p-ISSN: 2088-8139
e-ISSN: 2443-2946

Jurnal Manajemen dan Pelayanan Farmasi

PERBANDINGAN PILL BOX DAN MEDICATION CHART DALAM
MENINGKATKAN KEPATUHAN DAN OUTCOME KLINIK GERIATRI KOTA
BATAM

COMPARATIVE PILL BOX AND MEDICATION CHART ON THE LEVELS COMPLIANCE AND
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ABSTRAK

Banyaknya obat yang dikonsumsi oleh pasien geriatri dengan penyakit kronis meningkatkan penurunan kepatuhan. Ada beberapa
cara dalam meningkatkan kepatuhan diantaranya dengan menggunakan Pill box dan Medication reminder chart. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektifitas penggunaan Pill box dengan Medication reminder chart dalam meningkatkan
kepatuhan pasien geriatri dengan hipertensi di Kota Batam. Rancangan Penelitian ini adalah studi experimental; Randomized
Controlled Trial dengan desain penelitian pre test dan post test control group. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan
dengan teknik random alokasi sampling. Pasien akan dikelompokkan menjadi dua kelompok subjek yang berbeda, yaitu kelompok
yang mendapat intervensi berupa Pill box dan Medication reminder chart. Data dikumpulkan secara prospektif sesuai dengan kriteria
inklusi padap asien geritri rawat jalan, dengan diagnosa penyakit hipertensi di dua rumah sakit Kota Batam, penelitian dilakukan
pada bulan Januari sampai April 2016. Pengukuran tingkat kepatuhan menggunakan kuesioner MMAS-8 dan pill count dan outcome
klinik pasien diukur dengan melihat tekanan darah sistolik dan diastolik yang disesuaikan dengan diagnosa dokter yang tertera di
rekam medik. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan. Data dianalisis secara statistik menggunakan deskripitif, uji
bivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Pill box dapat meningkatkan kepatuhan (P=0,000) dan menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik secara signifikan (P=0,000 dan P=0,002), sedangkan pada Medication reminder chart hanya efektif dalam
meningkatkan kepatuhan (P=0,000). Terdapat perbedaan yang signifikan antara Pill box dan Medication reminder chart dalam
meningkatkan kepatuhan (P=0,008) dan pada penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik (P=0,006 dan P= 0,016).

Kata Kunci: Pill box, Medication reminder chart, Geriatri, Hipertensi, Kota Batam
ABSTRACT

The large amount of drugs consumed by geriatric patients with chronic illness increase a decline in obedience. There are several
means to increase obedience such as employing Medication Reminder Chart and Pill Box. This research aims to discover the
comparison of effectiveness in the application of Pill Box and Medication Reminder Chart in improving obedience among geriatric
patients with hypertension in Batam. The design of this research is experimental study, by utilizing Randomized Controlled Trial
with pre- and post-test control group. The sample obtained for this research is conducted by applying Random Allocation technique.
Patients were grouped into two different groups which will receive the intervention of Pill Box and Medication Reminder Chart. The
data were collected prospectively based on inclusion criteria towards geriatric outpatients with hypertension diagnosis in two
hospitals in Batam, a research which was conducted from January to April 2016.The measurement of obedience level uses MMA-8
questionnaire and pill count. The clinical outcome of patients was measured by observing systolic and diastolic blood pressure based
on doctor’s diagnosis on the medical chart. The measurement was preceded before and after treatment. The data were analyzed
statistically, descriptively using bivariate analysis. The result demonstrates that Pill Box can increase obedience (P=0,000) and
significantly decrease systolic and diastolic blood pressure (P=0,000 danP=0,002) whereas Medication Reminder Chart is only
effective in increasing obedience (P=0,000). There is a significant difference between Pill Box and Medication Reminder Chart in
increasing obedience (P=0,008) and decreasing systolic and diastolic blood pressure (P=0,006 danP= 0,016).

