Jurnal Farmasi Klinik Indonesia, September 2015 Tersedia online pada:

Vol. 4 No. 3, him 162-174 http://ijcp.or.id
ISSN: 2252-6218 DOI: 10.15416/ijcp.2015.4.3.162
Artikel Penelitian

Pengaruh Pelayanan Kefarmasian Residensial terhadap Ketaatan dan
Luaran Klinis Pasien Hipertensi

Luh P. F Larasanty,! Ni Made L. Meilinayanti,” Ni Made P. Susanti,' | Made A.G. Wirasuta!
Jurusan Farmasi FMIPA Universitas Udayana Jimbaran, Bali, Indonesia
2Program Studi Profesi Apoteker FMIPA Universitas Udayana Jimbaran, Bali, Indonesia

Abstrak

Pada era jaminan kesehatan nasional, salah satu target pelayanan kefarmasian residensial adalah pasien
hipertensi yang masuk ke dalam kategori kelompok pasien rujuk balik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pelayanan kefarmasian residensial yang dilakukan apoteker terhadap ketaatan
dan luaran klinis pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit
Umum Daerah Wangaya Kotamadya Denpasar Bali. Desain penelitian ini adalah eksperimental dengan
one group pre-post test design. Sebanyak 13 pasien yang memenubhi kriteria inklusi diberikan pelayanan
kefarmasian residensial selama 16 kali kunjungan dalam kurun waktu tiga bulan. Skor hasil pengukuran
dianalisis menggunakan regresi linier dan Uji Wilcoxon. Pelayanan kefarmasian residensial mampu
meningkatkan ketaatan pasien dalam penggunaan obat, pengaturan diet, dan aktivitas fisik dari tingkat
baik menjadi tingkat ketaatan tinggi (p=0,001) serta dapat meningkatkan ketaatan pasien terhadap
pembatasan konsumsi alkohol dan rokok dari tingkat baik menjadi sangat baik. Pelaksanaan pelayanan
kefarmasian dapat memberikan pengaruh dalam perbaikan luaran klinis pasien berupa penurunan tekanan
darah sistolik (p=0,000). Pelayanan kefarmasian residensial memiliki pengaruh terhadap peningkatan
ketaatan pasien terhadap penggunaan obat, pelaksanaan diet, pelaksanaan aktivitas fisik, serta terhadap
pembatasan rokok dan konsumsi alkohol sehingga dapat memperbaiki luaran klinis pasien hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, ketaatan pasien, pelayanan kefarmasian residensial, tekanan darah

Impact of Pharmaceutical Home Care on Compliances and Clinical
Outcomes of Hypertensive Patients

Abstract

In the Indonesian health universal coverage system the hypertensive patients that grouped into the refer
back patient treatment category, is one target of pharmaceutical home care. The aim of this study was
to carried out the impact of pharmaceutical home care on patient compliances and clinical outcomes of
hypertension without compeling indication out-patient on Wangaya General Hospital in the municipality
of Denpasar Bali. Design research is an experimental study with one group pre-post test design. The
thirteen patients who met the inclusion criteria will be given pharmaceutical home care services for 16
visits over three months period. The complianced levels were scored and statistical analyzed using linear
regression and wilcoxon test. The pharmaceutical home care visit could increase the patients adherence to
antihypertensive drug administration, increasing diet compliance, and adherence of physical exercise from
good adherence to excellent adherence (p value=0,001), Pharmaceutical home care visit could increase
patient compliance to restrictions of smoking and alcohol consumption from good adherence to very
good adherence. The decreasing of the patient’s systolic blood pressure correlated to the pharmacist home
visit (p value=0,000). The pharmaceutical home care has influenced on health behavior of hypertensive
patients and the patients concordance to take their medication and introduced better clinical outcome.
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Pendahuluan

Hipertensi (tekanan darah tinggi) merupakan
salah satu faktor risiko utama dari stroke
iskemik, stroke perdarahan, gagal jantung,
infark miokard, gangguan ginjal kronik,
serta penyakit lainnya yang berkaitan dengan
gangguan pada vaskular dan ginjal. Kontrol
pada tekanan darah yang adekuat melalui
pemberian terapi antihipertensi merupakan
kunci untuk mencegah progresifitas penyakit
hipertensi.'” Halangan yang terbesar dalam
pencapaian target kontrol pada tekanan darah
yang adekuat adalah tingkat ketaatan pasien
hipertensi yang rendah terhadap pengobatan.’

Diperkirakan sekitar 50% sampai dengan
80% pasien hipertensi tidak mengonsumsi
obat yang diresepkan sesuai anjuran. Hal ini
mengakibatkan pencapaian target tekanan
darah yang adekuat hanya mampu dicapaioleh
kurang dari separuh pasien hipertensi yang
memperoleh terapi obat.* Salah satu upaya
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
ketaatan pasien terhadap pengobatan adalah
dengan melakukan kombinasi pada edukasi,
modifikasi pada sikap, dan sistem pelayanan
individual seperti pada kegiatan pelayanan
residensial (home care)’.

