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ABSTRAK

Pill card merupakan salah satu media yang dapat digunakan sebagai kartu pengingat
minum obat untuk meningkatkan kepatuhan terutama untuk pasien yang memiliki regimen
terapi yang kompleks seperti hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat adanya
pengaruh dalam pemberian pill card terhadap tingkat kepatuhan minum obat dan penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi untuk mencapai outcome terapi. Tingkat kepatuhan
dinilai menggunakan kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) dan
pemeriksaan tekanan darah untuk melihat outcome terapi pasien. Penelitian ini menggunakan
metode quasi-eksperimental dengan rancangan Pretest Posttest Control Group Design yang
dilakukan secara prospektif. Subjek pada penelitian terbagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok intervensi dengan pemberian pill card dan kelompok kontrol tanpa pemberian pill
card dengan masing-masing sampel berjumlah 29 pasien. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pemberian pill card dapat memberikan pengaruh secara signifikan (p<0,05) terhadap
tingkat kepatuhan minum obat dibuktikan dengan rata-rata skor kepatuhan yang semula
tingkat kepatuhan pasien pada kelompok intervensi hanya 5,77 meningkat menjadi 7,63. Pada
kelompok kontrol tanpa pemberian pill card memiliki rata-rata skor kepatuhan yang semula
6,01 hanya meningkat menjadi 6,25. Kedua kelompok menunjukkan penurunan tekanan
darah yang signifikan (p<0,05) pada tekanan darah sistolik dengan selisin tekanan darah
sistolik A Intervensi sebesar -11,72 + 3,84 sedangkan A kontrol sebesar -5,52 + 5,72.
Namun tidak menunjukkan penurunan tekanan darah yang signifikan (p>0,05) pada tekanan
darah diastolik dengan selisih A Intervensi sebesar -8,27 + 6,02 dan A kontrol sebesar -5,52
+ 5,72
Kata Kunci : antihipertensi; MMAS-8; pill card.

THE EFFECT OF PILL CARDS SUPPLY ON MEDICATION ADHERENCE AND
BLOOD PRESSURE ON HYPERTENSION PATIENTS IN PMI HOSPITAL, BOGOR
CITY

ABSTRACT
Pill cards are a medium that can be used as a medication reminder card to improve
adherence, especially for patients who have complex therapy regimens such as hypertension.
This study aims to see the effect of pill card giving on the level of medication adherence and
reduction of blood pressure in hypertensive patients to achieve a controlled therapeutic
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outcome. The level of adherence was assessed using the MMAS-8 questionnaire (Morisky
Medication Adherence Scale) and blood pressure checks to see the patient's therapeutic
outcome. This study used a quasi-experimental method with a pretest posttest control group
design which was carried out prospectively. Subjects in the study were divided into two
groups, namely the intervention group with pill cards and the control group without pill cards
with each sample of 29 patients. The results of this study showed that giving pill cards had a
significant effect (p<0.05) on the level of medication adherence to taking medication as
evidenced by the average adherence score, which was originally the level of patient
adherence in the intervention group was only 5.77, increased to 7.63. Whereas in the control
group without giving pill cards an average compliance score that was originally 6.01 only
increased to 6.25. And both groups showed a significant decrease in blood pressure (p <0.05)
in systolic blood pressure with the difference in systolic blood pressure A Intervention was -
11.72 + 3.84 while A control was -5.52 + 5.72. However, it did not show a significant
decrease in blood pressure (p> 0.05) in diastolic blood pressure with a difference of A
intervention of -8.27 + 6.02 and A of control of -5.52 £ 5.72.

Keywords: MMAS-8; antihypertensive; pill card.

