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ABSTRACT 
 

The adherence of hypertensive patients to treatment is the key to achieving optimal therapeutic targets. Pharmacists 
have an important role in supporting patient compliance. This study aims to identify the obstacles faced by pharmacists 
in supporting patient compliance at the Malang City Health Center. This research is a descriptive study, involving 15 
pharmacists. The instrument used is a questionnaire consisting of eight domains of compliance barriers, namely: 
pharmacist knowledge, patient knowledge, pharmacist care, patient awareness, facilities for assessing compliance, 
pharmacist ability in pharmaceutical services, drug management, and pharmacist communication with patients. Of the 
eight domains assessed, three main barriers were found. The biggest barriers are communication with patients 
(100.00%), limited facilities to assess patient compliance (86.67%) and limited knowledge of patients about the goals 
and targets of treatment (80.00%). It can be concluded that the obstacles faced by pharmacists in improving compliance 
are the actual conditions of the working environment of pharmacists at the puskesmas, which are related to the 
management of health services from external aspects. Therefore, collaboration between pharmacists and health 
facilities and other stakeholders is needed to overcome these obstacles. 
Keywords: patient compliance; obstacle; pharmacist; Public health center 

 

ABSTRAK 
 

Kepatuhan pasien hipertensi terhadap pengobatan menjadi kunci tercapainya target terapi yang optimal. Apoteker 
memiliki peran penting dalam mendukung kepatuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
hambatan yang dialami apoteker dalam mendukung kepatuhan pasien di Puskesmas Kota Malang. Penelitian ini 
merupakan studi deskriptif, yang melibatkan 15 apoteker. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang terdiri 
dari delapan domain hambatan kepatuhan yaitu: pengetahuan apoteker, pengetahuan pasien, kepedulian apoteker, 
kesadaran pasien, fasilitas untuk menilai kepatuhan, kemampuan apoteker dalam pelayanan kefarmasian, 
pengelolaan obat, dan komunikasi apoteker dengan pasien. Dari delapan domain yang dinilai, terdapat tiga 
hambatan utama yang ditemukan. Hambatan terbesar adalah komunikasi dengan pasien (100,00%), keterbatasan 
fasilitas untuk menilai kepatuhan pasien (86,67%) dan keterbatasan pengetahuan pasien tentang tujuan dan target 
pengobatan (80,00%). Dapat disimpulkan bahwa hambatan yang dihadapi apoteker dalam meningkatkan 
kepatuhan merupakan kondisi aktual dari lingkungan kerja apoteker di puskesmas, yang berkaitan dengan 
manajemen pelayanan kesehatan dari aspek eksternal. Oleh karena itu diperlukan kolaborasi antara apoteker 
dengan fasilitas kesehatan maupun pemangku kepentingan lainnya untuk mengatasi hambatan tersebut.  
Kata kunci: kepatuhan pasien; hambatan; apoteker; puskesmas 
 

PENDAHULUAN  
 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2016, penderita hipertensi sebanyak 1,13 
miliar, artinya satu dari tiga orang di dunia menderita hipertensi (1). Diperkirakan pada tahun 2025 penderita 
hipertensi akan meningkat menjadi 1,5 miliar orang terkena hipertensi dan diperkirakan 10,44 juta orang akan 
meninggal setiap tahunnya akibat hipertensi serta komplikasinya (1). Jumlah penderita hipertensi terus meningkat 
baik di negara maju maupun negara berkembang (2,3). Data Riskesdas 2018 menyatakan bahwa prevalensi 
hipertensi di Indonesia meningkat menjadi 34,1%, dari data sebelumnya tahun 2013 sebesar 25% (4). Menurut 
Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah penduduk di Kota Malang pada tahun 2020 sebesar 843.810 orang, sedangkan 
jumlah penderita hipertensi yang berusia di atas 15 tahun pada tahun 2020 sebanyak 223.255 orang (5,6). Hal ini 
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi penduduk Kota Malang pada usia di atas 15 tahun sebesar  26,69% dan 
menduduki peringkat ke-3 di Jawa Timur (7).  

