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INTISARI

Latar belakang: hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan
terapi jangka panjang untuk mengendalikan tekanan darah. Masalah kepatuhan
pasien dalam menjalankan terapi acapkali terjadi pada penyakit hipertensi. Maka
perlu peran apoteker untuk meningkatkan pemahaman pasien tentang pengobatan
yang akan berdampak pada tercapainya outcome terapi yang diinginkan. Tujuan:
untuk mengetahui literatur mengenai pengaruh intervensi apoteker terhadap
kepatuhan pengobatan dan tekanan darah pasien hipertensi di Indonesia.

Metode: pencarian literatur pada systematic review ini melalui Google
Scholar, Portal Garuda, PubMed, Science Direct, Scopus. Pencarian dilakukan
dengan keyword: "medication adherence OR hypertension adherence AND
pharmacist intervention OR pharmacist influence OR pharmacist impact”. Analisis
menggunakan diagram PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses) didapatkan 26 artikel yang sesuai dengan kriteria
inklusi.

Hasil: dari 26 artikel yang dikaji, terdapat 1 artikel yang tidak menunjukkan
pengaruh intervensi apoteker terhadap kepatuhan pengobatan hipertensi. Indikator
meningkatnya kepatuhan dilihat dari adanya perbaikan skor kepatuhan sesudah
intervensi. Mayoritas subjek penelitian wanita, dewasa hingga lansia. Intervensi
apoteker yang diberikan meliputi medication therapy management (MTM), home
care, berbagai macam metode konseling dan pemberian informasi yang disertai
maupun tidak disertai media, serta alat bantu lain.

Kesimpulan: 25 dari 26 artikel mengungkapkan hasil intervensi apoteker
berpengaruh terhadap peningkatan kepatuhan pengobatan hipertensi baik tanpa
maupun dengan penyakit penyerta dan 12 artikel diantaranya mengungkapkan hasil
peningkatan  kepatuhan pengobatan  berpengaruh terhadap tercapainya
pengendalian tekanan darah menjadi lebih baik. Jenis intervensi yang paling
memberikan pengaruh kepatuhan ialah pemberian konseling dengan media edukasi
leaflet/booklet dan alat bantu pill box/pill card serta pengingat minum obat melalui
gawai. Saran: perluasan dalam pencarian artikel dan pendalaman analisis hasil
kajian, serta apoteker perlu mempertimbangkan cara intervensi yang mampu
memperbaiki perilaku kepatuhan pengobatan pasien.

Kata kunci: hipertensi; intervensi apoteker; kepatuhan pengobatan

Xiv



1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hipertensi adalah salah satu jenis penyakit kronis, yang
memerlukan kepatuhan terapi yang terus menerus dan pengaturan
tekanan darah secara optimal (James et al., 2014). Pasien dengan
penyakit kronis membutuhkan terapi jangka panjang dan pengubahan
pola hidup lebih cenderung bermasalah dalam ketidakpatuhan
pengobatan. Akibat terapi jangka panjang dapat menimbulkan masalah,
yakni psikologis pasien merasa terbebani karena perlu teratur untuk
minum obat hingga masalah kecemasan pasien akan timbulnya efek
samping konsumsi obat terus-menerus. Data penelitian Morisky tahun
2009 menyatakan pada negara maju hanya sekitar 50% angka kepatuhan
pasien pada pengobatan penyakit kronis jangka panjang sedangkan pada
negara berkembang jauh lebih rendah kepatuhannya (Illahi et al., 2019).
Kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan antihipertensi menjadi
penghalang terbesar terapi hipertensi dan berpotensi terhalangnya
kontrol tekanan darah yang adekuat (Krousel-Wood et al., 2009). Hal
tersebut dapat mempengaruhi upaya sistem kesehatan, pembuat
kebijakan kesehatan, dan para nakes dalam mengupayakan pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu, penyakit hipertensi memerlukan perhatian
khusus dari nakes dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan hipertensi

(Ambaw et al., 2012).



Kepatuhan pasien dalam minum obat menjadi kunci utama dalam
menjamin ketercapaian tujuan terapi pasien. Kegagalan terapi
antihipertensi  berpotensi meningkatkan kemungkinan komplikasi
penyakit dan juga penurunan kualitas hidup pasien (Ambaw et al., 2012).
Menurut World Health Organization (WHO) dan Imperial College
London (ICL), angka hipertensi telah meningkat menjadi 1,28 miliar dari
yang semula 650 juta pada orang dewasa hingga lansia (30-79 tahun)
dalam tiga puluh tahun terakhir. indonesia menempati peringkat empat
dari sepuluh negara yang mengalami peningkatan prevalensi hipertensi
terbesar antara tahun 1990 hingga 2019 dengan nilai 12% (WHO, 2021).
di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 yang menunjukkan
tingkat kelaziman berdasarkan diagnosis dokter atau berdasarkan minum
obat antihipertensi pada penduduk indonesia —umur > 18 tahun Yyaitu
sebesar 8,8% dimana sebesar 32,3% diantaranya pasien terdiagnosis
hipertensis minum obat tidak berkala dan 13,3% pasien terdiagnosis
hipertensi tidak minum obat (Riskesdas, 2018). Hipertensi dapat
menyebabkan bertambahnya masalah kesehatan diantaranya gagal ginjal,
penyakit jantung koroner, stroke, dan trombosis serebral. Sedangkan
penurunan kualitas hidup pasien termasuk mudah lelah, lebih mudah
tersinggung dengan ucapan orang, hingga kecemasan karena memikirkan
penyakitnya (Azmi et al., 2018).

Kesesuaian pasien minum obat dengan resep baik dalam

konsistensi maupun jumlah obat yang diminum berarti dikatakan pasien



1.2.

telah patuh terhadap pengobatan. Penelitian terdahulu oleh Ekarini tahun
2011 menyatakan beberapa faktor pengaruh pasien patuh dalam
menjalani terapi antihipertensi diantaranya pendidikan, tingkat motivasi,
dan pengetahuan. Maka diperlukannya peran apoteker untuk
meningkatkan pemahaman pasien tentang pengobatan untuk
meningkatkan motivasi yang akan berdampak pada kepatuhan (Rusida et
al., 2017).

Telah dilakukan beberapa studi terdahulu untuk meneliti adanya
pengaruh intervensi apoteker terhadap tingkat kepatuhan pengobatan
pasien hipertensi. Intervensi apoteker terbukti memiliki dampak positif
pada perawatan pasien dalam peningkatan kepatuhan pengobatan dan
juga dapat menurunkan biaya pengobatan (Kemenkes RI, 2016).
Penelitian oleh Cross et al tahun 2016 menyatakan peran atau intervensi
apoteker yang berupa pemberian konseling, pengingat (pesan/ telpon),
pillbox, pillcount, follow up (video, home care, kontrol terjadwal), dan
booklet terbukti meningkatkan kepatuhan pengobatan secara signifikan
(Cross et al., 2016). Karena bervariasinya hasil studi pengaruh intervensi
apoteker sehingga tujuan systematic review ini untuk memberikan
gambaran pengaruh intervensi apoteker terhadap kepatuhan pengobatan
pada pasien hipertensi di Indonesia secara lebih komprehensif.
Perumusan Masalah

Bagaimana literatur mengenai pengaruh intervensi apoteker

terhadap kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di Indonesia?



1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan Umum
Mengetahui literatur mengenai intervensi apoteker terhadap

kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di Indonesia

berdasarkan hasil kajian.

Tujuan Khusus

1.3.2.1. Menjelaskan dampak intervensi apoteker terhadap
kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi di
Indonesia secara lebih komprehensif.

1.3.2.2.. Membuktikan adanya pengaruh intervensi apoteker
terhadap terkontrolnya tekanan darah dan mencegah
terjadinya komplikasi pada pasien hipertensi di

indonesia.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi landasan dalam
pengembangan pengetahuan ilmiah mengenai kepatuhan
pengobatan pasien hipertensi di Indonesia.
Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini untuk mengembangkan rencana
intervensi apoteker terhadap kepatuhan pengobatan pasien

hipertensi di Indonesia.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Pustaka

2.1.1.

Intervensi Apoteker
2.1.1.1. Peran Apoteker pada Hipertensi

Berdasarkan peraturan perundang-undangan,
pelayanan kefarmasian berubah yang awalnya hanya drug
oriented (fokus pada pengelolaan obat) menjadi patient
oriented (pelayanan komprehensif) meliputi pelayanan obat
dan pelayanan farmasi klinik, dengan kata lain peran apoteker
telah diperluas dari peracik obat menjadi pelayanan pasien,
konselor pasien, edukator kesehatan, dan pengabdian
masyarakat hingga intervensi klinis (Al Rahbi et al., 2014;
Kemenkes RI, 2016). Kontribusi apoteker sebagai tim
pelayanan kesehatan yang langsung berhadapan dengan pasien
pada saat penyerahan obat di apotek, di puskesmas maupun di
rumah sakit. Mendorong perubahan perilaku pasien menuju
perbaikan outcome terapi menjadi harapan bagi apoteker
dimana apoteker ialah personal terakhir yang menjembatani
pelayanan kesehatan kepada pasien (Pratiwi and Widayati,
2021).

Intervensi ialah suatu usaha yang dilakukan apoteker

yang berorientasi untuk meninjau, meningkatkan, memelihara,



dan memperbaiki tingkah laku kesehatan. Tindakan intervensi
meliputi pelatihan, tindak lanjut/follow up (telepon, home
care), calendar pack/pillbox (kotak obat), media pengingat
(SMS, WhatsApp/WA), packaging obat khusus, dan media
lain (Cross et al., 2016). Perlakuan intervensi dapat berupa
cara tunggal maupun gabungan beberapa cara. Intervensi
apoteker dituntut untuk mengarah pada peningkatan
pengetahuan tentang obat, keyakinan akan pengobatan,
peningkatan kualitas hidup pasien, maupun tentang cara
mencegah dan mengurangi kejadian yang tidak diinginkan
akibat salah dalam manajemen obat (Pratiwi and Widayati,
2021). Intervensi apoteker terbukti memiliki dampak positif
pada perawatan pasien dalam peningkatan kepatuhan
pengobatan dan juga dapat menurunkan biaya pengobatan
(Kemenkes RI,-2016).

