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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sejumlah 1.13 milyar penduduk dunia menderita hipertensi, dua per tiga 

diantaranya tersebar di negara berkembang (WHO, 2015). Riskesdas tahun 

2018 menunjukkan prevalensi hipertensi secara nasional sebanyak 90.365.000 

orang (KEMENKES RI., 2019). Populasi hipertensi di Jawa Tengah mencapai 

1.153.371 orang. Penyakit Hipertensi menempati proporsi terbesar dari seluruh 

penyakit tidak menular (64,83%). Penyakit Hipertensi menjadi prioritas utama 

pengendalian penyakit tidak menular di Jawa Tengah. Prevalensi penyakit 

hipertensi dikabupaten magelang sebanyak 52.583 orang (Dinkes Jateng, 2017). 

 Outcome program pengelolaan penyakit kronis dapat di wujudkan 

melalui layanan konseling obat (Neswita et al., 2016). Layanan tersebut juga 

berperan dalam meningkatkan kepatuhan mereka dalam mengonsumsi obat 

(Dewi et al, 2015; Khomaini et al., 2017; Nadia et al., 2017; Neswita et al., 

2016; Nugraheni et al., 2015). Selain itu dukungan konseling juga berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan tentang obat (Dewi et al., 2015; Neswita et 

al., 2016), kepuasan dan tercapainya hasil terapi (Nugraheni et al., 2015). 

Kualitas pelayanan kefarmasian memiliki pengaruh positif terhadap 

kepercayaan konsumen/pasien (Putri, 2017). Salah satu  aspek penunjang 

kualitas pelayanan adalah kemampuan tenaga kefarmasian dalam menjalin 

komunikasi. Kemampuan tersebut didukung dengan daya tarik fisik penampilan 

petugas, familiarity, dan kedekatan dengan pasien (Antari, 2019). Aspek 
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penunjang lain termasuk empati, daya tanggap, dan jaminan dari tenaga 

kefarmasian (Kurniasih et al., 2015).  

Prevalensi hipertensi di Indonesia akan mengalami peningkatan pada 

tahun-tahun mendatang. Pengembangan layanan konseling dan edukasi obat 

menjadi strategi dalam pengelolaan pasien hipertensi. Kompetensi tenaga 

kefarmasian dalam menjalin komunikasi berpengaruh terhadap kepercayaan 

pasien. Namun belum banyak peneliti yang menggali fungsi interaksi tenaga 

kefarmasian dalam pelayanan informasi obat kepada pasien. 

Berdasarkan kajian tersebut, penulis akan mengkaji fungsi komunikasi 

tenaga kefarmasian dalam memberikan layanan informasi obat. Penelitian ini 

akan berlangsung di sejumlah Puskesmas di Kabupaten Magelang. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana fungsi komunikasi tenaga kefarmasian dalam pelayanan 

informasi obat kepada pasien hipertensi? 

2. Bagaimana kepatuhan terapi pasien hipertensi terhadap fungsi komunikasi 

tenaga kefarmasian dalam pelayanan informasi obat? 

3. Bagaimana korelasi antara kepatuhan terapi pasien hipertensi dan fungsi 

komunikasi tenaga kefarmasian dalam pelayanan informasi obat? 

C. Tujuan 

1. Mengetahui fungsi komunikasi tenaga kefarmasian dalam pelayanan 

informasi obat kepada pasien hipertensi. 

2. Mengetahui kepatuhan terapi pasien hipertensi terhadap fungsi komunikasi 

tenaga kefarmasian dalam pelayanan informasi obat. 



3 
 

3. Mengetahui hubungan antara kepatuhan terapi pasien hipertensi dan fungsi 

komunikasi tenaga kefarmasian dalam pelayanan informasi obat. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitiaan ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

terkait fungsi komunikasi tenaga kefarmasian dalam pelayanan informasi obat 

kepada pasien hipertensi 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai Fungsi komunikasi pelayan 

Tabel 1.1  Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Hasil  Perbedaan  

(Neswita et 

al., 2016) 