Pelayanan residensial yang dilakukan
oleh apoteker merupakan salah satu bentuk
pendampingan dan pelayanan kefarmasian
kepada pasien atas persetujuan pasien atau
keluarga yang dilakukan di tempat tinggal
pasien. Jenis pelayanan kefarmasian yang
dilakukan apoteker dalam kegiatan pelayanan
residensial dapat berupa identifikasi ketaatan
pasien, konsultasi masalah obat, konsultasi
kesehatan secara umum, monitoring pada
pelaksanaan, efektivitas dan keamanan dari
obat, serta adanya dokumentasi pelaksanaan
pelayanan kefarmasian di rumah.’ Kegiatan
pelayanan residensial merupakan salah satu
bagian terpadu sistem kesehatan di negara-
negara maju dan pelayanan kefarmasian yang
dilakukan oleh apoteker merupakan bagian
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yang tidak terpisahkan di dalamnya.®

Di Indonesia, umumnya sangat jarang
apoteker di komunitas yang melaksanakan
kegiatan pelayanan kefarmasian residensial
walaupun telah adanya pedoman mengenai
pelaksanaan pelayanan kefarmasian yang
telah dikeluarkan oleh Direktorat Bina
Farmasi Komunitas dan Klinis pada tahun
2008.° Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa pelaksanaan pelayanan kefarmasian
residensial memberikan dampak yang positif
terhadap tingkat pengetahuan maupun luaran
klinik pada pasien diabetes melitus.”® Pasien
hipertensi merupakan salah satu target pasien
potensial pelaksanaan pelayanan kefarmasian
residensial sehingga dilakukan penelitian
yang bertujuan untuk mengetahui sejauh
mana pengaruh dari pelayanan kefarmasian
residensial yang dilakukan apoteker terhadap
ketaatan dan luaran klinis pasien hipertensi
rawat jalan tanpa penyakit penyerta di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Wangaya,
Kotamadya Denpasar, Bali.

Metode

Pada penelitian ini menggunakan metode
eksperimental dengan prospektif follow up
study. Rancangan penelitian ini menggunakan
one group pre-post test design. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Januari sampai dengan
November 2013. Populasi penelitian adalah
pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta
yang menjalani rawat jalan di RSUD Wangaya
Kabupaten Denpasar Bali dengan peresepan
obat antihipertensi selama tiga bulan. Pasien
dengan hipertensi dalam populasi penelitian
ini adalah pasien dengan kondisi stabil yang
memperoleh resep obat antihipertensi selama
tiga bulan dalam bentuk resep dengan iter
(pengulangan) sebanyak dua kali.

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu
pasien dengan diagnosis hipertensi tanpa
penyakit penyerta yang menjalani rawat jalan
di RSUD Wangaya dengan kriteria sebagai
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berikut:

Usia 40-80 tahun: pasien usia 40-80
tahun merupakan kelompok yang rentan
mengalami hipertensi dengan puncak
insidensi pada rentang usia 60— 69 tahun.’
Rutin kontrol bulanan di RSUD Wangaya
namun memiliki riwayat tekanan darah
yang tidak terkontrol dengan baik: pasien
dengan usia 40—80 tahun kemudian dilihat
tingkat kunjungannya ke rumah sakit dan
data tekanan darah pasien. Pasien yang
masuk kriteria inklusi adalah pasien yang
rutin kontrol ke rumah sakit dan selalu
menebus obat antihipertensi setiap bulan,
namun data tekanan darah pasien selama
enam bulan terakhir tetap menunjukkan
fluktuasi atau tidak terkontrol dengan
baik. Hal ini menunjukkan kemungkinan
ketidaktaatan pasien terhadap regimen
pengobatan yang diperolehnya.

1.

Seluruh pasien yang memenuhi kriteria
inklusi tersebut serta telah menyetujui untuk
mengikuti pelaksaan pelayanan kefarmasian
residensial dijadikan target pada pelayanan
kefarmasian residensial dalam penelitian ini.
Sebelum pelaksanaan penelitian masing—
masing pasien diminta untuk mengisi lembar
persetujuan (informed consent) untuk bukti
tertulis kesepakatan bersama antara pasien
dan apoteker untuk pelaksanaan pelayanan
kefarmasian residensial.

