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Abstrak

Prevalensi pasien hipertensi semakin meningkat dan salah satu penyebab utamanya adalah faktor perilaku.
Perubahan perilaku dan outcome terapi hipertensi dapat dilakukan oleh apoteker melalui edukasi dengan
metode knowledge, attitude, practice (KAP). Teori perilaku yang sesuai untuk mengukur perubahan
perilaku dalam diri pasien adalah health belief model (HBM). Sarana edukasi yait@8htient decision aid
(PDA) berupa hooklet digunakan untuk mengedukasi pasien hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui perbfan KAP dan tekanan darah pasien hipertensi sebelum dan sesudah mendapatkan
intervensi PDA. Metode peneli@ pre-experimental one group pretest-posttest melibatkan 55 pasien
hipertensi berusia 18—65 tahun peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang
berobat di UPTD Puskesmas Tabanan III, Bali, Indonesia, pada bulan Agustus—Oktober 2017. Setiap
pasien memperoleh satu kali edukasi melalui PDA berupa booklet disertai komunikasi interaktif kemudian
KAP diukur melalui kuesioner KAP yang tervalidasi dan diukur tekanan darah pre-post. Kuesioner KAP
dibudBberdasarkan konstruk HBM. Diperoleh hasil yaitu perbedaan practice pasien hipertensi (p<0,05)
pada perceived susceptibility, perceived severity, perceived barrier, cues to action; terdapat perbedaan
attitude danfhctice (p<0,05) pada self-efficacy; terdapat perbedaan KAP (p<0,05) dari segi perceived
benefit serta terdapdBperbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik pasien (p<0,05). Disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan knowledge, attitude, practice dan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas pre-
post studi.

Kata kunci: Booklet, HBM, hipertensi, KAP, PDA, tekanan darah

Influence of Patient Decision Aid to Knowledge, Attitude, Practice and
Blood Pressure of Hypertensive Patient in a Primary Health Care
Tabanan IIT

Abstract
The prevalence of hypertensive patients is increasing and one of the main causes is behavior factor.
Appropriate method of behavioral theory for measuring behavioral changes in patients is health belief
a;)del (HBM). Patient decision aid (PDA) in a form of booklet was used to educate hypertensive patient.
¢ aim of this research was to know the difference of knowledge, attitude, pra@de (KAP) and blood
pressure of hypertensive patient before and after getting PDA intervention. The method used was pre-
experimental one group pretest-posttest study involving 55 hypertensive patients aged 18-65 years which
were participants of The Indonesian National Health Insurance in primary health care Tabanan III, Bali,
Indonesia, in the period of August-October 2017. Each subject received PDA education from booklet
with interactive communication, then their KAP was measured through validated KAP questionnaire as
well as pre-post blood pressure. KAP questionaire was made based on HBMElkonstruct. There were
differences in practice of hypertensive patients (p<0.05) on HBM domain in perceived susceptibility,
erceived severity, perceived barrier, and cues to action; there was a difference of attitude and practice
0.05) in self-efficacy; difference of KAP (p<0.05) in perceived benefit; and @fference of systolic
and diastolic blood pressure. It was concluded that there were differences of KAP and blood pressure of
hypertensive patients in primary health care pre-post study.
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Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan
salah satu penyakit utama penyebab kematian
secara global." Penyebab kematian terbesar
oleh PTM adalah penyakit kardiovaskular,
dan secara umum tingginya angka mortalitas
akibat penyakit kardiovaskuler disebabkan
oleh faktor risiko utama, yaitu hipertensi.
Faktor penyebab dari meningkatnya penyakit
hipertensi di antaranya faktor perilaku, faktor
sosial ekonomi, faktor usia dan jenis kelamin,
serta faktor-faktor lainnya.’ Studi mengenai
penurunan tekanan darah pada populasi luas
dan individu baik dengan intervensi perilaku
dan farmakologi menunjukkan manfaat, dalam
hal ini yaitu penurunan tekanan darah sistolik
10 mmHg berhubungan dengan penurunan
22% penyakit jantung koroner, penurunan
41% kejadian strok, dan penurunan 41-46%
mortalitas kardiometabolik. Hasil penelitian
lainn menyatakan bahwa penurunan tekanan
darah diastolik 10 mmHg juga berhubungan
dengan penurunan 37% kejadian penyakit
jantung koroner dan 56% kejadian strok.*’
Penelitian mengenai knowledge, attitide,
practice (KAP) sering digunakan di negara-
negara berkembang sebagai sebuah panduan
memahami mekanisme edukasi kesehatan
untuk perubahan perilaku dan outcome terapi
pasien. Penelitian KAP dapat lebih hemat biaya
dan menghemat lebih banyak sumber daya
bila dibandingkan dengan metode penelitian
sosial lainnya, sebab fokusnya sangat ketat
dan cakupannya pun terbatas. Penelitian KAP
saat ini merupakan metodologi yang banyak
digunakan untuk mempelajari perilaku pasien
ketika menghadapi masalah kesehatan atau
penyakit.® Karen er al. (2014) melakukan
sebuah systematic review mengenai kerangka
kerja KAP dan outcome terapi pada penelitian
dan edukasi diabetes dengan kajian beberapa
teori perilaku yang relevan dengan perygpghan
perilaku pasien diabetes, di antaranya health
belief model (HBM), theory of planned

