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ABSTRAK

Pengobatan hipertensi dilakukan dalam jangka waktu yang panjang. Karena hal tersebut, seringkali pasien hipertensi
memiliki masalah ketidakpatuhan dalam pengobatannya sehingga menyebabkan pasien sulit mengontrol tekanan
darahnya. Pengetahuan pasien akan hipertensi juga dapat mempengaruhi tekanan darah. Peningkatan pengetahuan
pasien akan mengarah pada kemajuan berpikir tentang perilaku kesehatan yang lebih baik sehingga berpengaruh
terhadap terkontrolnya tekanan darah. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
dan kepatuhan pasien yaitu home pharmacy care. Pemberian konseling dalam home pharmacy care menyebabkan
pasien lebih paham mengenai penyakit hipertensi. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui efektivitas home pharmacy
care dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan terhadap pengobatan pasien hipertensi di apotek Kota Malang
hingga akhir bulan ke-3. Penelitian ini merupakan penelitian true experimental dengan jenis penelitian
menggunakan pre test-post test design. Sampel penelitian adalah pasien hipertensi di Apotek kota Malang yang
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol merupakan pasien hipertensi yang mendapatkan konseling
oleh apoteker di apotek dan kelompok eksperimen merupakan pasien hipertensi yang mendapatkan home pharmacy
care. Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner untuk mengukur pengetahuan menggunakan modifikasi
Hypertension Knowledge-Level Scale yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, dan ceklis konseling apoteker
sebagai panduan bagi apoteker dalam pelayanan konseling. Pill box digunakan untuk membantu pasien dalam
mengatur pengobatannya dan tingkat kepatuhan pasien dilihat dengan cara membandingkan tekanan darah pada
awal dan akhir durasi penelitian. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai signifikasi >0,05 sehingga dapat
dinyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pasien hipertensi kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol pada akhir bulan ke-3. Sedangkan hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan penurunan
pada akhir bulan ke-3, yang mengindikasikan adanya peningkatan kepatuhan pasien pada kelompok eksperimen.

The Effectiveness of Home Pharmacy Care to Improve Patients’ Knowledge and
Adherence to Hypertensive Treatment (A 3 months study at Malang Pharmacies)
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ABSTRACT

Treatment of hypertension is long-term commitment. Because of this, often hypertensive patients have a problem of
non-compliance in the treatment that causes the patient difficulty to control his blood pressure. Improving the
patient's knowledge of hypertension will lead to better health behaviors that affect the control of blood pressure. One
of the interventions to improve patient knowledge and compliance is home pharmacy care. Providing counseling in
home pharmacy care can increase patients’ understanding about hypertension disease. This study aimed to determine
the effectiveness of home pharmacy care to improve knowledge and compliance to treatment of hypertensive
patients at pharmacy in Malang in a 3 months study. The study was conducted by using true experimental design
with pre-test and post-test questionnaire. The samples were hypertensive patients at Pharmacy in Malang which
divided into two groups, control and experimental group. In the control group, pharmacist gave counseling only to
hypertensive patients; while in the experimental group, the patients were given home pharmacy care. The research
instrument used was a questionnaire to measure patients knowledge using modified Hypertension Knowledge-Level
Scale which has been tested for its validity and reliability. Pharmacist counseling checklist was used a a guide for
pharmacists in counseling services, and pill boxes are used to assist patients in regulating their treatment. Patients’
compliance were then measured by comparing the blood pressure at the beginning and the end of the study. The
result of statistical analysis showed significance value (p>0,05), therefore it can be stated that there was no
significant difference between knowledge and compliance of hypertensive patient of experimental group and control
group at the end of 3rd month.
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1. Pendahuluan

Hipertensi merupakan masalah kesehatan
dengan prevalensi tinggi di Indonesia, yaitu sebesar
25,8%. Selain itu, kontrol dari hipertensi belum
adekuat meskipun telah banyak tersedia obat-obatan
yang efektif dan masih banyak pula pasien hipertensi
yang memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol
serta jumlahnya yang terus meningkat.* Menurut WHO
dan ISH, setiap tahunnya sebanyak 3 juta penderita
hipertensi meninggal dari 600 juta penderita hipertensi
di seluruh dunia.? Hipertensi merupakan penyakit
kronis yang membutuhkan kontrol tekanan darah yang
optimal dan kepatuhan secara terus menerus dalam
menjalankan terapinya agar dapat mengurangi resiko
terjadinya komplikasi kardiovaskular, serebrovaskular
dan ginjal.?

