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ABSTRACT

The prevalence of hypertension in Indonesia is still quite high. One of the causes of the high incidence of hypertension is patient’s
nonadherence in their treatment, such as forgetting to take medication. The patient's medication adherence determines the
success of hypertension therapy. AD-Pharm Hypertension Mobile Health Application contains several features, one of which is a
reminder to remind patients to take medication. The purpose of this study was to determine the effect of the AD-Pharm
Hypertension Mobile Health Application on the level of medication adherence of hypertension patients in 4 public health centers
in Yogyakarta. This research method is a quasi-experimental pre-post design with a control group. The sampling technique was
consecutive sampling involving 100 respondents, of which 50 respondents were the control group and 50 were the intervention
group. The intervention that is given is AD-Pharm hypertension mobile health application. Data were collected using the MARS-5
questionnaire which were analyzed using Mann Whitney test and the Wilcoxon test. The results of the analysis showed that there
was a significant difference (p=0.001) of medication adherence between the pre and post-test of the intervention group from
23.96+1.525 to 24.46+ 1. While in the control group there was no significant difference (p=0.059), from 24.04+1.742 (pre-test) to
24.16+0.976 (post-test). Based on the results of this study, it can be concluded that there is a significant effect on the use of AD-
Pharm Hypertension Mobile Health Application on the level of medication adherence of hypertension patients.

Keywords: hypertension, m-Health, medication adherence

ABSTRAK

Prevalensi penyakit hipertensi di Indonesia masih cukup tinggi. Salah satu penyebab tingginya angka kejadian hipertensi adalah
ketidakpatuhan pasien dalam pengobatannya seperti tidak sengaja atau lupa minum obat. Kepatuhan minum obat pasien
menentukan keberhasilan terapi hipertensi. AD-Pharm Hypertension Mobile Health Application berisi beberapa fitur salah satunya
fitur pengingat atau reminder guna mengingatkan pasien minum obat. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh AD-
Pharm Hypertension Mobile Health Application terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 4 puskesmas Kota
Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian quasi-experimentaldengan rancangan pre-post design with control group. Teknik
sampling dalam penelitian ini adalah consecutive sampling dengan melibatkan 100 responden yang mana 50 responden kelompok
kontrol dan 50 responden kelompok intervensi. Intervensi yang diberikan berupa aplikasi AD-Pharm. Pengambilan data
menggunakan kuesioner MARS-5 dengan analisis uji Mann Whitney dan uji Wilcoxon. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan (p=0.001) kepatuhan minum obat antara pre dan post-test kelompok intervensi dari 23.96+1.525
menjadi 24.46+1. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p=0.059) yakni dari 24.04+1.142
(pre-test) menjadi 24.16+0.976 (post-test). Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pada
penggunaan AD-Pharm Hypertension Mobile Health Application secara signifikan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien
hipertensi.

Kata Kunci: hipertensi, m-Health, kepatuhan minum obat
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1. PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan keadaan seseorang dimana
tekanan darah sistoliknya >140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik 290 mmHg
pada pengukuran tekanan darah di fasilitas layanan kesehatan atau klinik. Prevalensi
hipertensi tahun 2018 di Indonesia mencapai 34,1% dimana prevalensi hipertensi
berdasarkan diagnosis dokter atau minum obat antihipertensi sebesar 88% dengan
proporsi pasien hipertensi yang tidak minum obat sebesar 13,3% dan tidak rutin
minum obat 32,3%.’

Prevalensi hipertensi Daerah Istimewa Yogyakarta dari hasil survei Riskesdas
tahun 2018 adalah sebesar 11.01 % yang menempatkannya pada urutan keempat
sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi. Surveilans Terpadu Penyakit
(STP) Puskesmas maupun Rumah Sakit DIY melaporkan bahwa penyakit tekanan darah
tinggi termasuk ke dalam 10 besar penyakit sekaligus penyebab kematian di DIY dalam
kurun waktu beberapa tahun terakhir.> Menurut profil kesehatan Kota Yogyakarta pada
tahun 2020, puskesmas Umbulharjo 1, Mantrijeron, Jetis dan Gedongtengen termasuk
dalam puskesmas dengan kasus hipertensi yang tinggi. Jumlah penderita penyakit
tekanan darah tinggi di puskesmas Umbulharjo 1 sebanyak 2.938, puskesmas Jetis
sebanyak 1.158, puskesmas Mantrijeron sebanyak 1.293 dan puskesmas
Gedongtengen sebanyak 1.350.°

