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Abstrak: The World Health Organization declares Diabetes Mellitus and Hypertension as one of the health 
emergencies. Adherence to medication is an important factor in controlling this disease. Research is needed to 
fi nd out the combination of counseling and treatment reminder aids will aff ect adherence and clinical outcomes. 
Pretest-posttest design was conducted in February 2019 - May 2019. Sample population was Prolanis patients 
at Puskesmas Kembaran I, Purwokerto Timur II and Sumbang I. The inclusion criteria were 66 patients with 
type 2 diabetes and 72 patients with hypertension. The determination of the pretest-posttest group was by 
simple random sampling. The adherence instrument used MARS, counseling and medication reminder tools 
according to pharmaceutical counseling guidelines. The respondents were women, low education, normal 
BMI, didn’t work, combination of Diabetes medication and single medication for Hypertension. The pretest 
group was categorized as non-adherent, but experienced an increase after the intervention. The interventions 
given also had an eff ect on improving medication adherence and controlling the clinical outcome of type 2 DM 
patients and hypertensive patients at the Puskesmas (p-value 0,000 <0.05). The combination of pharmacist 
counseling interventions with medication reminders is more eff ective in increasing medication adherence in 
patients with type 2 Diabetes mellitus and Hypertension.

Keywords: Counseling, adherence, diabetes mellitus, hypertension, MARS.

Abstract: World Health Organization menyatakan penyakit Diabetes Mellitus (DM) dan Hipertensi sebagai 
salah satu keadaan darurat kesehatan. Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting dalam mengontrol 
kadar gula dan tekanan darah. Diperlukan penelitian untuk mengetahui apakah pemberian kombinasi 
konseling dan alat bantu pengingat pengobatan akan berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat serta 
outcome kliniknya. Pendekatan eksperimental pretest-posttest design dilakukan pada bulan Februari 2019 - 
Mei 2019. Populasi sampel penelitian adalah pasien Prolanis di Puskesmas Kembaran I, Purwokerto Timur 
II dan Sumbang I. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi 66 pasien DM tipe 2 dan 72 pasien hipertensi. 
Penentuan kelompok pretest-posttest secara simple random sampling. Instrument kepatuhan menggunakan 
MARS, SOP konseling dan alat bantu pengingat pengobatan sesuai standar pedoman konseling kefarmasian. 
Mayoritas responden perempuan, berpendidikan rendah, IMT normal, tidak bekerja, kombinasi obat 
(glimepiride dan metformin) dan obat tunggal (amlodipin). Mayoritas kelompok pretest berkategori tidak 
patuh, tetapi mengalami peningkatan setelah intervensi. Intervensi yang diberikan juga berpengaruh terhadap 
peningkatan kepatuhan minum obat serta mengontrol outcome klinik pasien DM tipe 2 dan pasien hipertensi 
di Puskesmas (p-value 0,000 < 0,05). Kombinasi intervensi konseling apoteker dengan alat bantu pengingat 
pengobatan lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 dan Hipertensi.

Kata kunci: Konseling, kepatuhan, diabetes melitus, hipertensi, MARS.



170  WIBOWO  ET AL.            Jurnal Ilmu Kefarmasian Indonesia  

 BAHAN DAN METODE

Studi ini merupakan penelitian eksperimental 
menggunakan rancangan pretest-posttest design yang 
dilaksanakan pada bulan Februari 2019 - Mei 2019. 
Jumlah populasi target pasien DM yang tergabung 
dalam program Prolanis di Puskesmas Kembaran 
I, Puskesmas Purwokerto Timur II dan Puskesmas 
Sumbang I sebanyak 140 pasien dan pasien hipertensi 
sebanyak 127 pasien. Jumlah sampel yang tereksklusi 
pada pasien DM sebanyak 74 pasien dan pasien 
hipertensi sebanyak 55 pasien. Jumlah sampel inklusi 
adalah 66 pasien DM tipe 2 dan  72 pasien hipertensi. 
Pengambilan sampel menggunakan metode total 
sampling dan penentuan kelompok pretest-posttest 
subjek  penelitian dilakukan dengan simple random 
sampling.