Pasien dengan penyakit kronis yang
memerlukan modifikasi gaya hidup serta pengobatan
jangka panjang cenderung memiliki  masalah
ketidakpatuhan dalam terapinya. Selain itu, masalah
psikologis seperti pengobatan jangka panjang membuat
pasien dengan penyakit kronis akan merasa tertekan
karena pasien diharuskan untuk meminum obat secara
teratur dan karena munculnya efek samping dari obat
yang dikonsumsi. Hal tersebut merupakan salah satu
yang menyebabkan pasien dengan penyakit kronis
cenderung memiliki masalah terkait ketidakpatuhan
dalam proses pengobatan sesuai dengan
yangdianjurkan. Ketidakpatuhan pasien tersebut secara
potensial dapat meningkatkan morbiditas,
mortalitasserta biaya perawatan pasien.’Rata-rata
kepatuhan pasien pada pengobatan jangka panjang
penyakit kronis hanya sebesar 50% di negara maju,
sedangkan pada negara berkembang angka kepatuhan
pasien kemungkinan akan jauh lebih rendah daripada di
negara maju. Hal tersebut menjadi penghalang target
penurunan tekanan darah dan  meningkatkan
kemungkinan kompikasi hipertensi sehingga
menyebabkan pasien dengan penyakit hipertensitidak
dapat mengendalikan atau mengontrol tekanan
darahnya serta dapat menyebabkan kematian pada
pasien.’

Konseling oleh apoteker merupakan salah satu
intervensi yang efektif untuk membantu meningkatkan
kepatuhan dalam pengobatan pasien. Penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh Pratiwi pada tahun 2011
telah membuktikan bahwa pemberian konseling yang
dilakukan oleh apoteker pada pasien hipertensi berhasil
meningkatkan kepatuhan. Konseling yang dilakukan
oleh apoteker membuat pasien mengerti akan penyakit
yang dideritanya, terapi antihipertensi yang digunakan
dan bagaimana pentingnya dalam modifikasi gaya
hidup.® Aspek lain dalam pelayanan kefarmasian yang
dapat dilakukan oleh apoteker adalah home pharmacy
care. Home pharmacy care (pelayanan residensial)
adalah pelayanan kefarmasian yang diberikan oleh
apoteker kepada pasien yang dilakukan di rumah

dengan adanya persetujuan dari pasien/keluarga
pasien.’ Penelitian sebelumnya dari Suryani pada tahun
2013 menunjukkan bahwa pelaksanaan dari pelayanan
kefarmasian residensial memberikan dampak yang
positif terhadap pasien vyaitu dapat memberikan
pemahaman lebih kepada pasien tentang penyakit yang
dialaminya dan dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien.®

Selain itu, salah satu intervensi lain yang bisa
dilakukan  oleh  apoteker  untuk  membantu
meningkatkan  kepatuhan pasien yaitu dengan
menggunakan pill box. Pill box merupakan kotak obat
yang digunakan untuk membantu pasien dalam
meningkatkan kepatuhan, membantu pasien untuk
memilah obat dan mengatur obat sesuai dengan jadwal
minum obat. Pill box dapat mengatur pengobatan
pasien sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pasien
terutama geriatri.’

Adanya perbedaan tingkat pengetahuan dari
masing-masing individu juga dapat menimbulkan
persepsi yang berbeda. Semakin tinggi tingkat
pengetahuan seseorang, maka orang tersebut akan
semakin jeli dalam menentukan sesuatu hal.*
Terdapathubungan antara tingkat pengetahuan pasien
hipertensi dengan terkontrolnya tekanan darah.
Peningkatan pengetahuan dari penderita hipertensi
tentang penyakitnya akan menyebabkan kemajuan cara
berpikir pasien tentang perilaku kesehatan yang lebih
baik sehingga akan berpengaruh pada terkontrolnya
tekanan darah.*

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik
untuk  mengetahui  bagaimana efektivitas  dari
pemberian home pharmacy care dalam meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan terhadap pengobatan pada
pasien hipertensi di Apotek kota Malang hingga akhir
bulan ke-3. Belum pernah dilakukan penelitian
mengenai home pharmacy care sebelumnya yang
dilakukan dalam periode beberapa bulan. Dari
penelitian ini  diharapkan dapat meningkatkan
kepatuhan terhadap penggunaan obat antihipertensi
yang harus digunakan seumur hidup.

