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 ABSTRAK 

Hipertensi adalah suatu kondisi ketika tekanan darah di dalam pembuluh 

darah terus meningkat. Pengobatan pasien hipertensi merupakan 

pengobatan jangka panjang atau bahkan seumur hidup. Pasien hipertensi 

harus tetap patuh minum obat setiap hari dengan ada atau tidaknya sakit 

dan gejala yang timbul. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh penggunaan  Pill Box terhadap kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode 

pre-experimental design dengan pendekatan one-group pre-test and post-

test design. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 20 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen yang digunakan untuk 

mengukur kepatuhan pasien adalah kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale 8- Item (MMAS-8). Analisis data penelitian ini 

menggunakan uji marginal homogeneity dengan interpretasi nilai (α = 

0,05). Hasil dari penelitian ini didapatkan p-value = 0,000 (p-value < α), 

artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Nawangsasi sebelum dan 

seudah diberikan pill box. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh penggunaan Pill Box terhadap kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi di Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas. Penggunaan 

Pill Box pada pasien hipertensi dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan 

minum obat pasien hiepertensi sehingga tekanan darah pasien hipertensi 

dapat terkontrol dan mengurangi terjadinya komplikasi. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan Minum obat, Pill Box 
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ABSTRACT 

Hypertension is a condition when blood pressure inside blood vessels 

continues to rise. Treatment of hypertensive patients is a long-term or even 

lifelong treatment. Hypertensive patients should still adhere to taking 

medication every day with the presence or absence of pain and symptoms 

that arise. This study aims to determine the effect of Pill Box 

administration on medication adherence of hypertensive patients. This 

type of research is quantitative research with pre-experimental design 

methods with a one-group pre-test and post-test design approach. The 

sample in this study was 20 respondents who met the inclusion and 

exclusion criteria. The instrument used to measure patient adherence was 

the Morisky Medication Adherence Scale 8-Item (MMAS-8) questionnaire.  

Data analysis of this study used a marginal homogeneity test with value 

interpretation (α = 0.05). The results of this study obtained p-value = 

0.000 (p-value < α), meaning that there was a significant difference 

between the level of adherence to taking medication for hypertensive 

patients at the Nawangsasi Health Center before and after being given pill 

boxes. The results showed that there was an effect of Pill Box 

administration on medication adherence of hypertensive patients at the 

Nawangsasi Health Center, Musi Rawas Regency. Giving Pill Box to 

hypertension patients can affect the level of adherence to taking 

medication for hyepertensi patients so that the blood pressure of 

hypertensive patients can be controlled and reduce the occurrence of 

complications. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah suatu kondisi ketika tekanan darah di dalam pembuluh 

darah terus meningkat. Semakin tinggi peningkatan tekanan darah, semakin keras 

jantung dapat memompa (WHO, 2017). Menurut American Heart Association 

(AHA), menyatakan bahwa hipertensi adalah kondisi yang disebabkan oleh 

peningkatan tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg atau peningkatan tekanan 

darah diastolik melebihi 90 mmHg. Hal ini terjadi karena jantung bekerja lebih 

keras untuk memompa darah agar memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen dan 

nutrisi. Jika penyakit ini tidak diobati, hipertensi dapat berdampak negatif pada 

fungsi organ, terutama organ vital (Kemenkes RI, 2013).  

Hipertensi berdasarkan penyebabnya terdapat dua jenis, yaitu hipertensi 

primer (esensial) yang penyebabnya belum diketahui pasti, dan hipertensi 

sekunder yang penyebabnya sudah diketahui, hipertensi primer diipengaruhi oleh 

faktor genetik, jenis kelamin,  usia, pola makan, berat badan , dan kebiasaan 

merokok. Sedangkan hipertensi sekunder disebabkan oleh coarction aorta, 

penyakit parenkim dan vaskuler ginjal, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan 

gangguan endokrin.  (Nuraini, 2015).  

