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MOTO 

 

  “Barang siapa yang bersungguh-sungguh dia pasti memperoleh 

keberhasilan (sukses)”.    

 

”Kesabaran itu akan membantu (menolong) atas segala perbuatan (yang 

dilakukannya)”.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Apoteker di dalam home pharmacy care dapat 

melaksanakan beberapa pelayanan kefarmasian salah satunya melalui 

pemberian konseling. Konseling sebagai bagian dari pelayanan farmasi 

klinik yang dilakukan oleh apoteker merupakan suatu proses untuk 

mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah pasien yang berkaitan dengan 

penggunaan obat pasien rawat jalan dan rawat inap serta keluarga pasien. 

Home pharmacy care ini akan mengukur potensi peran farmasis dalam 

rawat rumah pasien hipertensi terutama untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan kepatuhan minum obat pasien. Tujuan : Penelitian ini bertujuan 

untuk menilai pengaruh home pharmacy care terdap kualitas hidup pasien 

dan kepatuhan minum obat pasien. Metode : Desain penelitian kuasi 

eksperimental pretest postest digunakan dalam penelitian ini. Homecare 

dilakukan oleh satu orang apoteker , dengan jumlah responden sebanyak 40 

pasien. Untuk mengukur kualitas hidup digunakan kuisioner EQ5D 

sedangkan untuk mengukur kepatuhan minum obat digunakan metode pill 

count. Hasil Penelitian : Hasil analisis uji Wilcoxon untuk kualitas hidup 

menunjukan  p value untuk EQ5D dan VAS signifikan yaitu <0,05 artinya 

ada perbedaan yang signifikan antara sesudah dan sebelum diberikan 

intervensi berupa homecare kefarmasian. Sedangkan untuk hasil analisis uji 

Mc Nemar Test presentase tingkat kepatuhan minum obat pretest lebih kecil 

daripada tingkat kepatuhan postest, terjadi peningkatan kepatuhan sebesar 

37,5%. Kesimpulan : home pharmacy care apoteker mampu meningkatkan 

kualitas hidup dan kepatuhan minum obat pasien hipertensi sehingga 

keberhasilan efek terapi pasien cukup besar yang menjadikan pengendalian 

pasien hipertensi bisa dikontrol dilihat dari penurunan penyakit hipertensi. 

 

Kata Kunci :  home pharmacy care, apoteker, kualitas hidup, kepatuhan 

minum obat, hipertensi 
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ABSTRACT 

Background: The pharmacist in home pharmacy care can perform several 

pharmaceutical services such as counseling. Counseling as part of clinical 

pharmacy services conducted by pharmacists is a process to identify and resolve 

patient problems related to the use of outpatient and inpatient medications as well 

as the patient's family. home pharmacy care will measure the potential role of 

pharmacists in home care of hypertensive patients primarily to improve patient 

quality of life and patient medication adherence. Objective: This study aims to 

assess the effect of home pharmacy care on patient's quality of life and patient 

medication adherence. Methods: The experimental pretest postest design was used 

in this study. Homecare is done by one pharmacist, with 40 respondents. To 

measure the quality of life used questionnaire EQ5D whereas to measure drug 

adherence was used pill count method. Results: The results of the analysis Wicoxon 

test for quality of life showed p value for EQ5D and significant VAS that is <0.05 

means there is a significant difference between after and before given the 

intervention in the form of pharmaceutical homecare. While for the results of 

percentage analysis with Mc Nemar Test of adherence level of taking pretest drugs 

is smaller than posttest compliance rate, there was a 37.5% increase in adherence. 

Conclusion: home pharmacy care pharmacist able to improve the quality of life 

and adherence to medication treatment of hypertension patient so that the success 

of patient treatment effect is big enough that make control of hypertension patient 

can be controlled seen from decrease of hypertension disease. 

 

Keywords: home pharmacy care, pharmacist, quality of life, medication adherence, 

hypertension. 
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