Pengaruh 

Konseling Obat 

Terhadap 

Pengetahuan dan 

Kepatuhan 

Pasien 

Congestive Heart 

Failure 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

konseling obat secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan dan 

kepatuhan pasien (97,2% dan 77,6%) 

serta perubahan kualitas hidup pasien 

yang dinilai menggunakan MLHFQ 

pasien CHF 

- Setting 

tempat/wilayah 

- Responden  

- Variabel yang 

akan diukur 

(Nugraheni 

et al., 

2015) 

Pengaruh 

konseling 

apoteker dengan 

alat bantu pada 

pasien diabetes 

melitus 

Pemberian konseling dengan alat 

bantu meningkatkan kepatuhan dan 

kepuasan serta meningkatkan 

ketercapaian luaran klinik dengan 

tercapainya target kadar gula darah 

puasa (GDP) dan gula darah post 

prandial (GDPP) denganrata-rata 

penurunan kadar GDP dan GDPP 

kelompok intervensi sebesar 

26,96±28,42 mg/dL dan 26,88±65,49 

mg/dL (p<0,05). Tingkat kepatuhan 

yang tinggi akan meningkatkan 

tercapainya luaran klinik dan 

meningkatkan kepuasan terapi, namun 

kekuatan korelasinya lemah (r = 0,2-

0,4) 

- Setting 

tempat/wilayah 

- Responden 

- Variabel yang 

akan diukur 
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Peneliti Judul Hasil  Perbedaan  

(Chaerul et 

al., 2019) 

Pengaruh 

pelayanan home 

care apoteker 

terhadap tingkat 

kepatuhan, 

kepuasan dan 

outcome klinis 

pasien hipertensi 

di apotek 

hasil pemberian edukasi melalui 

home care dapat meningkatkan 

kepatuhan 90% responden kelompok 

intervensi, tingkat kepuasan 

merasa puas dan outcome klinis 

pasien hipertensi penurunan 

sistol dikelompok kontrol 1,8 

mmHg (p-value 0,00), penurunan 

diastol 3,6 mmHg kelompok 

intervensi dan 3,4 mmHg kelompok 

control. 

- Setting tempat/ 

- wilayah 

- Responden 

- Variabel yang 

akan diukur 

(Annisaa et 

al., 2015) 

Hubungan 

keyakinan dan 

kepatuhan terapi 

pencegahan 

sekunder 

terhadap 

kejadian stroke 

berulang 

Respon pasien menunjukkan skor 

yang tinggi pada subskala necessity 

danconcern, dengan nilai median 

(IQR) sebesar 14 (16-12) dan 14 

(16,5-12), sedangkan pada subskala 

overuse dan harm terlihat skoryang 

rendah, yaitu 6 (7,5-6) dan 11 (14-9). 

- Setting tempat/ 

- wilayah 

- Responden 

- Variabel yang 

akan diukur 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Manajemen Terapi 

Keberhasilan manajemen terapi digambarkan oleh ketaatan pasien 

dalam mengonsumsi obat yang diresepkan (Dewi et al., 2015; Neswita et al., 

2016). Pemberian konseling berupa informasi obat, dan penggunaan alat bantu 

berupa Checklist dan Leaflet meningkatkan efikasi diri dan self management, 

berpengaruh terhadap perilaku pasien, pengingkatan kualitas hidup dan 

kepatuhan berobat (Dewanti et al., 2015; Keni, 2017; Khomaini et al., 2017; 

Nugraheni et al., 2015). 

B. Tatalaksana Hipertensi 

Pemilihan terapi awal pada hipertensi primer, Menurut JNC VIII 

merekomendasikan ACE-inhibitor, ARB, diuretic thiazide dosis rendah, atau 

CCB untuk pasien yang bukan ras kulit hitam. Terapi awal untuk ras kulit 

hitam yang direkomendasikan diuretic thiazide dosis rendah atau CCB. 

Menurut guideline Eropa terbaru merekomendasikan 5 golongan obat sebagai 

terapi awal yaitu ACE-inhibitor, ARB, diuretic -blocker berdasarkan indikasi 

khusus thiazide dosis rendah, CCB atau -blocker berdasarkan indikasi khusus. 