Berdasarkan data registrasi yang diperoleh
di bagian rekam medis RSUD Wangaya pada
bulan Maret 2013, diperoleh data rata—rata
jumlah kunjungan pasien hipertensi rawat
jalan tanpa penyakit penyerta yaitu 82 orang
pasien perbulan. Data rekam medis pasien
pada kunjungan bulan Januari sampai dengan
Maret 2013 dikumpulkan untuk melihat data
demografi dan riwayat tekanan darah pasien.
Terdapat 13 orang pasien yang memenuhi
kriteria inklusi serta bersedia untuk mengikuti
program pelayanan kefarmasian residensial
yang dilakukan selamakurun waktutigabulan.
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Pelayanan kefarmasian yang dilakukan
dalam penelitian ini meliputi enam aspek
pelayanan, meliputi penilaian kemungkinan
masalah pada penggunaan obat, identifikasi
ketaatan, konsultasi masalah obat, konsultasi
kesehatan secara umum, monitoring terhadap
pelaksanaan, efektivitas dan keamanan pada
penggunaan obat, serta dokumentasi dari
pelaksanaanpelayanankefarmasiandirumah.’

Pelaksanaan pelayanan kefarmasian yang
dilakukan dalam kurun waktu tiga bulan
tersebut dibagi menjadi 16 kali kunjungan.
Dua minggu pertama kunjungan merupakan
fase intensif, yaitu pasien diberikan pelayanan
kefarmasian setiap 3—4 hari dengan total
kunjungan empat kali dalam kurun waktu
dua minggu. Tahap selanjutnya adalah fase
maintenance dengan kunjungan dilakukan
seminggu sekali hingga akhir bulan ke-tiga.
Pada awal kunjungan, tiap-tiap kunjungan
dan pada akhir kunjungan akan dilakukan
pengukuran ketaatan pasien menggunakan
kuesioner serta pengukuran luaran klinis
pasien yaitu pengukuran tekanan darah
pasien (Gambar 1).

A. Kuesioner Ketaatan Pasien

Pernyataan pada kuesioner dikelompokan
menjadi empat kelompok, yaitu identifikasi
ketaatan penggunaan obat (enam pernyataan),
ketaatan menjalani diet (empat pernyataan),
ketaatan dalam menjalani aktivitas fisik atau
olahraga (10 pernyataan), dan ketaatan dalam
pembatasan konsumsi rokok dan alkohol
(dua pernyataan). Kelompok ketaatan pada
pengobatan disusun berdasarkan pedoman
dari World Health Organization mengenai
penggunaan obat yang rasional, pedoman
pelayanan kefarmasian di rumah sakit, dan
pedoman pelayanan kefarmasian pada pasien
hipertensi yang berisi pernyataan mengenai
penggunaan obat harian oleh pasien meliputi
ketaatan terhadap aturan pakai, cara pakai,
penyimpanan, dan pengatasan lupa minum
obat.*?
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Pernyataan ketaatan pada diet disusun
berdasarkan dietary approach to stop
hypertension (DASH), aktivitas fisik atau
olahraga, serta ketaatan dalam pembatasan
mengonsumsi rokok dan alkohol disusun
berdasarkan modifikasi gaya hidup dalam
pedoman yang diterbitkan oleh The Seventh
Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure.*"°

Masing-masing dari pernyataan kemudian
diberi skor 1 sampai dengan 5 menggunakan
skala likert. Nilai 1 mewakili nilai yang
paling rendah (tidak pernah) sedangkan
nilai 5 menunjukkan nilai yang paling tinggi
(selalu). Pernyataan dalam kuesioner telah
melalui uji validitas dan uji reabilitas pada
30 pasien yang termasuk pada populasi
penelitian namun bukan merupakan subjek
penelitian. Melalui perhitungan koefisien
korelasi product moment, r hitung dari
uji Pearson, dan nilai r hitung Cronbach's
Alpha''? untuk masing-masing pernyataan,
diperoleh 22 pernyataan yang valid dan
reliabel dari total 31 pernyataan yang diuji
validitas dan reabilitasnya.

Pengisian kuesioner pada saat penelitian
menggunakan sistem patient self report atau
questionaire dan pencatatan penggunaan
obat yang dilakukan oleh peneliti. Sistem
patient self report atau kuesioner merupakan
metode penilaian terhadap ketaatan pada
pasien yang telah lama dikembangkan untuk
menilai ketaatan pasien dalam mengonsumsi
obat dan melakukan modifikasi pada gaya
hidup yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan.
Patient self report atau kuesioner merupakan
jenis metode yang sederhana dan mudah
namun secara effektif dapat menilai tingkat
ketaatan pasien."””"> Metode ini kemudian
dikombinasikan dengan catatan penggunaan
obat oleh pasien yang diisi oleh pemberi
pelayanan kefarmasian residensial sebagai
verifikasi terhadap pengisian kuesioner oleh
pasien. Catatan penggunaan obat berisi jumlah
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obat yang diperoleh pasien setiap bulannya,
aturan pakai obat, jumlah obat yang telah
dikonsumsi pasien selama periode waktu
tertentu serta sisa obat. Catatan penggunaan
obat diisi oleh apoteker setiap kunjungan dan
dihitung untuk menyesuaikan dengan jawaban
yang diberikan oleh pasien pada kuesioner.