2. Metode

Penelitian  ini  menggunakan  rancangan
penelitian true eksperimental dengan jenis penelitian
pre test-post test design dan pengukuran variabel pada
hingga akhir bulan ke-3 yang bertujuan untuk
mengetahui  pengaruh dari pemberian intervensi
tertentu yang pada selang waktu tertentu kepada
kelompok objek yang diteliti, dengan membandingkan
hasil pemeriksaan akhir (post-test) terhadap hasil
pemeriksaan  awal  (pre-test).  Penelitian  ini
membandingkan dua kelompok, yaitu kelompok
eksperimen dan  kelompok kontrol.  Kelompok
eksperimen diberikan perlakukan berupa home
pharmacy care, sedangkan kelompok  kontrol
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merupakan pasien yang mendapatkan konseling
konvensional oleh apoteker. Kedua kelompok
diberikan pre-test dan post-test dengan soal yang sama,
dimana pre-test diberikan sebelum dilakukan perlakuan
dan  post-test  diberikan  setelah  perlakuan.
Pengumpulan data dilakukan sekaligus pada suatu saat
(point time approach). Penelitian ini dilakukan pada
bulan Februari 2017 hingga Juni 2018. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi
yang datang ke apotek di kota Malang untuk
mendapatkan obat antihipertensi dan memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi penelitian.

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu:

1. Pasien hipertensi yang bersedia menjadi
responden penelitian

2. Pasien yang mendapatkan terapi antihipertensi
tunggal ataupun kombinasi

3. Pasien hipertensi yang dapat berkomunikasi
dengan baik secara lisan dan/atau tulisan

4. Pasien hipertensi yang bertempat tinggal di kota
Malang

5. Pasien hipertensi dengan usia >18 tahun

Untuk kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu:

1. Pasien hipertensi dengan penyakit penyerta yaitu
gangguan ginjal

2. Keluarga pasien yang mewakili  pasien
mendapatkan obat antihipertensi di apotek

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling. Tujuannya agar sesuai dengan
kriteria inklusi serta eksklusi penelitian yang telah
ditentukan. Pada setiap kecamatan akan dipilih apotek
yang akan dituju sesuai dengan kriteria yang telah
ditentukan. Penarikan sampel dilakukan dengan cara
peneliti datang ke apotek, kemudian peneliti dapat
mengetahui pasien hipertensi dengan cara melihat
resep obat yang ditebus atau obat yang dibeli oleh
pasien, lalu peneliti melakukan wawancara terkait
dengan kriteria inklusi serta eksklusi penelitian yang
akan dilakukan.

Pada penelitian ini, pengambilan data dilakukan
di lima kecamatan di Apotek Kota Malang meliputi
kecamatan Lowokwaru, kecamatan Kilojen, kecamatan
Belimbing, kecamatan Sukun, dan kecamatan Kedung
Kandang. Jumlah apotek yang akan diambil dari setiap
kecamatan adalah 3 apotek dengan total jumlah sampel
yang diperoleh yaitu 79 responden yang dibagi atas 40
responden kelompok eksperimen dan 39 responden
kelompok kontrol.

Pada penelitian ini, instrumen penelitian yang
digunakan kuesioner untuk mengukur pengetahuan,
kuesioner untuk mengukur kepatuhan, checklist
konseling apoteker, leaflet dan pillbox. Kuesioner
pengetahuan serta kepatuhan pasien hipertensi
diberikan sebelum perlakuan (pre-test) dan sesudah
perlakuan  (post-test). Kuesioner tentang tingkat
pengetahuan  pasien  hipertensi  menggunakan
modifikasi Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-
LS) dengan skala Guttman, dimana data yang diperoleh
berupa data interval yaitu “benar” atau ‘“salah”
sehingga peneliti bisa memperoleh jawaban yang tegas

dari suatu permasalahan yang ditanyakan. Skor total
pengetahuan dalam rentang 76-100% menunjukkan
pengetahuan yang baik, 56%-75% menunjukkan
pengetahuan yang cukup, dan <55% menunjukkan
kepatuhan yang kurang.*?

Ceklis konseling apoteker digunakan sebagai
acuan atau panduan bagi apoteker dalam rangka
pelayanan konseling kepada pasien yang meliputi
definisi hipertensi, terapi farmakologi, kepatuhan
dalam pengobatan, gaya hidup, diet dan komplikasi
hipertensi, leaflet dengan informasi yang meliputi
definisi hipertensi, terapi farmakologi, gaya hidup, diet
dan komplikasi hipertensi, dan pill box digunakan
untuk mempermudah pasien dalam pengobatannya
sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pasien.

Tingkat kepatuhan pasien, baik pada kelompok
kontrol maupun eksperimen, dilihat melalui hasil
pengukuran tekanan darah pada bulan ke-0, bulan ke-1,
dan di akhir bulan ke-3.