behavior (TPB), social cognitive theory (SCT),
trans-theoretical model (TTM) dan patient
empowerment model. Berdasarkan teori-teori
tersebut, teori HBM adalah teori yang sesuai
untuk mengukur perubahan perilaku pasien
tidak hanya diabetes, tetapi untuk mendukung
pengobatan penyakit kronis yaitu hipertensi,
dengan membangun kepercayaan dalam diri
pasien dan dapat dilihat perubahannya dalam
waktu penelitian yang terbatas.®

Salah satu edukasi pada pasien adalah
patient decision aid (PDA), yaitu suatu alat
edukasi yang dirancang untuk membantu
pasien dalam membuat keputusan mengenai
pengobatan yang bekerjasama dengan dokter
pada pengambilan keputusan. PDA dapat
berupa media tulisan, video, dan website.” Pada
penelitian ini, ingin dikaji mengenai pengaruh
dari PDA yang berupa media tertulis, yakni
booklet, terhadap K AP pasien hipertensi serta
tekanan darah pasien hipertensi di fasilitas
EfPschatan tingkat pertama yaitu Puskesmas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
adanya perbedaan KAP dari pasien hipertensi
sebelum d#h sesudah mendapatkan intervensi
PDA, dan untuk mengetahui adanya perbedaan
tekanan darah pasien hipertensi sebelum dan
sesudah mendapat intervensi PDA.

Metode

Desain penelitian dan variabel penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan pre-
experimental one group pretest-poste@study.
Variabel yang diukur yaitu KAP dan tekanan
darah pasien hipertensi sebelum dan sesudah
pemberian PDA yang berupa booklet, dan
Pengambilan subjek dilakukan dengan teknik
purposive sampling. Penelitigfgemaparkan
tujuan penelitian dan pasien yang bersedia
berpartisipasi dalam penelitian diminta untuk
menandatangani informed consent.