B. Pengukuran Luaran Klinis

Luaran klinis yang diukur adalah tekanan
darah pasien. Pengukuran tekanan darah
dilakukan menggunakan tensimeter dengan
merk OMRON®. Pasien dalam posisi duduk
dengan lengan yang diukur diposisikan
sejajar dengan jantung pasien. Pengukuran
tekanan darah sistol dan diastol dilakukan
sebanyak dua kali dengan jarak waktu antara
pengukuran pertama dan kedua 10—15 menit.
Nilai tekanan darah yang digunakan adalah
nilai rata-rata dari dua kali pengukuran
yang dilakukan. Nilai tekanan darah sistol
dan diastole kemudian diklasifikasikan
berdasarkan grade hipertensi menurut
pedoman dari The Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure.’

Skor hasil pengisian kuisioner ketaatan
dihitung nilai reratanya pada masing-masing
pasien untuk setiap kelompok pernyataan
(penggunaan obat, diet, aktivitas fisik atau
olahraga, serta pembatasan pada konsumsi
alkohol dan rokok) untuk setiap pertemuan.
Rerata tersebut kemudian diklasifikasikan
untuk menilai perubahan tingkat ketaatan
pasien selama proses pelayanan kefarmasian
residensialdilakukan(Tabel 1). Hasil penilaian
ketaatan pada pasien dengan menggunakan
kuesioner dan hasil pengukuran pada luaran
klinis pasien lalu dianalisis secara statistik
menggunakan regresi linier untuk melihat
pengaruh pemberian pelayanan kefarmasian
residensial terhadap perubahan pada ketaatan
dan perubahan tekanan darah pasien selama
proses pemberian pelayanan kefarmasian
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residensial serta uji beda dengan uji Wilcoxon
untuk melihat pengaruh pemberian pelayanan
kefarmasian residensial terhadap perubahan
ketaatan dan tekanan darah pasien pada awal
dan akhir pelayanan kefarmasian residensial.

Hasil

Data demografi yang diperoleh dari rekam
medis pasien, yaitu jenis kelamin, usia dan
data tekanan darah pasien dapat dilihat pada
Tabel 2. Terdapat tiga orang pasien dengan
data awal tekanan darah sebesar <140/90
mmHg, namun dimasukkan sebagai subjek
penelitian. Hal ini disebabkan karena pasien
memenuhi kriteria inklusi, yaitu hipertensi
yang tidak terkontrol dengan baik. Pada
bulan sebelumnya pasien memiliki riwayat
tekanan darah yang fluktuatif. Pasien telah
melakukan kontrol rutin bulanan ke rumah
sakit dan secara berkesinambungan menebus
obat antihipertensi sesuai dengan yang
diresepkan, ternyata belum mampu menjaga
stabilitas tekanan darah pada pasien tersebut
tetap di bawah 140/90 mmHg.

Berdasarkan hasil uji statistik terhadap
usia, jenis kelamin, dan data tekanan darah
awal diperoleh hasil bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik
pada distribusi jenis kelamin, usia, maupun
data awal tekanan darah awal pasien sebelum
pasien mendapatkan pelayanan kefarmasian
residensial dengan nilai p berturut-turut yaitu
sebesar 0,782; 0,838, dan 0,095 (p>0,050).

Pelayanan kefarmasian pada fase intensif
adalah penilaian apakah ada kemungkinan

terjadinya permasalahan dalam penggunaan
obat dan identifikasi awal ketaatan pasien
terhadap terapi. Beberapa permasalahan yang
ditemukan dalam penggunaan obat jangka
panjang pada pasien hipertensi antara lain
berkaitan dengan aturan pakai yang tidak
jelas, kejenuhan pasien mengonsumsi obat,
lupa minum obat, merasa sudah sembuh,
pengetahuan pasien yang kurang mengenai
pentingnya pengobatan yang dilakukan
secara berkesinambungan serta kurangnya
pengetahuan pasien mengenai efek samping
obat. Permasalahan-permasalahan tersebut
diidentifikasi sebagai penyebab yang paling
umum atas ketidaktaatan pasien hipertensi
terhadap pengobatan.'”-!

Intervensi pelayanan kefarmasian yang
dilakukan untuk meningkatkan ketaatan
pada pasien hipertensi terhadap pengobatan
adalah melalui konseling berupa konsultasi
mengenai masalah obat dan kesehatan secara
umum yang melibatkan pasien dalam rencana
pengobatan dan jadwal penggunaan obat serta
edukasi kepada pasien.>!” Pasien dilibatkan
dalam desain rencana pengobatan misalnya
dalam penentuan jam minum obat sesuai
dengan aktivitas harian pasien sehingga
pasien merasa nyaman tanpa harus mengubah
instruksi pengobatan yang diberikan dokter.
Hal ini dilakukan pada hari pertama dan ke-2
dari kunjungan. Penyesuaian ini dilakukan
pada pertemuan ke-3 dan ke-4 sekaligus
memberikan edukasi dan konseling mengenai
permasalahan penggunaan obat oleh pasien.