Hipertensi dapat mengakibatkan munculnya penyakit penyerta jika tidak ditangani dengan baik, seperti 
penyakit kardiovaskular, gagal ginjal, diabetes, dan stroke, yang menyumbang 13% kematian secara global (1,8). 
Penyakit ini membutuhkan pengobatan jangka panjang serta diperlukankan kepatuhan pasien terhadap terapi 
pengobatan yang diberikan, baik berupa pengobatan farmakologi maupun non farmakologi agar tekanan darah 
terkontrol (9). Kepatuhan pasien terhadap pengobatan terbukti menjadi faktor utama yang berkontribusi terhadap 
kontrol tekanan darah (9). Secara global 45,2% pasien hipertensi tidak patuh terhadap pengobatan hipertensi yang 
diberikan (10). Kepatuhan pasien hipertensi di Indonesia masih sangat rendah, dari 8,8% penderita hipertensi 
terdapat 32,3% penderita hipertensi tidak rutin minum obat, dan 13,3% sama sekali tidak minum obat (4). Data 
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dari Dinas Kesehatan tahun 2020 tercatat hanya 27,05% penderita hipertensi yang melakukan pengobatan di 
Puskesmas Kota Malang (7).  

Rendahnya tingkat kepatuhan pasien hipertensi dapat dipengaruhi banyak faktor, antara lain sosial 
ekonomi, pasien, terapi pengobatan, kondisi pasien, dan sistem kesehatan atau tim pelayanan kesehatan (11). 
Apoteker merupakan bagian dari tim pelayanan kesehatan memiliki peran untuk meningkatkan kepatuhan pasien 
guna meningkatkan hasil terapi pengobatan (12). Apoteker menduduki posisi strategis dalam sistem pelayanan 
kesehatan untuk memberikan pelayanan pengobatan secara langsung kepada pasien. Apoteker dapat 
meningkatkan pemahaman serta kepatuhan pasien terhadap pengobatan dengan ngumpulkan informasi tentang 
pengobatan pasien terhadap terapi pengobatan, sehingga dapat memberikan intervensi yang tepat (13).  

Dari beberapa literatur ditemukan bahwa apoteker mengalami banyak sekali hambatan dalam melakukan 
pelayanan kefarmasian (14,15). Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan di salah satu Puskesmas Kota Malang 
menyebutkan bahwa apoteker mengalami kekurangan tenaga medis sehingga pelayanan obat menjadi lama (16). 
Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hambatan apa saja yang dialami apoteker dalam 
memberikan pelayanan kefarmasian. Loh et al, menyatakan bahwa hambatan perlu diteliti karena hambatan yang 
dirasakan oleh apoteker dapat memiliki dampak terhadap sistem  pengelolaan obat (15). Hambatan yang dihadapi 
apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian, juga dapat mempengaruhi tercapainya tekanan darah pasien 
yang terkontrol (14). Berdasarkan kondisi tersebut maka perlu dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi 
hambatan yang dihadapi oleh apoteker dalam meningkatkan kepatuhan pasien.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hambatan yang dialami apoteker di Puskesmas Kota 
Malang dalam meningkatkan kepatuhan pasien.  

 

