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ABSTRAK 
Hipertensi yang tidak terkontrol masih menjadi masalah kesehatan utama di masyarakat sehingga 

diperlukan pengetahuan dan kepatuhan yang baik untuk mencapai target pengontrolan tekanan darah 
yang direkomendasikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan 
kepatuhan setelah pemberian brief counseling oleh apoteker terhadap luaran klinik pasien hipertensi 
peserta prolanis. Rancangan penelitian quasi-experimental pretest and posttest with control group. 
Bentuk intervensi berupa konseling singkat dengan alat bantu poster dan follow-up melalui whatsapp atau 
telepon pada pasien hipertensi peserta prolanis yang memenuhi kriteria inklusi dengan tekanan darah 
>140/90 mmHg. Penelitian dilaksanakan selama bulan September–Desember 2021 di 6 puskesmas di Kota 
Pangkalpinang yaitu 3 puskesmas intervensi (kacang pedang, gerunggang, pasir putih) dan 3 puskesmas 
kontrol (melintang, air itam, taman sari). Sampel berjumlah 90 orang yaitu 46 kelompok intervensi dan 44 
kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner 
Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS), Morisky Green Levine Scale (MGLS), dan luaran klinik 
menggunakan data tekanan darah yang diambil dari rekam medik. Analisis hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan kepatuhan terhadap luaran klinik dianalisis menggunakan uji korelasi Rank Spearman. 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara perubahan tingkat pengetahuan pasien 
terhadap penurunan sistolik (p<0,001; R -0,374) dan diastolik (p=0,001; R -0,349), serta terdapat 
hubungan antara perubahan kepatuhan terhadap penurunan sistolik (p=0,046; R -0,211). Namun tidak 
terdapat hubungan bermakna antara perubahan kepatuhan terhadap penurunan diastolik (p=0,063). Dari 
penelitian ini disimpulkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan 
kepatuhan setelah pemberian brief counseling oleh apoteker terhadap luaran klinik pasien hipertensi 
peserta prolanis. 
Kata Kunci : brief counseling; hipertensi; kepatuhan; luaran klinik; tingkat pengetahuan 

 

ABSTRACT 
Uncontrolled hypertension is a major health problem in society, so that a good knowledge and 

adherence are needed to achieve controlling of blood pressure targets. This study aimed to determine 
correlation between knowledge level and adherence after provided brief counseling by pharmacist to 
clinical outcomes of prolanis hypertension patients. The study design was a quasi-experimental pretest 
and posttest with a control group. The form of intervention is brief counseling using poster and follow-up 
via whatsapp or telephone for hypertension patients who are prolanis participants that entered inclusion 
criteria with blood pressure > 140/90 mmHg. The study was carried out during September–December 
2021 in 6 public health centers in Pangkalpinang city, such as 3 for intervention (kacang pedang, 
gerunggang, pasir putih) and 3 for control group (melintang, air itam, taman sari). The sample total was 
90 peoples, consist of 46 intervention groups and 44 control groups. The data were collected by interviews 
using questionnaire of Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS) and Morisky Green Levine Scale 
(MGLS), the clinical outcomes using blood pressure data taken from medical records. Correlation between 
knowledge level and adherence to clinical outcomes have been analyzed using the Rank Spearman 
correlation test. The results showed that there was a correlation between changes the level of knowledge 
on systolic (p=<0,001; R value -0.374) and diastolic (p=0.001; R value -0.349) declines, and also there was 
a correlation between changes in adherence to systolic decline (p=0.046; R value of -0.211). However, 
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there was no significant correlation between changes in adherence to diastolic decline (p=0.063). From 
this study it was concluded that there was a significant correlation between the level of knowledge and 
adherence after provided brief counseling by pharmacist to clinical outcomes of prolanis hypertension 
patients. 
Keywords: adherence; brief counseling; clinical outcomes; hypertension; knowledge level 
 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit tidak 

menular yang jika dibiarkan dapat 

mengganggu fungsi organ vital seperti otak, 

jantung dan ginjal1. Hipertensi telah 

diidentifikasi oleh World Health Organization 

(WHO) sebagai salah satu faktor risiko paling 

signifikan untuk morbiditas dan mortalitas di 

seluruh dunia dan bertanggung jawab atas 

kematian sekitar sembilan juta orang setiap 

tahunnya2. Dalam penatalaksanaannya 

diperlukan intervensi dari tenaga kesehatan 

berupa pemberian konseling agar pasien 

dapat mencapai luaran klinik yang 

diharapkan. Pemerintah Indonesia melalui 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS 

Kesehatan) bekerjasama dengan puskesmas 

sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP) menyelenggarakan program 

Pengelolaan Penyakit Kronis atau lebih 

dikenal prolanis untuk mendorong pasien 

penyandang penyakit kronis seperti 

hipertensi agar dapat mencapai kualitas hidup 

yang optimal dengan biaya pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien. Bentuk 

pelaksanaan aktivitas prolanis pada 

umumnya meliputi konsultasi medik, edukasi 

kelompok, reminder melalui SMS gateway, home 

visit, pemantauan status kesehatan serta 

kegiatan senam sehat3. Kegiatan edukasi 

kelompok biasanya dilakukan secara rutin. 

Namun selama masa pandemi COVID-19, 

program ini mengalami kendala aktivitas 

dengan ditiadakannya kegiatan edukasi 

kelompok dalam rangka pencegahan dan 

pengendalian COVID-19 sehingga pasien 

hanya datang ke puskesmas untuk kontrol 

rutin dan pengambilan obat saja. 