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu pasien 
PROLANIS DM tipe 2 dan Hipertensi yang berusia       
≥ 50 tahun (DM) dan >45 tahun (hipertensi), menderita 
DM ≥ 2 tahun dan hipertensi > 5 tahun, pasien 
dengan pengguna antidiabetik oral serta bersedia 
menjadi responden. Sedangkan  kriteria eksklusi 
adalah memiliki gangguan bicara dan pendengaran, 
berprofesi sebagai tenaga kesehatan, pasien yang 
sudah memiliki alat bantu pengingat pengobatan, 
pasien meninggal serta pasien dengan komplikasi 
penyakit. Penelitian ini telah memperoleh izin dari 
komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal 
Soedirman (Ref: 0630/KEPK/II/2019).

Instrumen pengukuran kepatuhan menggunakan 
kuesioner MARS versi Bahasa Indonesia yang 
dinyatakan valid dan reliabel untuk mengukur tingkat 
kepatuhan minum obat pasien dengan nilai cronbach 
alpha 0,803(16). Kuesioner ini terdiri dari 10 item 
pertanyaan, dimana pertanyaan nomor 1-6, 9 dan 10 
dengan jawaban “ya” akan bernilai 0 dan jawaban 
“tidak” bernilai 1 serta pertanyaan nomor 7 dan 8 
dengan jawaban “ya” akan bernilai 1 dan jawaban 
“tidak” bernilai 0. Tingkat kepatuhan pasien dinilai 
dengan melihat jumlah skor jawaban, yaitu dikatakan 
patuh jika total skor = 6-10, dan tidak patuh jika total 
skor = 0-5(16).

Instrumen standar konseling menggunakan standar 
pedoman konseling kefarmasian yang diterbitkan oleh 
Direktorat Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan 
Tahun 2007(17). Pedoman  tersebut mencangkup ceklist 
kegiatan konseling yang akan dilakukan kepada semua 
responden yang diikutsertakan dalam waktu yang 
sama untuk menghindari bias pengukuran. Konseling 
dilakukan oleh apoteker yang bertugas pada masing-
masing Puskesmas.

Alat bantu pengingat pengobatan pada penelitian 

PENDAHULUAN

WORLD Health Organization menyatakan penyakit 
Diabetes Mellitus (DM) dan Hipertensi sebagai salah 
satu keadaan darurat kesehatan global(1,2). Menurut 
data Riskesdas 2018 menunjukan peningkatan 
prevalensi sebesar 5% dari total jumlah penduduk 
Indonesia pada ke-2 penyakit ini dibandingkan 
dengan data Riskesdas 2013(3,4). Menurut International 
Diabetes Federation dan Global status report on 
noncommunicable diseases 1 diantara 16 orang yang 
berumur 20 – 79 tahun di Indonesia adalah penderita 
penyakit kronis(1,2). Jumlah tersebut diperkirakan 
meningkat sebesar 31% pada kurun waktu 15 tahun. 
Peningkatan ini akan menjadi beban negara karena 
berdampak negatif terhadap ekonomi nasional(3). 
Terapi farmakologi adalah terapi utama pengobatan 
penyakit ini sehingga diperlukan kepatuhan minum 
obat dari pasien. Salah satu upaya pencegahan 
kenaikan prevalensi tersebut adalah diperlukan 
kepatuhan minum obat pada penyakit ini(5).

Kepatuhan minum merupakan faktor penting 
dalam mengontrol kadar gula dan tekanan darah 
agar tercapai manfaat terapeutik yang diharapkan(6,7). 
Tercapainya manfaat tersebut dapat mencegah 
komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular yang 
mungkin akan muncul pada kedua penyakit tersebut(8). 
Keadaan hiperglikemi pada penyakit DM dan tekanan 
darah yang tidak terkontrol pada penyakit hipertensi 
akan mempercepat penurunan fungsi kognitif, karena 
terjadi perubahan aliran darah ke otak(9,10). Perubahan 
aliran darah tersebut menyebabkan penurunan daya 
ingat pada pasien DM dan hipertensi yang dapat 
berdampak pada kepatuhan minum obatnya(9,10). 
Beberapa penelitian menemukan kepatuhan minum 
obat pada pasien DM dan Hipertensi diketahui masih 
rendah(11,12).