PENDAHULUAN 57% responden yang tidak patuh dalam
Hipertensi merupakan suatu kondisi ~ mengkonsumsi obat antihipertensi. Di
meningkatnya tekanan darah pada seseorang ~ Banjarmasin, tingkat kepatuhan minum obat
yang dapat mengakibatkan peningkatan  pasien hipertensi dengan kepatuhan tinggi
angka kesakitan (morbiditas) dan angka  hanya sebesar 30,9% sisanya berada pada
kematian (mortalitas) (Sumartini et al.,  kategori kepatuhan sedang dan rendah hal
2019). American Heart Association  tersebut menunjukkan bahwa masih banyak
mendefinisikan bahwa seseorang dapat  pasien hipertensi yang tidak patuh dalam
masuk dalam kategori hipertensi apabila ~ minum obat antihipertensi (Ayuchecaria et
memiliki tekanan darah sistolik > 140  al., 2018). Rendahnya kepatuhan terhadap
mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >  pengobatan hipertensi berpotensi menjadi
90 mmHg. Kemenkes RI (2018) masalah dalam tercapainya tekanan darah
menyatakan bahwa pada tahun 2018 angka  yang terkontrol.
kejadian ketidakpatuhan minum obat pada Kepatuhan pasien dalam minum obat
pasien hipertensi mencapai 32,3% tidak atau medication adherence merupakan
rutin minum obat dan sebanyak 13,3% tidak  tingkat ketaatan pasien untuk mengikuti
minum obat antihipertensi. Sedangkan di  anjuran pengobatan yang diberikan oleh
dunia, World Health Organization (2013)  petugas pelayanan kesehatan. Berdasarkan
menyebutkan terdapat 50-70% pasien yang  fenomena  kepatuhan  pasien  dalam
tidak patun terhadap konsumsi obat  mengkonsumsi obat yang semakin menurun
antihipertensi yang diresepkan. Sebuah hasil ~ tersebut, maka dibutuhkan penatalaksanaan
penelitian menyebutkan sebanyak 81,1%  yang tepat dan usaha yang cukup besar
responden dalam penelitian tidak patuh  untuk meningkatkan kepatuhan pasien
minum obat (Azhar, 2017). Data ini  terhadap terapi obat demi tercapainya target
diperkuat dengan hasil penelitian tingkat tekanan darah yang diinginkan. Berbagai
kepatuhan pengobatan pasien hipertensi  metode dapat digunakan untuk
dalam mengkonsumsi obat antihipertensi ~ meningkatkan kepatuhan minum obat
yaitu sebanyak 53,5% responden dengan  pasien, salah satu metode yang umum
tingkat kepatuhan rendah (Sinuraya et al.,  digunakan adalah pemberian konseling
2018) sedangkan berdasarkan penelitian  kepada pasien. Berdasarkan hasil penelitian
Mbakurawang & Agustine (2016) terdapat  Dewi et al., (2015) pemberian konseling
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olen farmasis dapat meningkatkan tingkat
kepatuhan minum obat pasien secara
signifikan baik terhadap pasien hipertensi
maupun hipertensi dengan kasus komplikasi
dan mampu menurunkan tekanan darah
pasien. Metode lain yang dinilai efektif
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat
pasien adalah pemberian pill card reminder.
Pill card adalah sebuah kartu pengingat
untuk meningkatkan kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat  demi
keberhasilan terapi. Kelebihan
menggunakan pill card selain mudah
digunakan, juga mudah dipahami dan dapat
meningkatkan pengetahuan tentang
pengobatan yang diperlukan. Terutama
sangat efektif untuk pasien yang mudah lupa
serta  memiliki  regimen  pengobatan
kompleks seperti hipertensi. Skala self-
report untuk menilai kepatuhan penggunaan
obat terhadap pasien hipertensi telah
dikembangkan oleh Morizky, Donald et al.,
(2008). Self-report kepatuhan penggunaan
obat diukur dengan new 8 item self-report
Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS). MMAS-8 merupakan standar
pengukuran tingkat kepatuhan pasien
dimana metode ini menggunakan kuesioner
yang terdiri dari 8 pertanyaan dan telah
tervalidasi.

Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan di atas, rendahnya tingkat
kepatuhan pasien hipertensi dalam minum
obat menjadi salah satu alasan kuat
dilakukannya penelitian dengan
mengefektifkan penggunaan pill card karena
berpotensi meningkatkan kepatuhan pasien
dalam minum obat antihipertensi. Penelitian
tentang pengaruh penggunaan pill card
terhadap kepatuhan pasien hipertensi
dilakukan di Rumah Sakit PMI Kota Bogor
tahun 2020.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian  Quasi  Experimental Design
dengan rancangan pretest posttest control

group design. Responden dibagi menjadi 2
kelompok vyaitu kelompok intervensi
merupakan  kelompok  pasien  yang
menggunakan pill card dan kelompok
kontrol merupakan kelompok pasien yang
tidak menggunakan pill card. Pengumpulan
data dilakukan dengan cara mengumpulkan
informasi  dari  responden  melalui
wawancara tatap muka (face-to-face
interview) dengan pengisian kuesioner
MMAS-8. Kuesioner digunakan untuk
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mengetahui  tingkat  kepatuhan pasien
hipertensi  dalam  mengkonsumi  obat
antihipertensi.

Tabel 1. Rancangan Penelitian

Kelompok  Pretest  Perlakuan  Postest
Kontrol Ay - A,
Intervensi  B: X B>
Keterangan :

A1 : Skor MMAS-8 kelompok kontrol

sebelum pretest

B:  : Skor MMAS-8 kelompok intervensi
sebelum pretest

A, : Skor MMAS-8 kelompok kontrol
sesudah posttest

B> : Skor MMAS-8 kelompok intervensi
sesudah posttest

X : Pemberian intervensi berupa pill card

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan secara pertimbangan
atau  purposive.  Purposive  sampling
merupakan teknik pengambilan sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Untuk menetapkan jumlah sampel dilakukan
perhitungan menggunakan rumus Slovin
(Notoatmodjo, 2012). Pengambilan jumlah
resonden dalam penelitian ini yaitu minimal
56 orang menggunakan rumus slovin (1),
sehingga diperlukan minimal 28 sampel
untuk masing-masing kelompok.

N
N-eZ + 1

Keterangan :

N =65

e =0.05 (5%)

1)
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Kriteria Inklusi

Pasien yang menjalani perawatan
rutin atau melakukan kontrol di instalasi
rawat jalan poli penyakit dalam dan poli
jantung minimal 2 kali dengan pengambilan
obat di instalasi farmasi RS PMI Kota
Bogor; pasien yang terdiagnosa hipertensi
baik dengan maupun tanpa komplikasi;
pasien dewasa baik laki-laki maupun
perempuan; jumlah minimal keseluruhan

sampel dalam penelitian sebanyak 56
pasien.
Kriteria Eksklusi

Pasien yang sedang hamil atau
menyusui; sedang menjalani hemodialisis;
pasien yang tidak bersedia mengikuti
penelitian.

Teknik Pengumpulan Data

Pengambilan sampel atau responden
dalam penelitian dilakukan dengan metode
purposive sampling, dimana pemilihan
sampel didasarkan atas tujuan dan
pertimbangan tertentu berdasarkan Kkriteria
inklusi kemudian pembagian sampel pada
tiap kelompok dilakukan dengan cara
membagi kelompok intervensi dan kontrol
menggunakan nomor responden yang
diperoleh dalam penelitian, nomor ganjil
sebagai kelompok kontrol dan nomor genap
sebagai kelompok intervensi yang bertujuan
untuk mengurangi bias dalam penelitian.
Sebanyak 58 sampel diperoleh dan dibagi
menjadi 2 kelompok, terdiri dari kelompok
intervensi  dan kontrol dimana masing-
masing kelompoknya tediri sebanyak 29
orang.

Teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
pengumpulan data primer, yaitu dengan
melihat hasil data interview pasien yang
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Data interview dilakukan dengan
memberikan penjelasan mengenai tujuan
penelitian dan menanyakan kesediaan pasien
untuk menjadi responden, memberikan
lembar penilaian kesehatan responden yang
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berisikan data diri responden, melakukan
wawancara  pertama  kepada  kedua
kelompok, selanjutnya memberikan lembar
pill card pada kelompok intervensi di
kunjungan pertama, pada tahap terakhir
dilakukan wawancara kedua saat kunjungan
kedua kepada kedua kelompok mengenai
kepatuhan responden menggunakan
kuesioner MMAS-8. Data diambil pada
bulan Februari dan April 2020. Waktu
pengambilan data pretest dilakukan selama
1 bulan untuk melakukan wawancara tahap
pertama, sedangkan waktu pengambilan
data posttest juga dilakukan selama 1 bulan
untuk follow-up data dan melakukan
wawancara tahap kedua.

Instrumen Penelitian
Informed Consent dan Kuesioner Data

Demografi

Informed consent berisi tentang
persetujan  responden untuk mengikuti
tahapan  penelitian.  Kuesioner  data

demografi berisi data diri responden yang
meliputi nomor responden, umur, jenis
kelamin, pendidikan, riwayat hipertensi,
obat yang dikonsumsi, penyakit penyerta,

perilaku diet garam, serta kebiasaan
merokok.
Kepatuhan  Minum  Obat Pasien
Hipertensi

Instrumen yang digunakan dalam
mengukur Kkepatuhan minum obat pasien
menggunakan kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8),
kuesioner ini merupakan alat pengukur
penilaian dari WHO (World Health
Organization) yang telah tervalidasi dan
sering digunakan sebagai alat untuk menilai
tingkat kepatuhan pasien selama terapi
pengobatan yang dijalankan. Kuesioner
MMAS-8 ini terdiri dari 8 pertanyaan
dengan jawaban ya dan tidak. Hasil ukur
dari kepatuhan minum obat adalah
kepatuhan tinggi (skor 8), kepatuhan
sedang (skor 6 - <8), dan kepatuhan rendah
(skor <6). MMAS-8 sudah diuji validitas
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dan reabilitas serta nilai sensitivitas dan
spesifisitas (Morizky, Donald et al., 2008).

Evaluasi Outcome

Dalam  penelitian ini  dilakukan
evaluasi terhadap tingkat kepatuhan minum
obat pasien dan pencapaian outcome terapi
pasien, dimana hasil dari evaluasi kedua
point tersebut dapat digunakan untuk
menganalisa bahwa pemberian pill card
mmpu  meningkatkan kepatuhan  untuk
mencapai outcome terapi berupa tekanan
darah yang terkontrol. Analisa yang
digunakan adalah dengan menilai hasil skor
MMAS-8 melalui wawancara tatap muka
terhadap pasien, dimana hasil wawancara
tersebut akan di nilai sesuai dengan skor
yang telah ditetapkan serta dilakukan dua
kali pengulangan, yakni skor pretest dan
skor posttest pada masing-masing kelompok
perlakuan baik dengan atau tanpa pemberian
pill card. Selain melalui peningkatan skor
MMAS-8, dilakukan juga analisa terhadap
penurunan tekanan darah pasien dengan
mencatat hasil tekanan darah pasien pada
saat wawancara pertama (pretest) yang
didapatkan pada saat pasien melakukan
kontrol dan belum mendapatkan intervensi
penggunaan pill card sebelumnya pada
kedua kelompok perlakuan dengan sambil
memberikan penjelasan mengenai pill card
untuk pasien yang masuk dalam kelompok
intervensi, dan untuk kelompok kontrol
hanya dilakukan wawancara dengan skor
MMAS tanpa diberikan intervensi berupa
penggunaan pill card. Kemudian pada
pertemuan kedua yang dilakukan pada saat
kontrol rutin pasien pada bulan selanjutnya,
dilakukan lagi pencatatan tekanan darah
pasien pada kedua kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Hasil kedua tekanan
darah tersebut yang akan dianalisis dan
dilihat penurunan tekanan darah pada kedua
kelompok sehingga dapat dinilai pencapaian
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outcome kedua
kelompok.

Pill Card

Pill card adalah metode pemberian kartu
pengobatan yang digunakan sebagai kartu
pengingat agar pasien patuh minum obat dan
memiliki motivasi dalam menjalani terapi
dan mencapai outcome terapi. Dimana pill
card yang merupakan sebuah kartu
pengobatan ini digunakan sebagai media
dalam meningkatkan kepatuhan minum obat
pasien secara optimal sebagai panduan
tambahan dalam pelayanan pemberian
informasi obat kepada pasien. Pill card
dalam penelitian ini berisikan mengenai
informasi  terkait nama obat yang
dikonsumsi pasien, kegunaan obat, aturan
pakai, serta waktu yang ideal untuk pasien
mengkonsumsi  obat. Dalam penelitian,
pasien diberikan lembar pill card pada saat

terapi  pasien pada

wawancara  pertama  setelah  selesai
melakukan ~ pengobatan  dan  sudah
mendapatkan  obat  serta  informasi