Hipertensi sering disebut sebagai Silent Killer karena gejalanya tidak 

terlihat jelas. Gejala-gejala ini meliputi sakit kepala, rasa berat di leher, pusing 

(vertigo), jantung berdebar, kelelahan, penglihatan kabur, telinga berdenging 

(tinnitus) dan mimisan (Kemenkes RI, 2014).  
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Penderita hipertensi seringkali mengabaikan gejala yang disebabkan oleh 

kondisi tersebut dan meremehkan penyakitnya. Jika tidak diobati dengan benar, 

hipertensi dapat menyebabkan komplikasi serius. Peningkatan curah jantung yang 

tidak terkontrol pada pasien hipertensi dapat menyebabkan kerusakan organ 

tubuh, termasuk otak, dan meningkatkan risiko stroke serta merusak jantung. 

Untuk mengatasi komplikasi hipertensi, penting bagi pasien hipertensi untuk 

mematuhi pengobatan yang direkomendasikan (Khoiriyyah, 2015). 

Pengobatan pasien dengan hipertensi melibatkan pengobatan jangka 

panjang atau bahkan seumur hidup. Pasien hipertensi harus mematuhi penggunaan 

obat setiap hari, baik saat merasakan gejala maupun tidak. Obat antihipertensi 

memiliki peran penting dalam mengendalikan tekanan darah pada pasien 

hipertensi dan juga mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular. Telah terbukti 

bahwa hanya menggunakan obat antihipertensi tidak cukup untuk mencapai 

pengendalian tekanan darah yang efektif dalam jangka panjang, kecuali diikuti 

dengan kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi tersebut. 

Kepatuhan minum obat atau medication adherence merupakan istilah yang 

mengacu pada sejauh mana pasien mematuhi anjuran pengobatan yang diberikan. 

Kepatuhan minum obat sangat krusial, terutama bagi pasien dengan hipertensi. 

Pada pasien hipertensi, tingkat kepatuhan minum obat menjadi faktor terpenting 

yang memengaruhi pengendalian tekanan darah. Sayangnya, kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi di Indonesia cenderung rendah. Lama durasi 

seseorang menderita hipertensi akan berpengaruh pada penurunan kepatuhan 

dalam menjalani terapi, karena sebagian besar pasien merasa bosan dengan 

pengobatan yang harus dijalani (Ketut Gama et al, 2014). Penelitian yang 
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dilakukan oleh Williams pada tahun 2018 menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 

minum obat yang rendah dapat menyebabkan risiko stroke, serangan jantung, 

gagal jantung, dan bahkan kematian (Williams, 2018). 

Menurut WHO (2013), penyakit kardiovaskular menyebabkan 17 juta 

kematian setiap tahun di seluruh dunia, dengan sekitar 9,4 juta kematian akibat 

komplikasi hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang 

berkontribusi sebanyak 45% dari kematian akibat penyakit jantung, sementara 

stroke menyebabkan 51% kematian (Sustanto, 2014). 

Menurut data WHO selama periode 2015-2020, diperkirakan ada sekitar 

1,13 miliar orang di seluruh dunia yang menderita hipertensi, yang berarti satu 

dari tiga orang di dunia akan mendapatkan diagnosis hipertensi. Jumlah penderita 

hipertensi terus meningkat setiap tahun, dan pada tahun 2025 diperkirakan akan 

mencapai 1,5 miliar penderita hipertensi (Biswas, 2016). Mayoritas kasus 

hipertensi terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah, 

termasuk Indonesia (Dosoo, 2019). 

Berdasarkan data Riskesdas Nasional tahun 2018, terdapat sekitar 34,1% 

atau sebanyak 658.201 orang di Indonesia yang menderita hipertensi. Estimasi 

jumlah kasus hipertensi di Indonesia adalah sekitar 63.309.620 orang, dan jumlah 

kematian akibat hipertensi mencapai 427.218 (Riskesdas Nasional, 2018). Namun, 

pengobatan hipertensi di Indonesia masih belum mencapai target yang ditetapkan 

sebesar 100% (Riskesdas Nasional, 2018). 