Penelitian oleh Pratiwi & Widayati tahun 2021
menguatkan bukti bahwa konseling yang diberikan apoteker
berdampak positif terhadap meningkatnya kepatuhan pada
pasien hipertensi. Pasien tak hanya dibekali akan informasi
terapi antihipertensi yang digunakannya, pasien juga diberi
pemahaman mengenai penyakit yang dideritanya dan seberapa
pentingnya perubahan gaya hidup untuk menunjang terapi.

(Pratiwi and Widayati, 2021). Cara intervensi lain yaitu



penggunaan pill box sebagai alat yang dapat meningkatkan
kepatuhan  pengobatan  dengan  membantu  dalam
mengingatkan minum obat pasien yang dibantu apoteker. Pill
box berupa kotak obat memiliki prinsip pemakaian dengan
memilah dan mengatur obat dalam waktu tertentu sesuai
jadwal minum obat. Penggunaan pill box dianggap sangat
membantu dalam meningkatkan kepatuhan pasien geriatri
karena sangat mudah pengaturannya. Selain pill box, layanan
tindak lanjut atau follow up berupa home care oleh apoteker
dapat diberikan kepada pasien dengan kunjungan di rumah
yang telah diketahui dan disetujui sebelumnya dari pasien
maupun keluarga pasien.

Intervensi lain dapat menggunakan media video
dengan keuntungannya yang dapat menyampaikan informasi
mengikuti perkembangan kemajuan teknologi (lllahi et al.,
2019). Alasan penggunaan media video sebagai penyalur
informasi kesehatan antara lain tampilannya yang beraneka
ragam dianggap sangat cocok karena tidak monoton dan lebih
menarik, sehingga informasi dapat tersampaikan dengan baik
kepada pasien (Oktianti et al., 2019). Intervensi lainnya dapat
berupa pengingat melalui media SMS dan aplikasi digital
pillbox reminder. SMS dapat digunakan untuk mengingatkan

pasien melalui pesan teks kepada pasien yang memliki gawai
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dengan cara yang murah dan mudah dalam komunikasi
sehingga mampu meningkatkan kepatuhan pasien untuk
minum obat. Efektifitas biaya dan keinovatifan penggunaan
SMS oleh apoteker sebagai pelayanan utama telah dibuktikan
pada penelitian Alfian & Wardati (2016) bermanfaat dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien. Alternatif lain
dalam pemanfaatan gawai sebagai sarana dalam membantu
meningkatkan kepatuhan pengobatan yaitu aplikasi digital
pillbox  reminder. ~ Prinsip  penggunaannya  berupa
mengingatkan minum obat sesuai waktunya secara otomatis
dengan bunyi alarm (Alfian and Wardati, 2016). Intervensi
lain dengan edukasi terhadap pasien hipertensi dapat berupa
media leaflet, yaitu lembar kertas yang memiliki ukuran kecil
berisi informasi atau pesan bagi pembaca. Leaflet sendiri
memiliki ~ berbagai keuntungan, antara lain jangka
penyimpanan yang lama dan jangkauan penyebarannya luas.
(Rawi et al., 2019).
Kepatuhan
2.1.2.1.  Definisi Kepatuhan

Perilaku konsistensi pasien dalam mengikuti instruksi
pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan merupakan
bentuk kepatuhan pasien dalam minum obat, terlebih dahulu

dilakukan proses konsultasi antara pasien dan/atau keluarga



pasien dengan tenaga kesehatan. Bermula dari proses
penentuan keputusan, kemudian mempengaruhi keyakinan
dan persepsi seseorang mengenai kesehatan yang akan
menghasilkan kepatuhan seseorang (Ayu and Syaripuddin,
2019). Kepatuhan menurut Zeber et al (2013) didefinisikan
sebagai berdasarkan resep dokter yang telah ditentukan
sebagaimana kesesuaian pasien dalam menggunakan dosis dan
interval obat (rejimen obat). Inisiasi, implementasi, dan
diskontinyuitas merupakan komponen kepatuhan pasien dalam
pengobatan. Inisiasi  adalah -~ kepatuhan pasien yang
memperoleh peresepan obat pertama kali. Implementasi
merupakan kesesuaian rejimen obat yang dikonsumsi mulai
dari tahap inisiasi hingga dosis terakhir yang digunakan.
Sedangkan diskontinyuitas adalah kepatuhan pasien saat
melanjutkan terapi yang diperoleh (Vrijens et al., 2012; Zeber
et al., 2013).

Beberapa istilah seperti  compliance, adherence,
persistence, dan  concordance  digunakan  untuk
mendefinisikan pandangan yang berbeda tentang kepatuhan.
Compliance merupakan kepatuhan pasien dalam mengikuti
perintah dan saran nakes untuk melakukan terapi yang sedang
dilakukan secara pasif. Compliance telah dipandang memiliki

konotasi negatif bahwa pasien tunduk pada resep. Istilah
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concordance, awalnya diperkenalkan untuk menggambarkan
hubungan pasien-resep namun sering disalahartikan sebagai
sinonim compliance. Persistence adalah perilaku pasien yang
menunjukkan  pasien  mengkonsumsi  obat  secara
rutin/kontinyu yang bermula dari resep pertama kali hingga
resep selanjutnya, dan begitu seterusnya. Sedangkan
adherence menurut WHO adalah perilaku seseorang yang
berpartisipasi dalam pengambilan keputusan mengikuti saran
pengobatan, mengikuti intruksi diet, dan/atau mengubah gaya
hidup dengan persetujuan dari nakes (Lailatushifah, 2012;
Vrijens et al., 2012).
2.1.2.2. Cara Mengukur Kepatuhan

Pengukuran kepatuhan pengobatan berdasarkan
instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner tentang
tingkat kepatuhan penggunaan obat berdasarkan patient self-
report. Salah satunya yang paling banyak digunakan adalah
empat item yang divalidasi Morisky, Green, and Levine Self-
Reported Medication Taking Scale (MGL) yang kemudian
direvisi menjadi Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-4) yang mengukur ketidakpatuhan menggunakan
empat item dan mengidentifikasi dua jenis perilaku
ketidakpatuhan yaitu tidak disengaja dan disengaja. MMAS-4

dikembangkan menjadi Morisky 8-1tem Medication Adherence
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Questionnaire (MMAS-8) oleh Morisky. Kuesioner ini berisi
8 pertanyaan dengan jawaban ya atau tidak, dianggap lebih
dapat menangkap barier seputar hal yang berhubungan dengan
kepatuhan obat. Skala penilaian kepatuhan penggunaan obat
MMAS adalah 8 dengan rentang nilai 0 sampai 8, kemudian
dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan obat: nilai 8 untuk
kepatuhan tinggi, nilai 6 - <8 untuk kepatuhan sedang, dan
nilai <6 untuk kepatuhan rendah (Febrianti et al., 2013; de
Oliveira-Filho et al., 2014).

Kuesioner lain yaitu Medication Adherence Report
Scale (MARS) yang umum digunakan untuk mengukur tingkat
kepatuhan minum obat pasien. Kuesioner ini terdiri dari 5
pertanyaan dengan skala frekuensi 1 sampai 5 (selalu, sering,
kadang-kadang, jarang dan tidak pernah). menggambarkan
tingkat kepatuhan minum obat pasien menjadi 3 kategori
kepatuhan yaitu tingkat kepatuhan tinggi (nilai kepatuhan >
rata-rata nilai kepatuhan), tingkat kepatuhan sedang, dan
tingkat kepatuhan rendah (nilai kepatuhan < rata-rata nilai
kepatuhan) (Alfian and Putra, 2017; Akrom et al., 2019).
2.1.2.3. Kepatuhan Pengobatan Hipertensi

Hipertensi selalu disebut sebagai salah satu penyakit
kronis yang memerlukan pengobatan sepanjang hidup untuk

mempertahankan kestabilan tekanan darah. Hipertensi yang
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tidak terkendali erat kaitannya dengan peningkatan potensi
komplikasi seperti jantung koroner, gagal ginjal, dan stroke
(Kemenkes RI, 2014). Terapi antihipertensi bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien, mengendalikan risiko
komplikasi hingga kematian. Menurut berbagai penelitian,
manfaat pemberian obat antihipertensi yang tepat waktu dapat
menurunkan risiko infark miokard 20-25%, stroke 35-40%,
dan gagal jantung hingga lebih dari 50% (JNC 7 Express,
2010). Karena hipertensi adalah penyakit yang tidak terlihat
secara kasat mata, hal ini menjadi pemicu kurang optimalnya
kepatuhan pengobatan yang telah diresepkan di mana menjadi
hambatan utama keberhasilan farmakoterapi pada pasien rawat
jalan. Selain itu, Kejadian tersebut berkaitan dengan dampak
lain seperti membengkaknya biaya pengobatan, dan banyak
aspek terapi lain yang diabaikan (Vrijens et al., 2012).
Pengobatan hipertensi dikatakan berhasil apabila
tekanan darah jangka panjang pasien terjaga yang berdampak
pada peningkatan kualitas hidup pasien. Terkontrolnya
tekanan darah sistolik kurang dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik kurang dari 90 mmHg (Kemenkes RI, 2014).
Tekanan darah yang terkendali secara konsisten menjadi
harapan dalam ketercapaian tujuan terapi dengan kepatuhan

pasien dalam pengobatan antihipertensi sesuai regimen.
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(Kemenkes RI, 2014; Pratiwi and Widayati, 2021). Di
Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 yang
menunjukkan tingkat kelaziman berdasarkan diagnosis dokter
atau berdasarkan minum obat antihipertensi pada penduduk
Indonesia umur > 18 tahun yaitu sebesar 8,8% dimana sebesar
32,3% diantaranya pasien terdiagnosis hipertensis minum obat
tidak berkala dan 13,3% pasien terdiagnosis hipertensi tidak
minum obat (Riskesdas, 2018).