Pada fase maintenance, konsultasi dan
edukasi diberikan kepada pasien mengenai

Tabel 1 Skor dan Klasifikasi Tingkat Ketaatan Pasien

Skor Klasifikasi Tingkat Ketaatan Pasien
1,00-1,80 Rendah (Low)

1,81-2,60 Cukup (Fair)

2,61-3,40 Baik (Good)

3,41-4,20 Sangat Baik (Very Good)

4,20- 5,00 Tinggi (Excellent)
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Tabel 2 Data Demografi Pasien Hipertensi yang Menjalani Program Pelayanan Kkefarmasian

Residensial
Demografi Jumlah
Pasien (%) P

Jenis Kelamin

Perempuan 7 (53,846) 0,782

Laki-laki 6 (46,154) (p>0,05)
Usia (tahun)

40-50 2 (15,385) 0,838

51-60 4 (30,769) (p>0,05)

61-70 4 (30,769)

71-80 3(23,077)
Tekanan darah awal

TDS <140mmHg dan TDD <90 mmHg 3(23,077) 0,092

TDS 140-159 mmHg atau TDD 90-99 mmHg 8 (61,538) (p>0,05)

TDS >160 mmHg atau TDD >100 mmHg 2 (15,385)

Keterangan :
TDS= tekanan darah sistolik
TDD= tekanan darah diastolik

pengobatan, kondisi kesehatan pasien, diet,
aktivitas fisik dan olahraga, pembatasan pada
konsumsi rokok serta alkohol bagi pasien
yang merokok atau mengonsumsi alkohol.
Konsultasi dan edukasi ini dilakukan pada
minggu ke-3 sampai dengan minggu ke-
6. Pada minggu ke-7 sampai dengan akhir
penelitian ini dilakukan pengulangan edukasi
secara keseluruhan, monitoring pelaksanaan,
serta dokumentasi. Pada setiap pertemuan

selalu dilakukan penilaian terhadap efektivitas
pelayanan kefarmasian melalui pengukuran
tekanan darah pasien serta ketaatan pasien
menggunakan kuesioner.

A. Perubahan Ketaatan Pasien terhadap
Penggunaan Obat

Perubahan pada tingkat ketaatan penggunaan
obat antihipertensi pada pasien sepanjang
kegiatan pelayanan kefarmasian residensial

Tabel 3 Data Rerata Tingkat Ketaatan Pasien terhadap Penggunaan Obat, Pengaturan Diet,
Olahraga serta Pembatasan Konsumsi Rokok dan Alkohol pada Fase Intensif dan

Fase Pemeliharaan

Tingkat Ketaatan
No. Kriteria Awal Fase Fase Nilai R
(Baseline) Intensif Pemeliharaan
1 Penggunaan obat 3,20 (Baik) 3,93 (Sangat Baik) 4,90 (Tinggi) 0,652
(0,500<R<0,750)
2 Pengaturan diet 3,00 (Baik) 3,33 (Baik) 4,67 (Tinggi) 0,692
(0,500<R<0,750)
3 Olahraga 3,40 (Baik) 3,93 (Sangat Baik) 4,62 (Tinggi) 0,654
(0,500<R<0,750)
4 Pembatasan 3,00 (Baik) 3,00 (Baik) 4,17 (Sangat Baik) 0,284
konsumsi alkohol (0,250<R<0,500)
dan rokok
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Tabel 4 Data Rerata Tekanan Darah Pasien Sebelum Pelayanan Kefarmasian Residensial pada
Fase Intensif dan pada Fase Pemeliharaan Pelayanan Kefarmasian Residensial

Tekanan Awal Fase Fase . Selisih
. . : AKhir
No. Darah (Baseline) Intensif Pemeliharaan 4)-(1) Nilai R
(mmHg) 1 2 3 4
1 Sistolik 148,769 136,538 124,721 122,15 26,654 0,376
2 Diastolik 85,115 76,756 78,817 84,231 0,885 (0,250<R<0,500)

dapat dilihat pada Gambar 2 dan Tabel 3.
Terdapat perubahan pada tingkat ketaatan
pasien dalam penggunaan obat pada 13 orang
pasien selama proses pelayanan kefarmasian
dilakukan. Uji statistik dengan menggunakan
uji regresi linier memberikan nilai R=0,652
yang menunjukkan nilai korelasi kuat antara
kedua variabel.” Hal ini menunjukkan bahwa
pelayanan kefarmasian residensial memiliki
pengaruh kuat terhadap peningkatan ketaatan
pada penggunaan obat antihipertensi pada
subjek penelitian. Hasil ujibedamenggunakan
uji Wilcoxon memberikan nilai signifikansi
sebesar 0,001 (p<0,050). Terdapat perbedaan
yang signifikan pada ketaatan pasien dalam
penggunaan obat antihipertensi sebelum dan
sesudah dilakukannya pelayanan kefarmasian
residensial.