METODE 
 

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif dengan metode survei elektronik yang dilakukan selama 1 bulan 
pada bulan Mei 2021. Proses pengambilan data dengan total populasi apoteker di puskesmas Kota Malang, sesuai 
dengan kriteria penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada apoteker 
puskesmas untuk mengetahui informasi tentang hambatan yang dialami apoteker dalam memberikan pelayanan 
kefarmasian kepada pasien hipertensi. Data yang terkumpul kemudian dilakukan analisis menggunakan statistik 
deskriptif menggunakan IBM SPSS Statistik versi 24, yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dari 
tanggapan tiap responden dalam bentuk persentase.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dengan skala Likert 4 pilihan. Kuesioner 
dikembangkan oleh peneliti dengan mengacu pada Adherence to Long-Term Therapies Evidence for Action (11). 
Hambatan kepatuhan apoteker terdiri dari 8 domain yang dikembangkan menjadi 22 pernyataan. Kuesioner yang 
dikembangkan telah melalui uji validasi terlebih dahulu sebelum digunakan. Tahap pertama dalam uji validasi 
adalah validasi ahli (tiga akademisi dalam praktik kefarmasian) untuk memastikan pernyataan sesuai dengan 
konteks, konstruksi, dan bahasa. Tahap kedua adalah validasi konten, dimana kuesioner diuji cobakan kepada 30 
apoteker yang bekerja di puskesmas selain Kota Malang. Kuesioner dibagikan menggunakan aplikasi Google form 
yang disebarkan melalui Whatsapp messenger. Analisis uji validitas dan reliabilitas instrumen menggunakan IBM 
SPSS Statistik versi 24. Hasil uji validitas pada kuesioner ini memiliki nilai koefisien korelasi tiap item pernyataan 
>0,3, sehingga dianggap pernyataan pada instrumen ini valid (17). Uji reliabilitas kuesioner ini memiliki nilai 
Cronbach’s alpha 0,917, sehingga dianggap bahwa instrumen tersebut reliabel (17). Penelitian dilaksanakan setelah 
mendapatkan ethical clearance certificate dari University of Surabaya No: 164/KE/VI/2021. 

 

HASIL 
 

Sebanyak 15 responden telah memberikan persetujuan mereka dan menyelesaikan kuesioner. Berdasarkan 
karakteristik demografi, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (80,0%), berusia kurang dari 35 
tahun (86,70%), pendidikan terakhir S1 apoteker (86,70%), dan pengalaman kerja pada bagian pelayanan di 
puskesmas kurang dari sepuluh tahun (80,00%). Informasi terperinci tentang karakteristik demografi responden 
disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik demografi responden 
 

Demografis Karakteristik ∑ Subyek (persentase) 
Jenis kelamin Laki-laki 3 (20,00) 

 Perempuan 12 (80,00) 
Usia 17-25 tahun 6 (40,00) 

 26-35 tahun 7 (46,70) 
 36-45 tahun 2 (13,30) 

Pendidikan Profesi apoteker 13 (86,70) 
 S2 Farmasi 2 (13,30) 

Pengalaman kerja 0-4 tahun 6 (40,00) 
 5-10 tahun 6 (40,00) 
 11-15 tahun 3 (20,00) 

 

Berdasarkan perhitungan data menggunakan IBM SPSS versi 24, diketahui bahwa apoteker di Kota 
Malang mengalami hambatan dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi. Penilaian menggunakan metode 
cut off point, yaitu apoteker dengan kategori tinggi (63,00–81,00%) dan kategori sangat tinggi (82,00–100,00%) 
digunakan sebagai acuan bahwa apoteker tersebut memiliki hambatan, sedangkan apoteker dengan kategori sangat 
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rendah (25,00–43,00%) dan rendah (44,00- 62,00%), dikatakan tidak memiliki hambatan. Sebaran hambatan yang 
dialami apoteker dapat dilihat pada tabel 2. 
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi hambatan apoteker dalam memberikan dukungan kepatuhan 
 

No Domain hambatan kepatuhan Mengalami hambatan (%) Tak mengalami hambatan (%) 
1 Pengetahuan apoteker 26,67 73,33 
2 Kepedulian apoteker 33,33 66,67 
3 Keterbatasan pengetahuan pasien 80,00 20,00 
4 Kesadaran pasien 20,00 80,00 
5 Keterbatasan fasilitas untuk menilai kepatuhan 86,67 13,33 
6 Kemampuan apoteker 46,67 53,33 
7 Pengelolaan obat 46,67 53,33 
8 Komunikasi apoteker dan pasien 100,00 0,00 

*Keterangan: kategori Bloom’s cut off hambatan tinggi (80%-100%); hambatan sedang (60%-79%); hambatan rendah (< 60%).  
 

