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RINGKASAN

Praktik Terkait Keamanan Pengobatan (Medication Safety) pada

Pasien Hipertensi di Puskesmas Wilayah Surabaya

Martha Ilmi Nadhifa

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dalam keadaan
cukup tenang/istirahat (Pusdatin, 2014). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, prevalensi
penduduk dengan tekanan darah tinggi di Provinsi Jawa Timur sebesar 36,3%.
Prevalensi semakin meningkat seiring dengan pertambahan umur. Kota Surabaya
merupakan salah satu kota dengan kasus hipertensi yang tinggi, 31,3% penduduk kota
Surabaya mempunyai tekanan darah tinggi (Dinkes Surabaya, 2019). Tingginya kasus
hipertensi harus menjadi perhatian khusus karena hipertensi merupakan salah satu
penyakit yang dapat menjadi faktor risiko utama munculnya penyakit lain yang jauh
lebih berbahaya seperti penyakit kardiovaskular (WHO, 2018).

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang pengobatannya berlangsung dalam
jangka waktu lama dengan tujuan terapi untuk mencapai tekanan darah terkontrol
sebagai salah satu upaya mencegah komplikasi penyakit berbahaya lainnya. Menurut
WHO, penyakit kronis harus mendapatkan perhatian khusus karena tidak hanya
memberikan kerugian secara fisik kepada penderitanya, namun juga memberikan beban
lainnya, salah satunya beban finansial yang dapat mengarahkan pasien atau keluarga
pasien menuju kondisi kemiskinan (WHO, 2005). Medication errors yang sering terjadi
pada pasien hipertensi antara lain, pasien salah minum obat, pasien tidak minum obat,
dan pasien yang gagal menebus obat karena habisnya stok obat di layanan kefarmasian
(Pooja Gala et al., 2020). Medication errors yang terjadi ini dapat dicegah dengan
menerapkan medication safety.

Medication safety atau keamanan pengobatan didefinisikan sebagai penggunaan
obat yang benar sehingga terbebas dari cedera/kondisi lebih buruk selama penggunaan
obat, atau aktivitas untuk menghindari, mencegah atau memperbaiki kondisi bahaya
terkait pengobatan (WHO, 2019a). World Health Organization (WHO) pada tahun
2019, telah menetapkan adanya “Five Moments for Medication Safety”. Lima momen
tersebut meliputi momen ketika memulai pengobatan, melaksanakan pengobatan,
menambah pengobatan, menelaah atau meninjau ulang pengobatan, dan menghentikan
pengobatan. Praktik medication safety diperlukan untuk mendukung tercapainya
pengobatan yang aman dan rasional sehingga diharapkan terapi yang dilakukan oleh
pasien maksimal dan dapat mencapai tujuan terapi yang diharapkan. Selama ini praktik
medication safety hanya terfokus pada tenaga kesehatan saja (dokter/apoteker), padahal
sebenarnya pasien memiliki peran yang penting dan krusial dalam menentukan
keberhasilan pengobatannya. Oleh karena itu, pada penelitian ini diamati praktik
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keamanan pengobatan (medication safety) pada pasien hipertensi di puskesmas wilayah
Surabaya dengan menggunakan pedoman “Five Moments for Medication Safety” yang
dikeluarkan oleh WHO.

