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ABSTRAK
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Oleh
Husnawati
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang phviaspadai dan tidak ada
tanda khusus serta dapat menyebabkan kematiatiiéhaPrevalensi hipertensi
meningkat seiring bertambahnya usia. Ketidakpatuhaoum obat sudah umum
dan secara signifikan dikaitkan dengan kesulitsseskuntuk mendapatkan obat-
obatan, terlebih lagi pada pasien yang tinggal j@at pusat layanan kesehatan,
seperti yang terjadi di beberapa kecamatan di kBtkanbaru. Untuk
mendapatkan pengobatan yang efektif, perlu adathykasi mengenai sifat dasar
hipertensi dan pentingnya kepatuhan pengobatanukUntelakukan hal ini,
diperlukan kerjasama apoteker dengan profesionakehaan lainnya serta
keluarga sebagai orang terdekat pasien dalam mandukkeberhasilan
pengobatan pasien.

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan modeftvensi apoteker. Model
yang dikembangkan ini dapat meningkatkan kepatutmamum obat pasien,
sehingga dapat dijadikan sebagai bentuk intervamsieker, khususnya apoteker
komunitas dalam meningkatkan kepatuhan minum cdosiep.

Penelitian ini merupakan penelitiamxed methodgang terdiri dari 3 tahap, yaitu
tahap 1, penelitian deskriptif untuk mengeksplokasakteristik pasien, apoteker,
keluarga dan profesional kesehatan; tahap 2, pemekualitatifgrounded theory
berupa pengembangan model intervensi melalui kadab@rofesional kesehatan
dan pemberdayaan keluarga; dan tahap 3, yaituipanejuasi eksperiment with
control group pretest postest desigalam rangka penerapan model intervensi
yang telah dikembangkan pada tahap 2. Sampel daardlitian ini adalah pasien
hipertensi>45 tahun yang menjalani terapi dan mendapatkaimipatiensi dan
keluarganya yang memenubhi kriteria inklusi sertugas kesehatan yang terlibat
dalam pelayanan pasien hipertensi. Pengambilapedadengan tekniburposive
sampling Data dianalisa dengan menggunakan SPSS.

Hasil uji penelitian tahap 1 menunjukan karaktéciapoteker berikut: mayoritas
berjenis kelamin perempuan (80%), rentang usia sewaal/18-40 tahun (80%),
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dan lama bekerja 1-5 tahun (60%). Adapun karakiletisnaga kesehatan lainnya
adalah: semuanya berjenis kelamin perempuan, @gntsia dewasa awal/18-40
tahun (50%) dan dewasa madya/41-60 tahun (50%)lagaa bekerja 6-10 tahun
(40%). Pasien memiliki karakteristik berikut: mayas adalah perempuan
(72,3%), rentang usia 45-59 tahun/usia pertengdb@®o), tingkat pendidikan

tamat SD/sederajat (48,6%), lama menderita 1-5ntg9,1%), tidak merorok

(89,1%), tidak minum alkohol (98,2%), waktu istieal®-8 jam/hari (61,4%), dan
olahraga tidak rutin (50%). Sedangkan karakteristdeluarga pasien

menunjukkan, mayoritas adalah perempuan (60,9%)gaterentang usia 36-45
tahun (28,6%), tingkat pendidikan tamat SMA/sedgedr(41,4%) dan hubungan
dengan pasien yang terbanyak adalah anak/cucu kgrg,1%).