Keywords: Pill box, Medication reminder chart, Geriatric, Hypertension, Batam
PENDAHULUAN yang terjadi pada lansia berupa masalah

beberapa  dekade terakhir fisik, biologi, maupun psikososial (Watson,
diseluruh dunia penduduk lanjut usia tumbuh 2003; Hutapea, 2005). Kepatuhan biasanya

Dalam

dengan sangat cepat bahkan tercepat dibanding
kelompok usia lainnya (United Nations, 2007).

tersebut,
berdampak pada munculnyamasalah kesehatan,

Peningkatan jumlah lansia

Korespondensi
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menjadi masalah pada pasien dengan penyakit
kronis yang membutuhkan modifikasi gaya

hidup dan terapi jangka panjang.
Ketidakpatuhan pada pasien hipertensi secara
potensial dapat meningkatkan morbilitas,

mortalitas dan biaya perawatan (Ogedegbe et
al., 2009; Fung et al., 2007).

Ketidak patuhan menjadi salah satu
hambatan / barrier dalam mencapai kesuksesan
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pengobatan  terutama  penyakit  kronis
(Laubscher et al., 2009). Ada beberapa jenis
dapat dilakukan oleh
farmasis dalam meningkatkan kepatuhan
pasien (Dulmen et al, 2007). Salah satu
intervensi yang dapat diberikan oleh farmasis
dalam meningkatkan kepatuhan dengan
menggunakan  medication  reminder  chart,
medication reminder chart adalah sebuah alat
yang dapat membantu untuk mengatasi pasien
lupa minum obat, dengan cara memberikan
tanda pada kolom yang tersedia pada medication
reminder chart setelah meminum obatnya
(Gabriel et al., 1977; Conn et al., 2009). Medication
reminder chart yang didesign oleh peneliti dapat
di gunakan oleh pasien sebagai identitas
pengobatan pasien yang dapat dibawah pasien
dalam berpergian, karena pada medication
reminder chart berisi riwayat pengobatan pasien
serta alergi pengobatan pasien, sehingga
medication reminder chart ini dapat membantu
dokter dalam meresepkan pengobatan untuk

intervensi  yang

pasien tersebut.

Selain medication reminder chart, pada
penelitin ini juga menggunakan Pill box, Pill box
juga dapat meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menjalankan penggobatannya, Pill box
membantu pasien untuk memilah dan mengatur
obat ke dosis tunggal sesuai dengan waktu dan
hari dalam seminggu (Petersen et al., 2007).

Pada penelitian ini identifikasi kepatuhan
pasien dilakukan menggunakan instrument
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) yang dikembangkan oleh Morisky et
al,,  (2009). Kepatuhan pasien juga dievaluasi
melalui jumlah sisa obat (pill count) saat pasien
kontrol pada pemeriksan periode berikutnya
(Lee et al., 2007).

Berdasarkan hasil
observasi awal
penelitian dimulai pada bulan Desember 2015,
diketahui bahwa pola penyakit geriatri rawat
jalan di dua rumah sakit di Kota Batam
terbanyak adalah hipertensi. Oleh karena itu
perlu dilakukan upaya dalam peningkatan
pengobatan. Upaya yang dapat dilakukan pada
penelitian ini yaitu intervensi berupa pemberian
pill box dan medication reminder chart dalam
meningkatkan kepatuhan,

wawancara pada

yang dilakukan sebelum

khususnya pada

pasien geriatri dengan hipertensi. Dua rumah
sakit di Kota Batam yang dijadikan sebagai
tempat penelitian merupakan sarana kesehatan
dengan jumlah kunjungan pasien hipertensi
yang cukup banyak akan tetapi peran farmasis
untuk memberikan intervensi dalam
meningkatkan kepatuhan belum berjalan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh penggunaan medication reminder chart
dan Pill box dalam membantu pasien geriatri
meningkatkan kepatuhan dan outcome klinik
pada pasien geriatri dengan hipertendi di Kota
Batam. Penelitian mengenai intervensi farmasis
terhadap peningkatan kepatuhan dan outcome
klinik pasien geriatri dengan hipertensi belum
pernah di lakukan.

METODE
Penelitian ini dilaksanakan dengan
rancangan studi  experimental;  Randomized

Controlled Trial dengan desain penelitian pre-test
dan post-test control group desisgn pada bulan
Januari hingga April 2016 dua rumah sakit di
Kota Batam Kepulauan Riau. Pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan teknik
random alokasi sampling yaitu dengan cara
memberi kode A untuk pill box dan B untuk
medication reminder chart lalu diacak dengan
menggunakan blok sekuen (kombinasi A-B)
untuk menentukan pasien akan mendapatkan
intervensi pill box atau medication reminder chart.
dilakukan
program komputer dengan menggunakan 6
blok kombinasi
kelompok yang disebut blok sekuen (sequence
generation) (Kim et al., 2014). Data dikumpulkan
secara prospektif pada subyek geriatri rawat
jalan, dengan diagnosa penyakit hipertensi.