Salah satu metode konseling yang telah 

berkembang saat ini adalah brief counseling 

atau konseling singkat. Brief counseling 

merupakan proses pemberian informasi dan 

edukasi secara singkat kepada pasien agar 

dapat memahami penyakit dan terapi 

pengobatan yang sedang dijalani4. Metode ini 

lebih memungkinkan dilakukan pada masa 

pandemi COVID-19 saat ini karena dapat 

dilakukan secara singkat sehingga risiko 

kontak dengan orang lain tidak terlalu lama. 

Awalnya brief counseling dijabarkan dalam 

teknik 5A untuk menghentikan kebiasaan 

merokok yaitu ask (menanyakan apakah 

pasien merokok), advise (menyarankan pasien 

untuk berhenti merokok dengan 

menginformasikan konsekuensi buruk dari 

merokok dan manfaat berhenti merokok), 

assess (menilai kesiapan pasien untuk berhenti 

merokok), assist (membantu pasien yang ingin 

berhenti merokok dengan memberikan 

layanan konseling), dan arrange (mengatur 

tindak lanjut atau follow-up konseling)5. 

Namun seiring perkembangan penelitian, 

metode brief counseling 5A juga diterapkan 

pada kondisi lain salah satunya pada pasien 

hipertensi dengan modifikasi 5A yaitu ask 

(menanyakan), advise (memberi saran), agree 

(persetujuan), assist (membantu), dan arrange 

(tindak lanjut atau follow-up konseling)6. Pada 

umumnya metode konseling mempunyai 

kelebihan dan kekurangan masing- masing, 

dimana konseling konvensional mempunyai 

kelebihan yaitu dapat memberikan 

pengetahuan tentang penyakit dan terapi 

pengobatan yang dijalani secara lengkap 

kepada pasien, dan kelemahannya adalah 

membutuhkan tenaga dan waktu yang lebih 

banyak dalam proses pelaksanaannya. 

Sedangkan kelebihan brief counseling yaitu 

efisien waktu dan praktis karena sudah ada 

penilaian terhadap kondisi pasien untuk 

memperbaiki perilaku pengobatan pasien, 

kelemahannya yaitu tidak dapat memberikan 

pengetahuan tentang penyakit dan terapi 

secara komprehensif4,7. 

Dalam penelitian Saputri dkk (2019) 

menyatakan bahwa brief counseling 5A 

modifikasi disertai pesan motivasi oleh 

farmasi dapat menurunkan tekanan darah 
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sistolik (p=0,012) dan diastolik (p=0,007)8. 

Selain itu penelitian oleh Aryzki dan Alfian 

(2016) menemukan hal yang sama, dalam 

penelitiannya pasien yang diberikan 

intervensi brief counseling menunjukkan selisih 

penurunan sistolik dan diastolik lebih banyak 

dibandingkan kelompok kontrol9. Diketahui 

bahwa kurangnya pengetahuan dan 

kepatuhan pengobatan yang buruk adalah 

alasan utama tidak terkontrolnya tekanan 

darah dan penurunan kualitas hidup pasien. 

Oleh karena itu, pasien hipertensi 

memerlukan pengetahuan yang cukup 

tentang pengelolaan penyakitnya untuk 

mencapai target tekanan darah yang 

direkomendasikan dan meningkatkan 

kualitas hidup. Dalam rantai penyedia 

layanan kesehatan, apoteker berada dalam 

posisi kunci untuk menerapkan intervensi 

agar dapat meningkatkan pengetahuan, 

kepatuhan, dan luaran klinik pada pasien 

hipertensi10. Berdasarkan hal tersebut, peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan setelah 

pemberian brief counseling oleh apoteker 

terhadap luaran klinik pasien hipertensi 

peserta prolanis di puskesmas di Kota 

Pangkalpinang. 

 
METODE 
Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

quasi-experimental dengan desain pretest and 

posttest with control group yang dilakukan di 6 

puskesmas di Kota Pangkalpinang 

diantaranya 3 puskesmas intervensi (Kacang 

Pedang, Gerunggang, Pasir Putih) dan 3 

puskesmas kontrol (Melintang, Air Itam, 

Taman Sari). Kelompok intervensi adalah 

kelompok yang mendapatkan brief counseling 

berupa konseling singkat dengan alat bantu 

poster dan follow-up konseling melalui 

whatsapp atau telepon, sedangkan kelompok 

kontrol adalah kelompok yang tidak 

mendapatkan intervensi dan hanya 

mendapatkan perawatan seperti biasa di 

puskesmas yaitu datang ke puskesmas untuk 

kontrol rutin dan pengambilan obat saja. 

Pemberian konseling dilakukan oleh apoteker  

(peneliti). Pengambilan data diambil sebanyak 

2 kali yaitu sebelum intervensi (pretest) dan 

satu bulan setelah intervensi (posttest). 

Intervensi dilakukan selama 1 bulan. Brief 

counseling dilaksanakan dengan teknik 5A 

yaitu ask (menanyakan), advise (memberi 

saran), agree (persetujuan), assist (membantu), 

dan arrange (follow-up). Penelitian ini telah 

mendapatkan ijin ethical clearance dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada dengan 

No: KE/FK/1294/EC/2021. 
 

Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien 

hipertensi peserta prolanis di puskesmas di 

Kota Pangkalpinang pada bulan September – 

Desember 2021. Sampel penelitian adalah 

pasien hipertensi peserta prolanis yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

diantaranya pasien hipertensi yang terdaftar 

dalam program prolanis, usia ≥18 tahun, 

tekanan darah ≥140/90 mmHg, menerima 

terapi tunggal atau kombinasi antihipertensi, 

menjalani kontrol rutin ke puskesmas minimal 

1 bulan sebelum penelitian dilakukan, dapat 

berkomunikasi dengan baik secara lisan 

maupun tulisan, besedia menandatangani 

informed consent, dan pada kelompok 

intervensi mempunyai nomor whatsapp atau 

telepon yang dapat dihubungi. Sebelum 

menandatangani lembar persetujuan (informed 

consent), peneliti menjelaskan kepada pasien 

mengenai penelitian yang dilakukan, tujuan 

penelitian, penelitian bersifat sukarela, dan 

kerahasiaan data pasien. Pasien yang bersedia 

mengikuti jalannya penelitian diminta untuk 

informed consent. Kriteria eksklusi yaitu pasien 

dengan gangguan kognitif, berprofesi sebagai 

tenaga kesehatan, tidak mengikuti penelitian 

hingga selesai, dan pasien kelompok 

intervensi yang tidak dapat dihubungi ketika 

pelaksanaan follow-up konseling. 

Perhitungan jumlah sampel menggunakan 

rumus sebagai berikut: 
 

n= 
2𝜎2 (𝑍𝛼 2⁄ +𝑍𝛽)2

(𝜇1− 𝜇2)2  (Lemeshow, 1997) 
 

Keterangan: n : jumlah subjek per kelompok; 

𝜎 2 : variansi dari variable yang diukur;  𝛼  : 
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tingkat kesalahan tipe I (𝛼= 0.05); 𝑍 𝛼 2⁄  : 1.96; 

𝛽 : tingkat kesalahan tipe II (𝛽= 0.2); 𝑍𝛽 : 0.842; 

(𝜇1 −  𝜇2) : effect size yang dianggap bermakna 

Nilai 𝜎  dan (𝜇1 −  𝜇2)  diperoleh dari hasil 

penelitian sebelumnya oleh Saputri dkk 

(2016)11; 𝜎2 : 478,4141; (𝜇1 −  𝜇2): (15,37 – 1,27) 

= 14,1 

Sehingga perhitungan sampel penelitian 

adalah: 

n= 
2 (478,4141) (1.96+0.842)2

(14,1)2  

= 
2 (478,4141)(7,851204)

198,81
 

= 37,78 

≈ 38 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel 

diatas, didapatkan jumlah sampel minimum 

sebanyak 38 pasien per kelompok. Untuk 

menghindari adanya kekurangan sampel 

akibat lost to follow-up atau drop out maka 

peneliti menambahkan 20% dari jumlah 

sampel minimum, sehingga jumlah sampel 

adalah 46 pasien terhadap masing- masing 

kelompok. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan teknik non random 

dengan cara consecutive sampling yaitu setiap 

subjek yang ditemui dan memenuhi kriteria 

inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai 

kurun waktu tertentu sehingga jumlah subjek 

penelitian yang diperlukan terpenuhi. 

Pada penelitian ini jumlah pasien yang 

mengikuti penelitian dari awal hingga akhir 

sebanyak 90 orang yaitu 46 kelompok 

intervensi dan 44 kelompok kontrol, 

dikarenakan 2 pasien dari Puskesmas Taman 

Sari yang merupakan bagian kelompok 

kontrol tidak dapat dilakukan pengambilan 

data posttest (1 pasien opname di rumah sakit 

dan 1 pasien meninggal dunia). Dalam analisis 

data pretest 2 pasien yang lost to follow-up tidak 

dimasukkan dalam pengolahan data. 

 
Kuesioner Penelitian 

Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran tingkat pengetahuan 

menggunakan kuesioner Hypertension 

Knowledge Level Scale (HK-LS). Di Indonesia 

kuesioner HK-LS telah dilakukan translasi 

versi bahasa Indonesia dan validasi oleh 

Ernawati dkk (2020) yang menunjukkan 

bahwa kuesioner HK-LS valid dan reliabel 

untuk populasi sasaran penderita hipertensi 

dengan nilai Cronbach’s alpha coefficient 0,758 12. 

Kuesioner HK-LS terdiri dari 22 pertanyaan 

dengan 6 subdimensi yaitu 2 untuk definisi, 4 

untuk pengobatan, 4 untuk kepatuhan obat, 5 

untuk gaya hidup, 2 untuk diet, dan 5 untuk 

komplikasi. Skor minimum adalah 0 dan 

maksimum adalah 22. Penilaian tingkat 

pengetahuan dikategorikan menjadi tiga 

tingkat pengetahuan yaitu pengetahuan 

rendah (skor 0-7), pengetahuan sedang (skor 

8-15), dan pengetahuan tinggi (skor 16-22). 

 
Tingkat Kepatuhan 

Pengukuran tingkat kepatuhan 

menggunakan kuesioner Morisky Green Levine 

Scale (MGLS). Kuesioner MGLS telah teruji 

validitas dan reliabilitasnya tahun 1986 pada 

pasien hipertensi dengan nilai Cronbach’s alpha 

yaitu 0,6113. Di Indonesia kuesioner MGLS 

telah dilakukan translasi versi bahasa 

Indonesia dan validasi oleh Ernawati dan 

Islamiyah (2019) yang menunjukkan bahwa 

kuesioner MGLS valid dan reliabel dengan 

nilai Cronbach’s alpha coefficient 

0,63414.Kuesioner MGLS terdiri dari 4 

pertanyaan. Skor MGLS berkisar dari 0 hingga 

4. Penilaian tingkat kepatuhan dikategorikan 

menjadi tiga tingkat kepatuhan yaitu 

kepatuhan rendah (skor 3-4), kepatuhan 

sedang (skor 1-2), dan kepatuhan tinggi (skor 

0). Penggunaan kuesioner MGLS dalam 

penelitian ini telah mendapatkan izin dari 

pembuat kuesioner yaitu Donald E. 