Ketidakpatuhan pasien dalam menjalankan program terapinya menjadi salah satu
faktor penyebab peningkatan angka kejadian hipertensi.? Ketidakpatuhan minum obat
dapat terjadi karena pasien tidak sengaja atau lupa tidak meminum obatnya maupun
pasien yang sengaja atas dasar keputusannya sendiri untuk tidak meminum obatnya.?
Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, beberapa alasan
ketidakpatuhan minum obat di D.I. Yogyakarta adalah pasien merasa sudah sehat
(67,5%); obat yang tidak tersedia (1,8%); tidak tahan kejadian efek samping obat (4,5%);
lebih memilih mengonsumsi obat tradisional (5,3%); merasa bosan atau malas hingga
lupa (14,8%)".

Seiring dengan berkembangnya zaman, berbagai macam media dikembangkan
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien hipertensi salah satunya aplikasi
kesehatan berbasis digital. Hasil penelitian Gong et a/. (2020) menunjukkan responden
dengan hipertensi primer yang menggunakan aplikasi m-Health "Yan Fu" pada
kelompok intervensi mengalami peningkatan kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi
daripada kelompok (P<0,05).6

Volpi et al. (2021) pada penelitiannya mengenai penggunaan mobile health app
menyatakan bahwa pada kelompok intervensi mengalami peningkatan. Responden
dengan tingkat kepatuhan tinggi meningkat menjadi 92% responden, sebesar 8%
responden menunjukkan tingkat kepatuhan sedang, dan responden dengan tingkat
kepatuhan rendah sebesar 0% (p <0,001). Pada kelompok kontrol, kepatuhan setelah
tindak lanjut tetap hampir sama (p 0,999).”

Penerapan aplikasi reminder dengan menggunakan beberapa variasi desain,
kegunaan, keterjangkauan dan kehandalan, perlu dirancang dengan cara yang efisien
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agar memudahkan  penggunanya®  Menurut  survei dari  Databoks
(https://databoks.katadata.co.id/ diakses pada tanggal 30 Agustus 2022) yang
merupakan salah satu portal data yang memuat informasi terbaru tentang penggunaan
smartphone menyatakan bahwa pada tahun 2020 jumlah pengguna smartphone di
Indonesia berada pada posisi keempat dunia setelah China, India dan Amerika Serikat
dengan total 170,4 juta pengguna. Penetrasi smartphone di dalam negeri telah
mencapai 61,7% dari total populasi. Jumlah ini diprediksi akan terus meningkat
kedepannya.?

Penelitian ini mengembangkan aplikasi AD-Pharm Hypertension appsyang dapat
diakses melalui mobile phone. Aplikasi ini didesain dengan fitur edukasi baik edukasi
berbasis teks, maupun video; fitur a/arm pengingat minum obat yang dapat di setting
berdasarkan /tem obat yang dikonsumsi; check/ist modifikasi gaya hidup seperti pola
diet sehat, aktifitas fisik dan olahraga serta perilaku sehat baik merokok maupun
menejemen stress.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh penggunaan AD-Pharm hypertension mobile health application
terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 4 puskesmas Kota
Yogyakarta yakni Puskesmas Umbulharjo 1, Jetis, Gedongtengen dan Mantrijeron.