Pengacakan  sampel dengan

huruf A-B untuk antar

Pengukuran tingkat kepatuhan dan outcome
klinik subyek dilakukan sebelum dan sesudah

perlakuan.
Proses pengundian dilakukan sebelum
masa intervensi sehingga pengelompokan

subyek tidak berdasarkan kehendak peneliti
dan tanpa diketahui oleh subyek penelitian.
Seluruh subyek dalam penelitian ini dapat
mengikuti penelitian hingga akhir yaitu 30 hari,
kemudian dilakukan pengukuran kepatuhan
dengan wawancara menggunakan kuesioner
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MMAS-8 dan pill count. Pemilihan jarak waktu
pelaksanaan pre test dan post test disesuaikan
denga teori evaluasi yang menyatakan bahwa
jarak antara pengukuran minimal 2 minggu
untuk pengetahuan dan minimal 1 bulan untuk
sikap dan perilakunya (Budiharto, 1999).
Populasi penelitian ini adalah subyek
geriatri dengan penyakit hipertensi di Instalasi
rawat jalan poli penyakit dalam di dua rumah
sakit Kota Batam dimulai dari bulan Januari
sampai bulan April 2016. Subyek penelitian ini
adalah pasien dengan penyakit
hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi.

geriatri

Kriteria inklusi : pasien yang berusia > 60 tahun,
pasien dengan penyakit hipertensi diinstalasi
rawat jalan penyakit pada dua rumah sakit di
Kota Batam, pasien menjalani terapi rutin di
instalasi rawat jalan penyakit dalam di dua
rumah sakit Kota Batam, pasien yang memiliki
kepatuhan sedang dan rendah, dilihat dari skor
MMAS-8, tekanan darah pasien baik dengan
atau tanpa penyakit penyerta adalah > 140/90
mmHg, Pasien belum pernah menggunakan Pill
box dan Medication reminder chart, bersedia
mengikuti penelitian dengan menandatangani
informed consent. Kriteria eksklusi: pasien pikun.
Sedangkan kriteria drop out adalah pasien yang
tidak datang kontrol pada masa waktu yang
ditentukan, pasien mengundurkan sendiri
selama proses penelitian berjalan, pasien
meninggal ditengah penelitian.

Pada penelitian ini perhitungan besaran
sampel dilakukan dua kali yaitu besaran sampel
untuk tekanan darah sistolik dan diastolik,
besaran sampel yang digunakan adalah besaran
sampel yang terbesar yaitu 47 per kelompok
(biasanya ditambahan 20% untuk menghindari
subyek penelitian yang drop out selama
penelitian sehingga subyek yang harus diambil
adalah (47 + 20% = 47 + 9 = 56 orang per
kelompok). Terbatasnya penelitian
sehingga pada penelitian ini hanya didapatkan
50 subyek perkelompok tanpa ada subyek yang
drop out.

Analisis yang dilakukan pada penelitian
ini analisis deskriptif yang digunakan untuk
memperoleh gambaran distribusi frekuensi
serta proporsi dari variabel yang diteliti, seperti

waktu
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karakteristik subyek penelitian  sebelum
dilakukan intervensi untuk memastikan bahwa
kedua

normal/homogen sehingga dapat menghindari

kelompok  terdistribusi’  secara
bias.

Analisis Bivariat : Uji Chi Square
digunakan untuk untuk melihat perbedaan
proporsi masing-masing variabel karakteristik
antara kedua kelompok intervensi dan melihat
pengaruh penganggu  terhadap
kepatuhan dan tekanan darah sistolik maupun
diastolik, Uji Kolmogorov - Smirnov digunakan

untuk menguji normalitas data, Uji Fisher’s

variabel

digunakan sebagai alternatif jika data tidak
memenubhi syarat untu dilakukan uji Chi-square,
dengan syarat tabel 2 x 2, Uji Independent-sampel
£ test
perubahan nilai skor MMAS sebelum intervensi

dilakukan untuk membandingkan
antara kelompok pill box dan medication
reminder chart, data yang terdistribusi normal,
serta Uji Mann-Whitney dilakukan untuk
membandingkan skor MMAS-8, tekanan darah
sistolik dan tekanan darah sistolik setelah
intervensi antara kelompok pill box dan
medication reminder chart, digunakan untuk data
yang tidak normal, serta sebagai alternatif jika
tidak dapat diuji Fisher.