2.1.2.4.  Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan:

a). Pendidikan. Tingkat pendidikan berkolerasi positif
terhadap kemampuan untuk menangkap informasi kesehatan.
Seseorang yang memiliki pendidikan lebih tinggi memiliki
wawasan dan pengetahuan yang lebih luas. Apoteker berperan
positif terhadap meningkatnya kepatuhan minum obat. Pasien
yang mendapatkan edukasi terbukti lebih tinggi tingkat
kepatuhannya daripada pasien yang tidak mendapatkan
edukasi (Nurmalita et al., 2019; Utukaman et al., 2021).

b). Faktor lamanya penyakit. Lama penyakit terbanyak
yaitu lama penyakit dengan kurun waktu kurang dari 5 tahun
dengan kisaran 61,5%. Semakin lama penyakit maka tingkat

kepatuhan semakin rendah. Pasien yang telah mengidap
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penyakit < 5 tahun terbukti rendah pula tingkat komplikasinya
dengan kisaran 7,7% (Widyastuti et al., 2019).

c). Dukungan keluarga. Pasien memerlukan
lingkungan yang suportif untuk membantu dalam pengobatan.
Lingkungan suportif terdekat ialah keluarga pasien yang
diharapkan memberikan pengaruh positif sehingga dapat
menguatkan keyakinan pasien dan membantu dalam
penentuan program pengobatan yang akan diterima pasien.
Oleh sebab itu, pengetahuan keluarga yang semakin baik maka
perilakunya akan semakin baik (Purnawinadi and Lintang,
2020).

d). Keyakinan dan budaya pasien. Seseorang yang
memiliki nilai dan keyakinan mengenai pentingnya kebenaran
anjuran kesehatan, maka akan semakin baik pula
kepatuhannya (Pramana et al., 2019).

e). Faktor lain terkait dengan kondisi terapetik pasien.
Adanya dampak pengobatan hipertensi yang dikonsumsi
semakin banyak dan beragam dapat menimbulkan beban
tersendiri bagi pasien. Ketidaknyamanan pengobatan dapat
menurunkan kepatuhan pasien hipertensi, karena kompleksitas
dan frekuensi regimen pengobatan obat yang diminum. Selain
itu, menurut survei dari penelitian terdahulu menyebutkan

faktor terbesar ketidakpatuhan disebabkan lupa, kelalaian
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kontrol pengobatan, dan merasa telah membaik tekanan
darahnya sehingga tidak perlu minum obat. Sedangkan faktor
terendahnya yaitu karena timbulnya efek samping yang tidak
menyenangkan sehingga pasien menghentikan minum obat
antihipertensi (Harijanto et al., 2015).
Hubungan antara intervensi apoteker dengan kepatuhan
Pengobatan hipertensi yang mana berlangsung seumur
hidup, memerlukan pengendalian atau kontrol agar tidak
terjadi  komplikasi yang dapat mengakibatkan kematian.
Pengobatan hipertensi dikatakan berhasil apabila tekanan
darah jangka panjang pasien terjaga yang berdampak pada
peningkatan Kkualitas hidup pasien. Adapun alasan yang
mempengaruhi kepatuhan minum obat menurut penelitian
Pramana dkk (2019) yaitu tingkat pengetahuan dan tingkat
motivasi. Salah satu langkah untuk meningkatkan pengetahuan
dan motivasi pasien melalui intervensi tenaga kesehatan salah
satunya apoteker. Studi pendahulu menunjukkan bahwa
intervensi apoteker dengan pemberian informasi obat
antihipertensi  menggunakan booklet bermakna positif
terhadap meningkatnya kepatuhan pengobatan di salah satu
Klinik daerah Sidareja secara signifikan (Indriastuti et al.,
2021); follow up melalui home care bermakna terhadap

peningkatan kepatuhan pasien hipertensi (Utaminingrum et
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al., 2017; Yazid et al., 2019); konseling apoteker mempunyai
makna yang positif terhadap kepatuhan pasien hipertensi di
RSUD Sleman beserta penurunan tekanan darah (Febrianti et
al., 2013; Harijanto et al., 2015); layanan pesan singkat
pengingat oleh apoteker dan aplikasi digital digital pillbox
reminder yang disetelkan oleh apoteker efektif dalam
peningkatan kepatuhan pengobatan (Alfian and Wardati,
2016).

Sebelumnya telah  dilakukan penelitian review
sistematika mengenai kepatuhan pengobatan hipertensi oleh
(Harmili and Huriah, 2019) dan (Walanda and Makiyah, 2021)
namun belum melihat dari sisi peran apoteker, serta penelitian
oleh (Ayu and Syaripuddin, 2019) yang belum membahas
kepatuhan pengobatannya. Celah penelitian ini untuk
menekankan perbedaan dengan penelitian yang akan

dilakukan.
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2.1.4. Kerangka Teori
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Gambar 2.1. Kerangka Teori
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Gambar 2.2. Kerangka Konsep

Hipotesis

Berdasarkan systematic review, intervensi apoteker berpengaruh

terhadap kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di Indonesia.




3.1

3.2.

3.3.

BAB Il

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian
observasional deskriptif dengan menggunakan metode Systematic
Review.
Sumber Data
Penelitian ini menggunakan data bukan dari pengamatan langsung
melainkan darihasil penelitian-penelitian terdahulu. Data sumber
berupa laporan asli atau primer yang terdapat dalam jurnal atau artikel
publikasi ilmiah yang didapatkan secara online.
Variabel dan Definisi Operasional
3.3.1. Variabel
3.3.1.1. Variabel Bebas
Intervensi apoteker
3.3.1.2.  Variabel Terikat
Kepatuhan pengobatan hipertensi
3.3.2.  Definisi Operasional
3.3.2.1. Intervensi apoteker
Intervensi ialah suatu usaha yang dilakukan apoteker
yang berorientasi untuk meninjau, meningkatkan, memelihara,
dan memperbaiki tingkah laku kesehatan. Tindakan intervensi

meliputi pelatihan, tindak lanjut/follow up (telepon, home

18



19

care), calendar pack/pillbox (kotak obat), media pengingat
(SMS, WhatsApp/WA), packaging obat khusus, dan media
lain (Cross et al., 2016). Perlakuan intervensi dapat berupa
cara tunggal maupun gabungan beberapa cara. Tuntutan
intervensi apoteker diantaranya mengarah pada peningkatan
pengetahuan tentang obat, keyakinan akan pengobatan,
peningkatan kualitas hidup pasien, maupun tentang cara
mencegah dan mengurangi kejadian yang tidak diinginkan
akibat salah dalam manajemen obat (Pratiwi and Widayati,
2021).
3.3.2.2.  Kepatuhan pengobatan hipertensi

Pengobatan hipertensi dikatakan berhasil apabila
tekanan darah jangka panjang pasien terjaga yang berdampak
pada peningkatan kualitas hidup pasien. Terkontrolnya
tekanan darah sistolik kurang dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik kurang dari 90 mmHg (Kemenkes RI, 2014).
Kepatuhan pengobatan hipertensi diukur menggunakan
instrumen kuesioner MMAS, MARS, MGLS atau MGL
MAQ, metode pill count dan berdasarkan pengukuran tekanan
darah. Mengkaji kebermaknaan profil kepatuhan minum obat
antihipertensi sebelum dan setelah intervensi, serta profil

kontrol tekanan darah sebelum dan setelah intervensi.



20

3.3.2.3.  Hipertensi

Definisi Hipertensi atau tekanan darah tinggi ialah
keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik melebihi
140mmHg dan tekanan darah diastolik melebihi 90mmHg dari
hasil pengukuran minimal dua kali berjarak lima menit
pemeriksaan dengan kondisi tenang / istirahat cukup. Penyakit
lain yang timbul akibat meningkatnya tekanan darah yang
persisten atau dalam periode keberlangsungan jangka waktu
lama diantaranya gagal ginjal, jantung (penyakit jantung
koroner) dan otak (penyebab stroke) jika tidak mengetahui
sejak awal dan mendapatkan terapi yang akseptabel. Silent
killer nama lain hipertensi karena gejalanya beragam pada
tiap-tiap orang dan hampir mirip dengan gejala penyakit
lainnya. Gejalanya antara lain vertigo, jantung berdebar-debar,
kaku di tengkuk/ sakit kepala, penglihatan kabur, mudah lelah,
telinga berdenging (tinnitus), hingga mimisan (Kemenkes RI,
2014).

Menurut World Health Organization (WHO) dan
Imperial College London (ICL), angka hipertensi telah
meningkat menjadi 1,28 miliar dari yang semula 650 juta pada
orang dewasa hingga lansia (30-79 tahun) dalam tiga puluh
tahun terakhir. Indonesia menempati peringkat empat dari

sepuluh negara yang mengalami peningkatan prevalensi
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hipertensi terbesar antara tahun 1990 hingga 2019 dengan nilai
12% (WHO, 2021). Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
meramalkan tingkat kelaziman penyakit hipertensi di
Indonesia tahun 2000 mencapai 21%, selanjutnya diperkirakan
meningkat 37% pada tahun 2015 dan menjadi 42% pada tahun

2025 (Depkes, 2000).

3.4.  Populasi dan Sampel

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Populasi
Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah jurnal
nasional dan internasional berlokasi di Indonesia dengan judul
yang berkaitan dengan kata kunci “medication adherence OR
hypertension adherence AND pharmacist intervention OR
pharmacist influence OR pharmacist impact”.
Sampel
Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah 10-50
artikel penelitian nasional maupun internasional yang
memasuki kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria Pemilihan
3.43.1. Kiriteria Inklusi
a.  Artikel dipublikasi maksimal sepuluh tahun
terakhir, yaitu rentang tahun 2012 sampai

2022 dengan lokasi penelitian di Indonesia.
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Artikel penelitian yang dapat diakses secara
penuh (full text).

