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Abstrak

Diabetes melitus (DM) dengan hipertensi merupakan penyakit komplikasi sindrom metabolik dengan terapi
lebih dari satu obat. Selain faktor pengetahuan, faktor perilaku dan motivasi dari luar dapat menjadi salah
satu faktor kebosanan pasien dalam menjalani terapi jangka panjang. Dibutuhkan edukasi dan motivasi untuk
kepatuhan perilaku berobat dalam mencapai target terapi pasien DM-hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh brief-counseling 5A modifikasi oleh apoteker dan dukungan motivasi pesan singkat
dalam meningkatkan perilaku dan outcome klinis pasien DM-hipertensi rawat jalan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul, Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode kuasi-eksperimental dengan desain pre-
post. Pengambilan data dilakukan secara prospektif selama periode Maret—-Mei 2017. Sebanyak 99 orang
yang memenuhi kriteria inklusi dibagi menjadi 3 kelompok yang terdiri dari 33 pasien. Tingkat perilaku
pasien diukur melalui wawancara menggunakan kuesioner perilaku pasien DM-hipertensi, sedangkan data
outcome klinis pasien diambil dari data rekam medis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi tingkat
perilaku pada tahap aksi kelompok perlakuan 1 (brief counseling 5SA modifikasi) dan 2 (brief counseling SA
modifikasi + SMS motivasi) lebih besar (masing-masing sebesar 21,2%) dibandingkan kelompok kontrol
(12,1%). Pemberian brief counseling 5SA modifikasi dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebesar
8,36+£12,21 mmHg (p=0,000), diastolik 2,42+10,69 mmHg (p=0,202) dan gula darah sewaktu (GDS) 24,66
mg/dL (p=0,017). Pemberian brief counseling 5SA modifikasi + SMS motivasi dapat menurunkan tekanan
darah sistolik sebesar 8,79+17,32 mmHg (p=0,012), diastolik 5,0+9,92 mmHg (p=0,007), dan GDS 24,91
mg/dL (p=0,079). Kelompok brief counseling 5SA modifikasi disertai pesan (SMS) motivasi lebih efektif
dalam meningkatkan perilaku pasien dan pengontrolan outcome klinik dibandingkan kelompok kontrol
maupun brief counseling 5A modifikasi.

Kata kunci: Brief counseling 5A modifikasi, diabetes melitus, hipertensi, pesan motivatif (SMS motivasi)

Effect of Brief Counseling SA Modification and Pharmacist Motivation
Message in Improving Behavior and Clinical Outcome of Diabetes Mellitus-
Hypertensive OQutpatients in Panembahan Senopati Hospital, Bantul

Abstract

Diabetes mellitus (DM) with hypertension is a complicating disease of metabolic syndrome with more than
one drug therapy. Aside from knowledge, behavior and motivation also can be factors that trigger patient’s
boredom in undergoing long-term therapy. Education and motivation are needed for adherence to treatment
in order to achieve therapeutic target of DM-hypertensive patients. This study aimed to determine the
effect of brief counseling 5SA modification by pharmacists and short message (SMS) motivation to improve
behavior and clinical outcomes of DM-hypertensive outpatients at Panembahan Senopati Hospital, Bantul,
Yogyakarta. This study used a quasi-experimental method with pre-post design, and data collection was
conducted prospectively during the period of March—May 2017. A total of 99 patients who were eligible
for inclusion criteria were divided into 3 groups consisting of 33 patients. Level of patient’s behavior was
measured through interviews using behavioral questionnaire of DM-hypertensive patients, while the patient’s
clinical outcome was taken from medical record. The results of this study indicate that the proportion of
behavioral levels in action stage of group 1 (brief counseling 5SA modification) and group 2 (brief counseling
5A modification + SMS motivation) were greater (21.2% each) than control group (12.1%). Brief counseling
5A modification could reduce systolic blood pressure by 8.36+12.21 mmHg (p=0.000), diastolic 2.42+10.69
mmHg (p=0.202) and blood glucose level 24.66 mg/dL (p=0.017). Brief counseling 5A modification with
SMS motivation could reduce systolic blood pressure by 8.79+17.32 mmHg (p=0.012), diastolic 5.0+9.92
mmHg (p=0.007), and blood glucose level 24.91 mg/dL (p=0.079). The brief counseling SA modification
group with SMS motivation was more effective in improving patient behavior and controlling clinical
outcomes compared to the control group and brief counseling 5A modification group.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) diperkirakan menjadi
salah satu penyebab kematian di dunia secara
global pada tahun 2030." Mayoritas pasien
DM merupakan DM tipe 2.> Kadar gula darah
yang tidak terkontrol dapat menimbulkan
komplikasi akut maupun kronik, salah satunya
hipertensi. Lebih dari 80% pasien DM tipe 2
mempunyai risiko kematian dan komplikasi
penyakit kardiovaskuler yang disebabkan
oleh adanya komplikasi hipertensi.’ Diabetes
adalah penyakit kronik dengan multifaktor
yang dapat memengaruhi self-management
pasien dan pengontrolan outcome klinik.
Faktor tersebut antara lain seperti rendahnya
pengetahuan pasien mengenai manajemen
DM, rendahnya tingkat kepatuhan terapi, dan
modifikasi lifestyle.**