Obat antihipertensi golongan ACE-Inhibitor atau dikombinasi dengan 

golongan diuretic. Karena penambahan diuretik dapat memperkuat efek dari 

ACE-Inhibitor. (Rumagit et al., 2012; Tyashapsari, 2012). Pemberian kaptopril 

menghambat kerja ACE, dan pembentukan angiotensin II terhambat, timbul 

vasodilatasi, penurunan sekresi aldosteron sehingga ginjal mensekresi natrium 
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dan cairan serta mensekresi kalium. Situasi ini menyebabkan penurunan 

tekanan darah dan mengurangi beban jantung sehingga terjadi peningkatan 

kerja jantung (Untari et al., 2018). 

Tabel. 2.1 Dosis Obat Antihipertensi Berdasarkan JNC VIII 

Obat Antihipertensi Dosis Harian, 

mg 

Target Dosis 

Ditinjau RCT, mg 

Jumlah Pemakaian 

per Hari 

ACE inhibitors    

Captopril 50 150-200 2 

Enalapril 5 20 1-2 

Lisinopril 10 40 1 

Angiotensin receptor blockers    

Eprosartan 400 600-800 1-2 

Candesartan 4 12-32 1 

Losartan 50 100 1-2 

Valsartan 40-80 160-320 1 

Irbesartan 75 300 1 

-Blokers    

Atenolol 25-50 100 1 

Metoprolol 50 100-200 1-2 

Calcium channel blokers    

Amlodipine 2.5 10 1 

Diltiaxem extended release 120-180 360 1 

Nitrendipine 10 20 1-2 

Thiazide-type diuretics    

Bendrochlorothiazide 5 10 1 

Chlorthalidone 12.5 12.5-25 1 

Hydrochlorothiazide 12.5-25 25-100 1-2 

Indapamide 1.25 1.25-2.5 1 

 

 

 

Tabel. 2.2 Pemberian obat antihipertensi dengan komplikasi sebagai 

berikut: 

Golongan obat antihipertensi Pemberian 

antagonis kalsium 32,89% 

diuretik 26,31% 

angiotensin reseptor bloker 23,68% 

beta bloker 19,73% 

ACE inhibitor 3,94% 
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Sedangkan pasien tanpa komplikasi sebagian besar diberikan obat 

golongan ACE inhibitor sebanyak 17,10%, antagonis kalsium 13,15%, 

angiotensin reseptor bloker 11,84%, diuretik 6,57%, serta beta bloker 2,63%. 

Serta mendapatkan terapi kombinasi 2 obat yaitu obat golongan penghambat 

reseptor angiotensin dan golongan diuretik sebanyak 17,10%, dan sisanya 

mendapat terapi kombinasi 3 obat sebanyak 3,94% serta terapi kombinasi 4 

obat sebanyak 1,31% (Priatmojo et al., 2014). 

C. Kepatuhan Terapi 

Output/outcome, hasil pelayanan kesehatan, suatau perubahan yang terjadi pada 

konsumen (pasien/masyarakat), termasuk kepuasan dari konsumen tersebut.. 

Hasil pelayanan kesehatan / medis dapat dinilai antara lain dengan melakukan 

audit medis, review rekam medis dan review medis lainnya, adanya keluhan 

pasien, dan informed consent (Kurniasih et al., 2015; Rosida & Sudiro, 2017). 

1. Penurunan Tekanan Darah 

Perbandingkan obat antihipertensi golongan CCB dihidropiridin, 

Amlodipin dan Nifedipin Oros menurunkan tekanan darah, kategori 

prehipertensi (120-139 atau 80-89 mmHg). Sedangkan efek samping obat 

yang ditimbulkan pada terapi obat Amlodipin dan Nifedipin Oros, 7,14% 

pada terapi obat Amlodipin yang mengalami efek samping hipotensi 

postural. Bahwa Amlodipin dan Nifedipin Oros mempunyai efek samping 

yang ringan (Ulfa et al., 2018). 
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Tabel. 2.3 Klasifikasi Tekanan Darah 

kategori Sistolik 

(mmHg) 

 Diastolik(mmHg) 

Optimal  < 120 Dan <80 

Normal 120-129 dan/atau 80-84 

Normal Tinggi 130-139 dan/atau 85-89 

Hipertensi Tingkat 1 140-159 dan/atau 90-99 

Hipertensi Tingkat 2 160-179 Atau dan/atau 100-109 

Hipertensi Tingkat 3 ≥ 180 Atau dan/atau ≥110 

Hipertensi Isolated 

Systolic 
≥ 140 Dan < 90 

(Williams et al., 2018) 

Pemberian konseling secaa terstruktur oleh tenaga kefarmasian 

meningkatkan respon terapi, mempengaruhi perilaku, dan pengetahuan 

pasien (Khomaini et al., 2017). Pemberian obat antihipertensi mempengaruhi 

tekanan darah sedangkan efek terapi kombinasi terhadap diastolik lebih baik 

dibanding terapi konvensional (Sefni, 2012). 

