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ABSTRACT: The management of hypertension ideally requires collaboration
between health professionals which includes in the three aspects: medical care,
pharmaceutical care, and nursing care. The purpose of this study was to deter-
mine the impact of pharmacist counseling conducted on therapeutic outcomes
in systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), body mass index
(BMI), blood glucose levels (BGL) period, total cholesterol, and quality of life of
patients were measured Short-Form Health Survey 36 (SF-36). This study was
conducted at RSUD dr. R. M. Djoelham Binjai involved 60 primary hypertensive
patients. Patients were divided into two groups: group counseling and with out
counseling. Data were analyzed by independent sample t-test. The result of this
study showed significant differences in SBP (p = 0.048), BMI (p = 0.014), BGL (p =
0.002) and total cholesterol (p = 0.000) and value of quality of life who received
counseling (63.17%) and without counseling (54.80%) with p = 0.001. But ob-
tained no significant differences between DBP (p = 0.068).

Keywords: primary hypertension, pharmaceutical care, counseling.

ABSTRAK: Penatalaksanaan hipertensi idealnya memerlukan kerja sama an-
tara profesi kesehatan, meliputi 3 aspek yaitu pelayanan medik, pelayanan
kefarmasian, dan pelayanan keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh asuhan kefarmasian yang dilakukan farmasis terhadap
hasil terapi dengan parameter tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah di-
astolik (TDD), indeks masa tubuh (IMT), kadar glukosa darah (KGD) sewaktu,
kolesterol total serta kualitas hidup pasien yang diukur dengan Short-Form
Health Survey-36 (SF-36). Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. R. M. Djoel-
ham Binjai melibatkan 60 orang pasien hipertensi primer rawat jalan. Pasien
dibagi dua kelompok yaitu kelompok konseling dan tanpa konseling. Data
yang diperoleh dianalisis dengan independent sample t-test. Hasil penelitian
menunjukkan perbedaan yang signifikan pada hasil terapi TDS (p = 0,048),
IMT (p = 0,014), KGD sewaktu (p = 0,002), kolesterol total (p = 0,000), dan
nilai kualitas hidup pasien yang menerima konseling (63,17%) dengan tanpa
konseling (54,80%) dengan nilai p = 0,001. Tetapi tidak diperoleh perbedaan
yang signifikan pada TDD (p = 0,068) antara kelompok konseling dan tanpa
konseling.
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PENDAHULUAN

Lebih dari 95% penderita hipertensi tidak
diketahui penyebabnya yang pasti, dan didiagno-
sis sebagai pasien hipertensi primer (hipertensi
esensial). Pengendalian hipertensi yang agresif
akan menurunkan komplikasi terjadinya infark
miokardium, gagal jantung kongestif, stroke, ga-
gal ginjal, penyakit oklusi perifer dan diseksi aor-
ta, sehingga morbiditas dapat dikurangi. Tekanan
darah yang terkontrol dengan obat-obat antihi-
pertensi akan mengurangi resiko stroke 35-40%,
infark miokard 20-25%, dan gagal jantung lebih
dari 50% (1-3).

Modifikasi penatalaksanaan penyakit hiper-
tensi perlu dilakukan untuk meningkatkan ke-
patuhan pasien terhadap terapi obat demi men-
capai target tekanan darah yang diinginkan. Se-
bab, paling sedikit 50% pasien yang diresepkan
obat antihipertensi tidak meminum obat sesuai
yang direkomendasikan. Juga, sejumlah besar
obat-obat antihipertensi memiliki efek samping
yang tidak diinginkan yang membutuhkan pe-
nilaian dan intervensi oleh farmasis. Cara yang
paling efektif untuk mengetahui ketidakpatuhan
itu ialah dengan kombinasi strategi seperti edu-
kasi, modifikasi sistem penatalaksanaan penyakit
hipertensi oleh penyedia pelayanan kesehatan.
Secara global, peran farmasis dalam mengeduka-
si pasien sedang berkembang. Hal ini disebabkan
farmasis dengan keahliannya, mampu mengiden-
tifikasi masalah dan meningkatkan kepatuhan
terkait pengobatan pasien. Dengan membantu
pasien memodifikasi pola hidupnya akan mem-
bantu pasien mencapai tujuan terapi (4-6).