Populasi dan subjek penelitian

Populasi penelitian ini yaitu pasien hipertensi
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dewasa peserta BPJS Kesehatan yang berobat
ke UEp Puskesmas Tabanan 111, Provinsi Bali
pada bulan Agustus sampai dengan Oktober
tahun 2017. Kriteria inklusi penelitian adalah
pasien hipertensi yang berusia 18-65 tahun
peserta BPJS Kesehatan yang belum dirujuk
ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut, pasien
yang dapat membaca serta berffgara dalam
bahasa Indonesia, pasien yang bersedia ikut
dalam penelitian. Kriteria eksklugfBjaitu pasien
dengan gangguan panca indra, pasien hamil
dan menyusui. Kriteria dropped out adalah
pasien hipertensi yang tidak datang kembali
untuk kontrol dan tidak dapat dihubungi.
Penentuan besar subjek dengan menggunakan
rumus slovin sangat sesuai untuk populasi yang
karakteristik perilakunya belum diketahui,
dengan penentuan batas toleransi kesalahan
yang kecil akan diperoleh jumlah sampel yang
adekuat.® Berdasarkan data rata-rata pasien
hipertensi yang memenubhi kriteria dalam tiga
bulan terakhir, didapatkan jumlah populasi
adalah sebesar 60 pasien, dan dengan tingkat
kepercayaan 95%, diperoleh jumlah subjek
minimal adalah 53 pasien.

Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah PDA yang berupa booklet, kuesioner
knowledge, kuesioner attitude, kuesioner practice
(kuesioner KAP) dan sphygmomanometer.
PDA berupa booklet berisi penjelasan singkat
mengenai hipertensi, yaitu pengertian dan
gejala dari penyakit, komplikasi, dan terapi
nonfarmakologi dan farmakologi. Booklet PDA
divalidasi isi melalui kajian dengan seorang
konsultan penelitian menggunakan IPDAS
Patient Decision Aid Checklist for Usern
Kuesioner knowledge, kuesioner attitude,
serta kuesioner practice masing-masing
terdiri dari 10 pernyataan mengenai penyakit
dan pengobatan hipertensi dengan total yaitu
30 penyataan (kuesioner KAP) yang harus
dijawab oleh subjek penelitian. Pernyataan
dalam kuesioner dibuat berdasarkan konstruk

teori HBM. Kuesioner yang dipakai telah diuji
validitas dan reliabilitasnya.

Metode pengumpulan data

Pengumpulan gfja terdiri dari 4 tahap, yaitu
tahap pertama pasien hipertensi yang datang
berobat ke puskesmas dan telah memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi peneliti diminta
mengisi kuesioner KAP yang telah tervalidasi
untuk mengukur KAP sebelum intervensi
sebagai pretest. Setelah itu, peneliti mencatat
tekanan darah pasien telah yang diukur oleh
dokter pada lembar observasi. Tahap kedua,
pasien tersebut diberikan booklet yang disertai
komunikasi interaktif oleh peneliti selama 30
sampai 45 menit. Tahap ketiga, pasien-pasien
yang datang berobat kembali ke Puskesmas
diminta mengisi kuesioner sebagai postiest
dan dilakukan kembali pencatatan tekanan
darah dari pasien tersebut. Pasien merupakan
peserta BPJS Kesehatan yang rutin kontrol
setiap bulan ke Puskesmas tempat penelitian
dan pemberian obat hipertensi rutin diberikan
untuk pemakaian satu bulan, sehingga retang
pemberian intervensi dan positest diberikan
setiap kedatangan pasien yaitu kurang lebih
satu bulan. Tahap keempat, dilakukan analisis
statistik seluruh hasil penelitian berupa nilai
kuesioner knowledgf) kuesioner attitude,
kuesioner practice, tekanan darah sistolik
dan diastolik pasien pada saat sebelum dan
setelah intervensi pasien.

Metode analisis data

Pada data kuisffiner yang terdistribusi normal,
analisis beda menggunakan uji paired -test
seperti pada data pretest dan posttest kuesioner
attitude di domain perceived benefits serta
data pretest dan posttest kuesioner practice di
domain cues to action.