Sebelum kuesioner digunakan dalam penelitian,
terlebih dahulu pertanyaan-pertanyaan yang terdapat
dalam kuesioner tersebut dilakukan uji validitas dan uji
reabilitas pada 30 pasien yang termasuk pada populasi
penelitian namun bukan merupakan subjek dari
penelitian. Berdasarkan hasil uji korelasi yang telah
dilakukan, diketahui bahwa semua pertanyaan
memiliki r hitung yang lebih besar dari r tabel. Yang
artinya pertanyaan yang terdapat pada Kkuesioner
tersebut dinyatakan valid. Untuk hasil uji reliabilitas
kuesioner, dari semua pertanyaan kuesioner didapatkan
nilai uji statistik Cronbach’s Alpha >0,60 sehingga
kuesioner tersebut dinyatakan reliabel.

Setelah mendapatkan data hasil kuesioner,
kemudian dilakukan uji normalitas untuk mengukur
distribusi data.Pada penelitian ini,uji yang digunakan
yaitu uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel kurang
dari 50.%° Dari hasil uji normalitas didapatkan hasil
kuesioner pengetahuan serta kepatuhan pada kelompok
eksperimen maupun kontrol berdistribusi normal
karena nilai signifikansi >0,05.

3. Hasil dan Diskusi
Pengambilan data dilakukan di lima kecamatan
di Kota Malang vyaitu kecamatan Lowokwaru,
Belimbing, Klojen, Sukun, dan Kedung Kandang. Dari
setiap kecamatan diambil tiga apotek sehingga total
apotek yang digunakan sebagai tempat penelitian
adalah 15 apotek. Dalam penelitian ini, jumlah
responden dari setiap kecamatan di Apotek Kota
Malang diiketahui pada kecamatan Lowokwaru
diperoleh 20 responden, kecamatan Sukun diperoleh 21
responden, kecamatan Klojen diperoleh 23 pasien,
kecamatan Blimbing diperoleh 9 pasien, dan
kecamatan Kedungkandang diperoleh 6 pasien. Jumlah
responden tidak sama pada setiap kecamatan karena
tidak semua pasien bersedia untuk diikuti selama 3
bulan.
Teknik pengambilan sampel dilakukan secara
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purposive  sampling yang didasarkan  oleh
pertimbangan yang ditentukan oleh peneliti, yang
memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi penelitian.

Jumlah pasien hipertensi yang dijadikan sampel
sebanyak 79 sampel, yang terdiri dari 40 pasien sampel
kelompok eksperimen yang diberikan perlakukan
berupa home pharmacy care dan 39 pasien sampel

kelompok kontrol yang mendapatkan konseling
konvensional oleh apoteker. Informasi mengenai data
demografi pasien seperti usia pasien, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan pasien serta lamapasien
menderita hipertensi dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Pasien

Kelompok Eksperimen

Karakteristik

Kelompok Kontrol

Frekuensi (n) Per(sg:/(r: )t ase Frekuensi (n) Per(s;:)t ase

] ] Laki-laki 13 32,5 22 56,41
Jenis Kelamin Perempuan 27 67,5 17 43,59
< 40 tahun 75 1 2,56
41-49 tahun 3 75 5 12,82
Usia 50-59 tahun 11 27,5 15 38,46
60-69 tahun 16 40 11 28,21
>70 tahun 7 17,5 7 17,95
SD 9 22,5 2 5,13
Pendikan SMP 20 7 17,95
Terakhir SMA 22,5 8 20,51
Akademi/Sarjana 14 35 22 56,41
PNS 4 10 6 15,38
Swasta 0 1 2,56
Wiraswasta 15 7 17,95
) Ibu Rumah Tangga 13 32,5 7 17,95
Pekerjaan Buruh 0 0 2 513
Tidak Bekerja 10 25 12 30,77
Tenaga Pengajar 10 4 10,26

