
JURNAL FARMASIMED (JFM) 
E-ISSN: 2655-0814 
https://ejournal.medistra.ac.id/index.php/JFM 

 

793 

Peran Pendamping Minum Obat terhadap Outcome Farmakoterapi Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Bambanglipuro 

 

The Role of Medication Adherence Companions on the Pharmacotherapy 

Outcomes of Hypertensive Patients at Bambanglipuro Community Health 

Center  

 
Diki Aprianto A.1*, Eva Nurinda2, Ari Susiana Wulandari3, Ade Puspitasari4, Ifa Aris 

Suminingtyas5  

 
1,2,3,4,5Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Alma Ata, Jl. Brawijaya No.99, Jadan, 

Tamantirto, Kec. Kasihan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 55183, Indonesia.  

dikiaprianto@almaata.ac.id 

Abstrak 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang umum dijumpai di pelayanan kesehatan primer, terutama pada populasi geriatri 

yang memerlukan terapi jangka panjang. Meskipun obat antihipertensi tersedia, pencapaian target tekanan darah masih 

menjadi tantangan, yang sering dikaitkan dengan rendahnya kepatuhan minum obat. Pendamping Minum Obat (PMO) 

berpotensi meningkatkan kepatuhan dan mendukung keberhasilan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran 

PMO terhadap outcome farmakoterapi pasien hipertensi di Puskesmas Bambanglipuro. Penelitian observasional analitik 

dengan desain cross-sectional ini melibatkan 101 pasien geriatri dengan diagnosis hipertensi. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner terstruktur yang mencakup karakteristik responden, keberadaan PMO, tingkat kepatuhan minum obat, dan status 

kendali tekanan darah. Analisis dilakukan secara deskriptif dan multivariat menggunakan regresi logistik dengan tingkat 

kemaknaan p < 0,05. Hasil menunjukkan bahwa 64,4% responden memiliki PMO dan 54,5% memiliki tingkat kepatuhan 

tinggi. Pasien dengan kepatuhan tinggi lebih banyak memiliki tekanan darah terkontrol dibandingkan kelompok lainnya. 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa keberadaan PMO berhubungan signifikan dengan peningkatan peluang tercapainya 

tekanan darah terkontrol (AOR = 2,77; 95% CI: 1,29–5,95; p = 0,009). Terapi kombinasi juga berhubungan signifikan dengan 

kendali tekanan darah (AOR = 2,25; p = 0,047). Temuan ini menunjukkan bahwa peran PMO dapat mendukung keberhasilan 

farmakoterapi hipertensi pada pasien geriatri di pelayanan kesehatan primer. 

Kata kunci: hipertensi; kepatuhan minum obat; pendamping minum obat; outcome farmakoterapi; pelayanan kesehatan 

primer. 

Abstract 

Hypertension is a prevalent chronic condition in primary health care, particularly among geriatric patients requiring long-
term therapy. Despite the availability of antihypertensive medications, achieving target blood pressure remains challenging 
and is often associated with poor medication adherence. Medication Adherence Companions (PMO) may improve adherence 
and enhance therapeutic outcomes. This study aimed to analyze the role of PMO in the pharmacotherapy outcomes of 
hypertensive patients at the Bambanglipuro Community Health Center. This analytic observational study with a cross-
sectional design involved 101 geriatric patients diagnosed with hypertension. Data were collected using structured 
questionnaires covering patient characteristics, presence of PMO, medication adherence, and blood pressure control status. 
Data were analyzed descriptively and using multivariate logistic regression with a significance level of p < 0.05. The results 
showed that 64.4% of patients had a PMO, and 54.5% demonstrated high adherence. Patients with high adherence were more 
likely to achieve controlled blood pressure. Multivariate analysis revealed that the presence of PMO significantly increased 
the likelihood of controlled blood pressure (AOR = 2.77; 95% CI: 1.29–5.95; p = 0.009). Combination therapy was also 
significantly associated with blood pressure control (AOR = 2.25; p = 0.047). These findings suggest that Medication 
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Adherence Companions can support successful hypertension pharmacotherapy among geriatric patients in primary health 
care settings. 