penggunaan obat dari apoteker di instalasi
farmasi, kemudian peneliti memberikan
lembar pill card dan membantu mencatat
sesuai dengan obat yang diterima oleh
pasien. Peneliti juga memastikan bahwa
informasi yang diterima oleh pasien pada
saat konseling dengan apoteker sudah sesuai
dengan informasi yang dituliskan pada
lembar pill card. Kemudian peneliti
mengulangi informasi yang sudah lengkap
tertuliskan di lembar pill card kepada pasien
untuk memastikan bahwa pasien telah
memahami lembar pill card yang diberikan.
Peneliti juga menyarankan jika dikemudian
hari pasien memiliki kendala dalam
memahami prosedur penggunan pill card
tersebut, pasien bisa menghubungi peneliti
melalui kontak yang sudah tertera pada
lembar pill card yang dimiliki.
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Pill Card (Kartu Pengobatan)

Nama Pasien
Nama Farmasis : Indriyana Adiesta Rakasiwi

No. Telfon Farmasis : 081292260310

Pagi
o)

Kegunaan Cara “‘
Nama Obat Obat Pakai ‘

=z
)~
I £l

Sebelum | Setel

Makan Makan Makan Makan Makan Makan

lah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah

Hipertensi

Diabetes
o
Kolesterol

®
Jantung
K

Gambar 1. Pill Card

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini
disajikan dalam bentuk data demografi
untuk menunjukkan persentase karakteristik
pasien, seperti jenis kelamin, usia,
pendidikan, riwayat hipertensi, perilaku diet
garam, kebiasaan merokok, penyakit
penyerta, serta obat antihipertensi yang
dikonsumsi. Kemudian dilakukan analisis
bivariat untuk menguji perubahan skor
MMAS-8 dan hasil tekanan darah
responden sebelum dan sesudah intervensi.
Uji perbedaan skor kepatuhan dan tekanan
darah pada data pretest dan posttest diuji
dengan Wilcoxon sedangkan perbedaan
selisih nilai hasil kuesioner MMAS dan
selisih tekanan darah antara 2 kelompok
diuji dengan uji Mann-Whitney. Pengujian
antara tingkat kepatuhan minum obat dan
tekanan darah pasien sebelum dan sesudah
pemberian pill card dengan uji Chi-Square
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untuk melihat ada tidaknya hubungan antara
kedua variabel baik terhadap tingkat
kepatuhan maupun tekanan darah pasien.

Etika Penelitian

Penelitian  ini  telah  mendapat
persetujuan dari Komite Etik Universitas
Padjajaran  Bandung dengan  nomor
registrasi 0220010050 serta nomor surat
154/UN6.KEP/EC/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Karakteristik
Responden

Penelitian ini dilakukan di RS PMI
Kota Bogor pada bulan Februari dan April
2020 Responden dalam penelitian ini
berjumlah 58 orang, yang terbagi menjadi 2
kelompok intervensi dan kontrol dengan
masing-masing kelompoknya sebanyak 29
orang.
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Tabel 2. Karakteristik Pasien Hipertensi

Kelompok Intervensi

Kelompok Kontrol

Karakteristik

N % N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 41,4 12 41,4
Perempuan 17 58,6 17 58,6
Usia
30 - 44 tahun 2 6,9 1 34
45 - 59 tahun 11 37,9 7 24,1
60 - 74 tahun 13 44,8 18 62,1
75 - 90 tahun 3 10,9 3 10,3
Pendidikan Terakhir
SD 2 6,9 2 6,9
SMP 3 10,3 1 34
SMA 11 37,9 15 51,7
DIl - S1 10 34,5 8 27,6
S2-S3 3 10,3 3 10,3
Riwayat Hipertensi
0 - 3tahun 7 24,1 7 24,1
>3- 6 tahun 18 62,1 16 55,2
>6 -9 tahun 3 10,7 4 138
> 9 tahun 1 34 2 6,9
Perilaku Diet Garam
Ada 6 20,7 9 31,0
Tidak 23 79,3 20 69,0
Kebiasaan Merokok
Ada 7 24,1 8 27,6
Tidak 22 75,9 21 72,4
Penyakit Penyerta
Tidak Ada 0 0 4 138
Jantung 10 34,5 9 31,0
Diabetes 12 41,4 12 414
Jantung + Diabetes 3 10,3 1 34
Penyakit Lain 4 13,8 3 10,3
Obat Yang Dikonsumsi
Tunggal 10 345 13 448
Kombinasi 9 65,5 16 55,2

Hasil penelitian berdasarkan distribusi
frekuensi sebaran karakteristik responden
diketahui bahwa responden pada kelompok
intervensi dan kontrol mayoritas adalah
perempuan Yyaitu sebanyak 17 orang