HASIL DAN PEMBAHASAN
diikuti 100 subyek
penelitian dengan pertimbangan kriteria inklusi

Penelitian  ini

dan ekslusi penelitian, yang terdiri atas 50
subyek pada kelompok subyek yang diberikan
Pill box dan 50 subyek pada kelompok yang
diberikan medication reminder chart. Pemberian
pill box dan medication reminder chart sebagai alat
bantu untuk mengingat minum obat.

Uji statistik pada penelitain ini dilakukan
uji Chi-Square terhadap karakteristik subyek
penelitian, yaitu variabel jenis kelamin, usia,
stres, minum alkohol, merokok, penyakit
penyerta dan pola peresepan serta karakteristik
awal kepatuhan dan outcome klinik yang
digunakan menghasilkan nilai P>0,05 yang
menunjukkan  tidak  terdapat perbedaan
proporsi masing-masing  variabel antara
kelompok pill box dan medication reminder chart
sebelum intervensi (Tabel I).
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Tabel I. Karakteristik Pasien Geriatri dengan Hipertensi

Intervensi
. Pill Box Medication reminder
Karakteristik n=50 chart n = 50 P value
N % n %
Jenis Kelamin Laki laki 22 44 11 22 0,019
Perempuan 28 56 39 78
Usia Lansia (60-74 Tahun) 43 86 40 80 0,424~
Lansia Tua (75-90 Tahun) 7 14 10 20
Stres Ya 29 58 32 64 0,5392
Tidak 21 42 18 36
Minum Alkohol Ya 1 2 0 0 1,000¢
Tidak 49 98 50 100
Merokok Ya 29 58 26 52 0,161a
Tidak 21 42 24 48
Penyakit penyerta HT 12 24 13 26 0,9372
HT + DM 6 12 5 10
HT + penyakit lainnya 32 64 32 64
Pola peresepan Tunggal 12 24 9 18 0,3342
Kombinasi 38 76 41 82
Mean, (SD)
Kepatuhan Skor MMAS-8 3,32+2,369 3,20+2.277 0,7974
Tekanan darah Sistolik (mmHg) 159+12,976 158,30+13,039 0,769p
Tekanan darah Diastol (mmHg) 94,80+6,773 94,20+4,184 0,657P
Keterangan : *Hasil analisis statistik uji Chi-Square, "Hasil Uji Mann-Whitney test,‘Hasil Uji Fisher’s, 4 Hasil uji

Independent Sampels Test

Menurut Singalingging (2011) rata-rata
perempuan akan mengalami  peningkatan
resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah
atas 45 tahun.
perempuan yang belum menopouse dilindungi
oleh hormon estrogen yang berperan dalam
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi
merupakan faktor pelindung dalam mencegah
terjadinya proses aterosklerosis Efek
perlindungan estrogen dianggap sebagai
penjelasan adanya imunitas wanita pada usia
Pada premenopause wanita
mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon

menopouse yaitu usia di

premenopause.

estrogen yang selama ini melindungi pembuluh
darah dari kerusakan. proses ini terus berlanjut
dimana hormon estrogen tersebut berubah
kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara
alami, yang umumnya mulai terjadi pada

wanita umur 45-55 tahun (Kumar et al., 2005;
Anggraini et al., 2009).
Pengaruh Pill box dan Medication reminder
chart terhadap Kepatuhan

Berdasarkan klasifikasi tingkat kepatuhan
(tinggi, sedang dan rendah), dan disesuaikan
dengan kriteria inklusi tingkat kepatuhan yaitu
bahwa kepatuhan
dibawah 8 yang artinya subyek penelitian
yang memiliki tingkat kepatuhan sedang dan
Pengukuran  kepatuhan
menggunakan skor MMAS-8, maka
dilihat jumlah
dengan kategori kepatuhan rendah berkurang
setelah intervensi Pill box dari 76% menjadi

subyek yang memiliki

rendah. dengan
dapat

subyek penelitian Pill box

12 %, dan subyek penelitian dengan kategori
tinggi terjadi peningkatan menjadi 74%, dan
kategori sedang dari 24% berkurang menjadi
14% .
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Tabel II. Skor MMAS-8, Tekanan Darah Sistolik dan Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan
Sesudah Intervensi

Variabel Pill Box Poalue Medication Reminder Chart P value
Pre Test Post Test Pre Test Post Test
MMAS-8 3,32 7,44 0,000 3,20 6,10 0,000
TDS (mmHg) 159 149 0,000 158,30 158,50 0,864
TDD (mmHg_ 94,80 89,80 0,002 94,20 94,40 0,870
Keterangan : Hasil Uji Statistik Wilcoxon, TDS=Tekanan Darah Sistolik, TDD=Tekanan Darah

Diastolik.