Keywords:    hypertension; medication adherence;  medication adherence companion;  pharmacotherapy outcomes;  primary 
health care 

 

1. PENDAHULUAN 

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang paling sering dijumpai di pelayanan kesehatan tingkat pertama 

[1,2]. Di Puskesmas, jumlah kunjungan pasien hipertensi cenderung tinggi dan bersifat berulang karena penyakit 

ini memerlukan pengobatan jangka panjang (3). Meskipun obat antihipertensi tersedia dan relatif mudah diakses, 

tidak semua pasien mampu mencapai target tekanan darah yang dianjurkan. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

persoalan hipertensi tidak berhenti pada pemberian resep, tetapi berkaitan erat dengan bagaimana terapi dijalankan 

dalam kehidupan sehari-hari pasien [4]. Dalam konteks pengelolaan terapi hipertensi, intervensi edukatif dari 

tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam membentuk perilaku pasien. Penelitian menunjukkan bahwa 

konseling apoteker dengan media edukasi seperti booklet dapat meningkatkan pengetahuan serta perilaku pasien 

dalam menjalani terapi. Perubahan tersebut memerlukan dukungan sosial, khususnya dari keluarga, agar dapat 

dipertahankan secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari [5]. Tujuan pengobatan hipertensi adalah menjaga 

tekanan darah tetap terkontrol guna mencegah komplikasi kardiovaskular dan meningkatkan kualitas hidup pasien 

[6]. Namun dalam praktik, kepatuhan minum obat masih menjadi tantangan utama. Banyak pasien menghentikan 
obat ketika merasa kondisi tubuhnya membaik, lupa mengonsumsi obat karena aktivitas sehari-hari, atau merasa 

jenuh karena terapi harus dijalani seumur hidup. Tidak jarang pula pasien mengurangi dosis tanpa berkonsultasi 

dengan tenaga kesehatan. Situasi ini berdampak langsung pada tidak tercapainya target terapi dan meningkatnya 

risiko komplikasi [7].  

 

Pendamping Minum Obat (PMO) dapat menjadi salah satu strategi untuk menjawab permasalahan tersebut. 

Kehadiran pendamping, terutama dari anggota keluarga, memungkinkan adanya pengawasan dan dukungan yang 

lebih konsisten di rumah. PMO berperan mengingatkan jadwal minum obat, memastikan obat diminum sesuai 

anjuran, serta memberikan dorongan agar pasien tetap menjalani terapi secara teratur. Pada penyakit kronis seperti 

hipertensi, dukungan terdekat sering kali lebih efektif dibandingkan sekadar edukasi singkat saat kunjungan ke 

fasilitas kesehatan [8,9]. 
 

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas saat ini semakin diarahkan pada pendekatan farmasi klinik yang berorientasi 

pada hasil terapi [10]. Outcome farmakoterapi pada pasien hipertensi tidak hanya diukur dari angka tekanan darah, 

tetapi juga dari keberlanjutan terapi dan pencegahan komplikasi [11]. Keterlibatan PMO seharusnya dapat 

dipandang sebagai bagian dari upaya meningkatkan keberhasilan farmakoterapi, bukan sekadar tambahan 

administratif dalam pelayanan. Meskipun konsep pendampingan obat telah lama dikenal pada penyakit tertentu, 

penerapannya pada pasien hipertensi di tingkat Puskesmas belum banyak dikaji secara ilmiah [12,13]. Belum 

tersedia gambaran yang jelas mengenai sejauh mana peran PMO berkontribusi terhadap pencapaian outcome 

farmakoterapi pasien hipertensi. Kesenjangan inilah yang mendasari pentingnya penelitian ini dilakukan.  
Penelitian ini memiliki kebaruan dalam mengevaluasi peran PMO secara spesifik pada pasien hipertensi geriatri 

di tingkat pelayanan kesehatan primer, dengan mengaitkannya langsung terhadap outcome farmakoterapi berupa 

kendali tekanan darah melalui analisis multivariat. Studi mengenai PMO sebelumnya lebih banyak difokuskan 
pada penyakit infeksi seperti tuberkulosis, sehingga bukti ilmiah pada penyakit kronis non-infeksi, khususnya 

hipertensi di Puskesmas, masih terbatas. Studi mengenai PMO sebelumnya lebih banyak difokuskan pada 

penyakit infeksi seperti tuberkulosis, sehingga bukti ilmiah pada penyakit kronis non-infeksi, khususnya 

hipertensi di Puskesmas, masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran Pendamping Minum 

Obat terhadap outcome farmakoterapi pasien hipertensi di Puskesmas, sehingga dapat memberikan dasar 

pertimbangan dalam penguatan pelayanan farmasi klinik yang lebih efektif dan berorientasi pada hasil terapi 

[14,15]. 