Pasien dengan penyakit kronis, seperti hiper-
tensi memiliki nilai kualitas hidup yang buruk.
Rendahnya kualitas hidup pasien hipertensi ber-
hubungan erat dengan penatalaksanaannya yang
bersifat seumur hidup dan memerlukan manaje-
men harian dalam jangka waktu yang lama. Hepler
dan Strand mendefinisikan asuhan kefarmasian
sebagai tanggung jawab penyediaan terapi pengo-
batan dengan tujuan untuk mencapai hasil terten-
tu yang meningkatkan kualitas hidup pasien (7).

Oleh karena itu, peran farmasis dalam asuhan
kefarmasian harus dipahami dalam konteks op-
timalisasi manfaat farmakoterapi sehingga kuali-
tas hidup pasien meningkat. Intervensi ini bertu-
juan untuk penyembuhan penyakit, menghilang-
kan atau mengurangi gejala penyakit pasien,
menahan atau memperlambat proses penyakit
danmencegah penyakit atau gejala (8).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevalu-
asi hubungan antara pemberian asuhan kefarma-
sian dalam bentuk konseling oleh farmasis ter-
hadap keputusan Kklinis dan kualitas hidup pada
pasien hipertensi primer rawat jalan di RSUD
dr. R. M. Djoelham Binjai. Penelitian ini diharap-
kan bermanfaat bagi profesi farmasi dan pasien
dalam hal peningkatan mutu asuhan kefarmasian
terutama dalam konteks menuju pelayanan yang
berorientasi kepada kebutuhan pasien sehingga
dapat mengurangi angka morbiditas dan mortali-
tas sekaligus meningkatkan kualitas hidup dan
mencegah komplikasi penyakit. Selain itu, mem-
perkenalkan profesi farmasi kepada masyarakat
sebagai bagian dari tim kesehatan, khususnya
dalam penatalaksanaan hipertensi.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji klinis acak terkontrol (Randomized
Controlled Trial). Penelitian dilaksanakan pada
bulan Nopember 2012 sampai dengan Januari
2013, dan tempat penelitian dilakukan di Poli-
klinik Spesialis Penyakit Dalam RSUD dr. R.M.
Djoelham Binjai.

Data dikumpulkan sebelum dan setelah per-
lakuan dari dua kelompok pasien yaitu kelompok
pasien hipertensi yang mendapatkan asuhan ke-
farmasian berupa konseling farmasis dan kelom-
pok pasien hipertensi tanpa konseling farmasis.

Pengambilan sampel penelitian ini dilaku-
kan secara nonrandom purposive sampling, yang
memenuhi kriteria inklusi, subjek pasien Askes
dewasa usia diatas 18 tahun yang di rawat jalan,
yang didiagnosis hipertensi menurut kriteria JNC
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VII, dengan TDS/TDD> 140/90 mmHg atau se-
dang menggunakan = 1 obat antihipertensi mini-
mal dalam 1 bulan terakhir, dapat membaca dan
mengerti bahasa Indonesia, dan bersedia mene-
rima pemberian informasi serta persetujuan par-
tisipasi bersifat sukarela dan tertulis (informed
concent). Sedangkan Kkriteria eksklusi pasien
hipertensi dengan penyakit penyerta, seperti
diabetes melitus, gagal jantung, gangguan ginjal,
gangguan kejiwaan, dan kanker, preeklamsia dan
demensia atau mengalami gangguan kognitif.
Data diperoleh melalui diagnosa dokter me-
liputi TDS, TDD, IMT, KGD dan kolesterol total,
dan resep dokter, interview menggunakan daf-
tar pertanyaan kombinasi dan kuesioner survei
Short Form-36 (SF-36) yang mengukur 8 skala
fungsional kesehatan, serta konseling dilakukan
setiap 2 minggu, menggunakan brosur meliputi
pentingnya tekanan darah yang terkontrol, mana-
jemen harian terapi farmakologi dan nonfarma-
kologi. Data penelitian dianalisis secara statistik
menggunakan independent sample t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah penderita hipertensi primer pada pe-
nelitian ini yang paling banyak adalah perem-
puan yaitu sebanyak 50 orang (83,3%) dan la-
ki-laki sebanyak 10 orang (16,7%). Sedangkan

berdasarkan lama menderita, hipertensi paling
banyak dialami pasien selama 1-5 tahun, seba-
nyak 51,67%. Berdasarkan Tabel 1, umur pasien
hipertensi primer adalah di antara umur 51-60
tahun yaitu sebanyak 12 orang (40%). Data ini
sesuai dengan pernyataan Kumar (2005) bahwa
usia di atas 50 tahun merupakan salah satu faktor
terjadinya hipertensi. Hal ini disebabkan elastisi-
tas dinding pembuluh darah semakin menurun
dengan bertambahnya umur dinding arteri akan
mengalami penebalan karena adanya penumpu-
kan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pem-
buluh darah akan berangsur-angsur menyempit
dan menjadi kaku (9).