Morisky,Sc,D., M.S.P.H.,Sc.M, dimana peneliti 

mengirimkan pesan melalui email dan sudah 

mendapatkan surat izin untuk menggunakan 

kuesioner MGLS dari yang bersangkutan. 

 
Pengumpulan Data 

Penelitian dimulai dari proses need 

assessment oleh 20 pasien untuk menilai 

kebutuhan terhadap materi yang akan 

diberikan dalam pembuatan poster. Uji 

validitas poster menggunakan content validity 

oleh 5 pakar yaitu 2 dosen ahli dari Fakultas 

Farmasi Universitas Gadjah Mada dan 3 

apoteker dari puskesmas tempat penelitian 

dengan hasil valid. Kuesioner HK-LS dan 

MGLS dilakukan face validity oleh 30 pasien 
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diluar subjek penelitian, namun tetap dengan 

kriteria yang mirip dengan subjek penelitian 

yaitu dilakukan di Puskesmas Selindung.  

 
Intervensi 

Metode brief counseling dilakukan 

dengan teknik 5A yaitu ask (menanyakan), 

advise (memberi saran), agree (persetujuan), 

assist (membantu), dan arrange (tindak lanjut 

atau follow-up). Teknik Ask yang dilakukan 

pada penelitian ini yaitu proses need assessment 

menggunakan lembar need assessment untuk 

menanyakan hal-hal apa saja yang dibutuhkan 

pasien melalui 10 pertanyaan yang disusun 

oleh peneliti terkait informasi penyakit 

hipertensi (pertanyaan 1-5) dan informasi 

pengobatan hipertensi (pertanyaan 6-10). 

Berdasarkan hasil need assessment 

menggambarkan bahwa tingkat kebutuhan 

informasi pasien peserta prolanis dengan 

diagnosis hipertensi di puskesmas di             

Kota Pangkalpinang masih tinggi yaitu 

berkisar 80-100%, sehingga seluruh poin 

informasi dimasukkan dalam pembuatan 

poster. Setelah mengetahui informasi yang 

pasien perlukan, selanjutnya menyusun 

kurikulum brief counseling dan membuat 

media poster. 

Teknik advise yang dilakukan pada 

penelitian ini merupakan proses memberi 

rekomendasi atas kebutuhan pasien 

berdasarkan hasil need assessment yaitu dengan 

metode brief counseling. Kemudian teknik agree 

yaitu pasien menandatangai lembar 

persetujuan (informed consent) sebagai tanda 

bahwa pasien bersedia menjadi subjek 

penelitian dan melakukan wawancara 

pengisian kuesioner. Selanjutnya pasien 

mengisi kuesioner untuk pengambilan data 

pretest. Pengisian kuesioner HK-LS bertujuan 

untuk mengukur tingkat pengetahuan awal 

pasien dan kuesioner MGLS untuk mengukur 

kepatuhan awal pasien sebelum dilakukan 

intervensi brief counseling. Selain itu, peneliti 

juga melihat data tekanan darah pasien dari 

rekam medik. Pengisian kuesioner HK-LS, 

MGLS dan data tekanan darah dilakukan 

sebanyak dua kali yaitu pada waktu          

pretest) dan posttest, bertujuan untuk melihat 

apakah terdapat pengaruh tehadap tingkat 

pengetahuan, kepatuhan, dan tekanan darah 

setelah pemberian intervensi. 

Teknik assist yaitu proses brief counseling 

dengan alat bantu poster. Brief counseling 

dilakukan setelah pasien menandatangani 

informed consent. Poster berisi 10 poin 

informasi hipertensi diantaranya 5 poin 

tentang penyakit seperti pengertian 

hipertensi, klasifikasi hipertensi, gejala- gejala 

hipertensi, faktor risiko hipertensi, dan 

komplikasi yang dapat terjadi akibat tekanan 

darah yang tidak terkontrol, serta 5 poin 

tentang pengobatan seperti cara mengontrol 

tekanan darah, pengobatan hipertensi, efek 

samping obat antihipertensi dan bagaimana 

cara mengatasinya, cara penggunaan obat 

antihipertensi, dan penyimpanan obat 

antihipertensi. Konseling diberikan sebanyak 

4 kali secara individual. Brief counseling 

pertama kali dilakukan saat setelah 

pengambilan data pretest di ruang tunggu 

pelayanan obat/ ruang konseling puskesmas 

(minggu ke 0), dimana apoteker menjelaskan 

isi poster poin 1-10 tentang penyakit dan 

pengobatan hipertensi selama 5-7 menit. 

Kemudian 1 minggu setelah pengambilan 

data pretest dan brief counseling pertama, 

langkah selanjutnya yaitu arrange (follow-up). 

Teknik arrange yang dilakukan pada 

penelitian ini yaitu follow-up konseling melalui 

whatsapp atau telepon selama 5-10 menit 

sebanyak 3 kali oleh apoteker (peneliti), yang 

dilakukan setiap 1 minggu sekali selama 3 

minggu. Teknik arrange dimulai 1 minggu 

setelah pengambilan data pretest. Minggu ke 1 

apoteker mengulang kembali isi poster poin 1-

5 tentang penyakit hipertensi, minggu ke 2 

apoteker mengulang kembali isi poster poin 6-

10 tentang pengobatan hipertensi, dan minggu 

ke 3 berbeda dengan minggu sebelumnya, 

dimana pasien menjelaskan ulang isi poster 

poin 1-10 tentang penyakit dan pengobatan 

yang telah disampaikan sebelumnya. Pada 

minggu ke 4 pengambilan data posttest. 