Tabel III. Tingkat Kepatuhan Subyek Penelitian Berdasarkan Pill Count pada Pasien Geriatri
dengan Hipertensi Post Test

Kelompok
Profil kepatuhan pasien pill box medication reminder chart
n(50) % n(50) % p value
- Patuh 35 70 18 36 0,001
Tidak patuh 15 30 38 64

Keterangan : Hasil uji Mann-Whitney Test

Tabel IV. Rerata Perbandingan Efektifitas Pill Box dan medication reminder chart terhadap Rerata
Peningkatan Skor MMAS-8, penurunan Tekanan Sistolik dan Diastolik

Perubahan Nilai Rata-rata Setelah Intervensi

Variabel Pill Box Medication Reminder Chart Poalue
Skor MMAS-8 4,16 2,90 0,008
Tekanan darah sistolik 10,00 -0,2 0,006
Tekanan darah diastolic 5,00 -0,2 0,015

Keterangan : *Hasil Uji Statistik Mann-Whitney Test, "Hasil Uji Statistik Independent t Test

Pada penggunaan medication reminder
chart terdapat peningkatan kepatuhan 30%, dan
adanya penurunan jumlah subyek penelitian
yang kepatuhan rendah dari 80% menjadi 46%
serta pada subyek penelitian yang dikategorikan
sedang meningkat dari 20% menjadi 24%.

Skor MMAS-8 nilai rata-rata sebelum
mendapatkan Pill box adalah 3,32 sedangkan
setelah mendapatkan Pill box menjadi 7,44,
adanya peningkatan kepatuhan dari
peningkatan skor MMAS-8 sebesar 4,12. Dari uji
Wilcoxon yang dilakukan maka didapatkan nilai
P=0,000, dengan nilai P<0,005 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang bermakna
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pada kelompok Pill box terhadap kepatuhan
sebelum dan sesudah intervensi (Tabel II)

Pada medication reminder chart skor
MMAS-8 sebelum dan sesudah intervensi
adalah 3,20 menjadi 6,10, ada peningkatan skor
MMAS-8 sebesar 2,9. Terdapat perbedaan yang
bermakna pada penggunaan medication reminder
chart terhadap peningkatan kepatuhan sebelum
dan sesudah intervensi dengan nilai p<0,05
(p=0,00) setelah di uji dengan uji Wilcoxon,
adanya perbedaan bermakna pada nilai p
reminder  chart, dapat
disimpulkan bahwa pemberian medication
reminder chart dapat meningkatkan kepatuhan

medication maka
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secara statistik pada pasien geriatri dengan
hipertensi (tabel II).

Pada penelitian ini selain mengukur
kepatuhan pasien dengan menggunakan
MMAS-8 digunakan juga pill count. penentuan
kepatuhan pasien dengan cara menghitung sisa
obat dari pasien atau dengan “pill count” akan
didapatkan persentase kepatuhan dari pasien.
Metode pill count ini
menghitung sisa obat yang didapatkan pasien
selama terapi pada periode waktu tertentu.
Kepatuhan dinyatakan dengan > 80% dan tidak
patuh <80% (Indrasanto, 2006).

Berdasarkan  hasil
didapatkan penghitungan sisa obat dari pasien
(Tabel III). Dalam hal ini, perhitungan pill count

dilakukan pada saat pasien kembali datang

dilakukan dengan

penelitian  maka

melakukan kontrol setelah 1 bulan diberikan
intervensi berupa pill box maupun medication
reminder chart. Dari hasil penelitian sebesar 70%
(35 dari 50 pasien) mempunyai kepatuhan 100%
terhadap pengobatan yang didapatkannya
(Tabel III. Sedangkan 36% (18 dari 50 pasien)
mempunyai  kepatuhan  100%  terhadap
pengobatan yang dilakukan pada kelompok
medication reminder chart. Dari hasil uji Mann-
Whitney Test di peroleh nilai p<0,05 maka
terdapat perbedaan signifikan secara statistik
antara kelompok pill box dengan medication
reminder chart terhadap tingkat kepatuhan
pasien.