Berdasarkan penggunaan obat pasien hiper-
tensi primer baik pasien konseling dan tanpa
konseling yang paling banyak adalah kombinasi
antara calcium channel blocker (CCB) dengan
angiotensin receptor blocker (ARB) berturut-
turut sebesar 58,33% untuk kelompok konse-
ling dan 70% untuk kelompok tanpa konseling.
Disusul penggunaan 3 kombinasi obat golongan
CCB, ARB dan penyekat beta (S-blocker) sebe-
sar 14,17% dan 13,33% masing-masing untuk
kelompok konseling dan tanpa konseling. Bukti
ilmiah menunjukkan kalau hanya menurunkan
tekanan darah, tolerabilitas atau biaya saja tidak
dapat digunakan dalam memilih obat hipertensi.
Alasan mengapa pengobatan kombinasi pada
hipertensi dianjurkan, karena: mempunyai efek

Tabel 1. Distribusi pasien hipertensi primer berdasarkan umur

Hipertensi primer konseling

Hipertensi primer non konseling

Umur

(Tahun) F absolut F relatif F absolut F relatif
30-40 1 1 3.3
41-50 6 2 6.7
51-60 12 12 40.0
61-70 9 10 333
71-80 2 5 16.7

Jumlah 30 100.0 30 100.0
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Tabel 2. Gambaran hasil terapi sebelum (pra) dan setelah (post) dilakukan konseling/pengamatan

Hipertensi primer konseling (n=30)

Hipertensi primer tanpa konseling

(n=30)
Parameter
Pra Post Pra Post
TDS (mmHg) 153 129 151,33 136,33
TDD (mmHg) 94,67 79,67 91,67 83,33
— — Konselin_g
155 .00 — TanpakKonseling
150 00—
145 00—
E 140.00—
=
135 00—
1 30.00—
125 00—
1 2 3 a
P ertemuan

Gambar 1. Nilai tekanan darah sistolik pasien hipertensi primer dengan konseling dan tanpa konseling

aditif, mempunyai efek sinergisme, penurunan
efek samping masing-masing obat, adanya fixed
dose combination akan meningkatkan kepatuhan
pasien (5,10).

Evaluasi hasil terapi
Gambaran nilai tekanan darah

Gambaran nilai tekanan darah pasien hiper-
tensi dengan konseling didasarkan pada TDS dan
TDD. Dari 30 pasien yang diamati dalam peneli-
tian ini terjadi persentase penurunan TDS sebe-
sar 15,69% (Tabel 2).

Sedangkan pada pasien tanpa konseling
meskipun terjadi penurunan pada pertemuan II,
tetapi pada pertemuan ke III takanan darah re-
rata naik menjadi 139 mmHg, dan kembali turun
menjadi 136,33 mmHg (Gambar 1).

Pemantauan hasil analisis TDD pasien yang
mendapat konseling diperoleh nilai rerata penu-
runan 15,00 mmHg dengan nilai p < 0,05, berarti
penurunan tekanan darah diastolik sebelum dan

setelah diberi program konseling berbeda signifi-
kan (Tabel 2). Sedangkan rerata penurunan TDD
tanpa konseling adalah 8,33 mmHg.

Berdasarkan perbandingan nilai TDS dua ke-
lompok yaitu diperoleh nilai p = 0,048 (p < 0,05).
Ini menunjukkan bahwa rerata TDS pasien hiper-
tensi konseling berbeda signifikan dengan rerata
TDS pasien hipertensi tanpa konseling. Sedang-
kan nilai TDD dari dua kelompok diperoleh ni-
lai p = 0,068 (p > 0,05). Ini menunjukkan bahwa
TDD pasien hipertensi dengan konseling tidak
berbeda dengan rerataTDD pasien hipertensi
tanpa konseling.

