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Abstrak

Pada penelitian ini fokus pada peningkatan peran apoteker untuk
pemberian edukasi pasien dan monitor kepatuhan pasien dalam konsumsi obat
dan konseling dengan melibatkan keluarga dan kerabatnya tentang kepatuhan
minum obat dan terhadap gaya hidup sehat. Metode yang digunakan dengan
dengan Interview kepada apoteker yang bertugas di klinik kesehatan untuk
mendapatkan informasi tata laksana penanganan pasien hipertensi, interview
kepada pasen dan keluarga terkait kebutuhan untuk meningkatkan kepatuhan
dalam konsumsi obat dan diet sehat. Berdasarkan interview tersebut subjek
penelitian memerlukan solusi berbasis komputer untuk monitoring pola
penggunaan obat hipertensi.

Kata Kunci: apoteker, kepatuhan pasien, edukasi pasien, sistem monitoring
berbasis komputer, hipertensi.

1. Pendahuluan

Program Indonesia sehat bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
manusia Indonesia. Program ini dituangkan melalui Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan RI tahun 2015 — 2019 dan Keputusan Menteri
Kesehatan Rl nomor HK.02.02/Menkes/52/2015. Sasaran Program Indonesia
sehat adalah meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui
upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. Indonesia sedang mengalami
double burden penyakit, yaitu penyakit tidak menular dan penyakit menular
sekaligus. Penyakit tidak menular utama meliputi hipertensi sehingga salah satu
indikator dari capaian indonesia sehat adalah penderita Hipertensi melakukan
pengobatan secara teratur. Salah satu masalah besar pada pasien penderita
hipertensi adalah kepatuhan dalam mengkonsumsi obat-obatan yang diberikan.
Dan, pasien, penderita sering menganggap bila tekanan darah mereka sudah

kembali normal, mereka menghentikan obat-obatnya. Ini salah satu faktor yang
berperan tingginya angka kejadian stroke, gangguan jantung, ginjal di Indonesia.

Studi menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap pengobatan semakin
menurun seiring berjalannya waktu walaupun terdapat hubungan terbalik dengan

tingkat kerumitan regimen pengobatan. Pasien lansia dan pasien lainnya dengan
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masalah ketangkasan merupakan kelompok yang rentan untuk lupa meminum
obat mereka. Diperlukan usaha yang cukup besar untuk meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap terapi obat demi mencapai target tekanan darah
yang dinginkan. Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, prevalensi
hipertensi pada penduduk umur 18 tahun ke atas tahun 2007 di Indonesia adalah
sebesar 31,7%. Sedangkan jika dibandingkan dengan tahun 2013 terjadi
penurunan sebesar 5,9% (dari 31,7% menjadi 25,8%). Penurunan ini bisa terjadi
berbagai macam faktor, seperti alat pengukur tensi yang berbeda, masyarakat
yang sudah mulai sadar akan bahaya penyakit hipertensi. Prevalensi hipertensi
di Indonesia yang didapat melalui kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan
sebesar 9,4 persen, yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat
sebesar 9,5 persen. Jadi, ada 0,1 persen yang minum obat sendiri. Nilai ini masih
tergolong tinggi.untuk itu perlu adanya upaya unruk menurunkan tingkat
prevalensi hipertensi dengan membangun sistem yang dapat digumakan oleh
apoteker , pasien dan keluarga.

Tujuan dalam pengobatan hipertensi adalah untuk mengurangi morbiditas
dan mortalitas. Morbiditas dan mortalitas berhubungan dengan kerusakan organ
target seperti pada kejadian kardiovaskuler, gagal jantung dan gagal ginjal
(Depkes RI, 2006). Tujuan penanganan hipertensi adalah menurunkan kesakitan
dan kematian dari hipertensi. Pengobatan hipertensi pada dasarnya dilakukan
secara bertahap. Pemilihan obat antihipertensi awal berdasarkan pada ada
tidaknya indikasi dan kontraindikasi.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka secara umum penelitian ini
bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan pasien untuk minum obat. secara
kusus penelitian ini dapat dideskripsikan sebagai berikut :

1) Apoteker dapat mengedukasi pasen hipertensi untuk terapi hipertensi.