Artikel publikasi pada jurnal nasional
terakdreditasi SINTA 1-4.

Artikel penelitian berbahasa Indonesia atau
bahasa Inggris dari database Google Scholar,
Portal Garuda, Pubmed, Science Direct, dan
Scopus.

Artikel penelitian yang berkaitan dengan
permasalahan penelitian  yang diteliti:
(intervensi apoteker terhadap terapi pasien
hipertensi rawat jalan di Indonesia; terdapat
pengukuran parameter kepatuhan pengobatan
hipertensi; desain studi intervensi dijelaskan

secara rinci).

3.4.3.2.  Kiriteria Eksklusi

a.

b.

Avrtikel publikasi tidak terakreditasi.

Artikel berupa skripsi, tesis, dan disertasi
(dari penerbit repository, eprints, digilib,
dspace, etheses, librepo).

Artikel berupa review article.
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Prosedur Pengumpulan Literatur

Dalam penelitian ini menggunakan metode PRISMA (Preferred

Reporting Items For Systematic Reviews and Meta Analyses) sehingga

hasilnya dapat diakui kredibilitasnya. Adapun prosedur tersebut sebagai

berikut;

a)

b)

d)

Pencarian data

Pencarian data dilakukan melalui database meliputi Google
Scholar, Pubmed, Portal Garuda, Scopus, dan Science Direct.
Dalam pencarian literatur dengan kata kunci serupa
“medication  adherence OR hypertension adherence AND
pharmacist intervention - OR pharmacist influence OR
pharmacist impact”.

Skrining data

Penyortiran artikel penelitian berdasarkan kesesuaian masalah
penelitian dengan topik meliputi judul, abstrak yang diteliti,
serta dapat diakses secara penuh (full text).

Penilaian kelayakan data

Penilaian kelayakan berdasarkan kesesuaian artikel penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil pencarian data

Semua artikel penelitian yang telah memenuhi syarat dan

kriteria dikumpulkan untuk dilakukan analisis lebih lanjut.
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Ekstraksi data

Setelah didapatkan hasil pengumpulan artikel penelitian,
ekstraksi data dilakukan dengan membuat tabel di software
Microsoft Excel secara manual yang berisi; judul, tahun
penelitian, penulis, nama jurnal, metode penelitian, dan lain-

lain.

&
UNI 5?“ LA
MIMI u L.,L
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Identifikasi

Acrtikel diidentifikasi melalui sumber database
Google Scholar (n=579) PubMed (n=186)
Portal Garuda (n=94) Scopus (n=125)
Science Direct (n=19)

1098 total literatur

Screening

A4

115 literatur duplikasi dihapus

v

983 literatur yang di screening
berdasarkan judul dan abstrak

Kelayakan

953 literatur yang dikeluarkan:

- Tidak sesuai topik penelitian (n=764)

- Berupa review article / systematic review
(n=17), buku (n=6), dan prosiding (n=15)

- Lokasi penelitian tidak di Indonesia (n=19)
- Desain studi intervensi tidak sesuai (n= 17)
- Berupa skripsi, thesis, disertasi (n=78)

- Jurnal nasional tidak terakreditasi (n=18)
dan tidak terakreditasi SINTA 1-4 (n=11)

- Non intervensi apoteker (n=18)

\ 4

30 literatur yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi

Inklusi

4 literatur yang dikeluarkan
- Metode penelitian (n=1)
- Non intervensi apoteker (n=3)

A4

26 literatur akhir yang dikaji

Gambar 3.1. Alur Pengumpulan Literatur dengan Flow Chart PRISMA
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Analisis Kualitas Data

Alur penyeleksian data menggunakan salah satu metode critical
appraisal journal yaitu metode PICO (Population, Intervention,
Compare, Outcome).

1. P untuk Patient, Population, Problem adalah kelompok yang
dijadikan sebagai unit analisis.

2. | untuk Intervention, Prognostic Factors atau Exposure adalah
perlakuan yang akan diberikan kepada unit analisi untuk melihat
pengaruhnya.

3. C untuk Comparison atau Intervention adalah pembanding
sebagai kontrol.

4. Ountuk Outcome adalah target yang ingin dicapai.

Berdasarkan judul penelitian ini, dapat ditentukan PICO

tersebut; P = Pasien Hipertensi, | = Intervensi Apoteker, C

tidak ada pembanding atau intervensi lainnya, dan O

Kepatuhan Pengobatan Hipertensi.



3.7. Sintesis Data

Tabel 3.1. Profil Metodologi dan Karakteristik Subjek yang Diuji
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Jenis Kelamin Tingkat Penyakit
No. Pengarang, Tahun Desain N Lokasi . Pendidikan Penyerta
& Usia Rerata
Rerata Rerata
Kuasi Poliklinik penyakit dalam RSUD Dr. H. Perempuan. >50
1. | (Alfian and Wardati, 2016) . 40 Moch Ansari Saleh, Kota Banjarmasin, puan, - -
eksperimental . tahun
Kalimantan Selatan
. Kuasi Puskesmas Umbulharjo Il dan Mergangsan | Perempuan, 55- s .
2. Asad tal., 2021 i 44 SMA Hiperlipid
(Asadina et al, ) eksperimental Kota Yogyakarta, DI'Y 64 tahun 'periipidemia
. Kuasi . P , >
3. (Dewanti et al., 2015) LfaSI 73 | Dua puskesmas di Kota Depok, Jawa Barat REmpuan, >60 SD-SMP -
eksperimental tahun
- CRmY <
" (Dewi et al., 2015) an3| 55 Klinik Mitra Husada Kabupaten Kendal, Perempuan, <65 SD-SMP DM
eksperimental Jawa Tengah tahun
5. (Fadhilla, 2018) an5| 74 Salah satu puskesmas di Kota Bandung, ) i )
eksperimental Jawa Barat
N . Poliklinik penyakit dalam RSUD Sleman, | Perempuan, 50-
. F 1., 201 Ek 1|1 MA DM
6 (Febrianti et al., 2013) sperimenta 06 Kabupaten Sleman, DIY 65 tahun S
7 (Harijanto et al., 2015) Eksperimental | 65 Poliklinik pepyaklt dalam R§ Gatoel, Kota | Perempuan, 47- SMA ]
Mojokerto, Jawa Timur 77 tahun
. . Poliklinik penyakit dalam RSUD Dr. Perempuan, >56
: H tal., 2020 Ek tal | 50 : ; D -
8 (Hernaeni et al. ) sperimenta Soekardjo Kota Tasikmalaya, Jawa Barat tahun S
. . Klinik A , i , Laki-laki, 61
9. (Idacahyati, 2018) Eksperimental | 25 inik Ansena, Kota Tasikmalaya, Jawa aki-laki, 6 i )
Barat tahun
10. (Indriastuti et al., 2021) Ku_a5| 40 Salah satu _klmlk di Sidareja, Kabupaten Laki-laki, >60 D )
eksperimental Cilacap, Jawa Tengah tahun
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Jenis Kelamin Tingkat Penyakit
No. Pengarang, Tahun Desain N Lokasi . Pendidikan Penyerta
& Usia Rerata
Rerata Rerata
(Kurniapuri and Supadmi, . . Perempuan, >65
11. 2015) Eksperimental | 45 | Puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta, DIY tahun
. . Kuasi Apotek Khanza Gambut, Kabupaten Perempuan, 40-
12.-| (Pahlevi and Rahim, 2020) eksperimental 60 Banjar, Kalimantan Selatan 59 tahun SMA
13, (Pranata et al., 2020) Observasi 40 Salah satu puskesmas di Kota Semarang, Perempuan, 40- SMP )
Jawa Tengah 59 tahun
14, (Putri et al., 2013) Kga5| 62 Puskesmas Bakti Jaya, Kota Depok, Jawa | Perempuan, 35- D )
eksperimental Barat 64 tahun
15, (Razali et al., 2019) Ku_a5| 30 Salah satu puskesmas di Kota Solok, ] i )
eksperimental Sumatera Barat
. Poliklinik penyakit dalam RSUP o .
- K . L aki-laki, >
16. (Resmiati et al., 2020) l.JaSI 58 Fatmawati Kota Jakarta Selatan, DKI aki-laki, >50 SMA pa5|_e n_ .
ekperimental tahun hemodialisis
Jakarta
Kuasi VY Laki-laki, >60
17. (Rikmasari, 2022) . 40 | Abab, Kabupaten Penukal Abab Lematang ’ SMP-SMA -
eksperimental , tahun
Ilir, Sumatera Selatan
. . d h sakit di Kota Batam, Kepul P , 60-
18. (Sammulia et al., 2016) Eksperimental | 50 N 9 ST 0./ erempuan - DM
Riau 74 tahun
. Kuasi Poliklinik RS PKU Muhammadiyah Perempuan, 40-
19. (Saputri et al., 2016a) eksperimental 60 Bantul, Kabupaten Bantul, DIY 49 tahun SMP )
. Kuasi Poliklinik RS PKU Muhammadiyah Perempuan, 50-
20. Saputri et al., 2016b i 60 SMP -
(Saputri etal, ) eksperimental Bantul, Kabupaten Bantul, DIY 59 tahun
Kuasi Poliklinik penyakit dalam di RSUD Perempuan, 52-
21. Sentat, 2017 . 50 . . . - -
(Sentat, ) eksperimental Penajam Paser Utara, Kalimantan Timur 61 tahun
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Jenis Kelamin Tingkat Penyakit
No. Pengarang, Tahun Desain N Lokasi . Pendidikan Penyerta
& Usia Rerata
Rerata Rerata
- Kuasi Poli rawat jalan penyakit dalam dan poli Perempuan, 60-
22. 1., 2021 . . MA DM
(Setiani et al., 2021) eksperimental 58 jantung RS PMI Kota Bogor, Jawa Barat 74 tahun S
. Kuasi Poliklinik P kit Dalam RSUD Cil :
23. | (Swandari et al., 2014) uast g7 | | O KINIK FenygaRaam racap i - DM
eksperimental Jawa Tengah
. 7 klinik dokter keluarga yang bekerja sama
24. (Utaminingrum et al, Eksperimental | 70 dengan BPJS Kesehatan Kabupaten Perempuan, 50- - -
2017) 84 tahun
Banyumas, Jawa Tengah
i <
25, (Wati et al., 2015) Kuasi 78 | Apotek UGM, Kota Yogyakarta/DIY | -erempuan, <65 SMP i
eksperimental tahun
26, (Yusmaniar et al., 2020) Ku_a5| 50 2 puskesma'ls di Kota Banjarmasin, Laki-laki, 51-60 D )
eksperimental Kalimantan Selatan tahun