 

 

2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional yang dilakukan pada 

pasien geriatri dengan diagnosis hipertensi di Puskesmas Bambanglipuro. Subjek penelitian adalah pasien berusia 

≥60 tahun yang sedang menjalani terapi antihipertensi dan bersedia menjadi responden. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner terstruktur yang mencakup karakteristik responden (usia, jenis kelamin, dan lama 
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menderita hipertensi), keberadaan dan bentuk Pendamping Minum Obat (PMO), serta tingkat kepatuhan minum 

obat yang diukur menggunakan instrumen yang telah divalidasi. Status kendali tekanan darah ditentukan 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah terakhir, yang dikategorikan sebagai terkontrol (<140/90 mmHg) 

dan tidak terkontrol. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik responden dan 

distribusi variabel penelitian. Analisis bivariat disajikan dalam bentuk tabulasi silang untuk melihat distribusi 

kendali tekanan darah berdasarkan tingkat kepatuhan minum obat. Selanjutnya, analisis multivariat dilakukan 

menggunakan regresi logistik untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kendali tekanan 

darah. Hasil analisis dinyatakan dalam adjusted odds ratio (AOR) dengan interval kepercayaan 95% dan tingkat 

signifikansi p < 0,05. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Alma Ata (No: KE/AA/VIII/10111994/EC/2024), dan seluruh responden telah memberikan informed 

consent sebelum penelitian dilakukan. 

 

 

3. HASIL  

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari 101 pasien geriatri dengan diagnosis hipertensi yang 

menjalani terapi di Puskesmas Bambanglipuro. Gambaran karakteristik responden disajikan pada Tabel 1 meliputi 

usia, jenis kelamin, dan lama menderita hipertensi sebagai variabel dasar yang dapat memengaruhi pengelolaan 

terapi. Penyajian karakteristik ini bertujuan untuk memberikan gambaran umum mengenai profil populasi 

penelitian sebagai konteks dalam interpretasi hasil. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=101) 

Variabel n (%) 

Usia (tahun), mean ± SD 66,8 ± 6,1 

60 - 69 60 (59,4) 

70 - 79 38 (37,6) 

≥ 80 3 (3,0) 

Jenis Kelamin  

Laki – Laki 34 (33,7) 

Perempuan 67 (66,3) 

Lama menderita Hipertensi  

≤ 5 tahun 78 (78,0) 

≥ 5,1 tahun 23 (22,0) 

Total 101 (100) 

   

Rata-rata usia responden adalah 66,8 ± 6,1 tahun, dengan mayoritas berada pada kelompok usia 60–69 tahun 

(59,4%). Responden didominasi oleh perempuan (66,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 33,7%. Sebagian besar 

responden telah menderita hipertensi selama ≤5 tahun (78,0%), sementara 22,0% lainnya telah menderita 

hipertensi lebih dari 5 tahun. Karakteristik Pendamping Minum Obat (PMO) juga disajikan pada Tabel 2 sebagai 
bagian penting dalam pengelolaan hipertensi.  

 

Tabel 2. Karakteristik Pendamping Minum Obat (PMO) 

Variabel PMO n (%) 

Status PMO  

Ada PMO 65 (64,4) 

Tidak ada PMO 36 (35,6) 

Bentuk Pendampingan   

Mengingatkan saja 38 (58,5) 

Mengawasi langsung 27 (41,5) 

Hubungan dengan Pasien  

Pasangan 28 (43,1) 

Anak 30 (46,2) 

Keluarga Lain 7 (10,7) 

 

Sebagian besar responden memiliki Pendamping Minum Obat (PMO), yaitu sebanyak 64,4%, sedangkan 35,6% 

tidak memiliki PMO. Bentuk pendampingan yang paling banyak dilakukan adalah mengingatkan (58,5%), 
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sementara 41,5% melakukan pengawasan langsung. Berdasarkan hubungan dengan pasien, PMO paling banyak 

berasal dari anak (46,2%), diikuti pasangan (43,1%) dan keluarga lain (10,7%). Setelah menguraikan aspek 

dukungan terapi melalui PMO, langkah berikutnya adalah menilai bagaimana terapi dijalankan oleh pasien, yang 

tercermin dari distribusi tingkat kepatuhan minum obat pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Distribusi Tingkat Kepatuhan Minum Obat (n=101) 