Lain-lain 3 75 0 0
< 1tahun 3 75 2 5,13
MeL:(;';?ita 1-10 tahun 30 75 27 69,23
Penyakit 11-19 tahun 5 12,5 5 12,82
>20 tahun 2 5 5 12,82
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Pada penelitian ini, kelompok eksperimen memiliki
jumlah responden laki-laki lebih sedikit daripada
perempuan. Jumlah responden perempuan sebanyak
27 orang (67,5%). Sedangkan kelompok kontrol,
jumlah responden laki-laki lebih banyak dari pada
perempuan Vyaitu sebanyak 22 pasien (56,41%).
Umumnya laki-laki lebih banyak menderita hipertensi
dibandingkan dengan perempuan. Laki-laki sering
mengalami tanda-tanda hipertensi pada usia akhir 30-
an. Akan tetapi setelah perempuan memasuki masa
menopause, prevalensi pasien menderita hipertensi
pada perempuan akan meningkat. Perempuan
memiliki resiko untuk menderita hipertensi lebih
tinggi. Hal ini disebabkan karena produksi hormon
estrogen menurun saat menopause, sehingga tekanan
darah dapat meningkat.!” Penelitian mengenai
hubungan antara jenis kelamin dan tingkat kepatuhan
pasien memperlihatkan bahwa pria memiliki tingkat
kepatuhan yang lebih rendah dibanding perempuan.
Hal tersebut terjadi karena laki-laki memiliki aktivitas
yang lebih banyak sehingga tingkat kesibukannya
lebih tinggi dan lebih berpeluang untuk melupakan
waktu minum obatnya.*®

Prevalensi responden hipertensi tertinggi
memiliki usia 60-69 sebanyak 16 orang (40%).
Sedangkan kelompok kontrol, jumlah responden
hipertensi tertinggi memiliki usia 50-59 sebanyak 15
pasien (38,46%). Pada umumnya, hipertensi ditemui
pada pasien berusia lanjut. Semakin bertambahnya
usia seseorang, maka resiko terjadinya hipertensi akan
semakin meningkat.”® Pada pasien usia 50 tahun
keatas mulai mengalami perubahan struktural pada
arteri yang menyebabkan peningkatan pada tekanan
darah. Perubahan yang terjadi pada elastisitas dinding
arteri. Dinding pada arteri akan mengalami penebalan
karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot, sehingga menyebabkan pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit. Selain itu, terjadi
penurunan sensitivitas refleks baroreseptor yang
berfungsi dalam pengaturan tekanan darah.*

Pendidikan  terakhir  terbanyak  pada
kelompok eksperimen adalah akademi/sarjana yaitu
14 orang (35%) dan pada kelompok kontrol,
pendidikan terakhir terbanyak adalah akademi/sarjana
yaitu 22 orang (56,41%). Tingkat pendidikan
seseorang dapat mempengaruhi kemampuan serta
pengetahuan orang tersebut dalam menerapkan
perilaku hidup sehat, terutama dalam mencegah
terjadinya  hipertensi. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka akan meningkatkan
tingkat intelektual orang tersebut sehingga lebih cepat
menerima dan lebih mudah menyerap informasi yang

diberikan serta memiliki pola pikir yang lebih baik
terhadap penyakit dan terapi yang dijalaninya.®

Pada kelompok eksperimen, pekerjaan pasien
terbanyak yaitu ibu rumah tangga yaitu 13 orang
(32,5%) dan pekerjaan terbanyak kelompok kontrol
yaitu tidak bekerja atau pensiunan sebanyak 12 orang
(30,77%). Jenis pekerjaan berkaitan dengan aktivitas
fisik dari seseorang. Individu yang tidak aktif dalam
melakukan suatu Kkegiatan atau beraktivitas akan
cenderungmemiliki frekuensi denyut jantung yang
lebih tinggi sehingga otot jantung harus bekerja lebih
keras yang menyebabkan tekanan yang dibebankan
pada arteri semakin besar sehingga menyebabkan
kenanikan tekanan darah."> %

Lama pasien menderita hipertensi kelompok
eksperimen yang memiliki frekuensi terbanyak yaitu
1-10 tahun sebanyak 30 pasien (75%) dan pada
kelompok kontrol, lama pasien menderita hipertensi
dengan frekuensi terbanyak yaitu 1-10 tahun sebanyak
27 pasien (69,23%). Menurut WHO, lama pengobatan
dapat mempengaruhi kepatuhan pasien. Semakin lama
seorang pasien menjalani pengobatannya, maka
semakin kecil pasien tersebut untuk patuh terhadap
pengobatannya.”

Mayoritas responden menggunakan 1 jenis
obat antihipertensi. Obat antihipertensi yang diterima
responden kelompok eksperimen terbanyak adalah
amlodipin yaitu 25 pasien (62,5%). Sedangkan pada
kelompok kontrol, jenis obat antihipertensi yang
diterima pasien terbanyak adalah amlodipin yaitu 19
orang (48,71%). Hal ini karena amlodipin merupakan
salah satu obat antihipertensi yang ditanggung oleh
BPJS. Selain itu, ada beberapa pasien yang
menggunakan Kkaptopril mengeluhkan adanya efek
samping batuk kering dari penggunaan kaptopril.
Banyaknya jumlah obat yang dikonsumsi oleh pasien,
menunjukkan bahwa adanya kompleksitas regimen
pengobatan yang dapat mempengaruhi kepatuhan
pasien terhadap terapinya.?

