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MOTTO

“Berani memulai, berani untuk menyelesaikan”

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah
selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang
lain, dan hanya kepada Allah lah hendaknya kamu berharap”

(Q.S. Al- Insyirah: 6-8)

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kemampuannya”

(Q.S. Al-Baqgarah: 286)

“Apa yang melewatkanku tidak akan pernah menjadi takdirku, dan apa yang
ditakdirkan untukku tidak akan pernah melewatkanku”

(Umar Bin Khattab)
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ABSTRAK

Kepatuhan pengobatan hipertensi yang menggunakan kombinasi antihipertensi
menunjukkan angka yang rendah. Penggunaan pill box adalah cara mengingatkan
pasien mengenai jadwal pengobatan tersebut. Penelitian ini bertujuan menganalisis
pengaruh penggunaan pill box terhadap tingkat kepatuhan pengobatan hipertensi yang
menggunakan kombinasi antihipertensi sebelum dan sesudah diberikan pill box.
Metode Quasi Experimental rancangan pretest-posttest control group dan teknik
quota sampling digunakan dalam penelitian ini. Sampel yang digunakan adalah
pasien hipertensi berusia >45 tahun, menggunakan kombinasi antihipertensi serta
berobat jalan di Puskesmas Sungai Raya Dalam. Pengambilan data berasal dari
kuesioner MMAS-8, rekam medik dan kunjungan ke rumah pasien. Aplikasi SPSS
digunakan untuk menganalisis data. Karakteristik responden dalam penelitian ini
adalah perempuan sebanyak 60%, usia 55-65 tahun sebanyak 35%, pekerjaan sebagai
ibu rumah tangga sebanyak 60%, pendidikan terakhir tidak sekolah, SD dan SMA
sebanyak 30% serta terapi kombinasi amlodipin dan kaptopril sebanyak 100%. Hasil
analisis kepatuhan seluruh responden sebelum intervensi (pretest) diperoleh
kepatuhan rendah sebanyak 50%, kepatuhan sedang sebanyak 20% dan kepatuhan
tinggi sebanyak 30% dan setelah diberikan intervensi (posttest) diperoleh kepatuhan
sedang sebanyak 40% dan kepatuhan tinggi sebanyak 60%. Hasil uji wilcoxon
diperoleh nilai p-value =0,005. Kesimpulan dari penelitian ini adalah penggunaan pill
box dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien hipertensi yang menggunakan
kombinasi antihipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Kepatuhan, Kombinasi Antihipertensi, Pill Box.
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ABSTRACT

The adherence of hypertension treatment using antihypertensive combination
showed low rates. Pill boxes usage is one of the ways to remind patients about
medication schedule. This study aims to analyse the effect of pill boxes usage on the
adherence level by comparing before and after its administration for hypertension
treatment using a combination of antihypertensive. Quasi Experimental method with
pretest-posttest control group design and quota sampling technique were used in this
study. The samples included hypertensive patients aged >45 years using a
antihypertensives combinations and outpatients at Sungai Raya Dalam Health
Centre. Data were collected from MMAS-8 questionnaire, medical records and
home-visit. SPSS application was used to analyse the data obtained. The respondents
characteristics in this study were 60% female, 35% people whose age are 55-65, 60%
housewife, 30% adults who have never went to school, or finished only elementary
and high school, also 100% people taking a combination of amlodipine and captopril
treatment. The analysis result showed that respondents before the intervention
(pretest) obtained low compliance as much as 50%, 20% moderate compliance and
30% high compliance. After being given the intervention (posttest), the moderate
compliance increased to 40% and high compliance increased to 60%. Wilcoxon test
analysis obtained a p-value = 0,005. It can be concluded that the use of pill boxes in
this study can improve medication adherence for hypertensive patients taking
antihypertensives combinations.

Keywords: Hypertention, adherence, antihypertensive combinations, pill box.
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BAB |
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Hipertensi menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia dan sebagai salah satu
faktor risiko utama penyakit kardiovaskular.). Hipertensi mempengaruhi 26% dari
populasi orang dewasa di seluruh dunia bahkan pada tahun 2025 diperkirakan 29%
dari populasi dunia (1,56 miliar orang dewasa) akan mengalami hipertensi.®
Hipertensi merupakan keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik
lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg
setelah dua kali pengukuran terpisah.®