B. Perubahan Ketaatan Pasien terhadap
Pelaksanaan Diet dan Aktivitas Fisik atau
Olahraga

Hasil uji regresi linier terhadap perubahan
tingkat ketaatan dalam pelaksanaan diet
dan aktivitas fisik atau olahraga pada
pasien hipertensi yang diberikan pelayanan
kefarmasian residensial memberikan nilai R
=0,692 untuk pelaksanaan diet dan R=0,654
untuk aktivitas fisik atau olahraga (Tabel
3). Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan
kefarmasian residensial memiliki pengaruh
kuat!? terhadap peningkatan ketaatan pasien
terhadap pelaksanaan diet dan juga aktivitas
fisik atau olahraga. Terdapat perbedaan yang
signifikan pada tingkat ketaatan pasien dalam
pelaksanaan diet (p=0,001) dan aktivitas fisik
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atau olahraga (p=0,001) yang pada awalnya
pada tingkatan baik dan setelah dilakukannya
pelayanan kefarmasian residensial berada
pada tingkat ketaatan tinggi.

C. Perubahan Ketaatan Pasien terhadap
Pembatasan Konsumsi Alkohol dan Rokok
Terdapat dua orang pasien yang secara
rutin merokok dan mengonsumsi alkohol
secara insidensial. Gambar 2 menunjukkan
perubahan pada ketaatan pasien terhadap
pembatasan konsumsi alkohol dan rokok
selama dilakukannya pelayanan kefarmasian
residensial. Ketaatan pada pasien terhadap
pembatasan konsumsi alkohol dan rokok
masih bersifat fluktuatif selama pelaksanaan
pelayanan kefarmasian dan peningkatan pada
ketaatan pasien untuk pembatasan konsumsi
alkohol dan rokok lebih rendah dibandingkan
perubahan tingkat ketaatan pasien terhadap
penggunaan obat, pelaksanaan diet, maupun
olahraga. Hasil uji regresi linier menghasilkan
nilai R=0,284 (0,250<R<0,500) yang berarti
korelasi cukup antara kedua variabel.!? Hal ini
menunjukkan bahwa pelayanan kefarmasian
residensial memiliki pengaruh yang cukup
terhadap perubahan tingkat ketaatan pasien
dalam pembatasan pengonsumsian alkohol
dan rokok.

D. Perubahan Luaran Klinis Pasien

Pengukuran terhadap luaran klinis dilakukan
dengan mengukur tekanan darah pasien pada
setiap dilakukannya pertemuan pelayanan
kefarmasian residensial. Hasil pengukuran
tekanan darah sistolik dan diastolik pasien
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Bulan Ke-1

Fase Intensif

Fase Pemeliharaan

1. Penyusunan dan konsultasi program
dengan dokter perawat pasien

pasien

pasien

obat

penggunaan obat dan diet

Momntoring penggunaan obat
Dokumentasi

Perkenalan dan penjelasan program pada
Penilaian awal ketaatan dan kondisi khmik
Identifikasi masalah terkait penggunaan

Pelaksanaan konseling terkait masalah

Follow up konseling obat dan diet
Pelaksanaan konseling terkait
aktivitas fisik dan pembatasan
rokok dan alkohol

Monitoring penggunaan obat
Monitoring effektivitas dan
keamanan obat

Dokumentasi

i

Penilaian ketaatan pasien dan pengukuran tekanan
darah pada tiap pertemuan

‘ Bulan kedua dan ketiga ‘

Fase Pemeliharaan

gaya hidup

bk

Dokumentasi

Follow up konseling secara keseluruhan, feed
back darn pasien, pemberian mformasi lanjutan
Pendampmgan dan penyediaan mformasi tertulis
tentang penyakit, pengobatan dan modifikasi