Pada data kuisioner yang terdistribusi tidak
normal, analisis beda menggunakan uji Wilcoxon
signed ranks test, seperti pada data pretest
dan posttest kuesioner knowledge, attitude,
practice di domain perceived susceptibility,
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Pasien

Jumlah (N=55)

Persentase (%)

Usia (Tahun)

25-34 2 3.64
35-44 8 14,54
45-54 14 2545
55-65 31 56,36
Total 55 100,00
ean + SD 54,13 £ 9.8 tahun
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 38,18
Perempuan 34 61,82
Total 55 100,00
Tingkat Pendidikan
SD 24 43,64
SMP 3 545
SMA 17 30,91
D3 2 3.04
S1 9 16,36
Total 55 100,00
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 7 12.73
Ibu rumah tangga 16 29,10
Pegawai swasta dan PNS 13 23.64
Wiraswasta 16 29,10
Petani/Buruh 2 3,64
Lainnya 1 1.60
Total 55 100,00
Lama Menderita Hipertensi (Tahun)
<1 15 2727
1-5 33 60,00
6-10 6 10.91
=10 1 1.82
Total 55 100,00
Mean + 5D 2,37 + 286 tahun
Jumlah Obat Antihipertensi
1 50 90,91
2 5 9,09
Total 55 100,00

perceived severity, perceived barrier, self
efficacy kemudian data pretest dan posttest
kuesioner knowledge dan practice di domain
perceived benefits, serta data pretest dan

Izin penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh
izin penelitian dari Badan Penanaman Modal
dan Perizinan Provinsi Bali dengan nomor

posttest kuesioner knowledge dan attitude di
domain cues to action. Data Esioner tekanan
darah sistolik dan diastolik terdistribusi tidak
normal sehingga analisis beda menggunakan
uji Wilcoxon signed ranks test.

gE3at izin 070/03351/DPMPTSP-B/2017, dan
izin penelitian dari Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Pemerintah Kabupaten
Tabanan dengan nomor surat izin penelitian
071/734/BKBP/2017.
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Hasil

EBrakteristik subjek penelitian
Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan
Agustus sampai dengan Oktober tahun 2017
di UPTD Puskesmas Tabanan III, Provinsi
Bali. Penelitian ini bersifat prospektif dengan
subjek penelitiangfgrjumlah 55 pasien. Pasien
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
lama menderita hipertensi, dan jumlah obat
hipertensi (Tabel 1).

Uji validitas dan reliabilitas instrumen
penelitian

Sebelum digunakan dalam penelitian, dilakukan
uji validasi dan uji reliabilitas kuesioner KAP
kepada 30 orang pasien hipertensi yang bukan
merupakan subjek penelitian ini. Berdasarkan
uji validasi, diperoleh nilai koefisien korelasi
setiap perffjtaan dalam kuesioner adalah >0,3
sehingga dinyatakan valid, dan berdasarkan
ujireliabilitas diperoleh nilai Cronbach Alpha
untuk tiap kuisoner >0,7 sehingga kuesioner
KAP dinyatakan reliabel.”

