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ABSTRAK

Etiket sebagai media informasi obat memiliki keterbatasan dalam menampung informasi. Beban kerja yang tinggi menjadi 
alasan pemberian informasi obat secara lisan tidak adekuat. Hipertensi sebagai penyakit kronis, membutuhkan pengobatan jangka 
panjang. Ketidakpatuhannya dapat berdampak buruk bagi kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui media 
selain etiket yang diperoleh pasien, jenis informasi lisan selain yang ada di etiket, tingkat kepentingan untuk dicantumkannya, dan 
sumber informasi obat selain dari puskemas. Penelitian dilakukan secara cross-sectional pada 134 pasien hipertensi. Pengumpulan 
data dilakukan dengan observasi saat pasien memperoleh obat dan wawancara. Hasil yang diperoleh yaitu sebanyak 69,4% 
responden adalah perempuan, 73% berada pada rentang umur 61-80 tahun, lama menderita hipertensi 1-5 tahun. Media selain etiket 
berupa kartu kendali kronis dan potongan kertas diperoleh 33,5% responden. Jenis informasi tertulis pada media tersebut adalah 
nama obat, jumlah obat, tanggal berobat ulang pada kartu kendali kronis, dan waktu minum obat pada potongan kertas. Informasi 
lisan yang tidak tercantum pada etiket adalah penggunaan rutin di malam hari, pagi hari, dan tanggal berobat ulang. Responden 
menyatakan tidak perlu menuliskan informasi lisan tersebut. Responden memperoleh informasi obat selain dari puskesmas sebesar 
17,2% (kerabat, kader posyandu, dan tenaga kesehatan). Dapat disimpulkan bahwa terdapat media non etiket (kartu kendali dan 
potongan kertas) sebagai informasi tambahan tertulis dan informasi lisan tidak tertulis pada etiket yang diberikan pada responden. 
Sebagian kecil responden memperoleh informasi selain dari puskesmas. 
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ABSTRACT

Labels, as a tool for drug information, have limitations in accommodating comprehensive information. A high workload 
often leads to the inadequate provision of verbal drug information. Hypertension, being a chronic disease, necessitates long-term 
treatment. Non-compliance can significantly impact a patient's quality of life. This study aimed to identify media used by patients 
other than labels, types of verbal information provided beyond what is written on labels, the perceived importance of documenting 
this information, and sources of drug information other than the health center. This cross-sectional study was conducted on 134 
hypertensive patients. Data were collected through observation when patients received drugs and through interviews.The results 
show that 69.4% of respondents were female, 73% were in the 61-80 age range, and they had suffered from hypertension for 1-5 
years. Media other than labels, such as 'kartu kendali kronis' and pieces of paper, were obtained by 33.5% of respondents. The types 
of information written on these media included the name of the drug, the quantity of the drug, and the date of repeat treatment on the 
'kartu kendali kronis', as well as the time to take the drug on the pieces of paper. Verbal information not listed on the labels included 
routine use at night, in the morning and the date of repeat treatment. Respondents indicated that they did not need to have this verbal 
information written down. A small percentage of respondents (17.2%) obtained drug information from sources other than the health 
center, including relatives, integrated health post cadres, and other health workers. In conclusion, non-label media (specifically 
'kartu kendali kronis' and pieces of paper) serve as sources of additional written information, and verbal information not written 
on labels is also provided to respondents. A minority of respondents obtained information from sources other than the health center.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dengan 
prevalensi yang cukup tinggi di Indonesia. Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2018, hipertensi menduduki peringkat 

ketiga di Propinsi Lampung [1]. Pengobatan yang bersifat 
seumur hidup, jumlah obat yang banyak, dan informasi obat 
yang tidak adekuat dapat menjadi alasan pasien jenuh untuk 
meminum obat. Kepatuhan minum obat dapat mempengaruhi 
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kualitas hidup pasien [2]. Komplikasi hipertensi yang tidak 
terkontrol dapat beranekaragam hingga akhirnya stroke yang 
meningkatkan mortalitas [3].

