ABSTRAK

Keberhasilan suatu terapi dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah
kepatuhan pasien dalam menggunakan obatnya. Kepatuhan pasien dapat ditingkatkan
antara lain dengan pemberian informasi atau konseling farmasi. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui efektivitas pemberian konseling farmasi dalam
meningkatkan kepatuhan, dalam bentuk penelitian prospektif terhadap 16 pasien lanjut
usia yang menjalani pengobatan hipertensi di Apotek Kimia Farma 45 Surabaya.
Desain penelitian menggunakan kuasi eksperimental (pretest-posttest controlled
group design), penelitian dipilih secara non random sampling (purposive sampling).
Pengukuran tingkat kepatuhan pasien dilakukan dengan metode “Pill & Bottle
Counts” serta wawancara. Pada tahap pra perlakuan pengukuran tingkat kepatuhan
awal subyek dilakukan sebanyak empat kali dalam satu bulan, pengukuran tingkat
kepatuhan pasien baik kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol pada tahap
perlakuan juga dilakukan empat kali dalam sebulan. Pada tahap perlakuan dilakukan
pemberian informasi (konseling) bagi kelompok eksperimen disertai pengukuran
tekanan darah, sedangkan pada kelompok kontrol hanya dilakukan pengukuran
tekanan darah. Hasil pengukuran tingkat kepatuhan pasien menunjukkan: a) Tingkat
kepatuhan awal rata 77,59% (67,16%-84,56%); b) Tingkat kepatuhan kelompok
cksperimen rata-rata 92,93% (89,86%-97,63%); c) Tingkat kepatuhan kelompok
kontrol rata-rata 75,56% (69,35%-80,17%). Terdapat perbedaan yang bermakna
antara kelompok eksperimen dan kontrol pada tahap perlakuan dengan p (0,000)
<0,05 dan terdapat perbedaan yang bermakna antara tahap pra perlakuan dan tahap
perlakuan kelompok eksperimen dengan p (0,001) < 0,05. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa, pemberian informasi atau konseling farmasi efektif untuk
meningkatkan kepatuhan pasien. Analisis hasil wawancara dengan pasien kelompok
cksperimen menunjukkan tingkat kepatuhan pasien tidak dipengaruhi oleh jenis
kelamin, usia pasien, jumlah total macam obat yang digunakan pasien, jumlah jenis
obat yang digunakan. variasi regimen dosis, jumlah dokter yang merawat pasicn,
kemandirian pasien dalam menggunakan obat dan lama pasien menjalani pengobatan
hipertensi.
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