5
Tabel 2 Hasil Nilai Statistik dan Rata-Rata Prerest Posttest KAP pada Tiap Domain Health Belief

Model (HBM)
ai Nilai Rata-Rata Kuesioner -
He]:;: ;I;ief va ‘;:l'_’lfl'] :;';ﬁk"“ Pretost Postiest (M!Lz.\:f;u;gned
Model (HBM) (Mean + SD) (Mean + SD) Ranks Test)
Perceived Knowledge 1,67 £ 0,47 1,65+ 0,48 0,82
Suscepribility Attitude 2,78 £0,74 2,96 £ 0,79 0,07
Practice 291 +0.84 3.25+ 0,67 0,008%*
Perceived Severity  Knowledge 0,62 £0,53 0,74 + 0,44 0,05
Attitude 2.80+ 0,755 2,98 +0.71 0,13
Practice 3.09 + 1,00 3.44 + 0.81 0,01*
Perceived Benefits ~ Knowledge 3,25 +0,93 3,60+ 0,68 0,003*
(Wilcoxon Signed
Ranks Test)
Attitude 14,34+ 2,03 1551 +2,18 <0,001*
(Paired T-Test)
Practice 422 +1,34 547+ 1,60 <0,001*
(Wilcoxon Signed
Ranks Test)
Perceived Barrier Knowledge 024 +043 0,38+ 0,49 0,06
Attitude 3.25+0.55 318+ 0.61 0.40
Practice 225+ 1,11 3.02+ 1,13 0,006*
Cues to Action Knowledge 025 +0,44 0,31+ 047 0,37
(Wilcoxon Signed
Ranks Test)
Attitude 2,69 +0.63 2.85+ 0,70 0,08
(Wilcoxon Signed
Ranks Test)
Practice 5,25+1,73 5,69+ 149 0,03*
(Paired T-Test)
Self Efficacy Knowledge 0,93 +0.26 0,94+ 0,23 0,56
Attitude 2,82 +0,67 3.02+ 0,68 0,04*
Practice 644 + 1,37 6,91+ 135 0,02*
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Tabel 3 Hasil Nilai Statistik dan Rata-Rata Pretest Posttest KAP Keseluruhan

i i Nilai Rata-Rata Kuesioner
Variabel Tingkat Pretes Postres p-value
Perubahan efest ostest (Paired T-Test)
(Mean £ 5D) (Mean £ SD)
Knowledge 6,95+ 1,78 7.64 + 1,48 0,001*
Attitude 28,69 £ 3,41 30,51+ 3.57 <0,001*
Practice 26,60 £ 4,61 30,38 = 4.56 <0,001*

Hasil kuesioner KAP sebelum dan sesudah
intervensi PDA berupa booklet

Hasil kuesioner KAP berdasarkan HBM
KAP pasien hipertensi saat sebelum (pretest)
dan setelah (positesr) intervensi PDA diukur
menggunakan kuesiorgf) KAP yang dibagi
menjadi 6 domain teori HBM, yaitu perceived
susceptibility, perceived severity, perceived
benefits, perceived barrier, cues to action, dan
self efficacy. Masing-masing data pretest dan
€8 !test pada tiap domain HBM dilakukan
uji normalitas dan uji beda. Uji normalitas
menggunakan uji Kolmogrov-Smirnov, dan
analisis data untuk uji beda menggunakan
uji Wilcoxon sign rank test atau paired t-test
(Tabel 2).

Hasil kuesioner KAP keseluruhan

Setelah perbedaan KAP sebelum dan setelah
intervensi dibagi berdasarkan komponen HBM,
dilakukan analisis Kﬁ secara keseluruhan.
Hasil uji normalitas Ménunjukkan distribusi
data normal (p-valiie =0,05), schingga analisis
menggunakan uji paired t-test (Tabel 3). Pada
analisis hasil K AP secara kesﬂu.han, terdapat
perbedaan KAP sebelum dan setelah intervensi
(p-value <0,05) dan tejadi peningkatan KAP
pasien setelah intervensi.

Hasil tekanan dagg

Pada hasil data tekanan darah sigglik dan
diastolik pasien, diperoleh p-valie <0,05, yang
artinya terdapat perbedaan yang signifikan
antara tekanan darah sistolik dan diastolik
pasien sebelum dan sesudah intervensi. Nilai
E73an lebih kecil setelah intervensi sehingga
terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik pasien setelah intervensi.

Pembahasan

Pada penelitian ini, karakteristik pasien subjek
penelitian paling banyak berada pada rentang
usia 55-65 tahun (56,36%) dengan jenis
kelamin perempuan (61,82%). Berdasarkgpy
data Riskesdas 2013, prevalensi hipertensi di
Indonesia dengan jenis kelamin perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.’
Perempuan yang berusia di atas 54 tahun akan
mengalami menopause, dan pada masa ini
rjadi penurunan sckresi hormon estrogen.
gada masa menopause konsentrasi hormon
estrogen berkurang, schingga efek penurunan
tekanan daggh berkurang, dan hal ini menjadi
penyebab tekanan darah perempuan lebih
tinggi dibandingkan laki-laki pada usia yang
relatif sama.” Peningkatan hipertensi seiring
pertambahan usia seseorang dihubungkan