(58,6%), dan 12 orang (41,4%) dengan jenis
kelamin laki-laki. Hasil tersebut sesuai
dengan penelitian Sammulia et al., (2016)
yang menyatakan bahwa jumlah penderita
hipertensi  perempuan  lebih  banyak
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dibandingkan laki-laki yaitu 28 orang
(56%). Hal ini dikarenakan perempuan
mengalami  menopause dan rata-rata
perempuan akan mengalami peningkatan
tekanan darah tinggi setelah menopause
pada rentang wusia diatas 45 tahun.
Perempuan yang belum  menopause
dilindungi oleh hormon estrogen yang
berperan untuk meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Sedangkan
perempuan yang dengan pertambahan usia,
hormon esterogen tidak lagi mampu
menghasilkan High Density Lipoprotein
(HDL) dalam jumlah yang banyak, sehingga
memperbesar  kemungkinan  terjadinya
arterosklerosis akibat meningkatnya Low
Density Lipoprotein (LDL) (Sigalingging,
2011). Rentang usia didominasi oleh usia 60
— 74 tahun sebanyak 13 orang (44,8%)
untuk kelompok intervensi serta 18 orang
(62,1%) untuk kelompok kontrol. Hasil
tersebut sesuai dengan penelitian Sammulia
et al., (2016) dengan rentang usia responden
60 — 74 tahun 43 orang (86%) pada
kelompok dengan pemberian pill box serta
40 orang (80%) pada kelompok dengan
pemberian medication chart reminder. Pada
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
peningkatan yang signifikan antara risiko
menderita  hipertensi  seiring  dengan
pertambahan usia pada seseorang (VE et al.,
2017). Usia tertua dalam penelitian ini 83
tahun dan usia termuda h 36 tahun, terbukti
bahwa hipertensi bisa terjadi pada semua
usia tetapi seiring dengan pertambahan usia
seseorang maka risiko terserang hipertensi
akan semakin meningkat. Peningkatan
angka kejadian hipertensi berdasarkan usia
dikarenakan terjadi perubahan struktural dan
fungsional sistem pembuluh darah perifer
yang bertanggung jawab pada perubahan
tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut
(Novian, 2013).

Tingkat pendidikan terakhir untuk
kelompok intervensi dan kontrol dengan
jenjang SMA sebanyak 11 orang (37,9%)
dan sebanyak 15 orang (51,7%). Tingkat
pendidikan yang rendah akan mempersulit
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seseorang untuk menerima dan mengerti
pesan-pesan yang disampaikan sedangkan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan
mempermudah seseorang dalam menyerap
informasi  dan  mengimplementasikannya
dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari.
Perilaku tersebut akan berbanding lurus
dengan tingkat kepatuhannya dalam
menjalani  terapi  pengobatan  dan
memperoleh outcome terapi tekanan darah
yang lebih terkontrol. Sedangkan lama
menderita hipertensi rata-rata pasien sebesar
> 3 - 6 tahun masing-masing 18 orang
(62,1%) dan 16 orang (55,2%). Hasil
penelitian ini  didukung oleh penelitian
Noorhidayah et al., (2016) menunjukkan
mayoritas lama menderita hipertensi adalah
pada rentang waktu dibawah 5 tahun yakni
sejumlah 68 responden (65,4%). Umumnya
semakin lama pasien menderita suatu
penyakit maka pasien akan semakin paham
terhadap  penyakit yang dideritanya,
terutama penyakit hipertensi yang terjadi
dalam jangka waktu lama dan tidak
terkontrol akan menimbulkan kerusakan
pada organ lain dan memicu adanya
komplikasi. Namun banyak diantaranya
justru semakin lama menderita penyakit
hanya menjadi faktor pemicu pasien
menjadi bosan dalam menjalani pengobatan
sehingga menurunkan kepatuhan dalam
menjalani terapinya. Hal tersebut yang perlu
diperbaiki agar pasien dapat menjalani terapi
pengobatan tanpa rasa bosan dan tetap
menjalani terapi pengobatan.

Responden pada penelitian ini
didominasi tidak adanya perilaku diet garam
pada kedua kelompok yakni sebanyak 23
orang (79,3%) pada kelompok intervensi
dan 20 orang (69,0%) pada kelompok
kontrol. Hal ini disebabkan karena
kurangnya pengetahuan dan edukasi kepada
pasien mengenai perilaku diet konsumsi
makanan tertentu selama menjalankan terapi
pengobatan untuk menjaga kualitas hidup
serta mengontrol tekanan darah pasien
melalui  perilaku  sehari-hari.  Penting
dilakukan untuk meningkatkan kualitas
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hidup pasien dengan tercapainya outcome
terapi disamping menjalani pengobatan rutin
yang dilakukan, penelitian lain menyatakan
bahwa perilaku diet bagi penderita
hipertensi dapat menurunkan tekanan darah
sistolik sebanyak 8 mmHg dan tekanan
darah diastolik sebanyak 3 mmHg dalam
waktu 14 hari (Padma, 2015). Kedua
kelompok didominasi oleh perilaku tidak
adanya kebiasaan merokok. sebanyak 22
orang (75,9%) pada kelompok intervensi
serta 21 orang (72,4%) pada kelompok
kontrol. ~ Hal  tersebut  dikarenakan
kebanyakan dari responden dalam penelitian
ini adalah perempuan sehingga jumlah
responden yang tidak merokok lebih
banyak. Namun, masih juga terdapat
responden yang memiliki  kebiasaan
merokok yang seharusnya ditiadakan
mengingat kandungan nikotin yang ada
dalam rokok dapat merusak sistem
kardiovaskuler dengan cara mekanisme
binding reseptor, hasil dari nikotin reseptor
binding menyebabkan stimulasi pada sistem
saraf simpatik yaitu peningkatan lepasnya
ketokolamin  dan  perubahan rheologi
viskositas, peningkatan tersebut
menyebabkan peningkatan tekanan darah
sistolik dan peningkatan denyut jantung
serta disfungsi endothalium (Leone, 2011).
Penyakit hipertensi yang dibiarkan
dan tidak terkontrol secara terus-menerus
dapat memicu timbulnya penyakit penyerta
yang dapat memperburuk keadaan pasien.
Penyakit penyerta yang banyak diderita
didominasi oleh penyakit hipertensi dengan
diabetes yakni masing-masing sebanyak 12
orang (41,4%). Menurut Tanto, C., &

Hustrini, (2014) diabetes melitus yang
ditandai dengan adanya hiperglikemia
merupakan salah satu faktor risiko

terjadinya hipertensi. Cheung & Li, (2012)
juga menyebutkan bahwa hiperglikemia
sering disertai dengan timbulnya sindrom
metabolik salah satunya hipertensi sehingga
salah satu  komplikasi yang erat
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hubungannya dengan penderita diabetes
adalah hipertensi.