Pemberian informasi obat adalah kegiatan terakhir dalam 
pengkajian dan pelayanan resep [4]. Pemberian informasi 
obat dapat diberikan secara tertulis dan lisan. Informasi obat 
yang diterima pasien memegang peranan penting dalam 
ketepatan penggunaan obat dan kepatuhan. Pemberian 
informasi obat melalui etiket memiliki keterbatasan pada 
ukuran etiket. Identitas fasilitas pelayanan kesehatan yang 
memakan ruang lebih banyak menjadi penyebab informasi 
obat yang dituliskan pada etiket menjadi terbatas [5]. Tidak 
jarang pasien memerlukan tambahan media untuk menuliskan 
informasi lainnya yang belum tertulis pada etiket. Pemberian 
informasi obat juga dapat dilakukan secara lisan. Informasi 
yang disampaikan dapat sama dengan yang ada pada etiket atau 
informasi lain yang tidak dapat dituliskan pada etiket.  

Beban kerja tenaga kefarmasian cukup besar, dan masih 
terdapat ketimpangan antara beban kerja dengan sumber daya 
manusia [6], [7], [8]. Hal ini dapat berdampak pada kualitas 
pelayanan kepada pasien [8], [9]. Kegiatan pengelolaan obat 
dan pelayanan farmasi dapat menjadi tidak optimal sehingga 
akan berdampak kepada pasien [10]. 

Media selain etiket yang diperoleh pasien, jenis 
informasi lisan selain yang ada di etiket, tingkat kepentingan 
untuk dicantumkannya, dan sumber informasi obat selain dari 
puskemas menjadi tujuan penelitian ini. Mengingat kegiatan 
di bagian farmasi sebagai gerbang terakhir dalam pengobatan 
pasien, menjadi penting penelitian ini dilakukan.

Metode

Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat cross-sectional kuantitatif yang 

dilakukan selama empat bulan pada empat puskesmas di Kota 
Bandar Lampung. Keempat puskesmas tersebut merupakan 
sampel dengan metode simple random sampling dari populasi 
10 puskesmas dengan cakupan pelayanan pasien hipertensi 
terbanyak berdasarkan Profil Kesehatan Kota Bandar Lampung 
Tahun 2022. Pasien hipertensi prolanis yang berobat pada 
rentang waktu penelitian merupakan populasi dalam penelitian 
ini. Sampel yang diambil adalah total populasi yang diambil 
secara accidental sampling. Kriteria inklusi yaitu pasien 
hipertensi yang bersedia diwawancarai. Kriteria eksklusi yaitu 
pasien yang telah diwawancarai sebelumnya, dan pasien yang 
tidak menyelesaikan proses pengumpulan data.

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Oktober-
Desember 2023. Data dikumpulkan dengan cara observasi 
saat pasien memperoleh obat terhadap informasi tertulis selain 
etiket yang diperoleh pasien, dan informasi lisan non etiket 
yang diberikan tenaga kefarmasian. Wawancara dilakukan 
untuk mendapatkan informasi tingkat kepentingan penulisan 
informasi lisan serta sumber informasi pengobatan.   

Data dianalisis secara univariat dan disajikan secara 
deskriptif dalam bentuk tabel frekuensi dan persentase. 
Penelitian ini telah mendapatkan surat layak etik dari Komisi 
etik Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang dengan nomor 480/
KEPK-TJK/X/2023.