Edukasi pasien merupakan salah satu cara
yang efektif dalam peningkatan kepatuhan
terapi dan manajemen diabetes.”® Chow ef al.
(2015) dalam hasil penelitiannya menyebutkan,
intervensi farmasis dalam bentuk pemberian
edukasi dapat meningkatkan pengetahuan
dan perilaku kepatuhan pasien DM. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa peran farmasis klinik
merupakan salah satu jalan dalam edukasi
dan motivasi pasien DM. Farmasis memiliki
peran dalam edukasi manajemen terapi dan
edukasi lifestyle pada pasien DM.*!! Bahkan
peran edukasi farmasi menunjukkan pengaruh
positif dalam pengontrolan outcome klinik."

Pengembangan model konseling farmasi
dalam bentuk brief couseling 5SA modifikasi
disertai dengan SMS motivasional pada pasien
hipertensi telah dilakukan sebelumnya di RS
PKU Muhammadiyah Bantul, dan hasilnya
menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan
antihipertensi, pengontrolan tekanan darah dan
peningkatan kualitas hidup.” Keterbatasan
pada penelitian sebelumnya yaitu pemberian
pesan SMS motivasional yang sederhana, yang
pada penelitian ini dikembangkan kembali
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pada pasien DM-hipertensi. Adapun brief
counseling 5A modifikasi ialah pengembangan
yang disesuaikan dengan konten edukasi pada
pasien DM-hipertensi. Berdasarkan hal ini,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh brief counseling 5A modifikasi
disertai SM'S motivasional pada pasien DM-
hipertensi rawat jalan di RSUD Panembahan
Senopati, Bantul, Yogyakarta.

Metode

Penelitian ini telah diajukan dan disetujui oleh
Komite Etik Penelitian (KEP) Universitas
Ahmad Dahlan dengan nomor 011610143.
Penelitian ini menggunakan desain kuasi
eksperimental pre-post dengan pengambilan
data secara prospektif. Penelitian dilakukan
selama periode Maret—Mei tahun 2017 di Poli
Penyakit Dalam RSUD Panembahan Senopati,
Bantul. Pemberian intervensi yang berupa
brief counseling 5A modifikasi dilakukan oleh
apoteker yang telah terstandarisasi.

Pengembangan konten isi brief counseling
5A modifikasi sebagai intervensi farmasis
dilakukan melalui forum grup diskusi (FGD),
begitu pula dengan kuesioner pengukuran
perilaku pasien DM-Hipertensi. Selanjutnya
kuesioner dilakukan validasi expert oleh dokter,
apoteker, dan psikologi klinis. Uji validasi
dan reliabilitas telah dilakukan pada 37 pasien
DM-hipertensi sesuai kriteria inklusi dengan
nilai r>0,33 dan nilai Cronbach alpha adalah
0,722. Kuesioner perilaku didesain berupa
jawaban “ya” dan “tidak” (skor jawaban “ya”
=1 dan jawaban “tidak” =0)