Untuk mengukur pengetahuan dan kepatuhan
pasien digunakan instrumen penelitian berupa
kuesioner. Kuesioner tersebut diberikan sebelum
perlakuan (pre-test) dan sesudah perlakuan (post-test).
Kuesioner tentang pengetahuan pasien hipertensi
berisi  definisi  hipertensi, terapi farmakologi,
kepatuhan, gaya hidup, diet dan komplikasi hipertensi.
Sebelum  kuesioner digunakan dalam penelitian,
terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan reliabilitas.
Uji validitas dilakukan untuk mengukur tingkat
validitas dari suatu kuesioner dan menentukan apakah
kuesioner tersebut layak digunakan atau tidak.* Pada
penelitian ini, taraf signifikansi yang digunakan yaitu
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5% dengan nilai r tabel = 0,361. Hasil uji validitas
kuesioner pengetahuan menunjukkan bahwa semua
pertanyaan dinyatakan valid karena r hitung > 0,361.
Hasil  uji  reliabilitas  kuesioner  pengetahuan
dinyatakan reliabel karena nilai alpha cronbach lebih
besar dari 0,60.

Pada penelitian ini, pengambilan data
dilakukan sebanyak tiga kali, yaitu pre-test bulan ke-0,
post-test bulan ke-1 dan post-test bulan ke-3 dengan
memberikan dua kuesioner yaitu Kkuesioner tingkat
pengetahuan dan tingkat kepatuhan. Materi konseling
yang akan disampaikan dibagi menjadi dua bagian
sehingga kunjungan pada pasien
kelompok eksperimen dilakukan sebanyak dua kali
sebelum dilakukan post-test bulan ke-1. Tujuannya
agar pasien lebih mudah memahami materi konseling
yang diberikan.

Dari hasil kuesioner pengetahuan pada
kelompok eksperimen, dapat diketahui gambaran
tingkat pengetahuan responden kelompok eksperimen
yang ditunjukkan dalam tabeldi bawah ini :

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Kelompok Eksperimen

Berdasarkan tabel 2 dan 3, diketahui bahwa
terjadi peningkatan persentase pengetahuan pada
kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol dari
bulan ke-0, 1 dan 3. Peningkatan pengetahuan pada
pasien kelompok  eksperimen kemungkinan
disebabkan karena pemberian home pharmacy care di
rumah pasien bulan ke-0. Hal ini sesuai dengan
penelitian Rostikarina yang menyatakan bahwa
pemberian home pharmacy care mempunyai pengaruh
yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan
pasien tentang penggunaan obat antihipertensi oral.
Selain itu, peningkatan pengetahuan pada pasien
kelompok kontrol juga dapat disebabkan karena
pemberian konseling oleh apoteker di apotek.
Konseling merupakan salah satu intervensi yang dapat
dilakukan untuk membantu meningkatkan
pengetahuan pasien terkait penyakit dan obat yang
digunakannya.” Menurut penelitian Kasanaho et al,
pasien menyatakan bahwa konseling berguna sebesar
77% dan pasien yang menyatakan sangat berguna
sebesar 22%.% Pengetahuan dari hasil dari proses
pembelajaran sangat dipengaruhi oleh waktu sejak

Tl'(i:tg . Frek“Be”Si (n) . = Perse”éase (%) = seseorang memperoleh pemaparan, sesuatu yang
u u u u u u . Fy— -
Peng lan lan lan lan lan lan dlpt_alajarl oleh orangZAtersebut akan semakin menurun
etahu Ke Ke Ke Ke Ke Ke dari waktu ke waktu.
an -0 -1 -3 0 -1 -3 Tingkat kepatuhan pasien diukur dengan
Baik 35 35 39 857, 857v 957» membandingkan tekanan darah pasien pada kelompok
o . eksperimen dan kelompok kontrol. Hasil pengukuran
D 4 5 1 10 5 2,5 dapat dilihat pada tabel berikut.
Kura
ng 1 0 0 25 0 0 Tabel 4. Hasil Rata-rata Pengukuran Tekanan Darah Kelompok
10 10 10 Eksperimen
Total 40 40 40 0 0 0 Keterangan Tekanan Darah
Bulan Ke-0 142/88
Sedangkan dari hasil kuesioner pada Bulan Ke-1 140/87
g P Bulan Ke-3 136/86

kelompok kontrol dapat diketahui gambaran dari
tingkat pengetahuan dan kepatuhan responden
kelompok kontrol yang ditunjukkan dalam tabel di
bawabh ini :