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) melaporkan prevalensi hipertensi di
Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 34,1% berdasarkan pengukuran tekanan darah
penduduk berusia >18 tahun. Khususnya di Kabupaten Kubu Raya, prevalensi
hipertensi tercatat sebanyak 35,63%.% Data kasus hipertensi yang diperoleh dari
Puskesmas Sungai Raya Dalam mencapai 496 orang yang berkunjung dan berobat
pada bulan desember 2020.®) Prevalensi hipertensi yang tinggi tentunya menjadi
perhatian dalam menekan angka kejadian hipertensi. Hal ini dikarenakan tekanan
darah yang tinggi dan tidak terkontrol dalam waktu yang lama dapat menimbulkan
kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner), otak (stroke)
dan mata (retinopati hipertensi) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat

pengobatan yang memadai.(®



Kepatuhan menjalankan pengobatan berpengaruh dalam menentukan
keberhasilan pengobatan.(” Dalam mengontrol tekanan darah diperlukan kepatuhan
minum obat antihipertensi secara teratur sehingga dapat mengontrol tekanan darah.®
Penelitian Rahmad, dkk® menemukan bahwa hampir setengah dari total pasien yang
diteliti tidak mematuhi pengobatan dan hanya 42,1% saja yang minum obat dengan
tingkat kepatuhan tinggi. Sebanyak 9,5% memiliki tingkat kepatuhan minum obat
yang sedang dan 48,4% memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang rendah. Alasan
pasien tidak rutin minum obat di NTT adalah merasa sudah sehat sebanyak 41,4%,
lupa minum obat sebanyak 57,9% dan pasien merasa lebih baik sehingga
menghentikan obat sebanyak 24,6%. Rendahnya persentase yang rutin dalam minum
obat tentunya perlu ditingkatkan lagi.

Beberapa intervensi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan
pasien dalam menggunakan obat antihipertensi diantaranya konseling, home care,
forum group discussion (FGD), video, pemberian leaflet atau brosur edukasi,
pemberian pesan singkat (Short /SMS), kotak obat digital, mobile health, dan
gabungan beberapa metode.1® Salah satu intervensi yang diketahui dapat
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menggunakan obat antihipertensi adalah pill
box. Penggunaan pill box dapat membantu pasien untuk memilah dan mengatur obat
sesuai dengan waktu dan hari dalam seminggu.**? Hasil penelitian Macintosh,
dkk®® menemukan bahwa diketahui pasien sebanyak 61% merasa puas dengan
menggunakan pill box serta lebih membantu dalam mengingatkan jadwal minum obat

sebanyak 50%.



Penelitian yang dilakukan melibatkan pasien penderita hipertensi berusia >45
tahun yang menggunakan kombinasi terapi antihipertensi dan sedang menjalankan
rawat jalan di Puskesmas Sungai Raya Dalam. Penggunaan obat secara kombinasi
memiliki risiko 1,102 kali lebih tidak patuh dibandingkan dengan pasien hipertensi
yang menggunakan obat secara monoterapi.*¥ Banyaknya jumlah obat yang harus
diminum, dapat dijadikan suatu alasan bagi pasien untuk tidak patuh dalam
melakukan pengobatan. Alasan tersebut karena pasien sudah merasa jenuh dengan
obat yang diminumnya selama menjalani pengobatan. Selain itu, penggunaan
kombinasi terapi yang diberikan terlalu banyak membuat pasien kesulitan dalam
mengikuti regimen terapi.>1®

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai pengaruh penggunaan pill box terhadap tingkat kepatuhan minum obat
pasien hipertensi yang menggunakan kombinasi terapi antihipertensi di Puskesmas
Sungai Raya Dalam. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi
dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi terutama yang menggunakan
kombinasi terapi antihipertensi di Puskesmas Sungai Raya Dalam.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Apakah terdapat pengaruh penggunaan pill box terhadap tingkat kepatuhan
minum obat pasien hipertensi yang menggunakan kombinasi terapi antihipertensi

sebelum dan sesudah diberikan pill box?



2.

Apakah terdapat perbedaan tingkat kepatuhan minum obat antara kelompok

kontrol dan kelompok intervensi berdasarkan nilai posttest kuesioner MMAS-8?

1.3 Tujuan Penelitian

1.

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu:
Menganalisis pengaruh penggunaan pill box terhadap tingkat kepatuhan minum
obat pasien hipertensi yang menggunakan kombinasi terapi antihipertensi
sebelum dan sesudah diberikan pill box.
Mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan minum obat antara kelompok kontrol

dan kelompok intervensi berdasarkan nilai posttest kuesioner MMAS-8.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

Bagi Puskesmas Sungai Raya Dalam, sebagai bahan evaluasi dan gambaran
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi yang menggunakan kombinasi
terapi antihipertensi dengan menggunakan pill box.

Bagi peneliti, untuk menambah pengalaman dalam mengerjakan karya tulis
sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana farmasi dan menambah
pengetahuan terkait kepatuhan minum obat pasien hipertensi sebelum dan
sesudah diberikan pill box.

Bagi masyarakat, untuk meningkatkan kesadaran masyarakat agar lebih patuh

dalam minum obat.