Hambatan utama ditentukan menggunakan kategori Bloom’s cut off. Domain dengan persentase hambatan 
≥ 80,00% dianggap sebagai hambatan utama. Kami mengidentifikasi 3 hambatan utama yang dihadapi apoteker 
dalam meningkatkan kepatuhan pasien yaitu: [1] komunikasi apoteker dengan pasien; [2] fasilitas untuk menilai 
kepatuhan pasien; dan [3] pengetahuan pasien terhadap pengobatan seperti ditunjukkan pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Hambatan apoteker dalam memberikan dukungan kepatuhan 
 

Hambatan Persentase  
Komunikasi  

1. Tersedia waktu untuk melakukan komunikasi 100 
2. Mampu menggunakan bahasa yang mudah dipahami 46,67 
3. Tersedianya sarana untuk melakukan komunikasi 100,00 

Fasilitas menilai kepatuhan pasien  
1. Tersedia fasilitas untuk menilai kepatuhan pasien 86,66 

Pengetahuan pasien  
1. Pasien memahami tujuan pengobatan 66,66 
2. Pasien memahami target pengobatan 73,33 

 

Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa pada hambatan komunikasi dua pernyataan memiliki persentase tinggi yaitu 
“tersedia waktu untuk melakukan komunikasi” (100,00%) dan “tersedianya sarana untuk melakukan komunikasi” 
(100,00%). Pada hambatan fasilitas pernyataan “tersedianya fasilitas untuk menilai kepatuhan pasien” memiliki 
persentase hambatan 86,66%. Hambatan pengetahuan pasien semua pernyataan memiliki persentase hambatan tinggi 
“pasien memahami tujuan pengobatan (66,66%) dan pasien memahami target pengobatan (73,33%). 

 

PEMBAHASAN 
 

Lebih dari 50% apoteker tidak memiliki waktu dan sarana untuk melakukan komunikasi dengan pasien. Hal 
ini menunjukkan bahwa hambatan utama apoteker untuk berkomunikasi dengan pasien adalah kurangnya waktu dan 
sarana yang menunjang. Kurangnya komunikasi karena keterbatasan waktu apoteker dialami pada penelitian 
sebelumnya (18–21). Keterbatasan waktu apoteker tidak lepas dari fungsi dan peran apoteker di puskesmas. Apoteker 
memiliki peran penting dalam memberikan dukungan kepatuhan secara langsung kepada pasien di samping tenaga 
kesehatan lainnya. Akan tetapi apoteker memiliki banyak tugas dalam manajemen obat maupun farmasi klinis (22). 
Apoteker juga aktif dalam melaksanakan program-program pemerintah baik yang diselenggarakan di lingkungan 
kantor seperti pelayanan kefarmasian, maupun yang harus diselenggarakan di luar kantor seperti Program Indonesia 
Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK). Selain keterbatasan waktu, kurangnya komunikasi disebabkan karena 
tidak tersediannya sarana penunjang untuk melakukan komunikasi (19,22). Sarana penunjang yang diharapkan oleh 
apoteker adalah tersedianya tempat khusus untuk memberikan konseling kefarmasian (19). Tidak tersediannya ruang 
konseling ini menyebabkan apoteker mengalami kesulitan dalam menggali dan memberikan informasi untuk 
mendukung kepatuhan pasien. Di puskesmas tersedia ruang konseling, akan tetapi ruangan tersebut merupakan ruang 
konseling untuk umum yang digunakan oleh semua tenaga kesehatan. Kondisi seperti ini menyebabkan apoteker 
maupun pasien menjadi tidak nyaman karena mereka harus antri dalam menggunakan ruang konseling tersebut dan 
pasien juga harus menunggu dengan waktu yang lebih lama. Keterbatasan tersebut menyebabkan pasien tidak 
mendapatkan pelayanan kefarmasian secara maksimal (19).  