Dari hasil uji statistik dengan nilai
P=0,001 maka dapat dikatakan secara statistik
pill box lebih efektif daripada medication reminder
chart dalam meningkatkan kepatuhan terhadap
pasien geriatri dengan hipertensi di Kota Batam
Pengaruh Pill box dan Medication reminder
chart terhadap Outcome Klinik pada Pasien
Geriatri

Tekanan darah dimonitor untuk beberapa
alasan, yaitu untuk melihat respon awal terapi,
monitoring perubahan tekanan darah jangka
panjang dan membuat penilaian tentang
kepatuhan pasien terhadap terapinya (Hayen et
al., 2010). Intervensi yang dilakukan oleh
farmasis dalam memperbaiki outcome klinik
pasien hipertensi, dalam hal ini tercapainya
kontrol tekanan darah yang baik (Chabot et al.,
2003; Rose et al., 2011)

Nilai rata-rata tekanan darah sistolik Pill
box pada saat sebelum intervensi adalah 159
mmHg dan setelah intervensi adalah 149
mmHg, sehingga terdapat penurunan tekanan
darah sebesar 10 mmHg, dimana didapatkan
nilai P=0,000 yang diuji dengan uji Wilcoxon
dengan CI 95% maka dapat dikatakan bahwa
secara statistik pemberian Pill box dapat
menurunkan tekanan darah sistolik pada pasien
geriatri dengan hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Porter (2014) dimana pada penelitian yang
dilakukan oleh Porter diikuti oleh 60 subyek
akan tetapi hanya 50 yang dapat menyelesaikan
penelitian hingga akhir, hasil penelitian tersebut
menunjukkan meskipun secara statistik tidak
dapat menurunkan tekanan darah sistolik
(P=0,438) akan tetapi secara klinis dapat
menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 10
mmHg serta peningkatan jumlah pasien
hipertensi yang mencapai goal tekanan darah
sistolik.

Nilai rata-rata tekanan darah sistolik
medication reminder chart pada saat sebelum
intervensi adalah 158,30 mmHg dan setelah
adalah 158,50 mmHg, terdapat
peningkatan tekanan darah sebesar -0,2 mmHg,
dimana didapatkan nilai P=0,864 (tabel II) yang
diuji dengan uji Wilcoxon dengan CI 95% maka
dapat dikatakan bahwa secara statistik
pemberian medication reminder chart tidak dapat

intervensi

menurunkan atau medication reminder chart
kurang memberikan efek terhadap penurunan
tekanan darah sistolik pada pasien geriatri
dengan hipertensi.

Nilai rata-rata tekanan darah diastolik pill
box pada saat sebelum intervensi adalah 94,80
mmHg dan setelah intervensi adalah 89,80
mmHg, sehingga terdapat penurunan tekanan
darah sebesar 5 mmHg, dimana didapatkan
nilai p=0,002 yang diuji dengan uji Wilcoxon
dengan CI 95% maka dapat dikatakan bahwa
secara statistik pemberian Pill box dapat
menurunkan tekanan darah diastolik pada
pasien geriatri dengan hipertensi.

Nilai rata-rata tekanan darah diastolik
medication reminder chart pada saat sebelum
intervensi adalah 94,20 mmHg dan setelah
adalah 94,40 mmHg,

intervensi sehingga
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terdapat peningkatan tekanan darah sebesar -2
mmHg, dimana didapatkan nilai P=0,870
yang diuji dengan uji Wilcoxon dengan CI 95%
maka dapat dikatakan bahwa secara statistik
pemberian medication reminder chart tidak
dapat menurunkan tekanan darah diastolik
pada pasien geriatri dengan hipertensi
(Tabel II)
Perbandingan Efektifitas Pemberian Pill box
dan Mediaction Chart terhadap Peningkatan
Kepatuhan, Tekanan Darah Sistolik dan
Diastolik

Berdasarkan  analisis = rerata  nilai
peningkatan skor MMAS-8 setelah dilakukan
intervensi menggunakan uji statistik Mann-
Whitney — Test  tidak
terdistribusi secara tidak normal setelah di uji

berpasangan  yang

normalitas Kolmogrov Smirnov maka didapatkan
nilai  P=0,008. P<0,05
menunjukkan bahwa terjadi perbedaan yang
bermakna dimana intervensi Pill box lebih
efektif Medication
reminder chart dalam meningkatkan kepatuhan
pasien geriatri dengan hipertensi
menjalankan terapi pengobatannya.