Diperlukan suatu upaya untuk memastikan 
kepatuhan minum obat yang diresepkan sehingga 
pasien dapat menerima manfaat terapeutik yang 
maksimal(5). Beberapa upaya yang dapat dilakukan 
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat adalah 
dengan home pharmacy care, alat bantu pengingat 
pengobatan dan konseling apoteker(13–15). Kombinasi 
upaya tersebut dimungkinkan dapat meningkatkan 
kepatuhan minum obat pasien, tetapi hal tersebut 
belum terdapat penelitian yang meneliti pada pasien 
DM dan hipertensi. Berdasarkan uraian tersebut, 
diperlukan penelitian untuk mengetahui apakah 
pemberian kombinasi konseling dan alat bantu 
pengingat pengobatan akan berpengaruh terhadap 
kepatuhan minum obat pasien DM dan Hipertensi 
serta bagaimana outcome kliniknya. 
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ini berupa kartu minum obat mandiri yang diterbitkan 
oleh Direktorat Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan 
Tahun 2007(17). Kartu ini terdiri dari kolom 4 
pembagian waktu (pagi, siang, sore dan malam), 
kolom waktu minum dan tanggal minum obat. Kartu 
tersebut dibuat untuk masing-masing obat yang 
diresepkan(17). Alat bantu tersebut disediakan oleh 
peneliti sesuai dengan kelompok penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Sosiodemografi. Karakteristik 
responden yang mendominasi pada penelitian ini 
berjenis kelamin perempuan dengan rentang umur 
60-69 tahun yang memiliki tingkat pendidikan 
rendah. Keadaan ini dimungkinkan membuat semua 
responden tinggal bersama keluarganya. Kedua 
kelompok responden dalam kategori indeks massa 
tubuh (IMT) normal walaupun berstatus tidak bekerja. 
Mayoritas responden DM mengkonsumsi kombinasi 
2 obat antidiabetes (glimepiride dan metformin) dan 

responden hipertensi mengkonsumsi obat tunggal 
(amlodipine) (Tabel 1).

Perempuan beresiko lebih besar untuk menderita 
DM tipe 2 berhubungan dengan faktor kehamilan dan 
peningkatan IMT(18). Hormon estrogen perempuan juga 
tidak mampu menghasilkan High Density Lipoprotein 
(HDL), sehingga meningkatkan aterosklerosis yang 
menyebabkan peningkatan tekanan darah pada 
wanita(19). Pada pasien DM, semakin bertambahnya 
usia menyebabkan kondisi insulin menjadi resisten 
sehingga tidak dapat mengontrol kadar gula 
darah(20). Sedangkan pada pasien hipertensi, semakin 
bertambahnya umur terjadi perubahan struktur 
pada aorta, sehingga meningkatkan tekanan darah 
sistolik(19). Pasien yang tidak bekerja akan mengalami 
penurunan aktifi tas fi sik yang dapat menyebabkan 
penurunan sekresi insulin(21) dan resiko hipertensi(22).    

Pasien dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki 
pengetahuan, perhatian dan kepatuhan yang lebih baik 
dalam menjalani terapi(23). Tingkat pendidikan secara 
tidak langsung berpengaruh terhadap gaya hidup yaitu 

DM Hipertensi

Karakteristik

Konseling 
dengan 

Alat Bantu Konseling
p-value

Konseling 
dengan 

Alat Bantu Konseling
p-value

N (%) N (%) N (%) N (%)

Jenis Kelamin

          Laki-Laki 2 (6,1) 8 (24,2)
0,409

6 (16,7) 3 (8,3)
0,418          Perempuan 31 (93,9) 25 (75,8) 30 (83,3) 33 (91,7)

Umur 

40-49 tahun 0 (0) 0 (0)

0,508

2 (5,6) 4 (11,1)

0,740
          50-59 tahun 10 (30,3) 9 (27,3) 8 (22,2) 18 (50,0)
          60-69 tahun 18 (54,5) 15 (45,5) 26 (72,2) 14 (38,9)
          70-79 tahun 5 (15,2) 9 (27,3) 0 (0) 0 (0)
Pekerjaan 
          Bekerja 8 (24,2) 15 (45,5)