Monitoring penggunaan obat
Momtoring effektivitas dan keamanan obat

l

Penilaian ketaatan pasien dan pengukuran tekanan
darah pada tiap pertemuan

Gambar 1 Detail Kegiatan Pelayanan Kefarmasian Residensial

dapat dilihat pada Tabel 4 sedangkan tren
perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik
selama dilakukannya pelayanan kefarmasian
residensial dapat dilihat pada Gambar 3.
Hasil dari uji regresi linier memberikan
nilai R=0,376 (0,250<R<0,500)."> Hal ini
menunjukkan bahwa pelayanan kefarmasian
residensial memiliki pengaruh yang cukup
terhadap perubahan tekanan darah pasien.
Hasil uji Wilcoxon terhadap data tekanan
darah sistolik pada pasien menghasilkan nilai
signifikansi 0,000 (p<0,050) sedangkan untuk
tekanan darah diastolik pasien memberikan
nilai signifikansi sebesar 0,800 (p>0,050).
Hal ini menunjukkan terdapat perubahan
yang signifikan secara statistik terhadap
tekanan darah sistolik pasien, namun tidak
terdapat perubahan signifikan pada tekanan
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darah diastolik pasien.
Pembahasan

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
kardiovaskular yang menjadi target dalam
pelaksanaan kegiatan pelayanan kefarmasian
residensial berdasarkan pedoman yang telah
dikeluarkan oleh Direktorat Bina Farmasi
Komunitas dan Klinik dengan tujuan untuk
menjamin ketaatan pasien dalam penggunaan
obat yang pada akhirnya dapat meningkatkan
keberhasilan terapi.’

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pelayanan kefarmasian residensial yang
diberikan kepada 13 orang pasien mampu
memberikan korelasi yang kuat terhadap
peningkatan ketaatan pasien pada penggunaan
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—#— Penggunaan Obat

Pengaturan Diet

Skor Ketaatan Pasien

—e— Olahraga &
Aktivitas Fisik

i Permbatasan
Alkohol & Rokok

7 8 9

Kunjungan Ke-

10 11 12 13 14 15 16

Skor ketaatan pasien :

4,21 - 5,00 : Tinggi (Excellent)
1,00 - 1,80 : Rendah (Low)

3,41 - 4,20 : Sangat Baik (Very Good)
1,81 - 2,60 : Cukup (Fair)

2,61 - 3,40 :Baik (Good)

Gambar 2 Perubahan Tingkat Ketaatan Pasien terhadap Penggunaan Obat, Pengaturan Diet,
Aktivitas Fisik atau Olahraga serta Pembatasan Konsumsi Alkohol dan Rokok Selama
Pelaksanaan Kegiatan Pelayanan Kefarmasian Residensial

obat, pelaksanaan diet, dan pelaksanaan
aktivitas fisik atau olahraga, serta cukup
mampu meningkatkan ketaatan pasien pada
pembatasan alkohol dan rokok. Pelayanan
kefarmasian residensial merupakan bentuk
pelayanan kefarmasian yang komprehensif
dan dilakukan berkesinambungan disamping
pelayanan kefarmasian umum yang diberikan
di fasilitas kesehatan.>' Pelaksanaannya yang
dilakukan dirumah pasien akan meningkatkan
kenyamanan pasien sehingga pasien akan
lebih terbuka dalam penyampaian kendala
yang dialami oleh pasien dalam pengobatan
dan lebih bersifat individual sehingga dapat
langsung diterapkan oleh pasien.
Pelaksanaan pelayanan kefarmasian yang
lebih komprehensif oleh apoteker baik berupa
edukasi tambahan, monitoring penggunaan
obat yang berkelanjutan, konsultasi obat, dan
pemberian informasi yang tertulis memiliki
pengaruh signifikan terhadap peningkatan
ketaatan pasien terhadap pengobatan dan
perbaikan gaya hidup pasien dibandingkan
dengan ketaatan pengobatan dan gaya hidup
pasien yang hanya memperoleh pelayanan
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kefarmasian umum di fasilitas kesehatan.?*??

Penelitian oleh Wong et al., secara spesifik
menunjukkan bahwa pelaksanaan intervensi
baik berupa tambahan pemberian informasi
singkat oleh apoteker maupun pelaksanaan
konseling oleh apoteker yang dilaksanakan
di klinik keluarga dalam suatu komunitas
terbukti mampu meningkatkan ketaatan
pasien dari 0% menjadi 61,9% dalam kurun
waktu enam bulan intervensi.”* Hal ini
menunjukkan bahwa dengan memberikan
pelayanan kefarmasian yang komprehensif
diluar pelayanan kefarmasian umum yang
telah diperoleh pasien di fasilitas kesehatan
yang dilakukan dekat dengan lingkungan
komunitas atau tempat tinggal pasien dapat
membantu meningkatkan ketaatan pasien
hipertensi baik terhadap pengobatan maupun
perbaikan gaya hidup yang sesuai dengan
hasil yang diperoleh pada penelitian ini.