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Kelompok Kontrol

Ting Frekuensi (n) Persentase (%)
kat Bu Bu Bu Bu Bu Bu
Peng lan lan lan lan lan lan
etahu K Ke K Ke Ke K
an -0 -1 -3 -0 -1 -3
. 92, 97, 10
Baik 36 38 39 3 4 0
C‘:)k“ 3 1 0 77 26 0
Kura 0 0 0 0 0 0
ng
10 10 10
Total 39 39 39 0 0 0

Tabel 5. Hasil Rata-rata Pengukuran Tekanan Darah Kelompok
Kontrol

Keterangan Tekanan Darah
Bulan Ke-0 138/87
Bulan Ke-1 134/83
Bulan Ke-3 139/88

Berdasarkan tabel 4 dan 5, diketahui bahwa
terjadi penurunan tekanan darah pada pasien
kelompok eksperimen di bulan ke-0, 1 dan 3.
Kepatuhan merupakan faktor penentu keberhasilan
terapi pasien. Pada penelitian ini, penurunan tekanan
darah merupakan indikator adanya peningkatan
kepatuhan  kelompok  eskperimen. Peningkatan
kepatuhan kelompok eksperimen dapat disebabkan
karena pemberian home pharmacy care. Hal ini sesuai
dengan penelitian  Utaminingrum dkk  bahwa
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pelayanan home care yang diberikan berpengaruh
dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi.?
Pemberian konseling pada pasien akan memudahkan
apoteker dalam mengidentifikasi serta menyelesaikan
suatu masalah terkait pengobatan sehingga pasien
dapat lebih patuh dalam menjalankan terapi
pengobatannya secara aman dan benar. Pemberian
konseling oleh apoteker yang efektif akan membuat
pasien mengerti tentang penyakitnya serta pengobatan
yang sedang dijalaninya dan dapat meningkatkan
kepatuhan pasien dalam minum obat.?* Kepatuhan
serta pemahaman yang baik dalam menjalankan terapi
dapat mempengaruhi tekanan darah.?” Beberapa alasan
pasien tidak mengkonsumsi obat antihipertensi
dikarenakan dari sifat dari penyakit hipertensi itu
sendiri yang secara alami tidak menimbulkan gejala,
pengobatan dalam jangka panjang, adanya efek
samping obat, regimen pengobatan yang kompleks,
pasien kurang paham tentang resiko hipertensi serta
biaya pengobatan yang relatif tinggi.”® Selain itu,
pasien eksperimen maupun kontrol juga mendapatkan
pill box yang digunakan untuk mempermudah pasien
dalam pengobatannya sehingga dapat meningkatkan
kepatuhan pasien. Menurut penelitian Sammulia dkk,
penggunaan pill box dianggap sangat membantu
pasien dalam mengatur obatnya dalam menjalankan
terapi terutama untuk pasien geriatri.?® Selain itu, pill
box juga dapat membantu pasien untuk memilah dan
mengatur obat sesuai dengan waktu dan hari dalam
seminggu.’

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui
penyebaran karakteristik data sampel apakah sebaran
memiliki sebaran normal atau tidak normal. Uji yang
digunakan vyaitu uji Shapiro-Wilk karena jumlah
sampel kurang dari 50.** Data dikatakan berdistribusi
normal apabila signifikasi lebih besar dari 0,05. Pada
penelitian ini, kedua Kkuesioner vyaitu kuesioner
pengetahuan dan  kuesioner kepatuhan pada
kelompok eksperimen dan  kontrol  berdistribusi
normal karena nilai signifikansi p>0,05.

Setelah dilakukan uji normalitas, maka
selanjutnya dilakukan uji efektivitas. Uji yang
digunakan yaitu uji t-tidak berpasangan karena dari
hasil uji normalitas data penelitian memiliki hasil data
yang berdistribusi normal. Uji t-tidak berpasangan
digunakan untuk mengetahui perbedaan dari tingkat
pengetahuan pasien kelompok eksperimen maupun
kelompok kontrol.