Edukasi oleh apoteker menggunakan metode 

brief counseling dengan teknik 5A dilakukan 

berdasarkan protokol intervensi yang dapat 

dilihat pada Tabel I. 
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Analisis Data 

Analisis data karakteristik pasien 

disajikan secara desktiptif dan dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square. Analisis untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan terhadap 

tekanan darah dianalisis menggunakan uji 

korelasi Rank Spearman karena variabel yang 

diujikan berupa numerik (tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan) dan non-

numerik (tekanan darah). Jenis data yang 

dihubungkan adalah selisih tingkat 

pengetahuan pretest-posttest terhadap tekanan 

darah posttest dan selisih kepatuhan pretest-

posttest thd tekanan darah posttest. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Pasien 

Berdasarkan Tabel II, karakteristik 

pasien yang di uji menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan bahwa distribusi karakteristik 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol tidak ada perbedaan signifikan 

(p>0,05) yang artinya kedua kelompok berasal 

dari populasi yang sama. 

Karakteristik pasien berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa prevalensi 

jumlah pasien perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki yaitu pasien 

perempuan sebanyak 61 orang (67,8%) dan 

pasien   laki-laki  sebanyak   29   orang  (32,2%).  

Tabel Ia. Protokol intervensi brief counseling 
 

Tahap Teknik 5A Kegiatan 

Ke-1 
Ask 

(menanyakan) 

Menanyakan kebutuhan pasien terkait informasi tentang 

penyakit dan pengobatan hipertensi melalui lembar need 

assessment 

Ke-2 
Advise (memberi 

saran) 

Memberi rekomendasi menggunakan metode brief counseling 

dengan alat bantu poster berdasarkan respon pasien saat 

dilakukan teknik “Ask” 

Ke-3 
Agree 

(persetujuan) 

Meminta persetujuan pasien dengan menandatangani pada 

lembar informed consent untuk dilakukan edukasi oleh apoteker 

menggunakan metode brief counseling 

Ke-4 
Assist 

(membantu) 

Pengembangan rencana bersama dengan pasien untuk 

membantu memberikan informasi tentang penyakit dan 

pengobatan hipertensi menggunakan metode brief counseling  

  

Durasi Waktu Intervensi Petunjuk 

Brief counseling dilakukan setelah pretest 

5-7 

menit 

Menit 

ke 0-1 
Pembukaan 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

pelaksanaan brief counseling 

Menit 

ke 2-6 

Brief 

counseling 

Apoteker menjelaskan isi poster 

poin 1-10 terkait penyakit dan 

pengobatan hipertensi 

berdasarkan skala prioritas 

Menit 

ke 6-7 
Penutup 

1. Menyampaikan 

perencanaan follow-up pada 

minggu ke 1,2 dan 3 

2. Mengucapkan salam 
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Meningkatnya kejadian hipertensi pada 

perempuan dikaitkan dengan menopause. 

Pada wanita wanita yang memasuki usia 

menopause terjadi penurunan estradiol dan 

penurunan rasio estrogen/testosteron yang 

dapat berperan dalam perkembangan 

hipertensi dengan mekanisme aktivasi renin 

angiotensin aldosterone system (RAAS) sehingga 

menyebabkan peningkatan tekanan darah 

secara langsung dengan meningkatkan 

resistensi pembuluh darah ginjal dan volume 

cairan tubuh, serta stimulasi endotel, stres 

oksidatif dan inflamasi. Diketahui bahwa 

estrogen memiliki peran penting dalam 

metabolisme energi dan efek vasodilatasi yang 

dapat melindungi perempuan pramenopause 

dari hipertensi dan penyakit kardiovaskular15. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dari total 61 

orang pasien perempuan sebanyak 58 orang 

(95,08%) masuk dalam kategori menopause 

(rentang usia 45 sampai 55 tahun). Pada 

umumnya laki-laki biasanya mengembangkan 

penyakit kardiovaskular lebih awal 

dibandingkan perempuan. Prevalensi 

hipertensi juga lebih tinggi pada laki-laki, 

namun prevalensi pada perempuan setelah 

masuk masa menopause lebih tingi 

dibandingkan laki-laki dengan usia yang 

sama16. Dalam penelitian Iriawan dkk (2021) 

menyatakan bahwa hingga usia 54 tahun, laki-

laki lebih mungkin terserang hipertensi, 

namun seiring bertambahnya usia dari 55 

tahun sampai 64 tahun laki-laki dan 

perempuan memiliki risiko yang sama, dan 

pada usia ≥65 tahun perempuan lebih rentan 

terserang hipertensi dibandingkan laki-laki17. 