Komunikasi dengan pasien merupakan salah satu bentuk pelayanan kefarmasian yang dilakukan oleh 
apoteker (23). Dalam prakteknya apoteker di puskesmas hanya mampu melakukan penyerahan obat  dan pemberian 
konseling dasar mengenai aturan minum obat saja (22). Hal ini mengakhibatkan pelayanan pengobatan yang diterima 
pasien menjadi kurang maksimal, sehingga akan berdampak pada tingkat kepuasan pasien menjadi rendah (20,24). 
Rendahnya kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian akan berdampak pada rendahnya kepatuhan pasien 
terhadap terapi yang diberikan (25,26). Menurut Ley dan Llewellyn, ingatan pasien, pemahaman, kepuasan, dan 
kepatuhan pasien berhubungan erat dengan informasi yang diterima oleh pasien (27). Keterlibatan pasien secara aktif 
dalam pengobatan seperti perencanaan dan rejimen pengobatan mampu meningkatkan kepatuhan pasien (27). Untuk 
itu, apoteker harus mengupayakan dengan menjalin komunikasi yang efektif dengan pasien. 

Menurut Cipolle et al., “Peduli berarti komunikasi, pelayanan kefarmasian yang baik berarti komunikasi 
yang berkualitas” (28). Salah satu bentuk pelayanan kefarmasian adalah konseling kefarmasian, sehingga 
komunikasi menjadi hal yang sangat penting untuk memenuhi peran apoteker, yaitu untuk melindungi dan 
meningkatkan kesehatan pasien. Oleh sebab itu, komunikasi menjadi kunci agar pelayanan kefarmasian menjadi 
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efektif. Mengingat pentingnya komunikasi dengan pasien, maka apoteker harus mengupayakannya. Apoteker 
harus terampil berkomunikasi secara efektif agar dapat memberikan bantuan dan saran yang diperlukan oleh 
pasien (29). Dalam melakukan komunikasi apoteker harus mampu [1] memahami riwayat penyakit pasien, [2] 
memahami pasien sebagai pribadi yang unik, [3]. bersikap adil kepada semua pasien, [4] melibatkan pasien dalam 
terapi pengobatan, dan [5] mengembangkan kesadaran diri pasien (29).   

Hambatan apoteker dalam mendukung kepatuhan pasien yang kedua adalah fasilitas untuk menilai kepatuhan 
pasien. Untuk dapat memberikan dukungan kepatuhan, apoteker terlebih dahulu harus mengetahui tingkat kepatuhan 
pasien (30). Dalam prakteknya apoteker tidak menilai kepatuhan pasien secara langsung akan tetapi apoteker 
menanyakan kepatuhan tersebut kepada pasien, sehingga pasien dapat berbohong tentang kepatuhannya. Apoteker 
beranggapan bahwa untuk menilai kepatuhan pasien tersebut harus menggunakan alat ataupun instrumen khusus. 
Hal ini menyebabkan apoteker tidak menilai kepatuhan pasien secara langsung. Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Ilardo et al.,  menyatakan bahwa apoteker mengalami hambatan dalam mendukung kepatuhan pasien salah satunya 
karena tidak tersedianya fasilitas untuk menilai kepatuhan, akan tetapi tidak tersedianya fasilitas tersebut dapat  
kaitkan dengan pengetahuan apoteker dalam memberikan dukungan kepatuhan. Keterbatasan fasilitas disebabkan 
karena apoteker tidak mendapatkan pelatihan khusus dalam memberikan dukungan kepatuhan, sehingga apoteker 
tidak mengerti bagaimana cara menilai kepatuhan pasien (31). Strategi untuk menilai kepatuhan pasien yang paling 
tepat digunakan di puskesmas adalah dengan melihat catatan resep pada sistem komputerisasi farmasi (11). Catatan 
resep pasien tersebut dapat membantu apoteker untuk mengetahui kapan pasien melakukan pengambilan awal resep 
obat, pengambilan ulang resep obat, dan kapan dilakukan penghentian pengambilan obat sebelum waktunya (11). 
Langkah tersebut merupakan cara yang paling praktis untuk menilai kepatuhan pasien, akan tetapi tidak dapat menilai 
penggunaan obat yang sebenarnya (24). Apoteker jarang menggunakan strategi menilai kepatuhan dengan metode pill 
count, Medication Event Monitoring System (MEMS), ataupun kuesioner kepatuhan walaupun hasil penelitian 
sebelumnya telah membuktikan bahwa ketiga metode tersebut mampu membantu mengidentifikasi faktor-faktor 
yang menghambat kepatuhan (22,24). 