Berdasarkan  data  hasil uji  t-tidak
berpasangan yang telah dilakukan, diperoleh hasil uji
efektivitas pengetahuan kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol pada bulan ke-0, 1 dan 3, yang

masing-masing menunjukkan p>0,05 yang artinya Hy
diterima dan H; ditolak, sehingga dapat diketahui
bahwa tidak ada perbedaaan yang signifikan antara
pengetahuan kelompok eksperimen serta pengetahuan
kelompok kontrol serta kepatuhan kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol pada bulan ke-0, 1
dan 3. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian
Khanifatunnisayang menunjukkan bahwa adanya
perbedaan yang signifikan baik dari tingkat
pengetahuan maupun tingkat kepatuhan antara
responden  kelompok kontrol dan responden
kelompok intervensi. Kelompok intervensi merupakan
kelompok yang menerima home pharmacy care dan
kelompok kontrol tidak menerima home pharmacy
care.*® Hal ini dapat disebabkan karena pada
penelitian Khanifatunnisa intervensi home pharmacy
care dilakukan sebanyak empat kali kunjungan
dengan rentang waktu dua minggu untuk setiap
kunjungannya. Sedangkan pada penelitian ini,
intervensi home pharmacy care dilakukan dua kali
pada hari pertama berkunjung dan hari ke-14 dengan
berkunjung ke rumah pasien. Jika dilihat dari hasil
kuesioner pengetahuan pasien kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol pada bulan ke-0 menunjukkan
bahwa rata-rata pasien memiliki pengetahuan yang
baik. Selain itu, karena selama 3 bulan penelitian,
pasien bisa mendapatkan informasi yang berasal dari
pengalaman sendiri, lingkungan, cerita yang didengar,
ataupun pengalaman orang lain. Pengetahuan
responden juga dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti pengalaman dan sarana informasi.
Pengetahuan  tidak hanya diperoleh  melalui
pendidikan formal saja melainkan juga bisa
didapatkan dari pengalaman.™

Dari analisis uji somers’d yang telah
dilakukan diperoleh nilai p>0,05 untuk tabulasi silang
antara pendidikan terakhir dengan pengetahuan serta
kepatuhan kelompok eksperimen dan pendidikan
terakhir dengan pengetahuan serta kepatuhan
kelompok kontrol yang artinya tidak ada hubungan
yang signifikan antara pendidikan terakhir dengan
pengetahuan serta kepatuhan pasien hipertensi
kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol pada
bulan ke-3. Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian
yang dikemukan oleh Sugihartono dkk, bahwa tingkat
pendidikan dari seseorang dapat mempengaruhi
kemampuan serta pengetahuan orang tersebut dalam
menerapkan pola hidup sehat, terutama dalam
mencegah hipertensi.  Semakin  tinggi  tingkat
pendidikan seorang individu maka semakin tinggi
pula kemampuan dari individu tersebut  dalam
menjaga pola hidup sehat.® Namun menurut hasil
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penelitian Mursal bahwa pendidikan penderita bukan
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
kepatuhan berobat penderita hipertensi akan tetapi
tersedianya waktu luang yang menyebabkan penderita
patuh berobat sesuai dengan waktu yang ditentukan.*

Dari uji somers’ d yang telah dilakukan
diperoleh nilai p>0,05 untuk tabulasi silang antara
lama pasien menderita hipertensi dengan pengetahuan
pasien kelompok eksperimen dan kontrol serta lama
pasien menderita hipertensi dengan Kkepatuhan
kelompok eksperimen dan kontrol yang artinya tidak
ada hubungan yang signifikan antara lama pasien
menderita hipertensi dengan pengetahuan serta
kepatuhan pasien hipertensi kelompok eksperimen
maupun kelompok kontrol pada bulan ke-3. Hasil
tersebut sesuai dengan pernyataan Hadi & Rostami
Gooran, bahwa lama menderita hipertensi tidak
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
kepatuhan dalam pengobatan pasien.® Penelitian yang
dilakukan Suhadi juga menyatakan bahwa lama pasien
menderita hipertensi tidak berhubungan dengan
kepatuhan padapasien lansia. Lama pasien menderita
hipertensi sangat mendukung terhadap
pengetahuannya dalam penggunaan obat.** Pada
penelitian ini, pasien dengan lama menderita
hipertensi paling banyak vyaitu 1-10 tahun dari
kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol.
Menurut  Notoatmodjo, semakin lama seorang
menderita hipertensi maka semakin bertambah
pengalaman pasien tersebut terhadap penyakitnya.
Pengalaman dapat memperluas pengetahuan dari
seseorang. Semakin banyak pengalaman dari
seseorang, maka semakin tinggi pula pengetahuan
orang tersebut.'®

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan dana
hibah DPP/SPP PNBP Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya tahun anggaran 2017/2018.
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