2) Pasien mengetahui target nilai tekanan darah yang dinginkan

3) Pasien mengetahui status tekanan darahnya sendiri ,

4) Pasien mengetahui pentingnya pengukuran rutin untuk mengkontrol

tekanan darah karena diketahui jika tekanan darah tinggi sering tanpa
gejala (asimptomatik) ,

5) Pasien menjadi tahu jika terdapat konsekuensi yang serius dari tekanan

darah yang tidak terkontrol

6) Pasen menjadi sadar akan peranan obat dalam mengontrol tekanan

darah, bukan menyembuhkannya
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2. Metode
2.1 Tahapan Penelitian

Metode penelitian/langkah penyelesaian untuk menjawab rumusan masalah
di atas, Penelitian ini menggunakan penelitian desain (Hevner et al., 2004).
Metode pengembangan perangkat lunak berbasis purwarupa (prototyping) akan
diadopsi (Budde et al., 2011). Secara lebih spesifik, penelitian ini akan dilakukan
dengan beberapa tahapan berikut:

1) Identifikasi masalah Tahapan ini dilakukan dengan melakukan
wawancara dan diskusi dengan apoteker, pasien penderita hipertensi dan
keluarga. Atas kurang dan lebihnya informasi yang dibutuhkan dapat
didokumentasikan agar tercipta formulir pendataan yang sesuai dengan
harapan.

2) Desain perancangan Hasil dari tahapan sebelumnya dijadikan masukan

untuk mendesain perancangan sistem yang akan dikembangkan.

2.2 Analisis Kebutuhan pengguna

Analisis Requirement ini digunakan untuk mengetahui kebutuhan dan atau
keinginan pengguna terhadap sistem aplikasi yang baru. Hal ini disebabkan
apabila kita tidak memahami kebutuhan dari pengguna, maka kita tidak dapat
membuat sebuah sistem yang benar. Adapun permintaan permintaan tersebut
adalah :

1) Sebagian besar user menginginkan sebuah aplikasi monitoring terapi
yang mudah digunakan dan dapat dibawa ke manapun mereka bepergian
(mobile).

2) Dengan adanya teknologi sistem operasi android berbasis mobile, maka
dibuat sistem aplikasi monitoring berbasis android dengan memanfaatkan

tools yang sudah ada.

3. Pembahasan

Penelitian ini fokus pada peningkatan peran apoteker untuk pemberian
edukasi pasien dan monitor kepatuhan pasien dalam konsumsi obat dan
konseling dengan melibatkan keluarga dan kerabatnya tentang adherence

minum obat dan terhadap gaya hidup sehat.

3.1  Gambaran Umum Sistem
Monitoring edukasi pasien dan monitor kepatuhan minun obar akan

dikembangkan berbasis android. Dimana pengguna yang akan memanfaatkan
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aplikasi ini harus terkoneksi dengan internet Pengguna yang berinteraksi dengan
sistem terdiri dari 4 jenis yaitu admin sistem, Pasien /keluarga dan Apoteker.
Admin sistem memiliki kewenangan untuk memanajemen data-data master
seperti mengelola data pengguna dan mengelola data makanan. Sementara
Pasien bertindak sebagai pengguna yang bertugas untuk memberikan status
konsumsi obat, dan makanan yang dikonsumsi harian ke sistem. Sementara
apoteker bertugas sebagai pengguna untuk memberikan informasi terapi
hipertensi berupa terapi gaya hidup sehat dan pola makan kepada pasien ,
memberikan informasi mengenai obat dan jadwal minumnya, sistem akan
memberikan informasi melalui dasboard pasien/keluarga mengenai menu diet

dan status jumlah obat yang telah dikonsumsi dan yang akan dikonsumsi.

3.2 Spesifikasi Kebutuhan Perangkat Lunak
3.2.1 Spesifikasi Kebutuhan Fungsional

Kebutuhan fungsional dari perangkat lunak yang akan dikembangkan
diuraikan dalam tabel 1. Kebutuhan fungsional tersebut selanjutnya akan
terimplementasi kedalam fungsi perangkat lunak sesuai dengan deskripsi use
case pada tabel 2

Tabel 1 spesifikasi kebutuhan fungsional

Nomor Spesifikasi kenutuhan fungsional

1 Sistem dapat mengelola data pasien

Sistem dapat mengelola data terapi

Sistem dapat mengelola data obat

Sistem dapat mengelola data jadwal

Sistem dapat mengelola data keluarga

Sistem dapat mengelola data saran

Sistem dapat mengelola data konsumsi makanan

Sistem dapat mengelola data diet makanan

Ol 00 N| O O & WO N

Sistem dapat mengelola data status

-
o

Sistem dapat mengelola data user
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Tabel 2. Deskripsi Use Case
Aktor
Fungsi Kegiatan
Admin | Apoteker | Gizi | Pasien | Keluarga
peningkatan memasukkan N
peran data pasien
apoteker manajemen N
untuk panduan terapi
pemberian
edukasi
pasien
monitor memasukkan N
kepatuhan nama obat
pasien dalam [ memasukkan
konsumsi jadwal minum
memasukan N
jumlah obat
memasukkan N
aturan minum
Memasukan N N
status minum
obat
konseling menambahkan | v N
dengan data anggota
melibatkan menunjukkan N
keluarga dan | reqen dokter
kerabatnya ,
tentang memberikan N
adherence saran
minum obat | Pengobatan
monitoring menyampaikan \ V
gaya hidup makanan yang
sehat dikonsumsi
Menampaikan N
makanan yang
sebaiknya
dikonsumsi
memberi N
status
konsumsi
3.2.2 Perancangan Proses