Pesan melalui short text message (SMS)
ataupun Whatsapp (WA) telah disusun dan
dilakukan review atau validasi expert. Pesan
motivasi didesain dalam tiga macam pesan
berbeda. Pesan 1 sebagai pengingat minum
obat (reminder), pesan 2 sebagai motivasi
tentang pentingnya pasien dalam keluarga, dan
pesan 3 sebagai motivasi dalam pendekatan
religiusitas (agama Islam) dalam menerima
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penyakit dan ikhtiar dalam berobat. Ketiga
pesan motivasi tersebut dikirimkan secara
bergantian setiap harinya hingga 10—14 hari.
Rekrutmen subjek didasarkan pada kriteria
inklusi, yaitu pasien yang didiagnosis DM-
hipertensi berusia 18—70 tahun, mengonsumsi
minimal 1 obat antidiabetik oral dan 1 obat
anti hipertensi, memiliki media komunikasi
(telepon genggam), tidak buta huruf dan
tidak tuli, serta kooperatif, sedangkan kriteria
eksklusi adalah pasien yang hamil, buta huruf
dan tuli. Sebanyak 99 orang yang memenuhi
kriteria inklusi dan telah menyetujui informed
consent dibagi ke dalam tiga kelompok yang
terdiri dari 33 pasien yaitu: kelompok kontrol
(usual care), kelompok perlakuan 1 (mendapat
brief counseling 5A modifikasi), dan kelompok
perlakuan 2 (mendapat brief counseling SA
modifikasi disertai pesan motivatif (SMS
motivasi)). Teknik sampling menggunakan
teknik random sederhana. Tingkat perilaku
pasien diukur dengan melalui wawancara

menggunakan kuesioner perilaku pasien DM-
hipertensi, sedangkan data tentang outcome
klinis pasien berupa kadar gula darah sewaktu
(GDS) dan tekanan darah (TD) diambil dari
catatan rekam medis. Analisis statistik yang
digunakan adalah uji Chi-Square, one way
Anova, dan Post Hoc.

Hasil

Berdasarkan data karakteristik pasien pada
Tabel 1, mayoritas pasien penelitian ini adalah
perempuan, baik pada kelompok perlakuan
1 (brief counseling) sebesar 24,2% maupun
kelompok perlakuan 2 (brief counseling + pesan
motivatif) sebesar 21,2%. Mayoritas subjek
telah menikah pada kelompok perlakuan 1 dan
2, kecuali pada kelompok kontrol terdapat 3
pasien (3%) yang belum menikah. Usia yang
mendominasi pada masing-masing kelompok
yaitu pada usia 56—65 tahun dengan jumlah
masing-masing 18 pasien (18,2%) pada setiap

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian Pasien Diabetes Melitus-Hipertensi di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Yogyakarta

Kelompok Kelompok Kelompok
L. X Usual Care Brief Counseling Brief Counseling + SMS .
Karakteristik Pasien (N=33) (N=33) Motivasi (N=33) Nilai p
n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 16,2 9 9,1 12 12,1 0,203
Perempuan 17 12,2 24 24,2 21 21,2
Status Menikah
Menikah 30 30,3 33 333 33 333 0,045
Belum menikah 3 3,0 0 0,0 0 0,0
Usia (tahun)
3645 1 1,0 1 1,0 3 3,0 0,882
46-55 5 5,1 4 4.0 6 6,1
5665 18 18,2 18 18,2 18 18,2
>65 9 9,1 10 10,1 8 8,1
Pendidikan
SD 10 10,1 0 10,1 3 3,0 0,101
SMP 3 3,0 7 7,1 6 6,1
SMA 11 11,1 7 7,1 16 16,2
D1-S1 8 8,1 6 6,1 8 8,1
S2 1 1,0 3 3,0 0 0,0
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian Pasien Diabetes Melitus-Hipertensi di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta (Lanjutan)

