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ABSTRAK

Penyakit Hipertensi merupakan faktor risiko utama dalam penyakit kardiovaskular dan merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang serius di seluruh dunia. Prevalensi hipertensi di Indonesia
mencapai 25,8 % pada tahun 2013. Rendahnya kepatuhan pasien terhadap pengobatan hipertensi dan
kurangnya pemahaman mengenai instruksi pengobatan merupakan permasalahan utama dalam
pengobatan hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk melihat pengaruh pemberian informasi obat dengan
kepatuhan pengobatan dan Pengendalian tekanan darah. Penelitian ini menggunakan eksperimental pre
dan post test pada 25 pasien prolanis hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat penurunan tekanan darah sistolik maupun diastolik secara signifikan p= 0,00.
Perubahan signifikan secara statistika p=0,002 pada pasien prolanis setelah pemberian informasi obat.
Dari hasil penelitian memperlihatkan bahwa pemberian informasi obat efektif untuk memperbaiki
kepatuhan dan perubahan tekanan darah sitolik dan diastolik.

Kata Kunci: Hipertensi, Pemberian Informasi Obat, Kepatuhan, Tekanan Darah
ABSTRACT

Hypertension is a major risk factor in the development of cardiovascular disease and an important
public health problem worldwide. The prevalence of hypertension in Indonesia 25,8% in 2013. Poor
adherence to medication and lack of understanding about medication instructions are the main
problems in the treatment of hypertension. The aim of the present study was to evaluate if a
pharmaceutical information care program could improve antihypertensive medication adherence and
blood pressure control. The present study was an experimental pre and post test in the prolanis patient
with 25 patient hypertension who had met the inclusion. The result showed significant reductions in
systolic and diastolic blood pressure p= 0,00 (p<0,05). Statistically significant p=0,002 (p<0.05)
change adherence in prolanis patients after pharmaceutical information care. These results indicated
the effectiveness of Pharmaceutical information care in improving adherence dan change systolic and
diastolic blood pressure.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan faktor utama
dalam penyakit kardiovaskular dan
merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang paling penting dunia. Prevalensi
hipertensi di Indonesia pada tahun 2013
sekitar 25,8% *. Menurut WHO dan The
International Society of Hypertension
(ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita
hipertensi di seluruh dunia dan 3 juta
diantaranya meninggal setiap tahunnya 2.

Pasien hipertensi dapat mengalami

kegagalan karena kurangnya pemahaman
tentang penggunaan obat dan  risiko
pentakit hipertensi 3. Pemberian informasi
obat  adalah  kegiatan  pelayanan
kefarmasian berupa pemberian informasi
mengenai obat dan instruksi pengobatan
secara akurat, tidak bias, dan terkini
kepada pasien dan tenaga kesehatan.
Tujuan pemberian informasi obat adalah
untuk meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap pengobatan serta menunjang

pengobatan yang rasional®. Berdasarkan
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hal tersebut dilakukan penelitian ini
dengan tujuan pengaruh pemberian
informasi obat terhadap keberhasilan
terapi dan kepatuhan menggunakan.
Diharapkan adanya intervensi dapat
meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan
terapi dicapai untuk meingkatkan kualitas

hidup yang lebih baik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan November 2016 sampai April 2017.
Rancangan penelitian eksperimental pre
dan post test. Jumlah subjek penelitian
sebanyak 25 orang. Metode pemberian
informasi obat meliputi lisan dan juga
tulisan berupa leaflet yang bisa dibawa
pulang oleh pasien.Pengukuran tekanan
darah dilakukan sebanyak 3 Kkali yaitu
pengukuran ke-1 sebelum intervensi,
pengukuran  ke-2  setelah intervensi
pertama dan pengukuran ke-3 setelah
intervensi kedua. Intrumen penelitian
meliputi Kuesioner MMAS-8, dan Rekam
medis pasien. Kriteria inklusi meliputi
pasien hipertensi laki-laki dan perempuan
>18 tahun, merupakan anggota kegiatan
prolanis, kriteria ekslusi meliputi, pasien
tidak mengikuti kegiatan prolanis saat
penelitian  berlangsung, pasien tidak
mendapatkan terapi farmakologi yaitu
obat antihipertensi oral dan pasien hamil.
Perlakuan untuk subjek penelitian meliputi
wawancara menggunakan MMAS-8 dan

pengecekan tekanan darah sistolik dan
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diastolik, intervensi meliputi pemberian
informasi obat antihipertensi berupa lisan
dan wawancara. Analasis data berupa
hasil pengukuran tekanan darah sistolik
dan diastolik, hasil
MMAS-8 sebagai

parameter kepatuhan menggunakan SPSS.