Hasil

Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian pada Tabel 1 menunjukkan 

bahwa subjek penelitian didominasi oleh perempuan sebagai 
kelompok umur 61-80, pendidikan terkahir SMA, dan lama 
menderita hipertensi paling banyak dengan durasi 1-5 tahun. 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Jenis kelamin
Laki-laki 41 30,6

Perempuan 93 69,4
Umur (tahun)

20-40 9 6,7
41-60 50 37,3
61-80 73 54,5

> 81 2 1,5
Pendidikan 

Tidak sekolah 8 6,7
SD 37 27,6

SMP 18 13,4
SMA 41 30,6

S1 26 19,4
S2 1 0,7
D3 2 1,5

Lama menderita penyakit 
(tahun)

< 1 15 11,2
1-5 46 34,3

6-10 23 17,2
11-15 30 22,4
16-20 3 2,2
21-25 8 6,0
26-30 2 1,5
31-35 5 3,7
36-40 2 1,5

Jenis Informasi Tertulis Non etiket 
Terdapat dua jenis informasi yang dituangkan dalam 

media berbeda. Media yang digunakan pada salah satu 
puskesmas terbuat dari kertas yang dicetak dan diberi nama 
kartu kendali kronis. Kartu ini memuat informasi nama dan 
alamat puskesmas, identitas pasien, tanggal kunjungan, jumlah 
obat, tanggal kontrol kembali, dan paraf petugas farmasi. Data 
identitas pasien yang terjantum terdiri dari nama pasien, jenis 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), jenis kelamin, nomor 
rekam medik, alamat/nomor telpon, diagnosa, dan obat kronis 
yang diperoleh. Data pada Tabel 2 menunjukkan hanya ada 
satu responden yang mendapatkan media lain berupa kertas 
tulis biasa yang berisi informasi waktu minum obat. Sebagian 
besar responden tidak memperoleh media informasi lain selain 
etiket saat menebus obat.
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Tabel 2. Jenis informasi tertulis non etiket

Jenis informasi  Frekuensi 
(N=134)

Persentase 
(%)

Tidak ada 89 66,5

Nama obat, jumlah obat, tanggal 
berobat ulang 44 32,8

Waktu minum obat 1 0,7

Jenis Informasi Lisan yang Diperoleh Pasien 
Data jenis informasi lisan yang diperoleh pasien disajikan 

pada Tabel 3. Sebagian besar pasien memperoleh informasi lisan 
yang tidak tertulis pada etiket atau media lainnya. Informasi 
lisan yang disampaikan paling banyak adalah penggunaan obat 
secara rutin di malam hari (79,7%).

Tabel 3. Jenis informasi lisan yang diperoleh pasien

Keberadaan/jenis informasi Frekuensi 
(N=134)

Persentase 
(%)

Tidak ada 65 48,5
Ada, dengan jenis informasi: 69 51,5
a.	Penggunaan obat secara rutin 7 10,2

b.	Penggunaan obat secara rutin di 
malam hari

55 79,7

c.	Penggunaan obat secara rutin di 
pagi hari 

4 5,8

d.	Penggunaan obat secara rutin dan 
tanggal kontrol kembali

3 4,3

Tingkat Kepentingan Pencantuman Informasi Lisan 
Sebagian besar responden menyatakan tidak memerlukan 

media untuk menuliskan informasi lisan sebagaimana 
disajikan pada Tabel 4. Responden yang menyatakan penting, 
menyampaikan jenis media berupa etiket dan potongan kertas 
kosong yang dapat digunakan untuk menuliskan informasi 
obat.

Tabel 4. Tingkat kepentingan pencantuman informasi lisan
Tingkat kepentingan Frekuensi  

(N=134)
Persentase (%)

Tidak penting 109 81,3
Penting, dengan media: 25 18,7
a.	 Etiket 14 56
b.	 Catatan tersendiri 11 44

Pembahasan

Jenis kelamin dan usia merupakan dua faktor yang 
meningkatkan risiko hipertensi [11], [12], [13], [14]. Perempuan 
lebih berisiko terhadap hipertensi dibandingkan pria, dan 
hal ini meningkat ketika memasuki kondisi menopause. 
Kondisi beberapa penyakit genetik (turner syndrome, lupus 
eritematesus, rheumatoid artritis) juga meningkatkan risiko 
hipertensi pada wanita muda. Fase kehamilan menjadi faktor 
risiko lainnya. Hormon estrogen endogen memegang peranan 
penting dalam fungsi endothelial [15]. Penggunaan kontrasepsi 
hormon khususnya dengan kandungan estrogen juga dapat 
meningkatkan risiko hipertensi [16], [17].