Kelompok Kelompok Kelompok
Usual Care Brief Counseling Brief Counseling + Pesan
Karakteristik Pasien (N=33) (N=33) (N=33) Nilai p
n % n % n %
Pekerjaan
Bekerja 14 14,1 8 8,1 11 11,1 0,293
Tidak bekerja 19 19,2 25 25,3 22 22,2
Biaya Kesehatan
Swadaya 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0,364
BPJS 32 32,3 33 333 33 333
Riwayat Diabetes Melitus
Ada 14 14,1 15 15,2 14 14,1 0,701
Tidak ada 19 19,2 17 17,2 19 19,2
Lama Diabetes Melitus
1-5 tahun 13 13,1 8 8,1 7 7,1 0,350
6-10 tahun 8 8,1 9 9,1 12 12,1
11-15 tahun 5 5,1 5 5,1 8 8,1
16-20 tahun 6 6,1 7 7,1 2 2,0
>20 tahun 1 1,0 4 4,0 4 4,0
Status Merokok
Ya 2 2,0 1 1,3 1 1,0 0,771
Tidak 31 31,3 32 32,3 32 323
Body Mass Index (BMI)
<18,5 3 3,0 1 1,0 0 0,0 0,298
18,5-24.9 18 18,2 17 17,2 18 18,2
25-29.9 11 11,1 9 9,1 11 11,1
30-34.,9 1 1,0 6 6,1 4 4,0
Diet
Garam 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0,630
Gula/karbohidrat 1 1,0 0 0,0 0 0,0
Garam+Gula 12 12,1 13 13,1 14 14,1
Semua 19 19,2 19 19,2 19 19,2
Tidak 1 1,0 0 0,0 0 0,0
Olahraga
1x1 per hari 15 15,2 15 15,2 19 19,2 0,382
Ix1 per minggu 9 9,1 12 12,1 10 10,1
1x1 per bulan 4 4,0 4 4,0 0 0,0
Tidak 5 5,1 2 2,0 4 4,0
Jumlah Obat
10AD+10AHT 7 7,1 4 4,0 7 7,1 0,543
>10AD+10AHT 26 26,3 29 29,3 26 26,3

Keterangan: Nilai p=nilai signifikansi menggunakan analisis cross-tab uji Chi-Square. Terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol dan perlakuan (p<0,05). Bekerja: PNS, pedagang, swasta, wiraswasta, petani, pelayan, dan buruh.
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kelompok. Tingkat pendidikan pasien pada
kelompok kontrol dan perlakuan 2 didominasi
pada tingkat SMA, berturut-turut sebanyak
11,1% dan 16,2%, sedangkan pada kelompok
perlakuan 1 didominasi oleh pasien tingkat SD
(10,1%). Mayoritas pasien tidak bekerja pada
kelompok kontrol sebesar 19,2%, perlakuan
1 sebesar 25,3%, dan perlakuan 2 sebesar
22,2%. Mayoritas pasien membayar dengan
asuransi pemerintah (BPJS) dan hanya ada
1 pasien yang membayar biaya kesehatan
secara swadaya yaitu pada kelompok kontrol
(1%).

Pada penelitian ini, dilakukan penilaian
ada atau tidaknya faktor risiko kardiovaskular
yaitu riwayat diabetes, kebiasaan merokok,
berat badan pasien, dan durasi DM yang
diderita oleh pasien. Mayoritas pasien tidak
memiliki riwayat DM pada semua kelompok,
dengan masing-masing sejumlah 19,2% pada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
2, dan 17,2% pada kelompok perlakuan 1.
Kelompok kontrol didominasi oleh pasien
yang telah mempunyai penyakit DM selama
1-5 tahun sebanyak 13 pasien (13,1%), dan
kelompok perlakuan 1 dan 2 didominasi oleh
pasien yang telah mempunyai penyakit DM
selama 6-10 tahun, berturut-turut sebanyak

9,1% dan 12,1%.

Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-
Square, diperoleh karakteristik pasien DM-
hipertensi antara kelompok kontrol, kelompok
perlakuan 1, dan kelompok perlakuan 2 tidak
memiliki perbedaan yang signifikan (p>0,05)
pada jenis kelamin (0,203), usia (0,882),
pendidikan (0,101), pekerjaan (0,293), biaya
kesehatan (0,364), riwayat DM (0,701),
durasi DM (0,350), status merokok (0,771),
body mass index (BMI) (0,298), diet (0,630),
olahraga (0,382), serta jumlah obat yang
dikonsumsi setiap harinya (0,543). Namun
demikian, ada perbedaan signifikan (p<0,05)
pada status menikah pasien DM-hipertensi
(0,045) antara kelompok kontrol, kelompok
perlakuan 1, dan kelompok perlakuan 2.