2. Kepatuhan Terapi 

Meningkatkan kepatuhan pasien berupa intervensi perilaku dan 

edukasi mempengaruhi efektivitas pengobatan. Keyakinan yang tinggi 

dalam diri pasien berperan terhadap kepatuhan berobat. Serta pemberian alat 

bantu berupa buku harian pada pasien efektif dalam hasi terapi. 

Instrumen  yang digunakan untuk mengukur kepatuhan terapi adalah 

kuesioner Medication Adherence ReportScale (MARS), Hill-Bone High 

Blood Pressure dan Beliefs about Medicines Questionnaires (BMQ) 

(Annisaa et al., 2015; Khoiriyyah et al., 2015; Perwitasari et al., 2015). 

MARS-5 terdiri dari 5 item pertanyaan yang menilai perilaku ketidak 

patuhan (lupa, mengubah dosis, berhenti, melewatkan dosis, dan 
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menggunakan obat kurang dari yang diresapkan). Skor yang didapat 

dijumlah dan dipresentasikan dengan menggunakan kriteria sebagai berikut: 

5-9 (tidak patuh), 10-14 (jarang patuh), 15-19 (kadang-kadang patuh), 20-24 

(sering patuh), 25 (selalu patuh) (Rachmania et al., 2020). 

D. Fungsi Komunikasi Tenaga Kefarmasian 

1. Komunikasi Kefarmasian 

Komunikasi dalam praktik farmasi sebagai peran komunikatif 

apoteker dan staf farmasi pada, pemecahan masalah, perawatan farmasi, dan 

layanan konseling. Komunika si yang tepat membantu pasien nilai dan 

informasi, pendidikan, dan saran yang diberikan, penggunaan obat yang 

rasional. Komunikasi antar-profesional yang efektif dengan profesional 

perawatan kesehatan lainnya merupakan pusat hasil kesehatan dari 

perawatan pasien. Komunikasi merupakan bidang yang sangat kompleks, 

tidak hanya berurusan dengan pengiriman konten tetapi juga hubungan 

interpersonal, proses social (Kaae, 2019). 

Komunikasi yang efektif oleh apoteker adalah sangat penting untuk 

meningkatkan penggunaan obat oleh pasien dan memastikan hasil terapi 

yang optimal. Apoteker dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 

terapi obat melalui strategi yang tepat, termasuk konseling pasien dan 

pendidikan (McDonough et al., 2006). 

2. Pelayanan Informasi Obat 

Ketidak berhasilan terapi pasien hipertensi dipengaruhi persepsi 

pasien sendiri, bila mengonsumsi obat terus menerus akan menimbulkan 



10 
 

efeksamping. Pelayanan informasi obat (PIO) bertujuan agar pasien lebih 

memahami penyakitnya, meningkatkan penggunaan obat secara tepat, dan 

memotivasi pasien dalam menggunakan obat (Sentat, 2017). 

Tingkat pendidikan pasien merupakan point penting, pemahaman 

informasi yang diberikan olek kefarmasian. Pemberian informasi tentang 

cara penggunaan obat, dosis obat dan efek samping obat (Ella, 2019). 

Peran PIO penting meningkatkan keberhasilan terapi hipertensi yaitu 

mewujudkan tekanan darah yang stabil dan mencegah terjadinya penyakit 

komplikasi karena hipertensi (Kurniapuri & Supadmi, 2015). 

3. Konseling, Informasi, dan Edukasi 

Pemberian konseling berpengaruh meningkatkan pengetahuan pasien 

dan kepatuhan minum obat (Dewi et al., 2015). Membantu tenaga 

kefarmasian mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah mengelola hasil 

terapi yang baik. Respon konseling berguna sebesar 77% dan sangat berguna 

sebesar 22%, Serta penurunan tekanan darah sistolik/diastolik sebesar 

10,7/8,2 mmHg (Dewanti et al., 2015). 