Hipertensi pada usia muda dapat terjadi dikarenakan 
pola konsumsi makanan dan perilaku merokok. Seiring dengan 
bertambahnya usia, risiko hipertensi semakin meningkat. Hal 
ini dikarenakan struktur pembuluh darah berubah, peradangan, 
dan stress oksidatif pada tubuh juga meningkat [18]. 

Tingkat pendidikan memiliki hubungan signifkan dengan 
kejadian hipertensi, dengan prevalensi kejadian hipertensi pada 
tingkat pendidikan yang lebih rendah menjadi lebih tinggi. 
Faktor kurangnya pengetahuan mengenai cara pencegahan, 
gejala dan penyebab-penyebab hipertensi, dan tidak melakukan 
deteksi dini mengenai hipertensi menjadi penyebab hal ini 
terjadi [19].

Tenaga kefarmasian adalah sumber informasi penting dan 
yang terakhir berinteraksi dengan pasien mengenai obat dalam 
sebuah fasilitas pelayanan kesehatan. Pasien membutuhkan 
kejelasan informasi obat dari tenaga kefarmasian agar mendapat 
pemahaman risiko dan manfaat dari terapi yang dijalani [20].

Tidak menutup kemungkinan informasi mengenai obat-
obatan diperoleh di luar fasilitas pelayanan tersebut. Penelitian 
oleh Alfadly di Arab Saudi pada tahun 2018 [21] menyatakan 
bahwa setelah meninggalkan apotek, pasien masih dalam 
keadaan tidak memahami setidaknya satu obat yang diterima. 
Pasien dalam penelitian tersebut menginginkan informasi yang 
lebih banyak terkait obat yang digunakan. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa ada sumber informasi obat selain dari 
tenaga kefarmasian atau dokter yaitu;  keluarga atau teman 
sebesar 37,8%, internet 47%, TV 11,6%, dan koran 3,6% 
[21]. Sama halnya dalam penelitian ini, pasien menyatakan 
adanya sumber informasi lain mengenai obat selain dari 
tenaga kefarmasian di puskesmas yaitu kerabat, kader 
posyandu, dokter, dan tenaga kefarmasian di apotek. Informasi 
dalam praktik pengobatan dapat diperoleh melalui beragam 
sumber, dan 25% berasal dari teman/kerabat [22], [23]. Peran 
keluarga dapat dikatakan baik dalam mendukung keberhasilan 
pengobatan [24].

Tenaga kefarmasian yang terakhir berinteraksi dengan 
pasien harus memastikan pemahaman pasien dan kebutuhan 
informasi lain atau informasi tambahan terkait obat. Tenaga 
kefarmasian dapat memberikan informasi secara tertulis dan/
atau lisan. Pemberian informasi secara tertulis lazimnya 
menggunakan etiket. Lima informasi yang menurut apoteker 
perlu dituliskan pada etiket yaitu petunjuk penggunaan obat, 
nama apoteker, nama pasien, batas masa simpan obat, dan 
nama apotek [25].

Etiket memiliki sifat khas/individual atau hanya ditujukan 
bagi orang tertentu. Informasi didalamnya tidak akan berlaku 
untuk orang atau obat yang berbeda. Keterbatasan etiket 
sebagai media informasi obat menjadikan beberapa media 

Sumber Informasi 
Data sumber informasi lain yang diperoleh pasien dapat 

diamati pada Tabel 5. Sebagian besar responden menyatakan 
sumber informasi mengenai pengobatan hanya berasal dari 
puskesmas. Sumber informasi lainnya berasal dari kerabat, 
kader posyandu, dokter, dan tenaga kefarmasian di apotek.