Dari penelitian tahap 1 juga diperoleh data kuatitityang terdiri dari
pengetahuan apoteker, tenaga kesehatan lainnyapasian/keluarga tentang
hipertensi; persepsi tentang peran apoteker; damb@elayaan keluarga yang
dilakukan oleh apoteker. Hasil menunjukkan bahwagptahuan sebagian besar
apoteker, tenaga kesehatan lain, pasien dan kellemgda pada tingkat sedang
dengan persentase berturut-turut adalah 100%, 83%, dan 76,8%. Persepsi
tentang peran apoteker menurut apoteker, tenageh&is lainnya, pasien dan
keluarga mayoritas juga berada pada tingkat sedangan persentase berturut-
turut adalah 80%, 60% 81,4%, dan 83,2%. Uji deskrigntang kolaborasi
apoteker dengan tenaga kesehatan lainnya menwigkap dan tenaga kesehatan
lainnya juga menunjukkan hasil pada tingkat sedgai¢i) 80%. Persentase terkait
pemberdayaan keluarga oleh apoteker, menurut agotdéknaga kesehatan
lainnya, pasien dan keluarga berada pada tingldenge berturut-turut sebesar
80%, 90%, 77,7% dan 86,8%. Hasil studi tentangbgaen peran yang telah
dilakukan apoteker di puskesmas berkaitan dengaatal@eksanaan hipertensi,
menunjukkan mayoritas berada pada tingkat seda&itg)(8Untuk peran keluarga
dalam manajemen hipertensi di rumah, mayoritas lpggada pada tingkat sedang
(84,1%).

Hasil penelitian kualitatif pada tahap 1 melalui F-@nengindikasikan peran
apoteker masih terbatas pada penyerahan obat dgedi@an informasi singkat
walau sudah ada yang turut terlibat dalam progmareraksi langsung dengan
masyarakat, seperti di posyandu dan senam lansiah lanjut ditemukan bahwa
ada masalah dengan beban apoteker yang tinggi wlamdnya pelatihan serta
keterbatasan jumlah apoteker dan adanya apotekeg yaemiliki jabatan
rangkap. Terungkap pula kebutuhan peningkatan kaargerta kualitas apoteker
dalam bentuk pelatihan. Kolaborasi apoteker danbgedayaan keluarga belum
terlaksana dengan baik, dan kolaborasi masih slzlam hal penyediaan obat.
Lebih jauh hasil tahap 1 menunjukkan perlunya $isas peran apoteker di
puskesmas, dan harapan pasien akan adanya pemimgioamasi obat dan
konseling bersama dengan pemberian obat.

Berdasarkan hasil penelitian tahap 1, maka dilaklakapenelitian tahap 2 yaitu
pengembangan model intervensi apoteker. Modelerdiri dari 2 tahap, yaitu
pre-intervensi (sosialisasi dartraining) dan intervensi (kolaborasi dan
pemberdayaan keluarga).
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Penelitian tahap 3 merupakan penerapan model arstvSebelum dilakukan
penerapan model intervensi, terlebih dahulu dilakukuji coba pada 110
responden yang dibagi menjadi 2 kelompok, interivéas kontrol. Hasil uji coba
menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan pada gelormtervensi yang

berbeda bermakna (p<0,05) dibandingkan kontrol.ilHa$ sejalan dengan

penurunan bermakna tekanan sistolik dan diastol peglompok intervensi

(p<0,05). Hasil positif dari uji coba dilanjutkanemjan penerapan model
intervensi terhadap 110 responden di daerah lang yaemiliki karakteristik

sama. Hasil serupa dalam hal kepatuhan dan tekdaeah diperoleh pada
penerapan model, yang menunjukkan bahwa modelverisr apoteker melalui
kolaborasi profesional kesehatan dan pemberdayelaarga dapat meningkatkan
kepatuhan minum obat pasien pra lansia dan lanseaténsi.

Kata kunci: intervensi apoteker, kepatuhan, pasiepertensi, kolaborasi,
pemberdayaan, keluarga.



ueniipuad uep ueyipipuad uenpadey ymun g1| ueeseisndiad 1dn MW [enbip isyajo



Koleksi digital milik UPT Perpustakaan ITB untuk keperluan pendidikan dan penelitian

ABSTRACT
PHARMACIST INTERVENTION MODEL THROUGH
COLLABORATION WITH HEALTH PROFESIONALS AND
FAMILY EMPOWERMENT IN IMPROVING ADHERENCE
AMONG PRE ELDERLY AND ELDERLY HYPERTENSIVE
PATIENTS IN PEKANBARU

By
Husnawati
NIM: 30717004
(Doctoral Program in Pharmacy)

Hypertension is one of the diseases that needseawareness. The prevalence
of hypertension increases with age. Nonadherenge baen demonstrated to be
associated to difficulty to access the drugs, @sflgcin patients living far from
the health care center, as happened in some dsstincPekanbaru city. To get an
effective treatment, there needs to be educatiooutalhypertension and the
importance of medication adherence. Pharmacistouhtedly need to work with
other health profesionals and patient’s family upporting the success of patient
treatment. This study aimed to produce a modehafmacist intervention, so it
can be utilized as a form of pharmacist intervemtionproving patient adherence.