Tabel Ib. Protokol intervensi brief counseling 
 

Tahap Teknik 5A Kegiatan 

Ke-5 

Arrange (tindak 

lanjut atau 

follow-up) 

Berkolaborasi dengan pasien untuk menjadwalkan follow-up 

konseling melalui whatsapp atau telepon 

  Durasi Waktu Intervensi Petunjuk 

  Follow-up konseling minggu ke 1,2,3 dengan whatsapp atau telepon 

  

5-10 

menit 

Menit 

ke 0-1 
Pembukaan 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

Menjelaskan tujuan pelaksanaan 

follow-up dari brief counseling 

sebelumnya 

  
Menit 

ke 2-9 

Brief 

counseling 

1. Mengkonfirmasi pengetahuan 

pasien setelah diberikan brief 

counseling sebelumnya 

2. Apoteker menjelaskan ulang 

isi poster poin 1-5 terkait 

penyakit hipertensi (minggu 

1) 

3. Apoteker menjelaskan ulang 

isi poster poin 6-10 terkait 

pengobatan hipertensi 

(minggu 2) 

4. Pasien menjelaskan ulang isi 

poster poin 1-10 (minggu 3) 

  
Menit 

ke 9-10 
Penutup 

1. Mengkonfirmasi penjelasan 

yang sudah diberikan  

3. Mengucapkan salam 
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Karakteristik usia pasien pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa usia yang 

mendominasi baik kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol adalah pasien yang 

termasuk lanjut usia (lansia) yaitu pada 

rentang 55-64 tahun sebanyak 36 orang (40%), 

kemudian diikuti usia ≥65 tahun sebanyak 29 

orang (32,2%). Sedangkan usia 45-54 tahun 

sebanyak 22 orang (24,4%) dan paling sedikit 

usia <45 tahun yaitu sebanyak 3 orang (3,3%). 

Hasil ini sejalan Riskesdas (2018), dimana 

semakin tinggi kelompok usia semakin besar 

prevalensi kejadian hipertensi18. Data dari 

Framingham Heart Study menyatakan bahwa 

pasien normotensi pada usia 55 tahun 

memiliki risiko 90% terserang hipertensi19. 

Bertambahnya usia dikaitkan dengan 

perubahan patofisiologis seperti penurunan 

sensitivitas baroreseptor, peningkatan     

respon terhadap rangsangan sistem saraf 

simpatik, perubahan metabolisme ginjal        

dan natrium, serta perubahan renin 

aldosteron20. 

Karakteristik pasien berdasarkan status 

pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien berstatus tidak bekerja 64 orang 

(71,1%), seseorang yang tidak bekerja 

berpeluang 1.830 kali mengalami hipertensi 

dibandingkan yang bekerja. Hal ini 

disebabkan karena kurangnya aktifitas fisik21. 

Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa 

aktivitas fisik berhubungan dengan 

rendahnya prevalensi obesitas dan 

hipertensi22. Pada obesitas, sekresi angiotensin 

II dan aldosteron dari jaringan adipose 

subkutan mendorong aktivasi sistem renin 

angiotensin. Angiotensin II menginduksi 

vasokonstriksi di arteriol menyebabkan 

resistensi arteriol dan peningkatan tekanan 

darah sistemik, selain itu juga merangsang 

pelepasan hormon antidiuretik yang 

meningkatkan reabsorpsi air di ginjal. 

Aldosteron meningkatkan reabsorpsi air dan 

natrium ke dalam darah menghasilkan 

peningkatan volume cairan ekstraseluler 

sehingga meningkatkan tekanan darah23. 

Tabel II. Karakteristik pasien 
 

Karakteristik 

Jumlah 

responden 

n= 90 (%) 

Jumlah responden setiap 

kelompok 

P-value Kelompok 

intervensi 

n= 46 (%) 

Kelompok 

kontrol 

n= 44 %) 

Jenis kelamin    

0,411    Laki-laki 29 (32,2)  13 (28,3) 16 (36,4) 

   Perempuan 61 (67,8) 33 (71,7) 28 (63,6) 

Usia    

0,326 

   <45 tahun 3 (3,3) 1 (2,2) 2 (4,5) 

   45-54 tahun  22 (24,4) 10 (21,7) 12 (27,3) 

   55-64 tahun 36 (40,0) 18 (39,1) 18 (40,9) 

   ≥65 tahun 29 (32.2) 17 (37,0) 12 (27,3) 

Status pekerjaan    

0,549    Bekerja  26 (28,9) 12 (26,1) 14 (31,8) 

   Tidak bekerja 64 (71,1) 34 (73,9) 30 (68,2) 

Tingkat Pendidikan    

0,814 

   Tidak lulus SD/ tamat SD 32 (35,6) 19 (41,3) 13 (29,5) 

   Tamat SMP/ sederajat 18 (20,0) 6 (13,0) 12 (27,3) 

   Tamat SMA/ sederajat 32 (35,6) 16 (34,8) 16 (36,4) 

   Universitas/ perguruan tinggi 8 (8,9) 5 (10,9) 3 (6,8) 
 

Ket: *signifikan secara statistik (p<0,05) 
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Karakteristik pasien berdasarkan 

tingkat pendidikan menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien menunjukkan latar 

belakang tidak lulus SD/ tamat SD yaitu total 

32 orang (35,6%) dan tamat SMA 32 orang 

(35,6%), kemudiaan diikuti tamat SMP 18 

orang (20%) dan universitas/ perguruan tinggi 

8 orang (8,9%). Prevalensi penyakit hipertensi 

cenderung lebih tinggi pada kelompok 

pendidikan rendah. Menurut Aryzki dan 

Akrom (2018) tingginya risiko terserang 

hipertensi pada orang dengan pendidikan 

rendah, disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan terhadap kesehatan dan 