Tabel 4 Hasil Nilai Statistik dan Rata-Rata Pretest Posttest Tekanan Darah

Nilai Rata-Rata Tekanan Darah

p-value
Variabel Tingkat Perubahan Pretest Posttest (Wilcoxon Signed
(Mean = SD) (Mean +SD) Ranks Test)
Tekanan Darah Sistolik 141,73 £ 14,88 134,18 £12,12 <0,001*
Tekanan Darah Diastolik 88,18 £ 6,96 83,36 +5.78 <0.001*
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dengan peningkatan sensitivitas natrium dan
kekakuan pembuluh darah."

Mayoritas tingkat pendidikan dari subjek
penelitian adalah SD (43,64%) dan umumnya
bekerja sebagai wiraswata (29,10%). Lama
menderita hipertensi mayoritas subjek adalah
selama 1-5 tahun (60%) dengan jumlah obat
antihipertensi yang digunakan adalah 1 jenis
(90,91%). Berdasarkan data Riskesdas tahun
2013, prevalensi hipertensi terbesar yaitu pada
subjek yang tidak bersekolah sampai dengan
berpendidikan SD.? Penelitian di 4 Puskesmas
di Indonesia juga menunjukkan bahwa obat
antihipertensi yang diberikan pada pasien
hipertensi sebagian besar berjumlah 1 jenis
(70,1%).12

Domain perceived susceptibility dinilai
dari pernyataan yang terdapat dalam kuesioner
KAP, yang menanyakan tentang knowledge
yaitu pengetahuan pasien hipertensi mengenai
tanda dan gejala dari hipertensi, kemudian
attitude yaitu sikap pasien mengenai faktor
risiko hipertensi, dan practice yaitu tindakan
untuk melakukan monitoring tekanan darah.
Berdasarkan hasil uji statistik, knowledge dan
attitude tidak terdapat perbedaan sebelum dan
setelah intervensi (p-value =0,05) disebabkan
sebagian besar pasien telah mengetahui tanda
dan gejala dari hipertensi, serta t@igh khawatir
terhadap fakor risiko hipertensi yang didapat
dari pengalaman pribadi dan informasi dari
tenaga kesehatan lain. Pada practice, terdapat
perbedaan (p-value <0,05) setelah intervensi
sehingga booklet efektif dalam meningkatkan
perceived susceptibility untuk melakukan
tindakan monitoring tekanan darah. Yue et al.
(2015) dalam hasil penelitiannya menyatakan
terjadi peningkatan perceived susceptibility
(p=0,017) untuk kepatuhan pengobatan
pada pasien antihipertensi yang memperoleh
intervensi edukasi kesehatan HBM.

Domain perceived severity dinilai dari
pernyataan kuesioner KAP yang menanyakan
tentang knowledge yaitu pengetahuan pasien
hipertensi mengenai komplikasi penyakit,

kemudian atfifude yaitu sikap pasien mengenai
kekawatiran terhadap terjadinya komplikasi,
dan practice yaitu tindakan-tindakan yang dapat
mencegah komplikasi tersebut. Berdasarkan
hasil dari uji statistik, pada knowledge dan
attitude, tidak terdapat perbedaan sebelum
dan setelah intervensi (p-value >0,05), hal
ini disebabkan sebagian besar pasien telah
mendapatkan informasi dan mengetahui
mengenai komplikasi penyakit dari keluarga
atau tenaga kesehatan lainnya. Namun, terdapat
perbedaan practice (p-value <0,05) pasien
untuk mencegah kemungkinan mengalami
komplikasi hipertensi setelah diberi PDA.
Pasien harus menyadari bahwa hipertensi dapat
menyebabkan komplikasi penyakit sehingga
tidak mengabaikan tekanan darah tinggi.”