Rerata penurunan nilai tekanan darah
diastolik berbeda
terhadap pemberian pill box dan medication
reminder chart dengan nilai P=0,006 dan P=0,015.
Nilai P<0,05 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna antara intervensi Pill box
dengan Medication reminder chart pada pasien
geriatri dengan hipertensi.

Berdasarkan tabel IV secara keseluruhan
dapat dikatakan bahwa
dilakukan dengan memberikan pill box lebih
efektif ~dibandingan pemberian medication
reminder chart dalam meningkatkan kepatuhan
sistolik

Berdasarkan nilai

dibandingkan  dengan

dalam

sistolik dan bermakna

intervensi yang

dan menurunkan tekanan darah
maupun tekanan darah diastolik.
Tidak terjadinya penurunan tekanan
darah kelompok medication reminder chart pada
penelitian ini dapat disebabkan beberapa faktor,
berdasarkan hasil wawancara setelah intervensi
dilakukan, beberapa faktor yang menyebabkan
pill box dapat meningkatkan kepatuhan lebih
efektif dibandingakan medication reminder chart
adalah karena penggunaan pill box lebih
pasien dibandingkan

membantu lansia
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penggunaan medication reminder chart, hal ini
dilihat dari subyek penelitian adalah pasien
geriatri yang memiliki imobilitas terbatas dan
daya ingat yang menurun sehingga penggunaan
pill box dianggap sangat membantu pasien
dalam mengatur obatnya dalam menjalankan
terapi dibandingkan dengan medication reminder
chart. Untuk pasien geriatri penggunaan
medication reminder chart dianggap kurang
membantu  mereka dalam  menjalankan
terapinya, disebabkan karena mayoritas dari
subyek  penelitian  beranggapan  bahwa
memberikan tanda pada mediction chart setelah
mereka meminum obatnya cukup merepotkan
subyek penelitian, karena harus mencari pulpen
dan risiko medication reminder chart tercecer,
hilang atau basah. Kedua mayoritas subyek
memiliki rendah

penelitian pendidikan

sehingga mereka
membaca kolom mana yang harus ditandai utuk
obat yang telah di minum. Berbeda dengan pill
box, pill box pada penelitian ini dirancang untuk
pengobatan seminggu, pengobatan
harian di buat sederhana dengan menggunakan
klip plastik dimana klip plastik tersebut telah
diberi warna untuk setiap kali minum obat,

warna kuning untuk pagi hari, merah untuk

tidak kurang mampu

selama

siang hari dan hijau untuk malam hari, adanya
penandaan warna akan membantu mengurangi
terjadinya human eror dimana pasien salah
mengambil obatnya.

KETERBATASAN PENELITIAN

Proses penelitian telah diupayakan untuk
mencapai hasil yang terbaik, namun begitu
masih terdapat keterbatasan antara lain : Subyek
penelitian merupakan pasien rawat jalan,
faktor
penelitian yang tidak dapat dikendalikan secara

banyak yang berpengaruh pada
maksimal. Pengambilan data berupa tekanan
darah mungkin dipengaruhi oleh tingkat stres,
pola makan, aktivitas, dan ritme sirkadian
faktor lain berbeda  saat
pengambilan data pretest dan posttest dan yang
sulit dikendalikan. Serta jumlah sampel yang
terbatas dan waktu penelitian yang singkat
belum mampu mengambarkan pengaruh
kepatuhan dengan kontrol tekanan darah

yang dapat

dengan baik.
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KESIMPULAN

Pemberian pill box dapat meningkatkan
kepatuhan, serta dapat menurunkan tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada
pasien geriatri dengan hipertensi di Kota Batam.
Pemberian medication reminder chart dapat
meningkatkan kepatuhan , akan tetapi belum
dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik pada pasien geriatri
dengan hipertensi di Kota Batam. Pill box lebih
baik dibandingkan dengan medication reminder
chart dalam meningkatkan kepatuhan dan
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
pada pasien geriatri dengan hipertensi di Kota
Batam.
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