Tingkat perilaku pasien masing-masing
kelompok dapat dilihat pada Tabel 2. Dari hasil
penilaian awal, tingkat perilaku pasien antara
kelompok kontrol, kelompok perlakuan 1
dan perlakuan 2 tidak berbeda bermakna
yaitu 0,811 (p>0,05). Pada akhir penelitian,
proporsi tingkat perilaku pada tahap aksi
kelompok perlakuan 1 dan 2 lebih besar
dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu
masing-masing sebanyak 21 pasien (21,2%)
pada kelompok perlakuan 1 dan 2 sedangkan

Tabel 2 Hubungan antara Tingkat Perlakuan dengan Tingkat Perilaku Pasien Diabetes dengan
Hipertensi pada Kunjungan Pertama (Pre) dan Kunjungan Kedua (Post)

Tingkat Perlakuan
Tingkat Prekontemplasi Kontemplasi Persiapan Aksi n Nilai p
Perilaku n % n % n % n %
Pre
Kontrol 9 9,1 6 6,1 6 6,1 12 12,1 33 0,811
Perlakuan 1 7 7,1 6 6,1 5 5,1 15 15,2 33
Perlakuan 2 5 5,1 4 4,0 8 8,1 16 16,2 33
Total 21 21,3 14 16,2 19 19,3 43 43,5 99
Post
Kontrol 5 5,1 9 9,1 7 7,1 12 12,1 33 0,007*
Perlakuan 1 1 1,0 1 1,0 10 10,1 21 21,2 33
Perlakuan 2 0 0,0 4 4,0 8 8,1 21 21,2 33
Total 6 6,1 13 13,1 24 24,3 56 56,5 99

Keterangan: Kontrol=usual care; Perlakuan 1=brief counseling SA; Perlakuan 2=brief counseling 5A + pesan motivatif; Nilai
p=nilai signifikansi. Uji statistik menggunakan uji komparatif tidak berpasangan Chi-Square.
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Tabel 3 Total Skor Tingkat Perilaku pada Kunjungan Pertama (Pre) dan Kunjungan Kedua (Post)

Total Sk Kontrol Perlakuan 1 Perlakuan 2

ota or N=33 N=33 N=33 o e oy e oy e

Tingkat Perilaku Nilai p(1) Nilai p(2) Nilai p(3)
Mean£SD Mean£SD Mean+SD

Pre 10,64+1,45 10,88+1,29 10,88+1,69 0,510 0,510 1,000

Post 10,88+1,16 11,45+0,90 11,30+11,21 0,038%* 0,124 0,581

Keterangan: Nilai p(1)=nilai signifikansi antara kelompok kontrol dan perlakuan 1; Nilai p(2)=Nilai signifikansi antara kelompok
kontrol dan perlakuan 2; Nilai p(3)=Nilai signifikansi antara kelompok perlakuan 1 dan 2; *=nilai p<0,05. Analisis menggunakan

uji Anova dengan Post-Hoc test.

pada kelompok kontrol sebanyak 12 pasien
(12,1%). Pada kelompok kontrol hanya terjadi
perubahan pada perilaku kontemplasi dan
persiapan, hal ini disebabkan pada kelompok
kontrol tidak diberikan brief counseling dari
apoteker.

Berdasarkan Tabel 3, diketahui total skor
tingkat perilaku pada kunjungan kedua antara
kelompok kontrol, kelompok perlakuan 1, dan
perlakuan 2 berturut-turut yaitu 10,88+1,16,
11,454+0,90, dan 11,30+11,21. Berdasarkan
uji Anova melalui hasil uji Post Hoc, terdapat
perbedaan yang signifikan antara kelompok
kontrol dengan kelompok 1 (p=0,038) pada
kunjungan kedua. Sebaliknya, tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kelompok kontrol
dengan kelompok perlakuan 2 dan kelompok
perlakuan 1 dengan perlakuan 2 (0,0581).
Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberian
intervensi brief counseling 5A modifikasi
dan pesan motivatif memberikan pengaruh
perubahan perilaku berobat pada pasien DM-
hipertensi, meskipun tidak ada perbedaan
yang signifikan terhadap kelompok kontrol
(usual care) maupun kelompok perlakuan 1
(p=0,124).