Domain perceived benefits dinilai dari
pernyataan kuesioner KAP yang menanyakan
mengenai knowledge yaitu pengetahuan tentang
modifikasi gaya hidup untuk pasien hipertensi,
obat antihipertensi, dan manfaatnya, attitude
yaitu sikap pasien mengenai manfaat dalam
melakukan modifikasi gaya hidup yang meliputi
makanan dan olahraga, serta practice yaitu
tindakan telah melakukan modifikasi gaya
hidup yang baik untuk penderita hipertensi.
Berdasarkan uji statistik, terdapat perbedaan
knowledge, attitude, practice sebelum dan
setelal@intervensi (p-value <0,05). Apabila
pasienlglrcaya bahwa tindakan tertentu akan
mengurangi kerentanan terhadap masalah
kesehatan atau mengurangi keseriusan penyakit,
kemungkinan besar pasien akan terlibat dalam
perilaku tersebut.'

Domain perceived barrier dinilai dari
pernyataan kuesioner KAP yang menanyakan
tentang knowledge yaitu pengetahuan mengenai
efek samping obat, kemudian attitude yaitu
kekawatiran mengalami efek samping obat,
dan practice yaitu tindakan yang dilakukan
jika muncul efek samping obat. Berdasarkan
hasil uji statistik, pada knowledge dan attitude
tidak terdapat perbedaan antara sebelum
dan setelah intervensi PDA (p-value >0,05),
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namun, terjadi perbedaan practice (p-value
<0,05) pasien untuk menghadapi terjadinya
rintangan yang mungkin ditemukan ketika
menjalani pengobatan. Rintangan tersebut
tidak menjadi masalah bagi pasien karena
pasien merupakan peserta BPJS Kesehatan
sehingga biaya pengobatannya gratis, pasien
mendapat kemudahan akses dan transportasi
untuk datang ke Puskesmas, serta jumlah obat
antihipertensi yang digunakan oleh pasien
sebagian besar berjumlah satu jenis sehingga
meningkatkan prilaku pasien untuk tidak lupa
minum dibandingkan mengonsumsi banyak
jenisobat. Yue et al. (2015) menyatakan bahwa
terjadi penurunan pada perceived barriers (p
<0,001) secara signifikan yang berhubungan
dengan peningkatan kepatuhan pengobatan
antihipertensi pada pasien yang mendapat
intervensi edukasi kesehatan HBM.

Selanjutnya, domain cues to action dinilaidari
pernyataan kuesioner KAP yang menanyakan
tentang knowledge yaitu pengetahuan target
tekanan darah setelah pasien meminum obat,
lalu attitude yaitu sikap pasien untuk menjaga
tekanan darah sesuai dengan targe@}lan practice
yaitu tindakan yang dilakukan pasien untuk
mencapai target tekanan darah dan mencegah
terjadi komplikasi seperti minum obat sesuai
anjuran dokter dan melakukan pemeriksaan
kolesterol. Berdasarkan hasil uji statistik,
pada knowledge dan attitude tidak terdapat
perbedaan saat sebelum dan setelah intervensi
(p-value >0,05), akan tetapi terjadi perbedaan
practice (p-value <0,05) yang disebabkan oleh
kemampuan mengingat pasien terhadap nilai
target tekanan darah yang kurang, namun
tindakan pasien tetap rutin minum obat untuk
menjaga tekanan darah normal.