Keterangan

DIY: Daerah Istimewa Yogyakarta; DKI: Daerah Khusus lbukota; DM: Diabetes Mellitus; SD: Sekolah Dasar; SMP: Sekolah Menengah
Pertama; SMA: Sekolah Menengah Atas; PKU: Pembinaan Kesejahteraan Umat; PMI: Palang Merah Indonesia; UGM: Universitas Gajah

Mada
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Tabel 3.2. Dampak Intervensi Apoteker terhadap Kepatuhan Pengobatan Hipertensi dan Pengendalian Tekanan Darah

Hasil
Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Metode
. Penguk . Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan Kelompok Kelompok
No Literat uran Jenis Kontrol Perlakuan Dampak Intervensi
ur Intervensi | Sebelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu P
Kepatuh Setelah
m h p- m h p- m h m
an Interve
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv nsi
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
Pesan Pesan singkat
] + + . ..
. Singkat wrER RS 0,000 pengingat dan digital
(Alfian Penainaat 2,04 1,42 . .
and enginga plllbox_ reminder sama
1. Wardat MMAS Aplikasi - - - - - - - efektifnya terhadap
i, 2016) Digital e S| peningkatan
' Pillbox 2,30 0,99 y kepatuhan minum
Reminder obat.
E ] Medication Therapy
. Medication 40,9% |:86:4% Management (MTM)
(Asadin h * * b ignifik
> | aetal. | MGLS Therapy ) . ) S S 0.000 ; i i ) erperan signifikan
' Manageme 27,3% | 9,1% ' dalam meningkatkan
2021) .
nt (MTM) R* R* kepatuhan pasien
31,8% | 45% hipertensi
Konseling dan leaflet
. 153,89 | 145,86 sama-sama efektif
Konseling S WURO HE00 i i /89,08 | /8557 | dalam meningkatkan
(Dewan .
. MMAS- kepatuhan minum
3 |tietal, - - - b
2015) ° 149,14 | 139,47 ; a:(, se:tak
, , menurunkan tekanan
Leaflet 3,5 | 069 | 0000 ) - " | /9142 | 186,64 darah pasien
hipertensi.




31

Hasil
Metode Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Kelompok Kelompok
i Penguk ; Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
No | HHterat | an Jenis Kontrol Perlakuan Dampak Intervensi
ur K h Intervensi | Sepelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu
epatu Setelah
m h p- m h p- m h m
an Interve
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv nsi
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
3,125
(HT) 3,875 | 0,157 | 2,667 | 5556 | 0,015 Konseling positif
gp
. terhadap kepatuhan
(Dewi 2,41 .
4 | etal, | MMAS | Konseling | (HT+ | 449 | 0014 | 3112 | 501 | 0025 | 1224 PN minum ooat narun
2015) DM) N3, 217, negatif menurunkan
577 tekanan darah secara
(HT+ | 3,88 | 0,083 | 2,112 | 5403 | 0,009 signifikan.
Lain)
T* T* T* T*
18,92 | 32,43 81,08 | 97,30 Konseling
% % % % meningkatkan
(Fadhill S* S (¥ g 11359'25/1 12327’53;: 5’8221; 35221/ kepatuhan secara
5 a, MMS Konseling | 29,73 | 18,92 | <0,05 | 16,22 <0,05 / k k ! signifikan namun
2,70% 89+ 84,5+ | 86,90+ | 87,82+
0 0 0
2018) % % % : 8611 8 ’45 7 ’682 5 ’615 hubungannya lemah
R* R* ’ ’ ’ ’ terhadap penurunan
51,35 | 48,65 R* 0% | R* 0% tekanan darah
% %
. 155,47 | 149,25 | 15500 | 136,04 | KOnseling bermakna
(Fe_brla 11029 | +1016 | +1067 | +1025 terhadap peningkatan
6 ”“I & | MMAS | Konseling | 4,24 | 548 | 0026 | 475 | 7,21 | 0000 | / / / / kepat“haF Ea”
al 88,87+ | 81,32+ | 8547+ | 79,62+ | Penurunan tekanan
2013) 6,09 3'94 5’39 4’78 darah pasien HT di
’ ’ ’ ’ RSUD Sleman
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Hasil
Metode Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Li Penguk . Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan Kelompok Kelompok
No iterat uran Jenis - Kontrol Perlakuan Dampak Intervensi
ur K Intervensi | Sebelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu
epatuh Setelah
an m h P- L R P- m h m Interve
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv nsi
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
Motivational
Konseling Interviewing
(Harija metode meningkatkan
ntoet | MMAS- | Motivation 144,38/ | 128,91/ | 147,88/ | 134,39/ | kepatuhan. Namun
! al., 8 al 5,13 e O 448 7,58 w 87,50 82,50 86,82 84,09 masih belum dapat
2015) Interviewin mengendalikan
g tekanan darah secara
konsisten.
" T*0% | T*0% 12% T 0% KO_nSi"?E
erna meningkatkan
g | eniet | MMAS- | i S* o 0.000 S* S* 0003 1 i i ) kepatuhan ?ninum obat
al., 8 91 20% 52% ' 36% 64% : pada penderita
2020) R* R* R* R* hipertensi di RSUD
80% | 48% 520 | 36% dr. Soekardjo
T* 0% 2-2::/ Informasi lisan dan
. v 167,2 | 151,6 leaflet dapat
o ('d:fiah MMAS- 'ﬁ:;’r:”;:f]' ] ] i S e — | 41904 | £1434 | meningkatkan
2)618’) 8 leaflet 44% 40% ’ /98,4 /92 kepatuhan dan
R* R* +11,06 | £11,54 | menurunkan tekanan
56% | 36% darah.
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Hasil
Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Metode Kelompok Kelompok
. Penguk . Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan P P
No Literat uran Jenis AL Eerlakuan Dampak Intervensi
ur Kepatuh Intervensi | Sebelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu | Setela
an m h p- m h p- m h m h
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv | Interv
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
T* T*
. 175% | 65% Pemberian booklet
(Indrias . g
tuti et g* g* sebagai gduka3| dapat
10 MMAS Booklet - - - 0,000 - - - - meningkatkan
al., 60% 35% K h ) b
2021) epatuhan minum obat
R* R* 0% secara signifikan.
22,5% 0
Kurmi T — P10 antihipertensi
( pL:Jrrr;la 13,3% 31,1% meningkatkan
kepatuhan secara
and MMAS- & =9 o .
11 Supad 8 PIO - 11.1% 0,000 - 11.1% 0,000 - - - - signifikan di
mi Puskesmas
: R* R* Umbulharjo |
2015)
24,4% 8,9% Yogyakarta.
Intervensi brief
(Pahlev 159,20 | 149,67 counseling efektif
i and Brief 17,33 29 49+ +22,08 | £24,35 dalam peningkatan
12 Rahim MARS counselin - - = + 3 ’163_ 0,00 - - / / kepatuhan minum obat
2020)’ g 2,412 ' 90,30+ | 87,73+ dan penurunan
9,51 10,57 | tekanan darah pasien
hipertensi.
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Hasil
Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Metode
. Penguk . Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan Kelompok Kelompok
Literat Jenis Kontrol Perlakuan .
No uran . Dampak Intervensi
ur Kepatuh Intervensi | Sebelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu Setelah
patu etela
an m h P- m h P- m h m Interve
Inter_v Inter_v value Inter_v Intefv value Intelfv Inter_v Inter_v nsi
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
Konseling
berpengaruh terhadap
(Pranat _ 145+ | 134,12 kepatuhan dan
13 | aetal Pill Konseling i 3 . ) 70% 0722 3 i 15,02/ | +£13,62 penuruna_m TDS da_n
2020)" count oy v 90,75+ | /84,75 TDD_pa5|en pro_lams
7,97 +8,76 hipertensi di
Puskesmas Kota
Semarang
Konseling dapat
: 164,06/ | 154,69 meningkatkan
put Konseling 5,06 3,03 |.0,000 96.88 | /9250 kep?(tuhanl,(
utri menurunkan tekanan
14 | etal, MN{EAS' - - - - - darah. Pemasangan
2013) 16233 | 160.00 poster meningkatkan
' : kepatuhan, namun
Poster 5,17 4,53 0,028 196.67 | /9467 belum merurunkan
tekanan darah
Konseling
meningkatkan
(Razali kepatuhan dan
15 etal., M'véAS' Konseling - - - 5,20 3,26 0,000 - - llgggg }ggﬁ menurunkan TDS,
2019) : ’ namun tidak dapat
menurunkan TDD
secara signifikan.
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Hasil
Metode Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Kelompok Kelompok
. Penguk .
" Literat urgn Jenis Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan Kontrol Perlakuan Dampak Intervensi
ur K h Intervensi | Sepelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu
epatu Setelah
an m n b m h B m n M | Interve
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv nsi
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
Penjelasan booklet
(Razali meningkatkan tingkat
15 | etal, MMAS- Booklet i i = 511 434 | 0,009 i i 161,43 | 159,43 kepatuhan namun
2019) 8 196,29 | /94,86 belum dapat
menurunkan TDS
maupun TDD.
T* T* T* T* Konkselingk
3,6% | 21,4% 6,7% | 26,7% menurunkan tekanan
(Resmi darah predialisis
ati et S* S* S* S* namun tidak
16 . MAQ | Konseling | o0 | g0 60% | 70% - - - - SIgnlll‘lkan terhagap
2020) tekanan darah
R* R* R* R* %qstd;alls!sdpa5|en
46,4% | 28,6% 333% | 3,3% Ipertensi dengan
dialisis.
* (10 * (10 Ry [ P10 bermedia leaflet
P10 T*0% | T 0% T29% 1 30% dan pemberian MRC
(Rikma disertai berpengaruh terhadap
17 | sari MGLS leaflet dan S* S* 0271 S* S* 0.000 7,005,712/ 9,00+ 9,119/ | kepatuhan minum obat
2022’) Medication | 50% 55% ’ 25% 70% ’ 3,00+4,702** 2,00+ 5,231** namun tidak
Reminder memberikan pengaruh
Chart R* R* R™ | px 0o terhadap penurunan
50% | 45% 70% TDS dan TDD.
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Hasil
Metode Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Kelompok Kelompok
i Penguk : Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
No | Hierat | an Jenis Kontrol Perlakuan Dampak Intervensi
ur K h Intervensi | Sebelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu
epatu Setelah
an m h p- m h p- m h m I
nterve
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv nsi
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
MRC tidak lebih baik
Pill box o 7,44 0,000 159/ 149/ dari pill box dalam
94,80 | 89,80 .
(Samm meningkatkan
18 uliaet | MMAS- i - 1 . i kepatuhan dan
al., 8 Medication menurunkan TDS dan
2016) Reminder 320 | 610 | 0,000 1o5,50 | 1os:>2 | TDD pada pasien
Chart ’ ’ hipertensi geriatri di
Kota Batam.
T* T* T* T* i KOﬂSElIIr:jg i
0 0 - = motivasional disertai
Konseling 16.7% | |\ U CEER dengan SMS
(Saputr motivasion pengingat dapat
N . . S* o S* S 1.27+19.89/ 15.37423.69/ -
19 | ietal, | MMAS | al disertai 0 on | 0,072 0 0 0,000 e > meningkatkan
2016a) SMS 43,3% | 53,3% 33,3% | 10% 0.433+8.66 6.73+14.72 Kepatuhan terhadap
pengingat R* R* R* R* pengobatan dan
40% | 26.7% 267% | 6,7% pengendalian tekanan
darah.
. 158,33 | 148,83 | 137,8 brief counseling-5A
(Saputr et o590 143311 | £22,11 | £17.79 | dan SMS motivasional
20 | ioral | MMAS | CEA e | 0% | 667% | | 667% | 3667 | | groo.| ! / / meningkatkan
201655 SMS kK Fxk Fkk %p*** 4’ 47‘ 84,17+ | 88,50+ | 81,60+ kepatuhan namun
motivasi ook 12,0 8,40 7,46 tidak adekuat dalam
falaie kel kel kontrol tekanan darah.
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Hasil
Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Metode Kelompok Kelompok
; Penguk : Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan elompo elompo
Literat Jenis Kontrol Perlakuan .
No uran . Dampak Intervensi
ur Kepatuh Intervensi | Sepbelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu | Setela
an m h p- m h p- m h m h
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv | Interv
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
PIO 1 I ]
disertai wt bz per-:-g;g?tlj(ht?r:(tj:r?/ztnsi
(Sentat, Pill brosur dan i i : 57 Y i i ) )
21 2017) count jadwal 300% 30% 0,272 terhadap kepatuhan
minum sebelum dan sesudah
obat R*0% | R* 0% pemberian PIO
™ ™ T e 00 Terdapat peningkatan
(Setiani 6,9% | 6,9% 6,9% 139,31 | 133,79 | 140+ | 128,28 | kepatuhan minum obat
29 | etal MMAS- Pill card S* S* 0125 e = 0.001 +£842/|+£494/| 8,02/ | £6,58/| dan penurunan TDS
2021‘5 8 62,1% | 65,5% ' 55,2% | 41,4% ’ 91,03+ | 8552+ | 93,79 £ | 85,52 + | pasien pada kelompok
R* R* R* R* 7,72 5,06 7,28 572 intervensi setelah
31% | 27,6% 37,9% | 58,6% diberikan pill card.
Konseling
(Swand berpengaruh
23 | e | \MMAS | Konseling | 3,10%%*= 50,05 | = 6,76%%* <005 | - i - - signifikan terhadap
al., ’ ’ , : kepatuhan pasien dan
2014) penurunan tekanan
darah.
(Utami Pelayanan home care
ningru meningkatkan
24| met | MMAS | Homecare | - | 21** | 0000 | - | 34%* | 0000 | - . i i xepaufan pasten
al ipertensi secara
201"7) signifikan
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Hasil
Metode Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Tekanan Darah
Kelompok Kelompok
. Penguk .
No Literat urgn Jenis . Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan Kontrol Perlakuan Dampak Intervensi
ur Kepatuh Intervensi | Sepelu | Setela Sebelu | Setela Sebelu | Setela | Sebelu | Setela
an m h p- m h p- m h m h
Interv | Interv | value | Interv | Interv | value | Interv | Interv | Interv | Interv
ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi ensi
T* T* T* T* Konse_ling positif
15,8% | 15,8% 18,4% | 81,6% meningkatkan
(Wati kepatuhan pengobatan
. S* S S* o \ i _ ) pada pasien hipertensi
25 ggig) MMAS | Konseling | 5 700 | 93706 | 20001 9350, [ 10506 | %000 sehingga dapat
mencapai target TDS
R* R* R* R* dan TDD secara
60,5% | 60,5% 68,4% | 7,9% signifikan.
T = Alarm Minum Obat
T* 0% i :
Alarm T 2% " | 60% (AMINO) efektif
(Yusma . 1470+ | 146,2+ | 1524 + | 130,6 + dalam peningkatan
minum
niar et . S* 5 S S* 8,8/ 8,4/ 11,2/ 9,1/ | kepatuhan pengobatan
26| 4., | MARS sn?:ftt f\:)n 8a% | 84% | OB | 100% | 20% | 29 | 944+ | 930+ | 948+ | 8742 dan penurunan
2020) ep 5,8 6,4 58 5,2 tekanan darah pasien
R* hipertensi secara
16% R* 4% T R bermakna.
Keterangan

DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertensi; MAQ: Medication Adherence Questionnaire; MARS: Medication Adherence Rating Scale; MGLS:
Morisky, Green, Levine Adherence Scale; MMAS: Morisky Medication Adherence Scale; MMS: Modified Morisky Scale; TDD: Tekanan
Darah Diastolik; TDS: Tekanan Darah Sistolik; PI1O: Pelayanan Informasi Obat; *T, S, R: tingkat kepatuhan Tinggi, tingkat kepatuhan
Sedang, tingkat kepatuhan Rendah **rata-ratatSD ***patuh ****rerata




4.1.

BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Systematic review dilakukan selama bulan Mei hingga Juli 2022.
Hasil pencarian artikel melalui database Google Scholar, Portal
Garuda, Pubmed, Scopus, dan Science Direct dengan kata kunci serupa
“medication adherence OR hypertension adherence AND pharmacist
intervention OR pharmacist influence OR pharmacist impact” yang
mendapatkan 1098 artikel, dilakukan screening untuk menyeleksi 115
artikel duplikasi. Dari 983 artikel kemudian dilakukan seleksi
berdasarkan kesesuaian judul dan abstrak. Sebanyak 764 artikel artikel
dikeluarkan karena tidak sesuai dengan topik penelitian serta 193 artikel
yang tidak sesuai Kriteria inklusi dan eksklusi. 30 artikel sisa dilakukan
seleksi kelayakan dengan membaca artikel secara keseluruhan, hingga
didapatkan 26 artikel yang akan dianalisis. Penelitian ini bertujuan
untuk  mengkaji intervensi oleh apoteker terhadap kepatuhan
pengobatan hipertensi dan pengendalian tekanan darah pada pasien
hipertensi di Indonesia.
4.1.1. Karakteristik Subjek
Profil metodologi dan karakteristik subjek artikel yang
dikaji ditunjukkan pada Tabel 3.1. Metodologi dari 26 artikel
yang dikaji ini, kuasi-eksperimental 73,1% (n=19),

eksperimental murni 23,1% (n=6), dan studi cross-sectional
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3,8% (n=1). Lokasi intervensi 11 artikel (42,3%) berada di
poliklinik rawat jalan rumah sakit, 9 artikel (34,6%) dilakukan
di puskesmas, 4 artikel (15,4%) dilakukan di klinik, dan 2
artikel (7,7%) dilakukan di apotek. Subjek yang diteliti pada
kajian literatur ini mayoritas pasien hipertensi perempuan,
dengan rentang usia rata-rata lebih dari 40 tahun, dengan
tingkat pendidikan terakhir rata-rata antara SD sampai SMA.
Karakteristik subjek penelitian ini sesuai dengan pernyataan
Umamah & Lestari (2018) bahwa faktor risiko hipertensi
semakin meningkat seiring bertambahnya usia, dan penurunan
hormon estrogen pada wanita yang berperan penting dalam
regulasi pengaturan tekanan darah (Umamah and Lestari,
2018).

Artikel penelitian yang diambil dilakukan di berbagai
provinsi di Indonesia meliputi: Yogyakarta (n=6), Jawa Barat
(n= 6), Jawa Tengah (n=5), Kalimantan Selatan (n=3),
Kalimantan Timur (n=1), Kepulauan Riau (n=1), Sumatera
Selatan (n=1), Sumatera Barat (n=1), DKI Jakarta (n=1), dan
Jawa Timur (n=1). Populasi pasien yang menerima intervensi
adalah populasi pasien hipertensi baik tanpa atau dengan
penyakit penyerta. Sebagian besar artikel tanpa disertai
penyakit penyerta, 5 artikel memiliki penyakit penyerta

terbanyak diabetes melitus, 1 artikel disertai penyakit
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hiperlipidemia, dan 1 artikel penelitian pada pasien hipertensi
yang sedang menjalani hemodialisis. Sebagian kecil pasien
yang mendapatkan intervensi bergabung dalam komunitas
prolanis, namun sebagian besar pasien merupakan pasien
puskesmas dan rumah sakit.