lambatnya menerima informasi yang 

diberikan oleh petugas kesehatan sehingga 

berdampak pada perilaku dan pola hidup 

pasien24. 
 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan 

Kepatuhan Terhadap Luaran Klinik 
Pasien 

Tingkat Pengetahuan  

Pada Tabel III, jumlah pasien 

berdasarkan tingkat pengetahuan 

menunjukkan bahwa kedua kelompok 

sebelum dilakukan intervensi brief counseling 

baik kelompok kontrol maupun kelompok 

intervensi mempunyai kategori tingkat 

pengetahuan sedang. Hal ini disebabkan 

karena adanya kegiatan prolanis salah satunya 

edukasi kelompok yang dilakukan oleh 

petugas puskesmas setempat sehingga pasien 

sudah memiliki pengetahuan yang cukup 

baik. Saat pengukuran data posttest, pada 

kelompok intervensi kategori tingkat 

pengetahuan sedang menurun dari 65,2% 

menjadi 4,3%, pengetahuan tinggi meningkat  

dari 34,8% menjadi 95,7%. Sedangkan           

pada kelompok kontrol tidak terjadi 

perbaikan tingkat pengetahuan yang cukup 

signifikan, dimana tingkat pengetahuan 

sedang menurun dari 63,6% menjadi 59,1%, 

dan pengetahuan tinggi meningkat dari 36,4% 

menjadi 40,9%. 

Pada Tabel IV, baik kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi mempunyai tingkat 

pengetahuan kategori sedang saat pretest. 

Namun saat posttest, pada kelompok 

intervensi terjadi peningkatan tingkat 

pengetahuan yaitu 14,93±1,756 (kategori 

sedang) menjadi 20,57±1,601 (kategori tinggi) 

nilai signifikansi p<0,001 yang artinya ada 

perbedaan signifikan tingkat pengetahuan 

pada kelompok intervensi setelah pemberian 

brief counseling, sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak ada perbedaan signifikan yaitu 

14,77±1,669 (kategori sedang) menjadi 

14,98±1,823 (kategori sedang) nilai signifikansi 

Tabel III. Jumlah pasien berdasarkan tingkat pengetahuan 
 

Kategori tingkat 

pengetahuan 

Kontrol n= 44 (%) Intervensi n= 46 (%) 

Pretest Posttest Pretest Posttest 

N % N % n % N % 

Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sedang 28 63,6 26 59,1 30 65,2 2 4,3 

Tinggi 16 36,4 18 40,9 16 34,8 44 95,7 

 
Tabel IV. Tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok 

 

Kelompok 
Pretest 

(rerata±SD) 

Posttest 

(rerata±SD) 

Selisih 

∆±SD 
P-value 

Kontrol 14,77±1,669 14,98±1,823 0,20±0,701 0,073a 

Intervensi 14,93±1,756 20,57±1,601 5,63±1,611 0,000 a* 

P-value 0,655b 0,000b* 0,000b*  

 

Ket: a: Wilcoxon; b: Mann-whitney; *signifikan secara statistik (p<0,05) 

 



Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Setelah Pemberian Brief Counseling 

42   JMPF Vol 13(1), 2023 

p=0,073. Selanjutnya dilakukan pengujian 

antara kelompok kontrol dengan kelompok 

intervensi, skor kuesioner HK-LS pretest 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 

(p=0,655) yang artinya kedua kelompok 

memiliki baseline tingkat pengetahuan yang 

sama, sedangkan skor kuesioner HK-LS 

posttest kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi menunjukkan ada perbedaan 

signifikan (p<0,001) yang artinya kelompok 

intervensi bebeda dengan kelompok kontrol 

setelah pemberian brief counseling. Selisih 

pretest-posttest kedua kelompok menunjukkan 

bahwa kedua kelompok memiliki perbedaan 

signifikan (p<0,001).  

 
Tingkat Kepatuhan 

Pada Tabel V, jumlah pasien 

berdasarkan kepatuhan menunjukkan bahwa 

saat pengambilan data pretest masih ada 

beberapa pasien yang mempunyai kategori 

kepatuhan rendah pada kedua kelompok. Saat 

pengukuran data posttest, pada kelompok 

intervensi kategori kepatuhan rendah 

menurun dari 21,7% menjadi 4,3%, kepatuhan 

sedang menurun dari 58,7% menjadi 47,8%, 

dan kepatuhan tinggi meningkat dari 19,6% 

menjadi 47,8%. Sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak terjadi perbaikan kepatuhan 

yang cukup signifikan, dimana kepatuhan 

kategori tinggi masih sama dengan data pretest 

yaitu 18,2%, kepatuhan rendah menurun dari 

29,5% menjadi 22,7%, dan kepatuhan sedang 

meningkat dari 52,3% menjadi 59,1%. 

 Pada Tabel VI, perubahan skor 

kuesioner MGLS pretest dan posttest pada 

kelompok intervensi yaitu 1,54±1,168 menjadi 

0,80±0,910 nilai signifikansi p<0,001 yang 

artinya ada perbedaan signifikan kepatuhan 

pada kelompok intervensi setelah pemberian 

brief counseling, sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak ada perbedaan signifikan yaitu 

1,70±1,212 menjadi 1,59±1,085 nilai signifikansi 

p=0,166. Selanjutnya dilakukan pengujian 

antara kelompok kontrol dengan kelompok 

intervensi, skor kuesioner MGLS pretest 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 

(p=0,513) yang artinya kedua kelompok 

memiliki baseline kepatuhan yang sama, 

sedangkan skor kuesioner MGLS posttest 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

menunjukkan ada perbedaan signifikan 

(p=0,001) yang artinya kelompok intervensi 

berbeda dengan kelompok kontrol setelah 

pemberian brief counseling. Selisih pretest-

posttest kedua kelompok menunjukkan bahwa 

Tabel V. Jumlah pasien berdasarkan kepatuhan 
 

Kategori kepatuhan 

Kontrol n= 44 (%) Intervensi n= 46 (%) 