Secara umum, rancangan proses dari sistem yang akan dibangun dimulai

dari apoteker memasukan data pasien, memberikan obat, memberikan jadwal

konsumsi obat kepada pasien, pasien yang menerima jadwal konsumsi obat

memeriksa obat dan jadwal, setelah itu apoteker menyimpan data obat dan
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jadwal pasien minum obat ke dalam sistem, sisitem akan memberikan informasi
waktu minum obat pasien dengan mengirimkan pesan kepada pasien, pesan
selanjutnya memberikan umpan balik dengan memberikan status dan jumlah
konsumsi obat , keterangan dari pasien ini akan disimpan ke sistem dan
dimonitor oleh apoteker. Gambaran proses tersebut, diilustrasikan dngan

diagram aktifitas pada gambar 1.

Memasukan data
pasien
memberikan obat

memberikan jadwal
konsumsi obat

menyimpan jadwa
dan minum obat ke
sistem

menerima jadwal
konsumsi obat
T
memeriksa obat dan
jadwal
I{/’r'rlen*,-il'rn:nsu'ljsu:l'-;.fsl
» dan minum obat ke
I'\, sisiem
Cmenerima pesan)—*—@engiriml{an pesaD
k.
{ memberikan status } » 2
4 menyimpan status
konsumsi L

Cmelihatdashuard} menampilkan status

F

Gambar 1. Diagram aktifitas monitoring

3.2.3 Perancangan Tampilan Antarmuka

Rancangan antarmuuka sistem merupakan bagian yang penting dalam
aplikasi, karena yang pertama kali dilihat ketika aplikasi dijalankan adalah
tampilan antarmuka (interface) aplikasi. Tabel 3 adalah daftar rancangan
interface yang harus ada untuk aplikasi monitoring terapi hipertensi. Gambar 2
menunjukkan contoh tampilan antarmuka dari tampilan menu utama aplikasi

monitoring.
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Tabel 3. Daftar antarmuka

No

Page

Konten

Halaman Home

a) teks dan list tanggal yang telah dipilih

b) nama obat dan dokter yang menangani

Halaman Edukasi

Pasien

a)

b)

berisi klasifikasi untuk hasil pengukuran
tekanan darah pasien

target nilai tekanan darah yang dinginkan
pasien

berisi  pengingat untuk  meningkatkan
kesadaran pasien kalau tekanan darah tinggi
sering tanpa gejala (asimptomatik)

berisi teks tentang konsekuensi yang serius
dari tekanan darah yang tidak terkontrol

berisi teks informasi pentingnya kontrol teratur
berisi teks informasi peranan obat dalam
mengontrol tekanan darah, bukan

menyembuhkannya

Halaman Monitoring

Konsumsi Obat

berisi nama obat dan status konsumsi.
berisi dasboard obat yang dikonsumsi.

berisi data konsumsi diet.

1/1/2018

betablok

Dokter XYZ

Apcisker

.l B12:00 .l §12:00

Tekanan Darah ?

A4

Target Tekanan Darah

PATUH MINUM OBAT

agi sore Nama Obat Status Progres

MENU DIET
grafik
pengukuran

Gambar 2. Menu utama interface untuk pasien
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4. Kesimpulan dan saran
Kesimpulan dari hasil perancangan model monitoring hipertensi dihasilkan
berupa :

1) Telah menghasilkan informasi kebutuhan apoteker untuk mendukung
tugas memberi edukasi pasen hipertensi untuk terapi hipertensi.

2) Telah menghasilkan informasi kebutuhan pasien sehingga nantinya
pasien mengetahui target nilai tekanan darah yang dinginkan dan status
tekanan darah yang diingginkan.

3) Telah berhasil merancang sistem pendukung untuk pasien hipertensi
yang mendukung kepatuhan minum obat.

4) Hasil analisis dan perancangan dapat ditindaklanjuti untuk implementasi
dalam pembuatan aplikasi untuk publikasi ilmiah yang disesuaikan

dengan kebutuhan dari lembaga penyelenggara publikasi imiah.
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