Terapi pengobatan berdasarkan obat
yang dikonsumsi oleh responden didominasi
oleh penggunaan obat hipertensi kombinasi
yaitu sebanyak 19 orang (65,5%) pada
kelompok intervensi baik dengan kombinasi
2 obat atau lebih serta 16 orang (55,2%)
pada kelompok kontrol dengan kombinasi 2
obat atau lebih. Penggunaan terapi
kombinasi obat yang banyak digunakan
adalah kombinasi golongan obat CCB
dengan golongan antihipertensi lain seperti
BB, ARB, ACEI, dan Diuretik. Penggunaan
terapi pengobatan dalam hasil penelitian ini
sesuai dengan rekomendasi penggunaan
obat antihipertensi dalam JNC 8 yaitu terapi
pengobatan lini pertama terdiri atas 4
golongan obat meliputi diuretik thiazid,
CCB, ACEI, ARB baik tunggal maupun
kombinasi (P.A. et al., 2014).

Pengaruh Pemberian Pill Card Terhadap
Tingkat Kepatuhan Minum Obat Melalui
Skor MMAS-8

Penelitian ini menggunakan pill card
sebagai media untuk  meningkatkan
kepatuhan minum obat pasien, pill card
dalam penelitian ini berisikan mengenali
informasi  terkait nama obat yang
dikonsumsi pasien, kegunaan obat, aturan
pakai, serta waktu yang ideal untuk pasien
mengkonsumsi obat. Pemberian pill card
seperti ini sangat cocok untuk pasien yang
memiliki regimen terapi yang kompleks
salah satunya seperti penyakit hipertensi.
Ketidakpatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat merupakan salah satu
faktor utama penyebab dari kegagalan suatu
terapi. Hal tersebut menjadi masalah serius
dan sering kali terjad terutama pada pasien
dengan penyakit kronik seperti hipertensi,
sehingga harus dapat dikendalikan karena
ketidakpatuhan pasien dalam menjalankan
terapi dapat menyumbang pada angka
kematian.
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Tabel 3. Pengaruh Pemberian Pill Card Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Kelompok Intervensi

Kepatuhan Minum Obat Pretest Posttest P-value? P-value®
N (%) N (%)
Rendah 11 (37,9) 0(0)
Sedang 16 (55,2) 12 (41,4) 0,001
Tinggi 2(6,9) 17 (58,6)
Kelompok Kontrol 0,001
Rendah 9 (31,0) 8 (27,6)
Sedang 18 (62,1) 19 (65,5) 0,125
Tinggi 2(6,9) 2(6,9)
*p-value: 2Uji Wilcoxon, PUji Mann-Whitney
Hasil penelitian ini  menunjukkan Hasil pengujian statistik dengan uji
bahwa kelompok intervensi pada saat pretest ~ Mann-Whitney Test menunjukkan tidak
menunjukkan pasien dengan kategori  terdapat perbedaan skor rata-rata tingkat

kepatuhan sedang sebanyak 16 orang
(55,2%) dan kepatuhan tinggi sebanyak 2
orang (6,9%). Sedangkan hasil posttest
menunjukkan perubahan signifikan (p<0,05)
dimana pasien dengan kategori kepatuhan
tinggi meningkat menjadi 17 orang (58,6%)
dan pasien dengan kategori kepatuhan
sedang mengalami penurunan menjadi 12
orang (41,4%) dan tidak ada responden
dengan kepatuhan rendah (0%). Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian pill card
pada kelompok intervensi dapat
meningkatkan kepatuhan minum obat pada
pasien. Pada kelompok kontrol, hasil pretest
menunjukkan pasien dengan Kategori
kepatuhan sedang sebanyak 18 orang
(62,1%) dan kepatuhan tinggi sebanyak 2
orang (6,9%). Hasil posttest menunjukkan
data yang tidak berbeda signifikan (p>0,05)
dengan data pretest yakni kategori
kepatuhan sedang sebanyak 19 orang
(65,5%) dan kategori kepatuhan tinggi
sebanyak 2 orang (6,9%). Sedangkan pada
kelompok intervensi hasil uji beda Wilcoxon
Signed Rank Test menunjukkan perbedaan
signifikan (p<0,05). Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa terdapat peningkatan
kepatuhan minum obat secara signifikan
pada kelompok intervensi setelah diberikan
pill card.
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kepatuhan minum obat pretest (sebelum
intervensi) antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol ditandai dengan hasil nilai
signifikansi sebesar 0,838 (p>0,05). Dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang bermakna atau signifikan secara
statistik pada rata-rata skor pretest kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol. Pada
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
penggunaan pill card dapat memberikan
dampak positif dalam  meningkatkan
kepatuhan minum obat pasien hipertensi
serta pasien dapat dengan mudah mengenali
obat hipertensi sehingga sangat
direkomendasikan untuk digunakan lebih
luas dalam pelayanan kefarmasian. Sebagian
besar pengguna pill card sekitar 92%
menilai alat ini sangat mudah dipahami, dan
sebanyak 94% merasa terbantu untuk
mengingat informasi obat yang penting
seperti nama obat, khasiat obat, serta waktu
pemberian (Kripalani et al., 2007). Menurut

penelitian  Ariyani et al., (2018)
mendapatkan ~ hasil  bahwa  dengan
pemberian pill card dapat memperbaiki
kepatuhan pasien hipertensi  sebanyak