Pada penelitian ini pasien tanpa konseling
yang mencapai target tekanan darah <140/90
mmHg (JNC VII) sebanyak 11 pasien (36,67%)
dari 30 pasien. Sedangkan pada pasien konseling
peningkatan yang signifikan terjadi sebanyak 21
pasien (70%) dari 30 pasien. Hal yang sama juga
dilaporkan oleh Brouker, et al., setelah dilaku-
kan intervensi oleh farmasis terjadi peningkatan
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jumlah pasien yang mencapai kontrol tekanan
darah <140/90 mmHg sebesar 73%. Ini menun-
jukkan bahwa peranan farmasis penting dalam
mengedukasi pasien hipertensi khususnya dalam
hal meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan yang sedang mereka jalankan dan
kesadaran untuk melakukan “self care” dalam hal
ini melakukan kontrol tekanan darah.

TDS yang tinggi menjadi penanda kuat un-
tuk berkembang menjadi penyakit jantung dan
pembuluh darah dibanding TDD pada usia 50 ta-
hun keatas dan merupakan parameter yang pa-
ling penting dalam pemeriksaan tekanan darah
secara klinis untuk sebagian besar pasien. Hal
ini juga menunjukkan peranan farmasis dapat
menurunkan secara signifikan resiko berkem-
bangnya penyakit jantung dan pembuluh darah
pada pasien hipertensi dengan menurunnya TDS
(10,11).

Gambaran nilai IMT

Pada Gambar 2 tampak nilai IMT sebelum
konseling dan setelah konseling. Jumlah pasien
dengan IMT normal sebelum konseling sebanyak
16 orang (53,33%), setelah diberi konseling ter-
jadi penurunan menjadi 15 orang (50%).

Gambaran jumlah pasien dengan IMT normal
sebelum pengamatan sebanyak 15 orang (50%),
setelah pengamatan terjadi penurunan menjadi
14 orang (46,67%) (Gambar 3).

Perbandingan nilai IMT pasien konseling dan
tanpa konseling bertujuan untuk melihat sebera-
pa besar signifikansi perbedaan nilai IMT kedua
kelompok tersebut terkait kepatuhan pasien. IMT
rerata pasien hipertensi pada kelompok konse-
ling terjadi penurunan rerata sebesar -0,2 kg/m?
(1,11%) sedangkan IMT pada pasien hipertensi
pada kelompok tanpa konseling terjadi kenaikan
rerata0,13 kg/m?(0,8%), dengan nilai p = 0,014.
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Gambar 2. Nilai IMT sebelum dan setelah konseling pasien hipertensi primer
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Gambar 3. Nilai IMT sebelum dan setelah pengamatan pasien tanpa konseling

46

Jurnal Farmasi Indonesia B Vol. 7 No. 1 B Januari 2014




Nadroh Br. Sitepu, Urip Harahap, dan Salli Roseffi Nasution

Tabel 3. Gambaran parameter hasil terapi dan kualitas hidup pasien hipertensi primer konseling dan

tanpa konseling

Kelompok konseling Kelompok tanpa konseling
Parameter (n=30) (n=30)

pra post pra post
TDS (mmHg) 153,0 129,0 151,33 136,33
TDS (mmHg) 94,67 79,67 91,67 83,33
IMT (kg/m?) 23,36 23,09 25,16 25,38
KGD sewaktu (mg/dl) 114,50 110,37 117,97 132,17
Kolesterol total (mg/dl) 184,67 159,73 179,93 185,20

Tabel 4. Nilai rerata kualitas hidup pasien hipertensi primer dengan konseling dan tanpa konseling

Pasien Konseling

Pasien Tanpa Konseling

Kualitas Hidup

Jumlah (orang) Persentase (%) Jumlah (orang) Persentase (%)
Baik 21 70 13 43,33
Buruk 9 30 17 56,67
Total 30 100 30 100

Nilai IMT berbanding lurus dengan nilai berat
badan. Chobanian, et al., menyatakan penurunan
berat badan untuk mendapatkan nilai IMT yang
18,5-24,9 kg/m?,
dapat menurunkan tekanan darah sebesar 5-20

berada pada kisaran normal,

mmHg. Sehingga menurunkan resiko kejadian
kardiovaskular dan kerusakan organ target lain-
nya. Peran farmasis dalam hal ini, melakukan edu-
kasi dan monitoring terhadap pasien hipertensi
primer sehingga sasaran terapi yang diinginkan
dapat tercapai. Donovan, et al., menyatakan bah-
wa kelompok pasien dengan intervensi farmasis
secara statistik dapat menurunkan IMT yang sig-
nifikan dibandingkan kelompok kontrol (-0,6 kg/
m?). Pada penelitian ini, konseling farmasis hanya
dapat menurunkan IMT -0,2 kg/m?, hal ini disebab-
kan kurangnya kesadaran dan kepatuhan pasien
dalam pengaturan diet dan olah raga (12,13).