Pretest Posttest Pretest Posttest 

N % N % N % N % 

Rendah 13 29,5 10 22,7 10 21,7 2 4,3 

Sedang 23 52,3 26 59,1 27 58,7 22 47,8 

Tinggi 8 18,2 8 18,2 9 19,6 22 47,8 

 
Tabel VI. Kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok 

 

Kelompok 
Pretest 

(rerata±SD) 

Posttest 

(rerata±SD) 

Selisih 

∆±SD 
P-value 

Kontrol 1,70±1,212 1,59±1,085 -0,11±0,538 0,166a 

Intervensi 1,54±1,168 0,80±0,910 -0,74±0,713 0,000 a* 

P-value 0,513b 0,001b* 0,000b*  
 

Ket: a: Wilcoxon; b: Mann-whitney; *signifikan secara statistik (p<0,05) 

 



Monia Agni Wiyatami, et al 

JMPF Vol 13(1), 2023  43 

kedua kelompok memiliki perbedaan 

signifikan (p<0,001).  

 
Luaran Klinik 

Penilaian terhadap luaran klinik 

menggunakan data tekanan darah sistolik dan 

diastolik yang diukur oleh petugas 

puskesmas. Suatu indikator keberhasilan 

pengobatan pasien hipertensi adalah 

tercapainya target pengontrolan tekanan 

darah menurut pedoman JNC 8 yaitu <140/90 

mmHg untuk usia <60 tahun atau semua usia 

dengan penyakit penyerta DM atau ginjal dan 

<150/90 mmHg untuk usia ≥60 tahun25. 

Berdasarkan hasil penelitian setelah 

pengamatan selama 1 bulan pada kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi 

menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik 

maupun diastolik ada yang tercapai dan tidak 

tercapai. 

Pada Tabel VII, berdasarkan hasil 

ketercapaian luaran klinik, tekanan darah 

sistolik kategori “tercapai” lebih banyak pada 

kelompok intervensi dibandingkan kelompok 

kontrol (34,8% vs 6,8%), selanjutnya tekanan 

darah diastolik kategori “tercapai” juga lebih 

banyak pada kelompok intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol (41,3% vs 

15,9%). Penurunan tekanan darah merupakan 

target terapi pengobatan hipertensi dengan 

tujuan jangka panjang yaitu mencegah 

perkembangan penyakit yang lebih buruk dan 

mencegah komplikasi. Terkontrolnya tekanan 

darah dipengaruhi oleh berbagai faktor 

diantaranya modifikasi gaya hidup, ketepatan 

pemilihan obat antihipertensi yang sesuai 

dengan keadaan pasien, dan kepatuhan 

minum obat. Intervensi berupa edukasi atau 

konseling yang dilakukan oleh apoteker dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi 

dalam mengonsumsi obat dan pengontrolan 

tekanan darah. 

 
Hubungan tingkat pengetahuan 

terhadap luaran klinik 

Hubungan antara tingkat pengetahuan 

terhadap tekanan darah dianalisis 

menggunakan uji korelasi Rank Spearman. 

Berdasarkan Tabel IX, terdapat 

hubungan bermakna antara kepatuhan pasien 

terhadap tekanan darah sistolik (p=0,046) 

setelah pemberian brief counseling oleh 

apoteker, dengan angka koefisien korelasi 

sebesar -0,211 yang artinya berkisar antara 

0,200-0,399 sehingga disimpulkan bahwa 

hubungan kepatuhan terhadap tekanan darah 

sistolik mempunyai tingkat hubungan yang 

lemah, dengan arah hubungan negatif yang 

artinya semakin tinggi kepatuhan pasien 

maka semakin rendah tekanan darah sistolik. 

Tabel VII. Hasil ketercapaian luaran klinik berdasarkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik saat posttest 
 

Kategori 

TDS dan TDD 

Sistolik Diastolik 

Kontrol 

n= 44 (%) 

Intervensi 

n= 46 (%) 

Kontrol 

n= 44 (%) 

Intervensi 

n= 46 (%) 

Tercapai 3 (6,8) 16 (34,8) 7 (15,9) 19 (41,3) 

Tidak tercapai 41 (93,2) 30 (65,2) 37 (84,1) 27 (58,7) 
 

Ket: TDS: Tekanan darah sistolik; TDD: Tekanan darah diastolic 

 

Tabel VIII. Hasil analisis hubungan tingkat pengetahuan terhadap luaran klinik 
 

  Sistolik Diastolik 

Tingkat Pengetahuan (HK-LS) 
R -0,374 -0,349 

P-value 0,000* 0,001* 
 

Ket: *signifikan secara statistik (p<0,05) 
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Namun tidak terdapat hubungan bermakna 

antara kepatuhan terhadap tekanan darah 

diastolik p=0,063 (p>0,05). 

Penelitian oleh Mulyasih dkk (2011) 

menemukan hal yang sama yaitu terdapat 

hubungan bermakna antara perubahan 

tekanan darah setelah pemberian intervensi 

dengan kepatuhan yang diukur meggunakan 

kuesioner MMAS 8-item Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) (p<0,05), dimana 

kepatuhan yang baik berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah29. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan bermakna antara 

perubahan tingkat pengetahuan terhadap 

penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pasien hipertensi peserta prolanis 

setelah pemberian brief counseling oleh 

apoteker, serta terdapat hubungan antara 

perubahan kepatuhan terhadap penurunan 

tekanan darah sistolik. Namun tidak terdapat 

hubungan bermakna antara perubahan 

kepatuhan terhadap penurunan diastolik. 
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