Dalam  hal kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di Indonesia, 

sekitar 54,4%  rutin dalam meminum obat antihipertensi, 32,3% tidak rutin dalam 

meminum obat antihipertensi, dan 13,3%  tidak meminum obat antihipertensi 
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sama sekali. Hasil penelitian juga menunjukkan beberapa alasan mengapa 

penderita hipertensi di Indonesia tidak meminum obat antihipertensi, antara lain 

karena merasa kondisi tubuh baik (59,8%), tidak melakukan kunjungan secara 

rutin ke fasilitas kesehatan (31,3%), memanfaatkan pengobatan tradisional 

(14,5%), mencoba terapi alternatif (12,5%), lupa meminum obat antihipertensi 

secara teratur (11,5%), menghadapi kesulitan dalam memperoleh obat 

antihipertensi(8,1%), mengalami efek samping dari obat antihipertensi (4,5%), 

serta terbatasnya ketersediaan obat antihipertensi di fasilitas kesehatan (2%) 

(Riskesdas Nasional, 2018). 

Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik Sumatera 

Selatan pada tahun 2021, hipertensi merupakan penyakit dengan jumlah kasus 

tertinggi di wilayah tersebut, dengan total penderita sebanyak 987.295 orang. 

Jumlah kasus hipertensi terus meningkat setiap tahun. Pada tahun 2020, 

ditemukan bahwa jumlah penderita hipertensi di Sumatera Selatan sebanyak 

645.104 jiwa, yang berarti terjadi peningkatan sebanyak 342.191 kasus setiap 

tahunnya (BPS Sumsel, 2020). Berdasarkan data Riskesdas 2018, proporsi 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di Sumatera Selatan adalah 

sekitar 52,4% yang rutin minum obat, 33,3% tidak rutin minum obat, dan 14,3% 

tidak mengonsumsi obat hipertensi sama sekali (Riskesdas Sumsel, 2018). 

Hasil Riskesdas Sumatera Selatan tahun 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi di Kabupaten Musi Rawas, berdasarkan pengukuran tekanan 

darah, sekitar 34,1% atau sebanyak 1039 penderita. Sementara itu, sekitar 45,9% 

penderita hipertensi di Kabupaten Musi Rawas patuh dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi secara rutin, 40,9% tidak konsisten dalam minum obat 
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antihipertensi, dan 13,1% tidak mengonsumsi obat antihipertensi sama sekali 

(Riskesdas Sumsel, 2018). Dari 19 puskesmas yang ada di Kabupaten Musi 

Rawas, Puskesmas Nawangsasi merupakan puskesmas dengan tingkat kejadian 

hipertensi tertinggi. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 28 November 2022 di Puskesmas Nawangsasi ditemukan bahwa data 

terakhir bulan Oktober pasien hipertensi di Puskesmas Nawangsasi sebanyak 93 

orang. Berdasarkan hasil pengisian kuesioner kepatuhan minum obat pada tanggal 

28 November 2022  oleh 10 orang penderita hipertensi di Puskesmas Nawangsasi 

ditemukan bahwa 6 pasien menunjukkan tingkat kepatuhan rendah, 3 pasien 

menunjukkan tingkat kepatuhan sedang, dan 1 pasien menunjukkan tingkat 

kepatuhan tinggi. Berdasarkan hasil wawancara  pada tanggal 26 September 2022  

dengan 10 orang penderita hipertensi di Puskesmas Nawangsasi didapatkan dari 

10 pasien hipertensi, 6  pasien mengatakan sering lupa untuk meminum obat 

hipertensi,  2 pasien mengatakan  memilih untuk meminum obat tradisional untuk 

mengatasi hipertensi karena merasa badannya jauh lebih sehat dengan meminum 

obat-obatan tradisional, 1 pasien mengatakan jarang minum obat hipertensi dan 

pergi ke puskesmas untuk bnerobat apabila kepala terasa sakit atau  mengalami 

sakit yang lain serta pasien mengatakan tidak tahu  jika penyakit hipertensi tidak 

bisa disembuhkan, dan 1 pasien mengatakan tidak mampu untuk membeli obat 

rutin. 