Tingkat Kepatuhan n (%)  

Tinggi 55 (54,5) 

Sedang 28 (27,7) 

Rendah 18 (17,8) 

Total 101 (100) 

 

Mayoritas responden menunjukkan tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi (54,5%), diikuti oleh kepatuhan 

sedang (27,7%) dan rendah (17,8%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah menjalankan 

terapi secara relatif baik. Distribusi kendali tekanan darah berdasarkan tingkat kepatuhan minum obat dapat 

dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Distribusi Kendali Tekanan Darah Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Tingkat Kepatuhan Terkontrol Tidak Terkontrol Total 

Tinggi (n=55) 44 11 55 

Tidak Tinggi (n=46) 15 31 46 

Total 59 42 101 

 

Berdasarkan Tabel 4, pada kelompok responden dengan tingkat kepatuhan tinggi, sebagian besar memiliki 

tekanan darah terkontrol (44 dari 55 responden), sedangkan 11 responden tidak terkontrol. Sebaliknya, pada 

kelompok dengan kepatuhan tidak tinggi, proporsi tekanan darah tidak terkontrol lebih banyak ditemukan (31 dari 

46 responden) dibandingkan yang terkontrol (15 responden). Untuk memperoleh gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kendali tekanan darah, analisis dilanjutkan dengan 
model regresi logistik multivariat sebagaimana disajikan pada Tabel 5. 

 

Tabel 5. Analisis Regresi Logistik yang Berhubungan dengan Kendali Tekanan Darah 

Variabel B Adjusted OR 95% CI p-value 

Ada PMO 1,02 2,77 1,29–5,95 0,009* 

Terapi Kombinasi 0,81 2,25 1,01–5,02 0,047* 

Usia -0,02 0,98 0,94-1,02 0,336 

Lama Hipertensi -0,08 0,92 0,83-1,02 0,118 

 

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa keberadaan Pendamping Minum Obat (PMO) berhubungan 

signifikan dengan kendali tekanan darah (AOR = 2,77; 95% CI: 1,29–5,95; p = 0,009). Selain itu, terapi kombinasi 

juga berhubungan signifikan dengan kendali tekanan darah (AOR = 2,25; 95% CI: 1,01–5,02; p = 0,047). 

Sementara itu, usia dan lama menderita hipertensi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kendali 

tekanan darah (p > 0,05). 

 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa keberadaan Pendamping Minum Obat (PMO) berhubungan signifikan dengan 

peningkatan kendali tekanan darah pada pasien hipertensi geriatri. Temuan ini menegaskan bahwa dukungan 

sosial merupakan komponen penting dalam keberhasilan farmakoterapi, khususnya pada populasi lansia yang 

rentan terhadap penurunan fungsi kognitif dan kompleksitas regimen terapi. PMO berperan dalam meningkatkan 

keteraturan konsumsi obat melalui fungsi pengingat, pengawasan, serta dukungan emosional yang dapat 

memperkuat motivasi pasien dalam menjalani terapi jangka panjang.  

 

Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga dan sosial 

berperan dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien lansia dengan diagnosa hipertensi [18–21]. 

Keterlibatan pendamping dalam perawatan pasien lansia juga diketahui dapat meningkatkan kualitas interaksi 
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terapeutik antara pasien dan tenaga kesehatan [16], yang pada akhirnya mendorong keterlibatan pasien dalam 

pengobatan. Sebagian besar penelitian terdahulu masih berfokus pada kepatuhan sebagai outcome utama, bukan 

pada clinical outcome yang lebih objektif seperti kendali tekanan darah. Kajian mengenai peran pendamping lebih 

banyak difokuskan pada penyakit infeksi seperti tuberkulosis, sehingga bukti ilmiah pada penyakit kronis non-

infeksi, khususnya hipertensi di pelayanan kesehatan primer, masih terbatas [12], terutama pada populasi geriatri 

yang memiliki karakteristik klinis dan kepatuhan terapi yang beragam [17]. Penelitian ini memberikan kontribusi 

penting dengan menunjukkan bahwa PMO tidak hanya berpengaruh pada aspek perilaku, tetapi juga berhubungan 

langsung dengan clinical outcome farmakoterapi. 