Domain self efficacy dinilai dari pemyataan
kuesioner KAP yang menanyakan tentang
knowledge yaitu pengetahuan tentang waktu
minum obat yang tepat, kemudian attitude
yaitu sikap pasien terhadap pentingnya
pengukuran tekanan darah rutin, dan practice
berupa tindakan pasien untuk yakin dapat

patuh terhadap pengobatan. Berdasarkan uji
statistik, tidak terdapat perbedaan knowledge
dalam self efficacy disecbabkan pengetahuan
awal pasien yang telah mengetahui untuk
rutin minum obat dari saran dokter periksa.
Yue et al. (2015) ghyatakan bahwa terjadi
peningkatan pada cues to action (p=0,034)
dan self-efficacy (p=0.,002) pada kepatuhan
pengobatan antihipertensi pada pasien yang
mendapatkan intervensi edukasi kesehatan
menggunakan HBM.

Hasil analisis KAP pada tiap domain HBM
yang didapat sesuai dengan systematic review
oleh Karen ef al. (2014) yang menyatakan
bahwa hubungan edukasi kesehatan terhadap
KAP-Outcome adalah edukasi kesehatan
dapat langsung meningkatkan pengetahuan
kemudian tindakan sehingga memperbaiki
outcome terapi dan edukasi kesehatan dapat
langsung meningkatkan sikap dan kemudian
tindakan sehingga dapat memperbaiki outcome
terapi, akan tetapi edukasi kesehatan dapat
langsung meningkatkan tindakan sehingga
memperbaiki outcome terapi, seperti ilustrasi
bagan pada Gambar 1.

Hasil analisis KAP secara keseluruhan
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan KAP
antara saat sebelum dan setelah intervensi
(p-value <0,05) dan tejadi peningkatan KAP
pada subjek penelitian setelah intervensi PDA
yang berupa booklet. Berdasarkan teori HBM,
apabila manfaat yang dirasakan lebih besar
dari rintangan yang dihadapi, maka pasien
akan melakukan tindakan untuk berperilaku
mendukung pengobatan penyakit. Dengan
demikian, booklet meningkatkan KAP pasien
untuk mendukung pengobatan hipertensi
melalui peningkatan pada perceived benefit.
Terjadi penurunan pada target tekanan darah
subjek penelitian (p-value <0,05) saat setelah
intervensi yang merupakan outcome terapi
yang diharapkan dari pengobatan hipertensi.
Peningkatan KAP pasien hipertensi setelah
intervensi menyebabkan peningkatan outcome
terapi yaitu penurunan pada tekanan darah."
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Practice - Outcome Variables

Anitude

Gambar 1 Hubungan Edukasi Kesehatan tE]’hﬂdﬂ%KAP-Gu!fﬂmeﬁ

Pada penelitian prospektif dan acak yang
dilakukan oleh Adepu dan Somashekar (2010)
yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh
dari edukasi oleh apoteker mengenai penyakit
hipertensi, pengobatan, dan modifikasi gaya
hidup pada 227 pasien hipertensi, diperoleh
hasil yaitu terjadi peningkatkan yang signifikan
terhadap KAP dan outcome terapi berupa
kontrol tekanan darah (p-value <0,05) pasien
hipertensi.” Penelitian acak terkontrol yang
dilakukan Dawesa et al. (2010) dengan 109
pasien hipertensi yang bertujuan mengetahui
efek edukasi menggunakan bookler terhadap
pengetahuan dan perilaku pasien hipertensi,
diperoleh hasil bahwa terdapat peningkatan
yang signifikan pada pengggahuan hipertensi
pasien dengan nilai mean 15,3 (SD 2,2) pada
baseline menjadi 16,48D 2.2) selama 3 bulan
(p-value<0,001), dangadi penurunan tekanan
darah sistolik (6,36 mmHg; p-value=0,03) dan
diastolik (3,66 mmHg; p-value=0,03) pada
pengamatan bulan pertama dan ketiga."” ggda
penelitian ini terdapat keterbatasan, yaitu tidak
adanya kelompok kontrol tanpa intervensi
sehingga tidak ada pembanding pada pasien
yang diberi PDA.

Simpulan
Terdapat perbedaan knowledge, attitude, dan
practice pasien hipertensi setelah mendapat

patient decision aid yang memengaruhi tekanan
darah pasien.
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