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang dilakukan pada pasien
hipertensi di puskesmas wilayah Surabaya dengan teknik non random sampling, dipilih
lima puskesmas dengan kasus hipertensi tertinggi di Surabaya menurut Profil Kesehatan
Kota Surabaya Tahun 2018 (Dinkes Surabaya, 2019) kemudian dilakukan pengambilan
responden secara accidental sampling. Kriteria inklusi meliputi berusia di atas 18 tahun,
telah didiagnosis hipertensi minimal tiga bulan, bisa berkomunikasi dan berbahasa
Indonesia dengan baik, dan bersedia menjadi responden. Instrumen kuesioner disusun
berdasarkan pedoman yang dikeluarkan oleh WHO dan diterjemahkan oleh Pusat
Bahasa dan Multibudaya Universitas Airlangga Surabaya. Variabel bebas yang diamati
dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan,
tingkat penghasilan, kondisi penyakit lain, serta durasi menderita hipertensi, sedangkan
praktik medication safety sebagai variabel terikat. Dilakukan analisis uji beda untuk
mengetahui perbedaan skor praktik keamanan pengobatan (medication safety)
berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat penghasilan, dan ada
atau tidaknya kondisi penyakit lain. Selain itu, analisis hubungan juga dilakukan untuk
mengetahui korelasi antara usia dan durasi menderita hipertensi dengan praktik
keamanan pengobatan (medication safety).

Hasil penelitian didapatkan dari 127 responden pasien hipertensi di lima
puskesmas Surabaya (Puskesmas Manukan Kulon, Puskesmas Simolawang, Puskesmas
Morokrembangan, Puskesmas Kebonsari, dan Puskesmas Wiyung). Sebanyak 32
responden (25,2%) memiliki praktik kategori kurang, 84 responden (66,1%) memiliki
praktik kategori cukup, dan 11 responden (8,7%) memiliki praktik kategori baik. Pada
hasil analisis uji beda, tidak ditemukan perbedaan skor praktik keamanan pengobatan
(medication safety) berdasarkan jenis kelamin (p=0,488) dan ada atau tidaknya kondisi
penyakit lain (p=0,88) Sementara itu, ditemukan perbedaan yang signifikan berdasarkan
tingkat pendidikan (p=0,000), jenis pekerjaan (p=0,005), dan tingkat penghasilan
(p=0,000). Terdapat hubungan antara usia responden dengan skor praktik medication
safety (p=0,010; r=-0,228) dan tidak terdapat hubungan antara durasi hipertensi dengan
skor praktik medication safety (p=0,654).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kategori
praktik yang cukup, namun masih terdapat cukup banyak responden yang memiliki
kategori praktik yang kurang. Kedepannya diperlukan kerjasama dari berbagai pihak,
mulai dari tenaga kesehatan serta dari pasien itu sendiri, untuk mewujudkan praktik
medication safety yang baik dan mendorong terwujudnya pengobatan yang aman dan
rasional khususnya pada populasi pasien dengan tingkat pendidikan dan penghasilan
yang lebih rendah serta lansia.
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ABSTRACT

Practices Related to Medication Safety in Hypertensive Patients at Surabaya

Health Center

Martha Ilmi Nadhifa

Hypertension is a chronic disease that needs attention because it is called
“the silent killer”. Long-term hypertension treatment often impacts patient adherence.
The World Health Organization has issued a guideline called “Five Moments for
Medication safety” to implement appropriate and rational therapy. This cross-sectional
study aimed to assess medication safety practice in patients with hypertension at 5
public health care center (Puskesmas). The data were collected using a self-administered
questionnaire that had been tested for its validity and reliability. About 127 out of 212
approached candidates agreed to participate in the survey. The Spearman’s Rho
correlation test was used to assess the correlation between age and treatment duration
toward medication safety practice. The Independent Sample T-Test was used to
compare differences in medication safety practice scores by gender and comorbidities.
The One Way ANOVA test was used to compare the differences in medication safety
practice scores by education level, profession, and income level. A significant
correlation was found between age and medication safety practice (p=0.010; r=-0.228.
However, there was no correlation in terms of hypertension therapy duration (p=0.654).
A significant difference in medication safety practice was shown in education level
(p=0.000), profession (p=0.005), and income level (p=0.000), but there was no
significant difference in gender (p=0.488) and comorbidities (p=0.688). Only 11
respondents of 127 respondents had good medication safety practice category, so
collaboration between pharmacists, doctors, and the patient is needed to create good
medication safety practices especially for populations with low education level, low-
income level, and geriatrics.

Keywords: hypertension, medication safety, practice, public health center
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