This research was a mixed methods consisted oadest the stage 1 was a
descriptive study; stage 2 was using grounded theand stage 3 which was
quasi experiment with control group pretest postistign. The samples in this
study were patients with hypertensicd% years old) who underwent therapy and
received antihypertensive. Sampling was carriegumposive sampling technique
and the data was analyzed using SPSS.

The results of the phase 1 research showed thewioly characteristics of

pharmacist: the majority were women (80%), age the range of early

adulthood/18-40 years (80%), and length of work b5 years (60%). While for

other health workers the characteristics were: falinale (100%), age range of
18-40 years (50%) and middle adults/41-60 year8qpQvith 6-10 years of work

experience (40%). As for patient characteristicwas revealed that the majority
of were women (72.3%), age range of 45-59 yearsiimidge (50%), mostly

completed elementary education or equivalent (48,.6fd the disease 1-5 years
(49.1%), mostly did not smoke (89.1%), and diddrotk alcohol (98,2%), slept

for 6-8 hours/day (61.4%), and did not exerciseutagy (50%). The patient's

family were mostly female (60.9%), with an age miof 36-45 years (28,6%),
high school graduates (41.4%) and mostly were chiitrand chlidren of the

patients (59.1%).
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Results of phase 1 study further unveiled the leiz&howledge on hypertension
among pharmacists, other health professionals,godsi and family, which were
100%, 80%, 65% and 76.8%, respectively. Perceptiothe role of pharmacists
according to pharmacists, other health professienphtients and the majority of
their families were also at a moderate level, wile respective percentages of
80%, 60% 81.4%, and 83.2%. The descriptive tesiltesegarding pharmacist
collaboration with other health workers according pharmacists and other
health professionals were the same, namely at aematel level of 80%. Family
empowerment by pharmacists, according to pharmgcisbther health
profesionals, patients and families were consideatd moderate level with the
respective percentages of 80%, 90% and 77.7% an@%86 The role of
pharmacists in the management of hypertension e@nsidered moderate, (80%)
by the majority of respondents. Finally, the majoriof the respondents
considered that the role of the family in the maragnt of hypertension at home
were also moderate (84.1%).

Qualitative results of phase 1 study through FGMDi¢ated that the role of
pharmacits is limited to drug delivery and provisiand brief information albeit
their involvement in direct community interactiauch as in integrated service
center and exercise classes. It was further fohatlthere were problems with the
heavy burden of pharmacists and the lack of tragnas well as limitedness of
number of pharmacists and the fact that some ohthad to undertake multiple
roles. The need to increase the number of pharmmaasantitatively and
gualitatively, through some forms of training, wadso unveiled. Collaboration of
pharmacists and familiy empowerment had not beeh-implemented, and
collaboration was still limited to drug delivery.eBults of the phase 1 study
further showed the need for socialization of phasisigs role in the primary care
center (puskesmas), and patients’ expectation ag arformation and counseling
which accompany drug delivery.

Based on the phase 1 study, an intervention modgldeveloped in the phase 2
study. The developed pharmacist intervention madeisisted of two stages,
namely pre-intervention (socialization and trainjngand intervention
(collaboration and family empowerment).

The phase 3 study was the application of intereentnodel. Prior to the
application of the model a trial was conducted ihOl1subjects, divided into
intervention and control groups. The result shovegghificant improvement of
adherence in the intervention group (p<0.05) congghato control. This result
was in line with the significant decrease in systals well diastole blood
pressures in the intervention group (p<0.05). Tlesifve trial results continued
with the application of the intervention model ihOlsubjects in different areas
having similar characteristics. Similar results itegard to adherence and blood
pressures were obtained in the application of tleeleh which demonstrate that
the model of pharamacist intervention through dadletion of health
profesionals and family empowerment improves méditadherence.

Vi
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