Pengukuran kadar gula darah sewaktu

(GDS) dan tekanan darah (TD) dilakukan
untuk melihat outcome klinis pasien DM-
hipertensi yang ditunjukkan pada Tabel 4. Data
baseline atau penilaian awal menunjukkan
rata-rata tekanan darah sistolik (TDS) pasien
pada kelompok kontrol, kelompok perlakuan
1, dan perlakuan 2 memiliki nilai p=0,412,
nilai rata-rata tekanan darah diastolik (TDD)
ketiga kelompok memiliki nilai p=0,797, dan
nilai rata-rata GDS ketiga kelompok memiliki
nilai p=0,288. Ketiga rata-rata outcome klinis
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan (p>0,05).

Dari Tabel 5, dapat dilihat bahwa terdapat
penurunan TDS dari kelompok kontrol pada
kunjungan pertama (pre), yakni dari semula
139,24+15,53 mmHg menjadi 132,87+12,81
mmHg (p=0,014) pada kunjungan kedua
(post). Rata-rata TDS kelompok perlakuan
1 juga mengalami penurunan dari semula
135,3+13,4 mmHg menjadi 126,9+8,9 mmHg
(p=0,000), begitu pula kelompok perlakuan
2 yang mengalami penurunan dari semula
134,54+16,78 mmHg menjadi 125,45+16,78
mmHg (p=0,012). Penurunan rata-rata TDS
ketiga kelompok ini menunjukkan perbedaan
yang signifikan (p<0,05).

Tabel 4 Penilaian Data Awal (Baseline) Rata-Rata Tekanan Darah dan Gula Darah Pasien

Kontrol Perlakuan 1 Perlakuan 2
Variabel Penelitian N=33 N=33 N=33 Nilai p
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Tekanan darah sistolik (mmHg) 139,24+15,53 135,30+13,40 134,54+16,78 0,412
Tekanan darah diastolik (mmHg) 84,70+8,30 83,64+8,20 83,48+7,34 0,797
Gula darah sewaktu (mg/dL) 203,50+68,50 200,20+87,90 173,90+90,80 0,288

Keterangan: Nilai p=nilai signifikansi. Analisis menggunakan uji compare means one way Anova.
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Tabel 5 Hubungan antara Tingkat Perlakuan dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik dan
Kadar Gula Darah Pasien pada Kunjungan Pertama (Pre) dan Kunjungan Kedua (Post)

Kelompok Variabel Pre Post Nilai p
Kontrol Tekanan darah sistolik 139,24+15,53 132,87+12,81 0,014*
Tekanan darah diastolik 84,70+£8,30 83,64+10,40 0,584
Gula darah sewaktu 203,50+68,50 187,36+60,45 0,132
Perlakuan 1 Tekanan darah sistolik 135,30+13,40 126,93+8,86 0,000*
Tekanan darah diastolik 83,64+8,20 81,21+8,29 0,202
Gula darah sewaktu 200,20+87,90 175,54+64,87 0,017*
Perlakuan 2 Tekanan darah sistolik 134,54+16,78 125,45+16,78 0,012*
Tekanan darah diastolik 83,48+7,34 78,48+6,06 0,007*
Gula darah sewaktu 173,90+90,80 148,97+47,80 0,079

Keterangan: Nilai p=nilai signifikansi. Analisis menggunakan paired sample t-test.

Rata-rata TDD dari ketiga kelompok juga
menunjukkan adanya penurunan dari kunjungan
pertama (pre) dan kunjungan kedua (pos?).
Kelompok kontrol mengalami penurunan
dari 84,70+8,3 mmHg menjadi 83,64+10,40
mmHg (p=0,584), kelompok perlakuan 1
mengalami penurunan dari 83,64+8,2 mmHg
menjadi 81,21£8,29 mmHg (p=0,202), dan
kelompok perlakuan 2 mengalami penurunan
dari 83,48+7,34 mmHg menjadi 78,48+6,06
mmHg (p=0,007). Hanya penurunan rata-rata
TDD yang terjadi pada kelompok perlakuan
2 yang menunjukkan perbedaan signifikan (p
<0,05).

Rata-rata penurunan GDS pada kelompok
perlakuan 1 menunjukkan nilai yang signifikan

(p<0,05). Pada kelompok kontrol, terdapat
penurunan GDS dari semula 203,5+68,5 mg/
dL menjadi 187,36+60,45 mg/dL (p=0,132),
kelompok perlakuan 1 mengalami penurunan
dari 200,2+87,9 mg/dL menjadi 175,54+64,87
mg/dL (p=0,017), dan kelompok perlakuan 2
mengalami penurunan dari 173,9+90,8 mg/
dL menjadi 148,97+47,80 mg/dL (p=0,079).