0,193
17 (47,2) 14 (38,9)

0,342          Tidak bekerja 25 (75,8) 18 (54,5) 19 (52,8) 22 (61,1)
Pendidikan 

            SD 17 (51,5) 15 (45,5)

0,704

28 (77,8) 33 (91,7)

0,919
            SMP 7 (21,2) 7 (21,2) 0 (0) 2 (5,6)
            SMA 7 (21,2) 11 (33,0) 0 (0) 0 (0)
            S1 2 (6,1) 0 (0) 3 (8,3) 0 (0)

 Tidak sekolah 0 (0) 0 (0) 5 (13,9)) 1 (2,8)
Obat 

Tunggal 1 (3,0) 0 (0)
0,561

20 (55,6) 17 (47,2)
0,709Kombinasi 32 (97,0) 33 (100,0) 16 (44,4) 19 (52,8)

Indeks Massa Tubuh (kg/m2)

           Obesitas (≥27,0) 7 (21,2) 8 (24,2) 6 (16,7) 5 (13,9)
Status Tinggal bersama Keluarga

           Tinggal Bersama Keluarga 33 (100,0) 33 (100,0) - 36 (100,0) 36 (100,0) -

Tabel 1. Karakteristik pasien DM tipe 2 dan hipertensi prolanis.
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kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol, asupan 
makanan dan aktivitas fi sik(24). Status tinggal bersama 
keluarga akan memungkinkan mendapat dukungan 
keluarga dan dapat saling membantu dalam perawatan 
dan memberikan motivasi dalam menjalani terapi(25).

Kepatuhan Minum Obat Pasien DM Tipe 2 
dan Hipertensi berdasarkan Kuesioner MARS. 
Kuesioner MARS menilai 3 aspek pertanyaan yaitu 
aspek perilaku kepatuhan minum obat, aspek sikap 
terhadap keputusan untuk minum obat dan aspek 
persepsi atas efek samping dari penggunaan obat(26). 
Tingkat kepatuhan pasien dibagi menjadi 2 yaitu patuh 
dan tidak patuh, sehingga pasien dapat mengespresikan 
berbagai tingkat kepatuhan sesuai dengan yang 
mereka alami, meskipun jawaban tersebut bersifat 
subjektif(26). Pada saat pretest mayoritas responden 
DM dan hipertensi pada ke-2 kelompok berada pada 
status tidak patuh  (Tabel 2).  Sedangkan saat posttest, 
responden DM dan hipertensi pada ke-2 kelompok 
mengalami peningkatan kepatuhan setelah intervensi 
konseling dan alat bantu pengingat pengobatan        
(Tabel 2). 

Peneli t ian sebelumnya pada  pasien DM 
menunjukkan pelayanan residensial kefarmasian dapat 
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien sehingga 
dapat menunjang keberhasilan terapi(27). Faktor yang 
menyebabkan ketidakpatuhan pasien DM terhadap 

terapi yang dijalaninya adalah padatnya aktivitas, obat 
telah habis, lupa minum obat dan pasien sudah merasa 
sehat sehingga tidak perlu minum obat(28). Pasien 
Hipertensi yang mendapatkan konseling mengalami 
peningkatan pengetahuan karena diberikan informasi 
tentang penyakit yang dideritanya dengan jelas 
meliputi pengertian, tanda dan gejala, pengobatan dan 
efek samping dari ketidakpatuhan berobat sehingga 
akan meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani 
pengobatan(29). 

Pengaruh Konseling. Pengaruh konseling dengan 
alat bantu pengingat pengobatan terhadap kepatuhan 
minum obat pasien DM tipe 2 dan pasien Hipertensi. 
Pemberian intervensi berupa konseling dengan alat 
bantu pengingat pengobatan pada pasien DM dan 
hipertensi  menunjukkan nilai p-value 0,000 < 0,05 
(Tabel 3) yang berarti ada pengaruh  signifikan 
antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 
Penelitian pada pasien DM juga menguatkan bahwa 
terdapat perbedaan kepatuhan antara kelompok 
konseling dengan alat bantu pengingat pengobatan  
dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan 
konseling dan alat bantu pengingat pengobatan pada 
pasien DM tipe 2(30). Penggunaan alat bantu pengingat 
pengobatan dapat menurunkan tingkat kesalahan 
dalam menggunakan obat(31). Selain itu, pasien akan 
mendapatkan informasi tambahan sehingga informasi 