Tabel 5. Sumber informasi obat
Sumber informasi Frekuensi (N=134) Persentase (%)

Tidak ada 111 82,8
Kerabat 6 4,5
Kader Posyandu 10 7,5
Dokter 6 4,5
Apotek   1 0,7
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waktu yang lama sehingga pasien sudah mengingat informasi 
tersebut. 

Kesimpulan

Responden memperoleh informasi non etiket secara 
tertulis pada media lain (kartu kendali kronis) berupa nama dan 
jumlah obat serta tanggal berobat ulang. Informasi non etiket 
secara lisan terbanyak diberikan berupa penggunaan di malam 
hari. Sedikit pasien memperoleh informasi pengobatannya dari 
luar puskesmas. Modifikasi etiket atau design media lain yang 
dapat diberikan kepada pasien dapat menjadi pertimbangan 
dalam penelitian selanjutnya.
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digunakan dalam mendukung pemberian informasi obat, seperti 
video yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat [26]. 
Penggunaan leaflet dalam konseling obat dapat meningkatkan 
outcome pengobatan, namun tidak sedikit yang merasa tidak 
berguna karena bersifat umum, dan kurang sesuai dengan 
kondisi pengobatan individual pasien [27]. Penelitian ini 
menunjukkan terdapat 33,5% pasien yang memperoleh media 
lain selain etiket. Sejumlah 32,8% pasien memperoleh kartu 
kendali kronis. Kartu ini memuat informasi nama dan alamat 
puskemas, identitas pasien (nama, jenis JKN, jenis kelamin, 
nomor rekam medik, alamat/nomor telpon, diagnosa, dan 
obat kronis yang diperoleh), tanggal kunjungan, jumlah obat, 
tanggal berobat ulang, dan paraf petugas farmasi. Informasi 
tanggal berobat ulang menjadi informasi tertulis selain etiket 
yang diperoleh pasien. Satu pasien (0,8%) memperoleh media 
berupa kertas kosong yang dituliskan informasi yang diminta 
pasien untuk memperjelas penggunaan obat. Pemberian media 
informasi tambahan tertulis dengan format baku yang konsisten 
setiap berobat dapat membantu pasien memahami pengobatan 
dan meningkatkan kepatuhan berobat. Terlebih pada pasien 
kronis yang menggunakan obat yang sama dalam jangka waktu 
panjang. Hal ini juga dapat mengurangi waktu tunggu pasien 
karena pemberian informasi lisan telah dibuat dalam bentuk 
tertulis.  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ruang yang 
lebih besar pada etiket adalah identitas instalasi farmasi 
sehingga informasi yang berhubungan langsung dengan obat 
menjadi lebih sempit [5], [28]. Anggraeni [29] menyebutkan 
64,4% etiket dituliskan informasi nama pasien dan aturan 
pakai. Untuk mengatasi minimnya informasi pada etiket, 
pemberian edukasi atau informasi obat secara lisan perlu 
dilakukan saat penyerahan obat kepada pasien. Pemberian 
informasi obat dapat meliputi informasi yang tertera pada 
etiket dan informasi tambahan lainnya. Informasi yang tidak 
tertulis tetapi harus disampaikan dapat disebabkan keterbatasan 
ruang dalam penulisan di etiket. Sejumlah 48,5% responden 
dalam penelitian ini tidak memperoleh informasi lisan selain 
yang tertulis pada etiket dan 42,5% mendapatkan informasi 
lisan yang tidak tertulis pada etiket dengan jenis informasi 
berupa penggunaan obat secara rutin disertai waktu minum dan 
tanggal kontrol kembali. Penelitian lainnya menunjukkan 100% 
responden memperoleh informasi lama penggunaan obat. Hal 
ini karena penggunaan obat setelah waktu tertentu pada pasien 
dengan penyakit kronis memberikan peluang pasien tersebut 
berhenti mengkonsumsi obat karena merasa telah sembuh 
sehingga berdampak pada ketidakpatuhan dengan risiko luaran 
klinis yang buruk pada pengobatan pasien [29]. 

Tekanan darah manusia berjalan mengikuti ritme sirkadian, 
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