Tabel 6 menunjukkan penilaian TDS, TDD
dan GDS pada kunjungan pertama (pre) dan
kedua (post) antara kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan 1, kelompok kontrol
dengan kelompok perlakuan 2, dan kelompok
perlakuan 1 dengan 2. Penurunan outcome
klinis TDS, TDD dan GDS pada baseline (pre)
tidak berbeda bermakna (p>0,05).

Tabel 6 Penilaian Data Kunjungan Pertama (Pre) dan Kunjungan Kedua (Post) Tekanan Darah dan
Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus-Hipertensi Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Kontrol Perlakuan 1 Perlakuan 2 Nilai Nilai  Nilai
Variabel Penelitian N=33 N=33 N=33 ptla)l ptza)l p;;)l
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Pre

Tekanan darah sistolik 139,24+15,53 135,30+13,40 134,54+16,78 0,299 0,216 0,841
Tekanan darah diastolic 84,70+8,30 83,64+8,20 83,48+7,34 0,590 0,538 0,939
Gula darah sewaktu 203,50+68,50 200,20+87,90 173,90+90,80 0,874 0,151 0,200

Post
Tekanan darah sistolik 132,87+12,81 126,93+8.86 125,45+16,78 0,025*  0,007* 0,651
Tekanan darah diastolic 83,64+10,40 81,21+8,29 78,48+6,06 0,246 0,015* 0,192
Gula darah sewaktu 187,36+60,45 175,54+64,87 148,97+47,80 0,411 0,009* 0,066

Keterangan: Nilai p(1)=nilai signifikansi antara kelompok kontrol dan perlakuan 1. Nilai p(2)=nilai signifikansi antara kelompok
kontrol dan perlakuan 2; Nilai p(3)=nilai signifikansi antara kelompok perlakuan 1 dan 2. *=nilai p<0,05. Analisis menggunakan

uji Anova dengan Pos Hoc test.
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Pembahasan

Mayoritas pasien pada penelitian ini adalah
perempuan, baik pada kelompok kontrol,
kelompok perlakuan 1 yang mendapat brief
counseling, maupun kelompok perlakuan 2
yang mendapatkan brief counseling + pesan
motivatif. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ballotari et al. (2015) di Italia yang menunjukkan
bahwa pasien yang memiliki DM didominasi
oleh pasien perempuan yaitu sebanyak 206.201
pasien.'*

Konseling singkat (brief counseling)
memiliki kelebihan pada efisiensi waktu dan
kepraktisannya, sebab telah terdapat indikator
penilaian terhadap kondisi pasien.'>'® Metode
brief counseling 5A modifikasi dinilai cukup
praktis untuk digunakan dalam konseling
pada pasien DM-hipertensi, karena metode
ini dapat menilai sejauh mana pengetahuan
dan kepatuhan pasien dalam berobat melalui
tahapan 5A yang terdiri dari assess (menilai),
advise (memberi saran), agree (persetujuan),
assist (membantu), dan arrange (tindak lanjut).

Penilaian (assess) yang dilakukan terhadap
perilaku berobat pasien berupa tingkat perilaku
prekontemplasi, kontemplasi, persiapan, dan
aksi. Melalui metode brief counseling 5A
modifikasi, setelah bertemu dengan konselor,
pasien diharapkan agar dapat memutuskan
secara bersama untuk melakukan tindakan/
perilaku berobat yang baik, yaitu dari tingkat
prekontemplasi, kontemplasi, atau persiapan
dapat berubah menjadi tingkat aksi. Metode
ini tidak membutuhkan waktu yang relatif
lama sehingga praktis dalam penerapannya.
Adapun isi/konten dari brief counseling SA
modifikasi adalah edukasi terkait manajemen
DM tipe 2, komplikasi dari DM-hipertensi,
efek samping hipoglikemik, penggunaan
obat antidiabetik oral dan obat antihipertensi,
kepatuhan terapi, diet dan olahraga.