Wwawancara

menggunakan

HASIL PENELITIAN

Sampel pada  penelitian  ini
sebanyak 68 pasien, tetapi yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 25 pasien
penelitian. Data karakteristik  subjek

penelitiandapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Tabel karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Rata-rata
+SD
Usia (Tahun) 61,9 £10,37
Berat badan (kg) 60,12 7,73
Tinggi Badan (cm) 158,8 +7,05
IMT (kg/m? 22,89 +5,73
Jenis kelamin
Laki-laki 13 (58%)
Perempuan 12 (52%)

Rata-rata usia  subjek penelitian
adalah 61,9 tahun dan dikatagorikan
sebagai lansia.Indeks masa tubuh pada
penelitian ini adalah 22,89 kg/m?
dikatagorikan normal berdasarkan NIH
indeks masa tubuh normal adalah 18,5-
24,9 kg. Jenis kelamin pada penelitian ini
memperlihatkan perempuan lebih banyak
mengalami hipertensi yaitu 13orang (58%)
dibandingkan laki-laki yaitu 12 orang
(52%).
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Tabel 2. Tekanan darah sistolik dan diastolic

Sistolik Diastolik
Pengukuran Rata-rata (mmHg) = SD (%) p Rata-rata (mmHg) = SD (%) p
Pengukuran ke-1 167,2 £ 19,04 98,4+ 11,06
Pengukuran ke-2 155 +17,57 0,00 92,8 +10,61 0,00
Pengukuran ke-3 151,6 £14,34 92 +11, 54

Tabel 3 menunjukkan kepatuhan
subjek penelitian, pengukuran
menggunakan kuesioner MMAS-8. Hasil
yang diperoleh pada pengukuran pertama
pasien dengan kepatuhan rendah sebanyak
14 (56%) orang pasien dengan kepatuhan

sedang 11 orang (44%), dan tidak ada

rendah 2 (8%) orang, pasien dengan
kepatuhan sedang 20 (80%) pasien dengan
kepatuhan tinggi 3 (12%). Pada
pengukuran terakhir pasien dengan
kepatuhan rendah sebanyak 9 (36%),
kepatuhan sedang 10 (40%) dan
kepatuhan tinggi 6 (24%) dengan

pasien dengan kepatuhan tinggi (0%). sigifikansi p=0,002 (p<0,005).
Pengukuran ke-2 pasien dengan kepatuhan
Tabel 3. Kepatuhan menggunakan kuesioner MMAS-8.
Kepatuhan Pengukuran P
Pengukuran ke-1 Pengukuran ke-2 Pengukuran ke-3

Rendah 14 (56%) 2 (8%) 9 (36%)

Sedang 11 (44%) 20 (80%) 10 (40%) 0,002

Tinggi 0 (0%) 3 (12%) 6 ( 24%)

Uji statistika menggunakan uji
Friedman yang menunjukkan terdapat
perbedaan yang siginifikan  antara
pengukuran ke-1, pengukuran ke-2, dan
pengukuran ke-3 terlihat dari nilai
(p<0,05).  Uji

Wilcoxon dilakukan untuk melihat

signifikansi ~ p=0,00

perbedaan antar kelompok pengukuran
hasil. Terdapat perbedaan signifikan
p=0,00 (p<0,05) pada pengukuran tekanan
darah sistolik ke-1 vyaitu pengukuran
sebelum pemberian informasi obat dengan
pengukuran tekanan darah sistolik ke-2
adalah pengukuran setelah pemberian
informasi obat pertama. Perbedaan yang
siginifikan juga terjadi pada pengukuran
tekanan darah sistolik ke-1 dengan ke-3

yaitu pengukuran tekanan darah setelah

pemberian informasi kedua p=0,00
(p<0,05). Tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara pengukuran tekanan
darah sistolik ke-3 dengan ke-2, hal ini
terlihat dari nilai p=0,095 (p>0,05) .