Intrumen pengukuran kepatuhan pengobatan terbanyak
berdasarkan kuesioner MMAS (Morisky Medication
Adherence Scale) yaitu 18 artikel, masing-masing dua artikel
berdasarkan pill count dan kuesioner MGLS (Morisky, Green,
Levine Adherence Scale), MARS (Medication Adherence
Rating Scale), serta satu artikel berdasarkan kuesioner MAQ
(Medication Adherence Questionnaire) dan MMS (Modified
Morisky Scale). Pill count sebagai metode pengukuran
kepatuhan didasarkan pada hasil perhitungan masing-masing
obat yang digunakan. Cara menggunakan metode pill count
dengan menghitung sisa obat selama terapi pada periode waktu
tertentu yang didapatkan pasien. Dalam kajian ini diketahui
bahwa dengan metode pill count sebagai instrumen
pengukuran kepatuhan pengobatan memberikan hasil yang
sama-sama dapat diandalkan dengan metode kuesioner. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Sentat, 2017) yang

menggunakan dua metode pengukuran kepatuhan dimana hasil
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pill count memperkuat hasil pengukuran kepatuhan dengan
metode kuesioner.
Pengaruh Intervensi Apoteker terhadap Kepatuhan
Pengobatan Hipertensi

Hasil kepatuhan minum obat hipertensi sebelum dan
setelah intervensi, serta dampak intervensi apoteker terhadap
pengendalian tekanan darah ditunjukkan pada tabel 3.2. Dapat
diketahui dari 26 artikel yang dikaji bahwa terdapat variasi
pengaruh intervensi yaitu 7 artikel menunjukkan bahwa pasien
yang  mendapatkan intervensi mengalami peningkatan
kepatuhan minum obat dibandingkan dengan pasien yang tidak
mendapatkan intervensi saja tanpa menguji pengaruh
kepatuhan terhadap pengendalian tekanan darah; 1 artikel
menunjukkan bahwa intervensi apoteker tidak memberikan
pengaruh terhadap peningkatan kepatuhan minum obat pasien;
12 artikel menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan
intervensi mengalami peningkatan kepatuhan minum obat
dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapatkan
intervensi, sehingga berpengaruh terhadap tercapainya target
tekanan darah yang baik; dan 9 artikel menunjukkan bahwa
pasien yang mendapatkan intervensi mengalami peningkatan
kepatuhan minum obat, namun tidak berpengaruh terhadap

penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik.
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Pada tabel hasil 3.2 belum mencantumkan data tekanan
darah dari penelitian Resmiati et al (2020), hal ini disebabkan
karena intervensi terhadap subjek penelitian dibagi
berdasarkan tindakan predialisis, intradialisis, dan postdialisis,
serta tidak mencantumkan angka tekanan darah secara utuh.
Data tekanan darah dari penelitian oleh Swandari et al (2014)
tidak dicantumkan karena hanya menyajikan data pengaruh
kepatuhan terhadap penurunan tekanan darah berdasarkan
tingkat kepatuhannya. Begitupun data tekanan darah dari
penelitian oleh Wati et al (2015) tidak dicantumkan yang
disebabkan oleh penyajian data penurunan tekanan darah
berdasarkan penyakit penyerta dan kepatuhan sehingga tidak
dapat mengetahui angka tekanan darah yang sesungguhnya.

Pembahasan

Kepatuhan minum obat pasien hipertensi merupakan salah satu
cara untuk mencapai tujuan pengobatan hipertensi, yaitu terkendalinya
tekanan darah pasien pada batas tertentu. Target tekanan darah bagi
pasien non-komorbid adalah <120mmHg sistolik <90mmHg diastolik,
sedangkan target tekanan darah bagi pasien hipertensi disertai
komorbid dan lansia adalah<150mmHg sistolik dan <100mmHg
diastolik. Seorang pasien dapat dikatakan patuh terhadap pengobatan
apabila perilaku pasien sesuai dalam menggunakan rejimen obat (dosis

dan interval) (Zeber et al., 2013). Kontribusi apoteker sebagai tim
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pelayanan kesehatan yang langsung berhadapan dengan pasien pada
saat penyerahan obat di apotek, di puskesmas maupun di rumah sakit.
Mendorong perubahan perilaku pasien menuju perbaikan outcome
terapi menjadi harapan bagi apoteker dimana apoteker ialah personal
terakhir yang menjembatani pelayanan kesehatan kepada pasien
(Pratiwi and Widayati, 2021). Intervensi yang dapat diberikan apoteker
berupa layanan home care, medication therapy management (MTM),
berbagai macam metode konseling dan pemberian informasi yang
disertai maupun tidak disertai media, serta alat bantu lain.

Dari 15 artikel yang dikaji, semuanya mengungkapkan bahwa
terdapat pengaruh konseling terhadap kepatuhan pengobatan pasien
hipertensi. Konseling yang diberikan apoteker kepada ialah komponen
pelayanan kefarmasian yang bertujuan mencapai outcome terapi dengan
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kepatuhan dalam
memaksimalkan minum obat dengan tepat. Sehingga pasien dapat
merasakan manfaatnya dengan menurunkan tekanan darah dan
meningkatkan kualitas hidup. Penelitian oleh (Hernaeni et al., 2020)
yang dilakukan apoteker kepada pasien hipertensi tanpa komorbid
membuktikan bahwa konseling apoteker bermakna positif terhadap
meningkatnya kepatuhan pengobatan pasien hipertensi. Pemberian
konseling baik disertai media SMS pengingat oleh (Saputri et al.,
2016a), maupun tanpa media oleh (Dewanti et al., 2015), (Febrianti et

al., 2013), (Pahlevi and Rahim, 2020), (Pranata et al., 2020), (Putri et
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al., 2013), (Swandari et al., 2014), dan (Wati et al., 2015) sama-sama
efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi
dan bermakna terhadap penurunan tekanan darah. Sedangkan 6 artikel
lainnya (Dewi et al., 2015; Harijanto et al., 2015; Saputri et al., 2016b;
Fadhilla, 2018; Razali et al., 2019; Resmiati et al., 2020)
mengungkapkan tidak terdapat pengaruh kepatuhan pengobatan pasien
hipertensi terhadap penurunan tekanan darah secara signifikan. Adapun
faktor yang berpengaruh terhadap kurang konsistennya penurunan
tekanan darah antara lain: seberapa lama menderita hipertensi, adanya
penyakit penyerta, tingkat keparahan penyakit, kurangnya pemahaman
pasien terhadap pentingnya terapi nonfarmakologi, faktor obat seperti
dosis yang tidak adekuat, regimen obat yang tidak sesuai dan terlalu
kompleks.

Dari 2 artikel yang dikaji, mengungkapkan bahwa terdapat
pengaruh pelayanan kefarmasian terhadap kepatuhan pengobatan
pasien hipertensi. Penelitian oleh (Asadina et al., 2021) memberikan
pelayanan Medication Therapy Management (MTM) terhadap tingkat
pengetahuan dan kepatuhan pasien hipertensi baik tanpa maupun
disertai penyakit penyerta. Pelayanan berbasis MTM oleh apoteker
kepada pasien berupa assessment, edukasi, dan konseling demi
tercapainya keberhasilan terapi. Didapatkan hasil sesuai harapan,
apoteker terbukti berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan

pasien hipertensi secara signifikan. Penelitian oleh (Utaminingrum et
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al., 2017) bertujuan untuk mengetahui pengaruh home care terhadap
kepatuhan dalam pengobatan pasien hipertensi tanpa penyerta.
Intervensi yang dilakukan apoteker saat home care ke rumah pasien
selain pemberian edukasi juga diberikan kesempatan berkonsultasi
terkait penyakit dan terapi hipertensi. Penelitian ini mengungkapkan
pelayanan home care berpengaruh dalam meningkatkan kepatuhan
pasien hipertensi secara signifikan.

Dari 2 artikel yang dikaji, mengungkapkan bahwa terdapat
pengaruh pemberian layanan pengingat minum obat yang diaturkan
oleh apoteker terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi.
Penelitian oleh (Alfian and Wardati, 2016) membandingkan efektifitas
pengingat melalui gawai pasien, yaitu antara pesan singkat
dibandingkan dengan aplikasi Digital Pillbox Reminder. Prinsip
aplikasi Digital Pillbox Reminder berupa alarm pengingat waktu
minum obat secara otomatis. Hasil menunjukkan bahwa layanan pesan
singkat pengingat yang diberikan apoteker dan aplikasi Digital Pillbox
Reminder yang diaturkan oleh apoteker dapat meningkatkan kepatuhan
minum obat. Sedangkan penelitian oleh (Yusmaniar et al., 2020)
mengembangkan aplikasi digital pengingat bernama Alarm Minum
Obat (AMINO) yang dilakukan kepada pasien hipertensi nonkomorbid.
Instruksi diberikan untuk minum obat melalui alarm setelah berbunyi
dan muncul tampilan sesuai spesifikasi nama, foto, jumlah, dan potensi

obat yang harus diminum pada waktunya pada layar gawai. Hasil
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penelitian ini mengemukakan bahwa aplikasi AMINO efektif
meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien yang berdampak pada
penurunan tekanan darah. Hal ini dikuatkan penelitian oleh Tan et al.,
(2013), bahwa layanan pengingat minum obat pasien baik melalui SMS
maupun aplikasi digital berupa alarm otomatis dapat meningkatkan
kepatuhan pasien dengan membantu dalam mengingatkan pasien untuk
meminum obat.