Pemberian edukasi dengan alat bantu olah pelayanan kefarmasian 

merubah perilaku yang positif. Peran konseling dalam pengontrolan tekanan 

darah pasien hipertensi (Susanto & Alfian, 2015). 

4. Metode Komunikasi Tenaga Kefarmasian 

Roter Interaction Analysis System (RIAS) merupanan komponen-

komponen komunikasi yang mempunyai 4 fungsi yaitu keterampilan 

menggali data pasien (Data-gathering skill), kemampuan menyelenggarakan 
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konseling dan edukasi pasien (patient education and counselling skill), 

membangun hubungan dengan farmasi (relationship skill), dan kemampuan 

mendampingi/kepedulian (partenering skill) (Cavaco & Roter, 2010; 

Mulyono et al, 2019). 

a) Data-Gathering Skill 

1) Menggunakan pertanyaan terbuka dalam mengggali data pasien. 

Pernytaan tentang kondisi atau pengalaman paien tentang penyakit 

yang dirasakan. 

2) Menggunakan pernyataan tertutup, pertanyaan yang biasanya dapat 

dijawab dengan jawaban ya atau tidak. 

b) Patient Education And Counselling Skill 

1) Biomedical information pernyataan tentang kondisi pasien dan 

regimen terapi. 

2) Informasi gaya hidup dan perawatan diri kepada pasien. 

3) Pertukaran psikososial kehidupan sehari-hari, mengenai pernytaan 

hubungan sosial, perasaan, emosi. 

 

 

c) Relationship Skill 

1) Pernyatan positif mengenai pernyataan persetujuan, lelucon dan 

tawa, dan pujian. 

2) Pernyatan negatif mengenai pernyataan ketidak sepakatan, dan kritik 
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3) Bicara emosional mengenai pernyataan keprihatinan, jaminan, 

pengakuan tentang kesamaan, penyampain empati, dan kemitraan 

d) Partnering Skill 

1) Aktivasi kemitraan dengan meminta pendapat pasien, meminta 

pengertian, parafrase dan interpretasi, serta isyarat menarik. 

2) Orientasi (pengarah, instruksi) 
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E. Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori 

 

 

F. Kerangka Konsep 
Kegiatan Pelayanan Variabel Bebas Variabel Terikat 

   

f 

 

 

 

 

Gambar 2.2  Kerangka Konsep 
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G. Hipotesis 

H 1: Fungsi komunikasi Socioemotional memiliki hubungan dengan kepatuhan 

pasien 

H 2: Fungsi komunikasi Task-Focused memiliki hubungan dengan kepatuhan 

pasien 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian non-eksperimental (observasional) 

dengan menggunakan metode cross sectional (Sukadji, 2016). 

B. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Variable Bebas 

Pada penelitian ini, variabel bebas yang digunakan adalah pernyataan 

tenaga kefarmasian yang diukur menggunakan fungsi komunikasi 

kefarmasian. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tekanan darah pasien, dan 

kepatuhan minum obat. 

Definisi Operasional penelitian ini antara lain: 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Skala pengukuran 
Jenis 

data 

1 Fungsi 

Komunikasi 

Merupakan komponen model 

komunikasi dengan 4 fungsi, 

dengan 10 domain. Menggunakan 

Instrumen Roter Interaction 

Analysis System(RIAS) 

Kuesionar 

Tidak ada  

Ada 

 

Ordinal 

2 Tekanan 

Darah 

Tekanan darah sistole normal 

120mmHg, dan Tekanan darah 

diastoe normal 80mmHg. 

Tekanan darah sistole 

dan Tekanan darah 

diastoe  

 

 

Rasio 
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No Variabel Definisi Operasional Skala pengukuran 
Jenis 

data 

3 Kepatuhan 

Pasien 

Merupakan komponen untuk 

mengetahui tingkat kepatuahn 

pasien dengan 2 pertanyaan. 