 

Selain peran PMO, kepatuhan minum obat terbukti menjadi determinan utama dalam pengendalian tekanan darah. 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan masih menjadi tantangan utama dalam pengelolaan penyakit kronis dan 

berkontribusi terhadap kegagalan terapi [7]. Efektivitas terapi antihipertensi sangat bergantung pada konsistensi 

konsumsi obat sesuai dosis dan jadwal yang dianjurkan. Ketidakteraturan penggunaan obat dapat menyebabkan 

fluktuasi kadar obat dalam tubuh sehingga efek terapi menjadi tidak optimal [24–26]. Temuan ini juga diperkuat 

oleh berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan yang lebih tinggi berhubungan dengan 

pengendalian tekanan darah yang lebih baik pada pasien hipertensi [22–24,29]. 

 

Penggunaan terapi kombinasi dalam penelitian ini juga menunjukkan hubungan signifikan dengan kendali tekanan 

darah. Hal ini sejalan dengan konsep bahwa hipertensi bersifat multifaktorial, sehingga kombinasi obat dengan 

mekanisme kerja yang berbeda dapat memberikan efek sinergis dalam menurunkan tekanan darah [32–34]. Dalam 

konteks praktik di pelayanan kesehatan primer, temuan ini menegaskan bahwa keberhasilan terapi tidak hanya 

ditentukan oleh pemilihan regimen obat, tetapi juga oleh konsistensi implementasi terapi dalam kehidupan sehari-

hari pasien. 

 

Variabel usia dan lama menderita hipertensi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kendali tekanan 

darah. Hal ini mengindikasikan bahwa faktor yang dapat dimodifikasi, seperti kepatuhan dan manajemen terapi, 

memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan karakteristik demografis. Temuan ini konsisten dengan studi 

epidemiologi yang menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah lebih dipengaruhi oleh faktor perilaku dan 

kualitas manajemen terapi dibandingkan faktor individu semata.  Penelitian lain juga menyatakan bahwa faktor 

individu, seperti stress dan aktifitas fisik, pola makan, status merokok atau konsumsi alkohol ikut berkaitan 

mempengaruhi clinical outcome [31–35]. 

 

Penelitian ini mengisi kesenjangan dalam literatur dengan menempatkan PMO sebagai bagian integral dari strategi 

farmasi klinik dalam pengelolaan hipertensi di pelayanan kesehatan primer. Berbeda dengan studi sebelumnya 

yang cenderung menempatkan pendamping sebagai faktor pendukung pasif, penelitian ini menunjukkan bahwa 

PMO memiliki kontribusi yang terukur terhadap clinical outcome. Implikasi dari temuan ini adalah perlunya 

integrasi sistematis peran PMO dalam pelayanan kesehatan, seperti melalui edukasi terstruktur, pelibatan keluarga 

dalam rencana terapi, serta penguatan peran tenaga kefarmasian dalam memfasilitasi keterlibatan pendamping. 

Pendekatan ini menjadi semakin relevan mengingat pelayanan kesehatan primer masih menghadapi berbagai 

tantangan dalam pengelolaan hipertensi, termasuk keterbatasan sumber daya dan sistem rujukan yang belum 

optimal [36]. 

 

5. KESIMPULAN 

Pendamping Minum Obat (PMO) berhubungan signifikan dengan peningkatan kendali tekanan darah pada pasien 

hipertensi geriatri, dengan peluang mencapai tekanan darah terkontrol sebesar 2,77 kali lebih tinggi (AOR = 2,77; 

95% CI: 1,29–5,95; p = 0,009). Penggunaan terapi kombinasi juga menunjukkan hubungan signifikan terhadap 

kendali tekanan darah (AOR = 2,25; 95% CI: 1,01–5,02; p = 0,047). Faktor usia dan lama menderita hipertensi 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p > 0,05). Temuan ini menegaskan bahwa keberhasilan 

pengendalian tekanan darah lebih dipengaruhi oleh faktor kepatuhan dan strategi terapi dibandingkan karakteristik 

demografis, sehingga penguatan peran PMO dan optimalisasi terapi kombinasi menjadi penting dalam 

meningkatkan outcome farmakoterapi di pelayanan kesehatan primer. 
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