Hambatan pengetahuan pasien tersebut dialami pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wheat et 
al., (2020) yang menyebutkan bahwa pengetahuan pasien menjadi salah satu hambatan dalam meningkatkan 
kepatuhan pasien selain faktor lainnya yang diteliti (21). Kurangnya pengetahuan pasien terhadap pengobatan akan 
berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan pasien. Apoteker meyakini bahwa rendahnya pengetahuan (literasi) 
kesehatan pasien dapat menjadi penghalang untuk meningkatkan kepatuhan pasien. Banyak pasien 
yang  menghentikan pengobatan karena keterbatasan pengetahuan mereka, sehingga ketika pasien merasa lebih 
baik atau gejala yang dirasakan berangsur menghilang maka terapi pengobatan pasien akan dihentikan (14). Oleh 
karena itu, apoteker harus meningkatkan literasi kesehatan pasien dengan cara memberikan dukungan kepatuhan 
pada pasien dalam pelayanan kefarmasian secara efektif dan efisien serta (32,33). 

Hambatan yang dialami oleh apoteker dapat diklasifikasikan berdasarkan munculnya hambatan. Berdasarkan 
teori Behaviour Constraints, hambatan yang dialami apoteker dalam memberikan dukungan kepatuhan dapat muncul 
secara aktual dari lingkungan kerja (ekstrinsik) dan dapat pula muncul dari interpretasi kognitifnya (instrinsik). 
Dalam penelitian ini ditemukan bahwa hambatan ekstrinsik merupakan hambatan utama yang dialami apoteker 
dalam memberikan dukungan, sementara itu, hambatan instrinsik tidak dijumpai dalam penelitian ini. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, bahwa hambatan apoteker dalam pelayanan kefarmasian untuk 
mendukung kepatuhan pasien muncul secara ekstrinsik dan instrinsik (15,31,34). Pada penelitian sebelumnya telah dikaji 
tentang munculnya hambatan dalam memberikan dukungan kepatuhan pasien (35). Menurut Chen et al., hambatan 
ekstrinsik mampu mempengaruhi perilaku apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian (35). Hambatan 
ekstrinsik yang dihadapi tersebut mampu menghambat upaya apoteker dalam memberikan pemahaman pasien 
terhadap pengobatan (36). Oleh karena itu, hambatan ekstrinsik ini tidak dapat diabaikan, karena sangat 
mempengaruhi apoteker dalam memberikan dukungan kepatuhan. Untuk mengatasi hambatan tersebut diperlukan 
berbagai upaya yang melibatkan apoteker, pasien, maupun pemangku kepentingan. 
 
KESIMPULAN 
 

Penelitian ini menghubungkan teori Behaviour Constraints untuk mengidentifikasi munculnya hambatan 
yang dihadapi oleh apoteker. Hambatan utama yang muncul dalam penelitian ini adalah hambatan aktual dari 
lingkungan kerja di puskesmas. Untuk mengatasi hambatan tersebut diperlukan upaya dengan melakukan 
kolaborasi antara apoteker, pasien, maupun pemangku kepentingan. 
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