Dari 4 artikel yang dikaji, mengungkapkan bahwa terdapat
pengaruh pemberian edukasi disertai alat bantu yang diberikan oleh
apoteker terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi. Penelitian
oleh (Indriastuti et al., 2021) menggunakan media edukasi berupa
booklet kepada pasien hipertensi non-komorbid. Pada booklet berisi
informasi tentang penggunaan obat yang tepat, pola hidup sehat, dan
risiko komplikasi. Membuktikan bahwa dengan adanya informasi pada
booklet dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien. Hal ini
sejalan terhadap hasil penelitian (Razali et al., 2019) yang menyatakan
bahwa pemberian booklet efektif meningkatkan kepatuhan namun tidak
optimal dalam menurunkan tekanan darah secara signifikan. Penelitian
oleh (Setiani et al., 2021) menggunakan media pill card atau kartu
pengobatan kepada pasien hipertensi dengan disertai komorbid. Pill
card berisi informasi mengenai nama, kegunaan, aturan pakai, dan
waktu mengkonsumsi obat. Hasil membuktikan bahwa pemberian pill

card oleh apoteker positif meningkatkan kepatuhan pengobatan dan
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menurunkan tekanan darah pasien. Sebagian besar pengguna pill card
mengaku media ini merasa terbantu untuk mengingat informasi obat
dan sangat mudah dipahami sehingga berpengaruh terhadap kepatuhan
yang berdampak pada tercapainya luaran terapi yang lebih baik.

Hasil penelitian oleh (Dewanti et al., 2015) yang membandingkan
efektifitas pemberian konseling dengan leaflet pada pasien hipertensi
non-komorbid menunjukkan bahwa keduanya sama-sama efektif
terhadap peningkatan kesadaran diri dan kepatuhan minum obat, serta
penurunan tekanan darah pasien. Hal ini didukung oleh penelitian
Keeley et al (2013) bahwa dengan kemudahan membaca leaflet
dimanapun dan kapanpun dapat menurunkan tekanan darah karena
meningkatnya - kesadaran pasien mengenai hal-hal yang perlu
diperhatikan pasien hipertensi. Media intervensi lain yang terbukti
memberikan pengaruh terhadap terkendalinya tekanan darah ialah pill
box pada penelitian (Sammulia et al., 2016). Penelitian ini turut
membandingkan efektifitas pengaruh penggunaan medication reminder
chart dan pill box kepada pasien lansia dengan hipertensi disertai
komorbid. Pill box membantu pasien untuk memilah dan mengatur
dosis obat sesuai dengan waktu dan hari dalam seminggu. Sedangkan
medication reminder chart membantu pasien dengan cara menandai
dengan pena pada kolom setelah meminum obatnya yang telah tersedia.
Didapatkan hasil bahwa pemberian pill box lebih efektif dalam

meningkatkan kepatuhan dan menurunkan tekanan darah dibandingkan
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dengan medication reminder chart yang positif meningkatkan
kepatuhan namun negatif terhadap penurunan tekanan darah pasien
geriatri dengan hipertensi. Hal ini disebabkan beberapa faktor
diantaranya, lansia sebagai subjek penelitian memiliki keterbatasan
daya ingat sehingga pill box yang sudah diaturkan selama seminggu
oleh apoteker sangat membantu dalam menjalankan terapi, selain itu
para lansia pengguna medication reminder chart menganggap
kerepotan dalam memberikan tanda setelah meminum obat karena
harus mencari pena dan risiko hilang atau rusak.

Dari 4 artikel yang dikaji, hanya satu penelitian diantaranya yang
tidak memiliki pengaruh pemberian informasi obat yang diberikan oleh
apoteker terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi. Pemberian
informasi obat bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang
penyakitnya dan menekankan penggunaan obat yang tepat sesuali
anjuran. Penelitian oleh (Sentat, 2017) melakukan PIO bermedia brosur
hipertensi dan memberikan kartu jadwal minum obat. Sentat
mengemukakan faktor penyebab ketidakpatuhan pasien hipertensi
karena pasien menganggap keadaan kesehatan telah pulih sehingga jika
melanjutkan minum obat timbul rasa Kkhawatir mengenai
ketergantungan obat dan terjadi efek samping sehingga pasien
menghentikan pengobatan. Berbeda dengan hasil penelitian Kurniapuri
& Supadmi (2017) yang menyatakan bahwa PIO antihipertensi dapat

berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pasien hipertensi tanpa
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komplikasi. Hal ini sejalan dengan penelitian ldacahyati (2017) yang
menunjukkan terdapat pengaruh positif kepatuhan pengobatan pasien
terhadap penurunan tekanan darah setelah pemberian informasi obat.
Sedangkan penelitian oleh Rikmasari (2022) yang memberikan
kombinasi PIO bermedia leaflet dengan medication reminder chart
berpengaruh terhadap kepatuhan namun belum terbukti dapat
menurunkan tekanan darah pasien. Faktor yang disebutkan dapat
menjadi penyebabnya yaitu frekuensi intervensi dalam periode waktu 4
minggu yang hanya dilakukan sekali. Hal ini didukung penelitian
sebelumnya oleh Sammulia et al, (2016) bahwa pemberian MRC
kurang berdampak terhadap penurunan tekanan darah pasien.
Berdasarkan hasil kajian literatur, jenis intervensi oleh apoteker
yang paling banyak memberikan pengaruh terhadap meningkatnya
kepatuhan pengobatan pasien hipertensi ialah pemberian konseling
tanpa metode khusus, dengan media edukasi seperti leaflet/booklet dan
alat bantu minum obat seperti pill box/pill card, serta pemberian
pengingat minum obat melalui gawai. Jenis intervensi tersebut terbukti
efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi,
diperkuat oleh penelitian Ambaw et al, 2012 yang mengemukakan
bahwa dengan pengetahuan yang tepat tentang hipertensi dan terapinya
menciptakan pemahaman yang jelas dan terhindar dari kebingungan
terapi dan kondisi penyakitnya. Pengetahuan tentang hipertensi dan

terapinya berkaitan positif terhadap perilaku kepatuhan. Pasien dengan
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mawas diri yang lebih baik semakin tinggi pula tingkat kepatuhan
pengobatannya (Ambaw et al., 2012).

Artikel yang menguji pada pasien tanpa komorbid memiliki
perbedaan pemilihan regimen obat dalam terapinya dibandingkan
dengan pasien disertai komorbid. Pada pasien hipertensi disertai
komorbid umumnya berjumpa dengan penyakit diabetes mellitus dan
hiperlipidemia. Ada pula artikel yang menguji pada pasien hipertensi
dengan komplikasi yang mendapatkan hemodialisis. Sebagian besar
pasien mendapatkan terapi obat antihipertensi tunggal maupun
kombinasi . dua obat atau lebih dengan golongan CCB khususnya
amlodipin, golongan ACEI khususnya kaptopril, dan diuretik
khususnya hidroklorotiazid. Obat-obat tersebut telah sesuai dengan
pola peresepan berdasarkan algoritma penanganan menurut JNC VII.
Alasan umum pemilihan obat golongan CCB dan ARB karena lebih
menguntungkan kardiovaskuler dan perlindungan ginjal. Alasan khusus
pemilihan obat golongan CCB bagi pasien hipertensi dengan
hemodialisis disebabkan farmakokinetik dari CCB yang tidak
mempengaruhi dialisis sehingga tidak memerlukan penyesuaian dosis
ulang (Febrianti et al., 2013; Resmiati et al., 2020).

Pengobatan hipertensi yang berlangsung seumur hidup
memerlukan pengendalian atau kontrol agar tidak terjadi komplikasi
yang dapat mengakibatkan kematian. Pengobatan hipertensi dikatakan

berhasil apabila tekanan darah jangka panjang pasien terjaga yang



52

berdampak pada peningkatan kualitas hidup pasien. Selain dari faktor
pasien yang perlu meningkatkan kepatuhan pengobatan yang diimbangi
dengan pola hidup sehat, faktor apoteker dalam memberikan intervensi
juga sangat diperlukan untuk mendukung tercapainya luaran terapi
yang diharapkan. Intervensi apoteker sendiri berkisar dari menyediakan
informasi mengenai pengobatan pasien hingga berperan lebih kompleks
meliputi pemantauan obat, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain,
dan konseling untuk mendukung peningkatan pemahaman pasien dan
kepatuhan mereka terhadap pengobatan selama sejumlah kunjungan.
Oleh karenanya, diharapkan apoteker dalam pelayanan kefarmasian
mempertimbangkan salah satu aspek dalam intervensi yaitu jenis
pemberian intervensi.

Penelitian ini menggunakan data berupa artikel penelitian
terdahulu sebagai sumber data sehingga penulis menyadari keterbatasan
dalam penelitian ini disebabkan oleh kurangnya artikel penelitian dan
publikasi yang menguji topik terkait. Selain itu, pencarian literatur
dilakukan hanya melalui 5 database yang umum digunakan dalam
mencari literatur, sehingga peneliti selanjutnya diharapkan dapat

memperluas jangkauan pencarian literatur.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. 25 dari 26 literatur yang menguji pengaruh apoteker

mengungkapkan hasil bahwa intervensi apoteker berpengaruh
terhadap peningkatan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi
baik tanpa maupun dengan penyakit penyerta.

.12 literatur diantaranya yang menguji pengaruh kepatuhan
mengungkapkan hasil bahwa kepatuhan pengobatan hipertensi
berdampak pada terkendalinya tekanan darah pasien yang baik.
. Jenis Intervensi yang paling memberikan pengaruh terhadap
meningkatnya kepatuhan pengobatan pasien hipertensi antara
lain pemberian konseling tanpa metode khusus, dengan media
edukasi seperti leaflet/booklet dan alat bantu minum obat seperti
pill box/pill card, serta pemberian pengingat minum obat

melalui gawai.

1. Penelitian selanjutnya perlu memperluas pencarian artikel dan

lebih mendalami analisis artikel hasil kajian.

2. Apoteker perlu mempertimbangkan jenis intervensi yang

efektif memperbaiki perilaku kepatuhan pengobatan pasien.
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