56,67% responden dalam penelitian ini
berada dalam kepatuhan naik yang ditandai
dari sebelum dan sesudah diberikan pill card
kategori kepatuhan rendah naik menjadi
kategori kepatuhan sedang ataupun dari
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kategori kepatuhan sedang naik menjadi
kategori kepatuhan tinggi. Hasil tersebut
dibuktikan dari yang semula hanya
sebanyak 5 responden (16,67%) dengan
kategori  kepatuhan tinggi  meningkat
menjadi 16 responden (53,34%) dengan
kategori kepatuhan tinggi setelah diberikan
pill card.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Kurniapuri & Supadmi (2017)
mengenai pengaruh pemberian informasi
obat (PIO) terhadap kepatuhan pasien
hipertensi yang  menyataan  bahwa
pemberian informasi obat antihipertesi dapat
berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan
pasien hipertensi di Puskesmas Umbulharjo
| Yogyakarta. Sedangkan, hasil penelitian
ini berbeda terhadap hasil penelitian Prakoso
& Ellena, (2015) yang menyatakan bahwa
pemberian Telemedicine (aplikasi pesan
berbasis internet) memberikan hasil yang
tidak bermakna  signifikan terhadap
peningkatan kepatuhan pasien. Hal ini
bertolak belakang dengan hasil penelitian ini
dan juga hasil penelitian Kurniapuri,
dikarenakan pengaplikasian telemedicine
yang dilakukan secara daring atau online
sedangkan pada penelitian ini pemberian pill
card dilakukan secara langsung disertai
dengan wawancara tatap muka terhadap
pasien, dimana sebuah hasil penelitian

menyatakan bahwa pemberian informasi
yang lebih efektif adalah melalui tatap muka
langsung disertai interaksi aktif dengan
pasien sehingga dapat meningkatkan
kepatuhan pasien dalam pengobatannya (Lu
etal., 2015).

Pengaruh Pemberian Pill Card Terhadap
Tekanan Darah Pasien Hipertensi

Tekanan  darah  pasien  dalam
penelitian ini dikategorikan menjadi 2
kategori yaitu, kategori tekanan darah yang
terkontrol dan kategori tekanan darah yang
tidak terkontrol dimana berdasarkan
Guideline JNC 8 tekanan darah yang
terkontrol dinyatakan dengan 4 kategori
yaitu tekanan darah untuk pasien hipertensi
tanpa penyakit diabetes atau gagal ginjal
kronis dikatakan terkontol apabila pada
pasien usia >60 tahun memiliki tekanan
darah <150/90 mmHg dan untuk pasien
dengan usia <60 tahun memiliki tekanan
darah <140/90 mmHg. Sedangkan untuk
pasien hipertensi dengan penyakit diabetes
tanpa komplikasi penyakit gagal ginjal
kronis dinyatakan terkontrol apabila target
tekanan darah <140/90 mmHg serta pada
pasien hipertensi dengan penyakit gagal
ginjal kronis dan komplikasi diabetes
dinyatakan terkontrol apabila <140/90
mmHg.

Tabel 4.Pengaruh Pemberian Pill Card Terhadap Tekanan Darah

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)

Kelompok Pretest Postiest P-value? P-value®
Intervensi 140 +£38,02 128,28 + 6,58 0,001
A Intervensi -11,72 + 3,84
Kontrol 139,31 £ 8,42 133,79+£4,94 0,001 0,001
A Kontrol 5,52 + 5,72
Tekanan Darah Diastolik (mmHg)
Kelompok Protost Postiest P-value® P-value”
Intervensi 93,79+7,28 85,52 +5,72 0,001
A Intervensi -8,27 + 6,02
Kontrol 91,03+7,72 85,52 + 5,06 0,001 0,081
A Kontrol 552 + 5,72

*p-value? Uji Wilcoxon, "Uji Mann-Whitney
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Pada kelompok intervensi, tekanan
darah sistolik dan diastolik  pasien
menunjukkan perubahan tekanan darah yang
signifikan  (p<0,05). Sedangkan hasil
pengujian lanjutan dengan uji  Mann
Whitney Test terdapat perbedaan selisih skor
hasil tekanan darah sistolik dan diastolik saat
pretest dan posttest antara kelompok
intervensi dan kontrol, didapatkan selisih
tekanan darah sistolik dengan A Intervensi
sebesar -11,72 + 3,84 sedangkan A kontrol
sebesar -552 £ 5,72 dengan nilai
signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna atau signifikan
pada selisih skor pretest dan posttest tekanan
darah sistolik pada kelompok intervensi
setelah diberikan pill card dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Sedangkan pada
tekanan darah diastolik didapatkan selisih
Alntervensi sebesar -8,27 + 6,02 dan A
kontrol sebesar -5,52 + 5,72 dengan nilai
signifikansi 0,081 (p>0,05).