Perubahan perilaku yang terlihat pada tahap
aksi (Tabel 2) menunjukkan peningkatan rata-
rata aspek kognitif (pengetahuan), afektif dan
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psikomotorik. Adapun aspek psikomotorik
meliputi kepatuhan terapi, diet (karbohidrat/
glukosa dan garam), olahraga atau modifikasi
lifestyle. Hal ini sejalan dengan penelitian
Farsaei et al. (2011) bahwa pemberian edukasi
oleh farmasis disertai dengan diabetes diary
log sebagai pengingat minum obat dapat
meningkatkan glikemik kontrol (HbAlc).
Edukasi farmasis terkait manajemen DM
tipe 2 dan motivasi kepatuhan terapi dapat
meningkatkan pengetahuan dan pengontrolan
gula darah pasien.’

Penelitian meta analisis juga menunjukkan
pemberian intervensi pengingat (reminder)
secara signifikan meningkatkan kepatuhan
pasien lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol (66.61% dibandingkan 54.71%)."
Hasil penelitian di Saudi Arabia oleh Khan
et al. (2015) menunjukkan bahwa kesadaran
terhadap penyakit DM dan pengetahuan
pasien DM berpengaruh pada outcome klinis
pasien dalam pengontrolan HbA1c dan BMI."”

Outcome Klinis dari pasien DM-hipertensi
dapat dilihat dari pengukuran kadar gula darah
sewaktu (GDS) dan tekanan darah (TD) yang
ditunjukkan pada Tabel 4 dan 5. Rata-rata TDS
maupun TDD ketiga kelompok mengalami
penurunan dari kunjungan pertama (pre)
dan kedua (post) (Tabel 5). Penurunan hasil
rata-rata TDS menunjukkan perbedaan yang
signifikan (p<0,05), sedangkan penurunan
rata-rata TDD yang menunjukkan perbedaan
signifikan (p<0,05) hanya ditemukan pada
kelompok perlakuan 2. Rata-rata penurunan
kadar GDS kelompok 1 menunjukkan nilai
yang signifikan (p<0,05). Hal ini sejalan
dengan penelitian Swaroop et al. (2016) di
India yang menunjukkan bahwa intervensi
konseling farmasis mampu meningkatkan
pengontrolan kadar GDS.'®

Penilaian antara kelompok kontrol dan
perlakuan 1, antara kelompok kontrol dan
perlakuan 2, serta antara kelompok perlakuan
1 dan 2 ditunjukkan pada Tabel 6. Penurunan
outcome klinis TDS, TDD dan GDS pasien
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pada baseline (pre) tidak berbeda bermakna
(p>0,05). Penurunan TDD antara kelompok
kontrol dan perlakuan 1 (p=0,025), serta antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 2
(p=0,07) menunjukkan penurunan bermakna
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
efektivitas intervensi, baik intervensi yang
berupa brief counseling 5A modifikasi maupun
brief counseling SA modifikasi yang disertai
pesan motivasi, terhadap pengontrolan TDS.
Penurunan yang signifikan dari TDD hanya
ditemukan pada penilaian antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan 2 (p=0,015).
Sebaliknya, pada penilaian antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan 1 ataupun
antara kelompok perlakuan 1 dan kelompok
perlakuan 2 tidak ditemukan perbedaan yang
bermakna (p>0,05). Sama halnya dengan
TDD, penurunan GDS yang terjadi antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
2 menunjukkan perbedaan yang bermakna
(p=0,009), sedangkan penurunan GDS antara
kelompok kontrol dan kelompol perlakuan
1, ataupun antara kelompok perlakuan 1 dan
kelompok perlakuan 2 tidak menunjukkan
perbedaan bermakna. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian oleh Swaroop et al. (2016) di
India yang menunjukkan bahwa intervensi
konseling farmasis mampu menurunkan kadar
GDS,"® begitu pula dengan hasil penelitian
Farsaei et al. (2011) bahwa edukasi tentang
obat antidiabetik oral, kepatuhan, diabetes
dairy log dan pill box secara signifikan
mampu menurunkan GDS (p<0,001) pada
kelompok kontrol dan perlakuan.” Pemberian
SMS sebagai reminder juga menunjukkan
pengaruh positif terhadap outcome klinis
pasien."’

Simpulan

Brief counseling 5A modifikasi disertai pesan
motivasi oleh farmasis dapat meningkatkan
tingkat perilaku pasien DM-hipertensi yakni
dari aspek pengetahuan, kepatuhan berobat,
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modifikasi /ifestyle serta outcome klinis pasien.
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