Kategori kepatuhan 
MARS

DM Hipertensi
Konseling 

dan alat bantu
Konseling Konseling 

dan alat bantu
Konseling

Pretest Postest Pretest Posttest Pretest Postest Pretest Posttest

Patuh 36,4 100 18,2 66,7 44,4 80,6 38,9 77,8

Tidak patuh 63,6 0 81,8 33,3 55,6 19,4 61,1 22,2

Tabel 2. Distribusi kepatuhan minum obat pasien DM dan hipertensi setiap kriteria

Kelompok N
Rerata 
± SD

p-
value

Rerata 
± SD 

Mean 
Ranks 

(positive 
ranks)

p-
value 
selisih

N
Re-
rata 

± SD

p-
value

Rerata 
± SD 

Mean 
Ranks 

(positive 
ranks)

p-
value 
selisih

Konseling 
d a n  a l a t 
b a n t u 
pengingat 
pengoba-
tan
- Pretest 
- Posttest 

33
5,454
 ± 2,37
8,878 
± 1,29

0,000
3,424 
± 1,92

16,00

0,001

36
5,916 
±2,20
8,305 
±2,10

0,000
2,388 
± 1,96

16,12

*0,040

Konseling 
- Pretest
- Posttest  33

4,181
 ± 1,44
7,121 
± 2,21

0,000
2,939 
± 1,91

15,00 36
5,722 
±1,89
7,805 
±1,73

0,000
2,083 
± 1,71

15,36

Tabel 3. Analisis pengaruh konseling dengan alat bantu pengingat pengobatan dan konseling 
terhadap tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan.
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yang diterima dapat diingat dengan mudah dan lebih 
efektif(31).  

Alat bantu berupa kartu pengobatan  yang 
diberikan pada pasien hipertensi dapat mempengaruhi 
kepatuhan pasien dalam minum obat(32). Kartu tersebut 
dapat memberikan efek yang lebih positif karena di 
dalamnya terdapat waktu penggunaan obat sehingga 
tingkat kesalahan dalam menggunakan obat akan 
menurun dan dapat lebih mempermudah mengingat 
kapan waktu minum obat(31). Pasien DM dan Hipertensi 
kemungkinan dapat mengalami penurunan daya ingat 
karena terhambatnya aliran darah yang menuju otak, 
sehingga kartu pengingat dapat menjadi solusi yang 
tepat bagi pasien.

Pemberian intervensi berupa konseling saja pada 
pasien DM dan hipertensi menunjukkan nilai p-value 
sebesar 0,000 < 0,05 (Tabel 3). Dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifi kan antara 
kelompok konseling saat sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi. Penelitian lain juga menyatakan 
pasien DM yang diberikan konseling memiliki  
p-value <0,05(33). 

Pemberian konseling dapat  memberikan 
kesempatan kepada pasien maupun keluarga pasien 
untuk mengekplorasikan diri mengenai kesehatannya. 
Selain itu, konseling yang diberikan oleh apoteker 
akan dapat membantu dalam meningkatkan 
pengetahuan, pemahaman dan kesadaran pasien 
maupun keluarga pasien(29). Penelitian lain pada 
pasien hipertensi menyatakan terdapat perbedaan 
yang signifi kan antara kepatuhan sebelum dan sesudah 
diberikan konseling(29). Konseling dapat memberi 
informasi tentang obat tetapi sekaligus memberikan 
pendidikan dan pemahaman tentang pengobatannya 
dan memastikan bahwa pasien dapat menggunakan 
obat dengan benar(6,13). Analisis perbedaan kepatuhan 
antara kelompok konseling dengan alat bantu 
pengingat pengobatan dan kelompok konseling saja 
pada pasien DM menunjukkan p-value  sebesar 0,001 
< 0,05 dan pada pasien hipertensi sebesar 0,040 < 
0,05 (Tabel 3). Hal ini berarti ada perbedaan yang 
signifi kan antara kelompok konseling dengan alat 
bantu pengingat pengobatan dan kelompok konseling. 