Peningkatan ketaatan pasien terhadap
pengobatan dan perbaikan pada gaya
hidup diharapkan mampu meningkatkan
luaran klinis pada pasien hipertensi, yaitu
tercapainya target tekanan darah dan tetap
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Gambar 3 Perubahan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pasien Selama Kegiatan

Pelayanan Kefarmasian Residensial

terkontrolnya target tekanan darah pasien
selama menjalani terapi.” Hasil penelitian ini
menunjukkan terdapat korelasi yang cukup
antara pelaksanaan pelayanan kefarmasian
residensial terhadap penurunan kontrol pada
tekanan darah pasien. Penurunan tekanan
darah yang signifikan terjadi pada tekanan
darah sistolik dengan sebesar 26,654 mmHg.
Penurunan atau kontrol tekanan darah pada
pasien dengan hipertensi dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor antara lain pengaruh
dari obat, terapi nonfarmakologi, dan kondisi
spesifik pasien. Peningkatan ketaatan pasien
terhadap pengobatan diasosiasikan dengan
terjadinya penurunan tekanan darah yang
signifikan pada pasien.”*** Pemberian edukasi
mengenai pelaksanaan diet sesuai pedoman
dari dietary approach to stop hypertension
(DASH), saran mengenai aktivitas fisik
atau olahraga yang harus dilakukan, serta
pembatasan konsumsi rokok dan alkohol yang
dilaksanakan dalam pelayanan kefarmasian
residensial merupakan bagian dari intervensi
nonfarmakologi’ dengan melaksanakan terapi
nonfarmakologi tersebut diperkirakan dapat
menyumbangkan penurunan tekanan darah
sistolik pasien sebesar 2-20 mmHg.*!%*
Salah satu keterbatasan dalam penelitian
ini adalah belum dilakukannya kontrol yang
adekuat terhadap kondisi spesifik pasien.
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Kondisi spesifik pasien merupakan faktor
internal pada diri pasien yang mampu
memberikan efek terhadap perubahan
tekanan darah pasien.>’ Usia, tingkat stres,
kondisi fisik, dan kondisi psikologis masing-
masing pasien dapat memberikan kontribusi
terhadap perubahan tekanan darah pasien.

Gambar 3 dan Tabel 4 menunjukkan
bahwa tekanan darah diastolik pasien
masith mengalami perubahan fluktuatif.
Perubahan terhadap tekanan darah diastolik
umumnya lebih dipengaruhi oleh faktor
usia.”® Adanya faktor keluarga atau perawat
pasien (caregiver) juga dapat menjadi suatu
faktor yang memberikan kontribusi dalam
upaya peningkatan ketaatan pasien terhadap
pengobatan.’®?” Akan tetapi, besar korelasinya
belum dapat diukur dalam penelitian ini
sehingga dapat menjadi variabel pengacau
yang belum terkontrol. Keterbatasan yang
lain adalah jumlah subjek penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini tergolong
sedikit karena akseptabilitas pasien yang
masih rendah terhadap kegiatan pelayanan
kefarmasian residensial.

Hasil dari penelitian tentang pengaruh
pelayanan kefarmasian residensial terhadap
ketaatan pada pasien dan luaran klinis
pasien hipertensi menunjukkan pelayanan
kefarmasian residensial yang dilakukan oleh
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apoteker berpengaruh terhadap peningkatan
ketaatan pada pasien dan perbaikan luaran
klinis pasien hipertensi. Hasil penelitian
ini menjadi dasar bagi apoteker untuk
melaksanakan praktik pelayanan kefarmasian
residensial bagi pasien yang memiliki
potensi ketidaktaatan yang besar. Diperlukan
penelitian lebih lanjut dengan kontrol yang
lebih baik pada kondisi spesifik pasien
sehingga meminimalkan bias dan variasi
antar individu. Selain itu, kegiatan pelayanan
kefarmasian residensial juga dapat dilakukan
dalam kurun waktu yang lebih panjang,
paling tidak selama 6 bulan untuk dapat
meningkatkan pengetahuan pasien terhadap
penyakit dan pengobatannya serta untuk
mencapai karakteristik self care behaviour.”

Simpulan

Hasil studi mengenai pelayanan kefarmasian
residensial pada 13 orang pasien hipertensi
rawat jalan tanpa penyakit penyerta selama
tiga bulan memberikan hasil baik. Pelayanan
kefarmasian residensial berpengaruh terhadap
peningkatan ketaatan pasien yaitu pada
penggunaan obat, pelaksanaan diet, aktivitas
fisik atau olahraga, serta terhadap pembatasan
rokok dan alkohol. Pelayanan kefarmasian
residensial juga dapat memberikan efek
dalam menurunkan atau mengontrol tekanan
darah sistolik pada pasien hipertensi. Hasil
penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk
melaksanakan praktik pelayanan kefarmasian
residensial bagi apoteker dan dasar untuk
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
manfaat pelayanan kefarmasian residensial
dalam peningkatan ketaatan dan perbaikan
luaran klinis pada pasien hipertensi.

Ucapan Terima Kasih
Penulis mengucapkan terima kasih kepada

seluruh pasien yang bersedia ikut serta dalam
penelitian ini.
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