesehatan, media edukasi 

digital, serta alat bantu sederhana seperti pill box 

dan medication chart, terbukti efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien (Arisqa et al., 

2025). Selain itu, pendekatan pelayanan kesehatan 

yang berorientasi pada pasien, komunikasi yang 

efektif, serta keterlibatan keluarga dan lingkungan 

sosial berkontribusi signifikan dalam membangun 

dan memperkuat perilaku patuh pada pasien 

penyakit kronis (Aprilliana et al., 2024). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa bahwa sebagian besar pasien 

penyakit kronis rawat jalan di RSUD I.A. Moeis 

Samarinda memiliki tingkat aksesibilitas 

pelayanan kesehatan yang baik dan tingkat 

kepatuhan pengobatan yang tinggi. Terdapat 

hubungan positif dan signifikan antara 

aksesibilitas pelayanan kesehatan dengan 

kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, 
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meskipun kekuatan hubungan yang ditemukan 

tergolong rendah. Hal ini menunjukkan bahwa 

kemudahan akses pelayanan kesehatan berperan 

dalam mendukung kepatuhan pasien, namun 

kepatuhan pengobatan juga dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti literasi kesehatan, dukungan 

keluarga, dan kualitas interaksi dengan tenaga 

kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan akses 

pelayanan kesehatan perlu disertai dengan upaya 

edukasi dan pendekatan komprehensif untuk 

mempertahankan kepatuhan pengobatan pasien 

penyakit kronis. 
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