Hasil nilai peningkatan kepatuhan (mean ranks) 
pasien DM pada kelompok konseling dengan alat 
bantu pengingat pengobatan dibandingkan kelompok 
konseling saja sebesar 16,00 > 15,00, sedangkan pada 
pasien hipertensi sebesar 16,12 > 15,36. Hasil ini 
menyimpulkan bahwa pemberian konseling dengan 
alat bantu pengingat pengobatan lebih berpengaruh 
terhadap kepatuhan pasien DM tipe 2 dan Hipertensi. 

Kombinasi konseling dengan alat bantu pengingat 
pengobatan yang diberikan kepada pasien DM tipe 
2 lebih efektif dibandingkan dengan konseling saja.  

Kombinasi ini bertujuan sebagai media pengingat 
pasien dalam mengonsumsi obat, sehingga pasien 
dapat lebih mudah memahami waktu penggunaan 
obat dan informasi obat yang digunakan dalam terapi. 
Pemberian konseling dan alat bantu pengobatan pada 
pasien hipertensi bertujuan sebagai media pengingat 
pengobatan bagi pasien agar tidak terjadi kesalahan 
dalam waktu penggunaan obat serta lebih memahami 
tentang informasi obat yang digunakan dalam terapi 
sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
menjalani pengobatan.

Pengaruh Konseling. Pengaruh konseling dengan 
alat bantu pengingat pengobatan terhadap penurunan 
outcome klinik. Pemberian intervensi berupa 
konseling dengan alat bantu pengingat pengobatan 
pada pasien DM dan hipertensi menunjukkan p-value 
0,000 < 0,05 (Tabel 4) yang berarti ada perbedaan nilai 
outcome klinik yang signifi kan sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi. Penelitian pada pasien DM 
menyatakan terdapat peningkatan ketercapaian target 
terapi berupa penurunan kadar GDP pada kelompok 
yang diberikan konseling dengan alat bantu pengingat 
pengobatan(30). Pelayanan kefarmasian yang dilakukan 
apoteker kepada pasien DM tipe 2 dapat bermanfaat 
dalam peningkatan kepatuhan penggunaan obat 
pasien, sehingga dapat dicapai keberhasilan terapi 
yang diinginkan(11). 

Penelitian lain pada pasien hipertensi menyatakan 
alat pengingat berupa kartu pengobatan bertujuan untuk 
mengingatkan pasien dalam minum obat antihipertensi 
agar tumbuh kesadaran untuk patuh minum obat 
dan memiliki motivasi dalam menjalani pengobatan 
secara rutin(32). Pemberian kartu pengobatan dapat 
memberikan dampak positif dalam peningkatan 
kepatuhan pasien dan minum obat serta pasien dapat 
dengan mudah mengenali obat hipertensi sehingga 
tekanan darah pasien dapat terkontrol(32). 

Pemberian intervensi berupa konseling saja 
pada pasien DM dan hipertensi menunjukkan 
p-value sebesar 0,000 < 0,05 disimpulkan terdapat 
perbedaan nilai outcome klinik yang signifikan 
sebelum diberikan konseling dan setelah diberikan 
konseling. Penelitian pada pasien DM menyatakan 
terdapat penurunan kadar GDP sebelum dan sesudah 
diberikan konseling(33). Konseling yang dilakukan 
apoteker memiliki dampak dalam hal peningkatan 
presepsi pasien tentang penyakit DM, diet yang harus 
dijalani dan perubahan gaya hidup pasien DM tipe 
2 sehingga kadar gula darah pasien dapat terkontrol 
dengan baik(34). 

Penelitian lain pada pasien hipertensi menyatakan 
terdapat penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik 
setelah dilakukan konseling(35). Metode konseling 
dapat meningkatkan pengetahuan, sikap positif dan 
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akan membuat pasien selalu ingat untuk mengonsumsi 
obat sehingga pasien patuh dalam menggunakan obat. 
Naik turunnya kadar gula darah dipengaruhi karena 
banyak faktor, diantaranya yaitu diet, aktivitas fi sik, 
kepatuhan minum obat dan pengetahuan. Selain itu, 
perlu adanya pemberian motivasi dengan membentuk 
tim motivator yang rutin memberikan motivasi kepada 
pasien DM tipe 2.