Menggunakan Instrumen 

Medication Adherence Report 

Scale (MARS-5)  

Kuesiona kepatuhan 

Tidak patuh 1 

Kadang        2 

Sering          3 

Selalu           4 

Ordinal 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subjek 

yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien hipertensi di Puskesmas Kabupaten Magelang yang 

menjalani Program Pengelolaan Penyakit Kronis. 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi. Peneliti mengabil sampel yang berada di 

Puskesmas Muntilan 2 dan Puskesmas Tempuran. Metode pengambilan sampel 

pada penelitian ini adalah nonprobability sampling dengan teknik convenience 

yaitu mengambil responden sebagai sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa 

saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai 

sampel. 

Kriteria sampel yang diambil antara lain: 

1. Pasien hipertensi yang mengikuti Program Pengelolaan Penyakit Kronis di 

Puskesmas Kabupaten Magelang. 

2. Bersedia menjadi responden penelitian.   

3. Minimal menerima pelayanan farmasi sebanyak 3x 

4. Umur 17->65 tahun 
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D. Instrumen dan Bahan Penelitian 

1. Instrumen 

a. Pengumpulan data pernyataan menggunkan perekam suara, kemudian 

pengelompokan perdasarkan pernyataan tenaga kefarmasian dengan 

pasien hipertensi dengan pengkodingan menggunakan instrumen 

RIAS. 

b. Kuesioner MARS untuk mengetahui kepatuhan pengobatan untuk 

menegtahui tingkat kepatuhan responden. Tingkat kepatuhan 

responden dinilai dengan melihat frekuensi dari jawaban tiap 

pertanyaan (selalu, sering, kadang-kadang, jarang, tidak pernah), 

dengan urutan skor dari selalu (1 poin) sampai tidak pernah (5 poin). 

Total skor akhir dari 5 pertanyaan tersebut antara 5-25 poin. Total 

skor <25 mengindikasikan kepatuhan rendah, sedangkan skor 

maksimal 25 adalah kepatuhan tinggi (Rachmania et al., 2020) dan 

(Katadi et al., 2019). 
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E. Cara Penelitian 
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F. Tempat dan Waktu 

1. Tempat penelitian 

Tempat penelitian dilaksanakan di puskesmas Muntilan 2 dan puskesmas 

Tempuran Kabupaten Magelang 

2. Waktu penelitian dimulai dengan studi pendahuluan pada bulan maret 2020 

dan berakhir pada bulan april 2020 

G. Analisis Hasil 

Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan program 

Microsoft Office Excel. Data  analisa yang telah diinput, menggunajan spss21 

untuk mengetahui respon fungsi komunikasi dengan pelayanan informasi obat 

di puskesma. Analisis univariat meliputi jenis kelamin, usia, pekerjaan, tinggkat 

pendidikan, dan lama menerima palayanan obat. Analisa univariat bertujuan 

untuk menilai secara deskriptif presentase variabel yang diamati. Analisa 

bivariat digunkan untuk mengetahui hubungan fuungsi komunikasi dengan 

respon pasien menggunakan uji korelasi. 

Tabel. 3.2 Analisis Bivariat 

No. Variabel 1 Variabel 2 Metode Analisis 

1. 
Demografik Responden 

Kepatuhan minum obat 

Pasien 
Spearman Rank 

2. 
Fungsi Komunikasi 

Kepatuhan minum obat 

Pasien 
Spearman Rank 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Perilaku komunikasi tenaga kefarmasian kepada pasien hipertensi meliputi 

fungsi task focused (199 utterance) dan fungsi socioemotional (130 

utterance). 

2. Pasien hipertensi yang menjadi subjek penelitian ini memilik rata-rata nilai 

kepatuhan sebanyak 24,1 (tinggi). 

3. Fungsi komunikasi task focused tidak memiliki korelasi terhadap semua item 

kepatuhan. Namun, fungsi komunikasi socioemotional memiliki korelasi yang 

signifikan terhadap aktivitas pasien dalam mengonsumsi obat (0,265). Artinya 

frekuensi komunikasi socioemotional yang tinggi berhubungan dengan 

kepatuhan pasien untuk tidak menghentikan aktivitas minum obat. 

B. SARAN 

Penelitian selanjutnya perlu diuji pada setting sampel yang lebih besar. 

Diharapkan tenaga kesehatan lebih menerapkan komunikasi socioemotional antara 

tenaga kefarmasian dengan pasien. 
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