Pada hasil uji ini ditunjukkan bahwa
terjadi perubahan signifikan pada tekanan
darah sistolik pada kedua kelompok. Namun
pada data diastolik tidak ada perbedaan
signifikan. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada selisin skor pretest dan

posttest tekanan darah diastolik pada
kelompok intervensi dan kontrol, sehingga
dapat dinyatakan bahwa meskipun terdapat
penurunan tekanan darah baik sistolik dan
diastolik secara signifikan pada kedua

kelompok tersebut namun perubahan
tekanan darah ini tidak menunjukkan
perubahan yang bermakna. Hal ini

menujukkan bahwa pemberian pill card
hanya memberi pengaruh signifikan pada
penurunan tekanan darah sistolik pasien,
tidak pada data diastolik. Hasil tersebut
sejalan dalam hal perbedaan signifikan
terhadap hasil tekanan darah sistolik dengan
hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Dewanti et al., (2015) dimana
pemberian konseling dan leaflet pada pasien
berpengaruh ke semua aspek yaitu efikasi
diri, kepatuhan minum obat, dan tekanan
darah pasien hipertensi di 2 puskesmas kota
Depok (p<0,05). Namun, tidak sejalan
dengan hasil signifikansi perubahan tekanan
darah diastolik. Pada penelitian ini, aspek
kepatuhan memang meningkat, namun dari
sisi outcome klinis tidak secara total
menunjukkan perubahan bermakna, artinya
pill card dapat membantu meningkatkan
kepatuhan  pasien dan  membantu
menurunkan tekanan darah sistolik pasien
namun tidak pada tekanan darah diastolik.

Tabel 5. Uji Korelasi Tingkat Kepatuhan Minum Obat Terhadap Penurunan Tekanan Darah

Kategori Kategori Kepatuhan Kategori Kepatuhan
Kelompok  Tekanan (MMAS Pretest) (MMAS Posttest) V. I_
Darah Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi alue
Terkontrol 4 5 1 0 11 16
Intervensi Tidak 7 11 1 0 1 1 0,000
Terkontrol
Total 11 16 2 0 12 17
Terkontrol 5 8 0 7 14 0
Kontrol Tidak 4 10 2 1 5 2 0,000
Terkontrol
Total 9 18 2 8 19 2

*P = Uji Chi-Square
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Tabel 6. Hasil Uji Rata- rata Skor Posttest Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien
Hipertensi Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Mann-Whitney Test

Keterangan Kelompok Mean + SD Mean Rank 7 p value
Rata-rata Skor
Posttest Tingkat Intervensi 7,63 + 0,53 39,45
Kepatuhan Minum 4537 0,001
Obat Pasien
Hipertensi Kontrol 6,25 + 1,25 19,55

*P-value = Uji statistik Mann-Whitney

Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Terhadap Tekanan Darah Pasien
Sebelum dan Sesudah Pemberian Pill
Card

Pemberian pill card pada kelompok
intervensi memberikan efek positif terhadap
peningkatan kepatuhan dan penurunan
tekanan darah, hal ini disebabkan karena
jika pasien memiliki tingkat kepatuhan yang
tinggi maka dapat meningkatkan efektivitas
hasil terapi dan dapat menurunkan tekanan
darah sehingga outcome terapi menjadi
terkontrol. Cahyani (2018) menyatakan
berdasarkan hasil pengukuran menggunakan
kuesioner MMAS-8 menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat kepatuhan pasien
dengan tercapainya terget terapi. Sehingga
dapat dikatakan bahwa dengan strategi
pemberian metode peningkatan kepatuhan
dapat berpengaruh dalam mencapai target
terapi pasien.

Berdasarkan hasil penelitian pada
Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat
kepatuhan minum obat dengan hasil
penurunan tekanan darah dalam mencapai
outcome terapi baik pada kelompok dengan
pemberian pill card dan tanpa pemberian
pill card yang sama sama berubah membaik
dan lebih terkontrol. Dibuktikan dengan
peningkatan outcome terapi pasien pada
kelompok intervensi dengan kepatuhan
sedang yang semula hanya 5 orang
meningkat setelah diberikan pill card
menjadi 11 orang, serta pada kelompok
kontrol yang semula 8 meningkat menjadi
14 walaupun tanpa pemberian pill card
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ditandai dengan nilai p=0,000 (p<0,05).
Namun, berdasarkan hasil penelitian pada
Tabel 5.2 dengan uji mann-whitney
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
tingkat  kepatuhan antara  kelompok
intervensi dan kontrol ditandai dengan hasil
signifikansi sebesar (P<0,005). Dapat ditarik
kesimpulan bahwa meskipun sama-sama
dapat meningkatkan perubahan dari segi
pencapaian outcome terapi yang lebih baik,
tetapi tetap memiliki perbedaan yang
signifikan dalam segi hasil skor kepatuhan
minum obat. Dimana pada kelompok
intervensi mendapatkan rata-rata skor 7,63
dari yang sebelumnya pada saat pretest
hanya 5,77 dan pada kelompok pottest
dengan rata-rata skor hanya 6,25 dari yang
sebelumnya 6,01 yang hanya meningkat
0,24. Sehingga dapat dikatakan bahwa pada
kelompok intervensi pencapaian outcome
terapinya lebih stabil dan peningkatan
kepatuhan minum obat pasien lebih
signifikan dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang tidak diberikan intervensi pill
card.

KESIMPULAN

Pemberian pill card kepada pasien
hipertensi dapat meningkatkan kepatuhan
minum obat pasien (p<0,05) dan penurunan
tekanan darah sistolik pasien (p<0,05). Pada
penelitian ini  pengaruh antara tingkat
kepatuhan minum obat pasien dengan
pencapaian outcome terapi sebelum dan
sesudah penggunaan pill card belum dapat
dibuktikan  karena kelompok kontrol
menunjukkan perubahan yang sama. Namun
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menunjukkan bahwa pemberian pill card
terbukti dapat meningkatkan kepatuhan
minum obat pasien secara signifikan.
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