Ada beberapa strategi yang dapat digunakan untuk mengubah perilaku 

ketidakpatuhan minum obat, seperti penggunaan pengingat minum obat, 

monitoring tekanan darah secara mandiri oleh pasien, dukungan keluarga, dan 
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menggunakan Pill Box. Dalam penelitian ini, penggunaan media Pill Box dipilih 

untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 

Pill Box adalah  sebuah alat bantu minum obat yang terdiri dari beberapa 

kompartemen dan dilengkapi dengan informasi waktu minum obat. Obat-obatan 

ditempatkan dalam Pill Box sesuai dengan jadwal aturan minum obat untuk 

mempermudah pasien dalam mengkonsumsi obat. ( Farah dkk, 2023). 

Penggunaan kotak obat harian yang tidak menggunakan teknologi digital dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien yang mengonsumsi obat-obatan dalam jangka 

panjang, seperti hipertensi (Puspita et al., 2020). 

Mengingat tingginya angka kejadian hipertensi yang berpotensi 

menyebabkan komplikasi dan kematian, serta fakta bahwa hipertensi merupakan 

penyakit yang tidak dapat sembuh sepenuhnya dan membutuhkan pengobatan 

jangka panjang, penting untuk menjaga kepatuhan minum obat agar tekanan darah 

tetap terkontrol. Berdasarkan fenomena-fenomena yang telah disebutkan di atas, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang  “Pengaruh  Penggunaan Pill 

Box Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit yang tidak menular dan 

memiliki tingkat prevalensi kedua tertinggi di dunia, termasuk di Indonesia. 

Keadaan hipertensi menjadi lebih serius karena terus terjadi peningkatan jumlah 

penderita hipertensi di Indonesia. Untuk mengendalikan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dan mencegah terjadinya komplikasi selama proses 
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penyembuhan dan perawatan, kepatuhan dalam minum obat sangatlah penting. 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu belum diketahuinya  

pengaruh penggunaan Pill Box terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

di Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh penggunaan Pill Box terhadap kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi di Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden pasien hipertensi di Puskesmas 

Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan  pekerjaan, dan lama pengobatan. 

b. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 

Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas sebelum diberikan 

Pill Box. 

c. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 

Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas sesudah diberikan 

Pill Box. 

d. Mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi di Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas 

sebelum dan sesudah diberikan Pill Box.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini diharapkan  dapat menjadi sumber informasi dan 

pengetahuan terutama mengenai pengaruh penggunaan Pill Box terhadap 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi. 

 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Mahasiswa 

Harapannya penelitian ini dapat memberikan pengetahuan 

kepada mahasiswa mengenai pengaruh penggunaan Pill Box terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, baik selama masa kuliah 

maupun dalam praktik keperawatan di masa depan. 

b. Bagi Puskesmas Nawangsasi  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

masukan bagi perawat yang bekerja di Puskesnas Nawangsasi mengenai 

Pill Box yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepatuhan minum 

obat pasien hipertensi di Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi 

Rawas. 

c. Bagi Peneliti  

Harapannya hasil diperoleh dari penelitian ini dapat 

memberikan kontribusi tambahan dalam pengetahuan dan pengalaman 

untuk meningkatkan tingkat kepatuhan dalam minum obat pada pasien 

hipertensi melalui penggunaan Pill Box. 
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d. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memperbaiki tingkat kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi dengan menggunakan Pill Box di 

Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas.  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini meneliti pengaruh penggunaan Pill Box terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Nawangsasi Kabupaten 

Musi Rawas yang dilakukan pada bulan September 2022 sampai bulan Mei 2023. 

Populasi penelitian ini adalah pasien hipertensi yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas sebanyak 93 orang dan sampel 

sebanyak 20  orang. Pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan oleh peneliti. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode pre-

experimental design dengan pendekatan one-group pre-test and post-test design. 

Pre-test dan post-test pada penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat 

kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah diberikan Pill Box. Instrumen yang 

digunakan untuk mengukur kepatuhan pasien adalah kuesioner Morisky 

Medication Adherence Scale 8- Item (MMAS-8). Data dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah diberikan Pill Box pada pasien 

hipertensi untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi. 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji non-parametrik yaitu uji 

marginal homogeneity. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 

penggunaan Pill Box terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 

Puskesmas Nawangsasi Kabupaten Musi Rawas . 
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