Pada pasien hipertensi, konseling dengan alat 
bantu pengingat pengobatan dan konseling saja 
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat 
pasien, namun hasil peningkatan kepatuhan hanya 
berpengaruh pada tekanan darah sistolik saja. Hal ini 
dimungkinkan adanya faktor gaya hidup pasien yang 
mempengaruhi tekanan darah. Terapi pada tekanan 
darah seharusnya dilakukan secara menyeluruh yang 
meliputi berhenti merokok, penurunan kadar lipid, 
pengurangan konsumsi garam, olahraga secara rutin, 
dan menurunkan berat badan(37).

SIMPULAN

Intervensi yang diberikan berpengaruh terhadap 
peningkatan kepatuhan minum obat serta mengontrol 
outcome klinik pasien DM tipe 2 dan pasien 
hipertensi di Puskesmas (p-value 0,000 < 0,05). 
Kombinasi intervensi konseling apoteker dengan 
alat bantu pengingat pengobatan lebih efektif dalam 
meningkatkan kepatuhan minum obat  dengan nilai 
rerata poin peningkatan kepatuhan sebesar 16,00 (DM) 

kepatuhan berobat pada penderita hipertensi sehingga 
akan meningkatkan keyakinan/ kepercayaan pasien 
untuk berobat dan mengontrol tekanan darah secara 
teratur seiring dengan peningkatan pemahaman yang 
mereka miliki(36). 

Analisis perbedaan nilai outcome klinik antara 
kelompok konseling dengan alat bantu pengingat 
pengobatan dan kelompok konseling saja pada pasien 
DM menunjukkan p-value 0,049 < 0,05. Sedangkan 
pada pasien hipertensi menunjukkan nilai p-value 
sistolik sebesar 0,041 < 0,05 dan diastolik 0,887 > 
0,05. Hal ini berarti ada perbedaan yang signifi kan 
antara kelompok konseling dengan alat bantu 
pengingat pengobatan dan kelompok konseling saja 
terhadap penurunan outcome klinik. 

Selain itu, hasil rata-rata penurunan kadar GDP 
pada pasien DM  kelompok konseling dengan alat 
bantu pengingat pengobatan dibandingkan kelompok 
konseling saja sebesar 17,44 mg/dL > 17,33 mg/dL. 
Sedangkan pada pasien hipertensi rata-rata penurunan 
tekanan darah sistolik sebesar 19,22 mmHg > 15,75 
mmHg  dan diastolik 17,90 mmHg > 17,45 mmHg. 
Hasil ini berarti pemberian konseling dengan alat 
bantu pengingat pengobatan lebih berpengaruh 
terhadap penurunan outcome klinik. Pada pasien DM, 
konseling dengan alat bantu pengingat pengobatan 
lebih efektif dalam menurunkan kadar gula darah 
dibandingkan konseling biasa. Adanya alat bantu 
pengingat pengobatan ini, pasien akan merasa 
diperhatikan dan dipedulikan oleh orang lain dan 

DM
Hipertensi

Sistolik Diastolik 

Kelompok N
Rerata 
± SD

p-
value

Rerata 
± SD 

Mean 
Ranks 
(nega-
tive 
ranks)

p-
value 
selisih

N
Rerata
 ± SD

p-
value

Rerata 
± SD 
selisih

Mean 
Ranks 
(nega-
tive 
ranks)

p-
value 
selisih

Rerata 
± SD

p-
value

Rerata 
± SD 

Mean 
Ranks 
(nega-
tive 
ranks)

p-
value 
selisih

Tabel 4. Analisis pengaruh  konseling dengan alat bantu pengingat pengobatan dan konseling 
terhadap kadar GDP dan tekanan darah sistolik diastolik sebelum dan sesudah intervensi.
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dan 16,2 (hipertensi), serta lebih efektif menurunkan 
outcome klinik dengan nilai rerata penurunan GDP 
sebesar 17,44 mg/dl dan rerata penurunan tekanan 
darah sebesar 17,90 mmHg.
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