Gambaran KGD sewaktu

Pada pasien konseling terjadi penurunan nilai
rerata KGD sewaktu (110,37 mg/dl) dibandingkan
dengan pertemuan sebelum konseling (114,50

mg/dl) (Tabel 3). Berdasarkan perbandingan
tersebut, terjadi penurunan rerata sebesar 3,61%.
Pada awal pengamatan 6,67% pasien memiliki
KGD sewaktu > 200 mg/dLl. Setelah dilakukan kon-
seling tidak terdapat pasien yang memiliki KGD
sewaktu > 200 mg/dl. Sedangkan pada pasien
tanpa konseling pada awal pengamatan ada 1
pasien (3,33%) memiliki KGD sewaktu > 200 mg/
dl. Pada akhir pengamatan, pasien yang memiliki
KGD sewaktu > 200 mg/dl tetap 1 pasien (3,33%)
tetapi pada pasien yang berbeda. Perbandingan
KGD sewaktu pasien konseling dan tanpa konse-
ling berbeda signifikan dengan nilai p = 0,002.

KGD sewaktu merupakan salah satu petunjuk
penting dalam pengelolaan hipertensi primer.
Pemeriksaan KGD sewaktu digunakan untuk me-
nentukan pola terapi dan evaluasi terhadap peng-
obatan dan kemungkinan berkembangnya penya-
kit dan kemungkinan terjadinya kerusakan organ
target (14).

Gambaran kolesterol total
Pada awal pengamatan ada 6 pasien (20%) me-
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miliki kolesterol total > 200 mg/dl. Setelah dilaku-
kan konseling jumlah pasien yang memiliki koles-
terol total > 200 mg/dl sebanyak 1 orang (3,33%).
Nilai rerata kadar kolesterol seluruh pasien hiper-
tensi setelah konseling terjadi penurunan (Tabel
4). Sedangkan pada kelompok tanpa konseling
terdapat 8 pasien (26,67%) yang memiliki koles-
terol total > 200 mg/dl pada awal pengamatan.
Diakhir pengamatan jumlah pasien yang memiliki
kolesterol total > 200 mg/dl sebanyak 10 orang,
meningkat menjadi (33,33%). Berdasarkan uji in-
dependent sample-t test menunjukkan perbedaan
yang signifikan dengan nilai p = 0,000.

Kolesterol dalam darah umumnya berasal dari
pola makanan yang dikonsumsi. Kolesterol meru-
pakan faktor risiko hipertensi. Jadi semakin tinggi
kadar kolesterol total semakin tinggi pula terjadi-
nya hipertensi. Karena jika kadar kolesterol tinggi
dalam darah akan menyebabkan terjadinya depo-
sisi kolesterol pada lapisan endotel dinding pem-
buluh darah. Menurut Bunting, et al., intervensi
yang dilakukan farmasis dengan konseling secara
tatap muka ternyata mampu menurunkan kadar
kolesterol total dari 211,4 mg/dl menjadi 184,3
mg/dl. Berarti terjadi penurunan sebesar 12,82%.
Tidak jauh berbeda dalam penelitian ini persentase
yang diperoleh adalah sebesar 13,50% (15,16).

Gambaran kualitas hidup pasien hipertensi primer

Hipertensi telah dikaitkan dengan rendahnya
tingkat kualitas hidup. Gambaran nilai rerata kua-
litas hidup pasien hipertensi primer yang melaku-
kan perawatan di RSUD dr. Djoelham Binjai dapat
dilihat pada Tabel 4.

Nilai SF-36 = 60 menggambarkan kualitas hi-
dup pasien yang baik. Sedangkan nilai SF-36 < 60
menggambarkan nilai kualitas hidup yang kurang
baik/buruk. Nilai rerata kualitas hidup pasien hi-
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