Uji Friedman yang dilakukan
pada pengukuran tekanan diastolik
menunjukkan perbedaan yang siginifikan
antara pengukuran ke-1, pengukuran ke-2,
dan pengukuran ke-3 terlihat dari nilai
signifikansi  p=0,00 (p<0,05). Untuk
melihat perbedaan antar kelompok
dilakukan menggunakan uji Wilcoxon.
Pada pengujian dengan menggunakan uji
Wilcoxon terdapat perbedaan yang
siginifikan antara pengukuran ke-1 dan
ke-2 p=0,001 (p< 0,05), dan pengukuran

ke-1 dan ke-3 p=0,016(P<0,05). Uji
245
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Wilcoxon pada pengukuran ke-2 dengan
ke-3 tidak terdapat perbedaan yang
siginifikan p=0,378 (p<0,05). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
setiap kelompok pengujian sebelum dan
sesudah pemberian informasi obat. Tetapi
jika dilihat dari uji Wilcoxon dengan
membandingkan antara kelompok
pengukuran  ke-2  dan  kelompok
pengukuran Kke-3 terdapat penurunan
tekanan sistolik maupun diastolik tetapi
secara statistika tidak ada perbedaan yang

bermakna.

PEMBAHASAN

Usia lebih dari 50 tahun
mempunyai risiko 4 kali lebih besar untuk
mengalami hipertensi®. Seiring dengan
bertambahnya uisa, resiko hipertensi dapat
meningkat 11,53 kali lebih besar 2.
Obesitas mempunyai resiko 2x lipat
peningkatan tekanan darah diastolik dan
sistolik®. Pada penelitian ini indeks masa
tubuh subjek penelitian masih dikatakan
normal, hal ini dikarenakan IMT hanya
sebagai salah satu faktor resiko hipertensi
dan sampel pada penelitian ini juga
terbatas. Jumlah subjek perempuan lebih
banyak dari laki-laki, hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Aulia, 2015 yang menyatakan bahwa
jumlah pasien hipertensi perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Rata-rata
perempuan akan mengalami peningkatan
resiko tekanan darah tinggi (hipertensi)
setelah menopouse yaitu usia diatas 45
tahun  (Singgalinggih, 2011). Pada
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perempuan setelah menopause terjadi
peningkatan stress oksidatif, peningkatan
reabsorbsi dari natrium, sehingga dapat
terjadi vasokontriksi yang berefek pada
peningkatan tekanan darah’Pemberian
informasi obat menyebabkan perubahan
tekanan darah sistolik maupun diastolik
pada 1059 pasien hipertensi. Tekanan
darah sistolik dan diastolik dapat menurun
secara signifikan dengan pemberian
informasi obat dan aktifitas fisik yang
dilakukan sebagai intervensi dari pasien
hipertensi®.

Kepatuhan subjek penelitian
diukur dengan menggunakan kuesioner
MMAS-8 yang terdiri dari 8 pertanyaan.
Score 0 menyatakan bahwa kepatuhan
tinggi, score 1-2 kepatuhan sedang dan
score > 2 kepatuan pasien rendah. Hasil
yang didapat secara statistika bahwa
terdapat perbedaan kepatuhan yang
signifikan antara pengukuran  ke-1,
pengukuran ke-2 dan pengukuran ke-3
p=0,002 (p<0,05). Intervensi apoteker
dapat mempengaruhi kepatuhan,
meningkatkan kepatuhan dan mengurangi
kadar tekanan darah pada pasien
hipertensi yang mendapat obat
antihipertensi 8. Patuh pada pengobatan
adalah komponen vital pada terapi, dan
farmasis berada pada posisi ideal untuk
berhadapan dengan pasien agar pengaruh
untuk patuh dapat diberikan dengan secara

positif °

SIMPULAN
Secara karakteristik bahwa subjek

penelitian yang mengalami hipertensi



berdsasarkan umur termasuk katagori
lansia dengan jenis kelamin paling banyak
perempuan. Terjadi  peningkatan
kepatuhan  subjek  penelitian  dan
penurunan tekanan darah sistolik maupun
diastolik setelah pemberian informasi
obat.
Pendanaan

Penelitian ini dilaksanakan atas
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