2. METODOLOGI
Instrumen penelitian

Instrumen untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat pasien menggunakan
kuesioner MARS-5 (5-/tem Medication Adherence Rating Scale) yang telah ditranslasi
dengan metode forward ke dalam Bahasa Indonesia.’® Kuesioner tersebut telah
dilakukan uji validasi kepada 20 pasien hipertensi di Apotek Shinta dan Apotek
Ramadhan dimana r hitung > r tabel dengan nilai Cronbach's Alpha 0,872 sehingga
kuesioner MARS versi Bahasa Indonesia valid dan reliabel. Adapun intervensi yang
diberikan berupa fitur remider pada aplikasi AD-Pharm Hypertension Mobile Health
yang diunduh dan di instal melalui smartphone responden.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan quasi-experimental study dengan rancangan pre-post
design with control group. Penelitian ini telah memperoleh izin kelayakan etik dari
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan Nomor 1896/KEP-UNISA/X/2021. Tempat
pelaksanaan penelitian ini adalah puskesmas Gedongtengen, puskesmas Jetis,
puskesmas Mantrijeron dan puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta pada periode waktu
Desember 2021 sampai dengan Februari 2022. Responden pada penelitian ini
merupakan pasien hipertensi rawat jalan. Jumlah responden pada penelitian ini
sebanyak 100 responden yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol
(n=50) dan kelompok intervensi (n=50). Pengambilan data pre-test dilakukan di hari
yang sama saat responden yang direkrut dan bersedia mengikuti penelitian ini serta
menyetujui /nformed consent. Responden pada kelompok intervensi selain menerima
usual care juga diberikan aplikasi AD-Pharm Hypertension Mobile Health dan
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mengoperasikannya selama 7 hari. Responden pada kelompok kontrol hanya
mendapatkan usual care. Pengambilan data post-test dilakukan pada hari ke-7 untuk
seluruh responden baik kelompok kontrol maupun intervensi.

Analisis Data

Analisis statistik dan pengolahan data menggunakan uji univariat, uji Mann
Whitney dan uji Wilcoxon. Analisis data karateristik demografi menggunakan uji
univariat. Analisis perbedaan skor rerata kepatuhan baik kelompok kontrol dan
intervensi pada pengukuran pre-test menggunakan Uji Mann Whitney. Adapun
perbedaan skor kepatuhan pre-post tes masing-masing kelompok baik kontrol dan
perlakukan menggunakan Uji Wilcoxon. Penelitian ini menggunaka uji Ko/mogorov
Smirnov sebagai uji normalitas.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini karateristik responden dianalisis secara deskriptif. Karateristik
responden yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin dan pendidikan. Hasil tersaji
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karateristik Pasien Hipertensi di 4 Puskesmas Kota Yogyakarta

Frekuensi
Karateristik Kontrol Intervensi
n (%) n (%)

Usia

<60 tahun 34 (68) 37 (74)

>60 tahun 16 (32) 13 (26)
Jenis Kelamin

Laki-laki 15 (30) 14 (28)

Perempuan 35 (70) 36 (72)
Pendidikan

SD-SMP 14 (28) 15 (32)

SMA-PT 36 (72) 34 (68)
Riwayat Penyakit Penyerta

Tidak Ada 29 (58) 30 (60)

Ada 21 (42) 20 (40)

*SD=Sekolah Dasar; SMP=Sekolah Menengah Pertama; SMA= Sekolah Menengah Atas;
PT=Perguruan Tinggi

Berdasarkan Tabel I. menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol responden
dengan usia <60 tahun sebanyak 34 (68%) dan usia >60 tahun sebanyak 16 (32%).
Jumlah respoden usia <60 tahun pada kelompok intervensi adalah 37 (74%) dan usia
>60 tahun sejumlah 13 (26%).

Sejalan dengan hasil penelitian Tamamilang et a/ (2018) yang menyatakan bahwa
kelompok usia terbanyak pasien tekanan darah tinggi yaitu usia 56-65 tahun (43,8%).™"
Pada usia lebih dari 40 tahun, zat kolagen yang menumpuk pada lapisan otot akan
menyebabkan penebalan dinding arteri yang menjadikannya semakin sempit dan
kaku.'> Pada penelitian lain oleh Wahyuni (2021) usia terbanyak responden pasien
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hipertensi yaitu usia 56-65 tahun sebesar 51 responden (48,11%).12 Risiko seseorang
mengalami hipertensi akan bertambah seiring dengan pertambahan usia karena
elastisitas dinding pembuluh darah berkurang dan menjadi kaku serta lumen yang
menyempit akan meningkatkan tekanan darah.’3

Ditinjau dari demografi jenis kelamin, hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas
pasien hipertensi adalah perempuan yaitu pada kelompok kontrol terdapat 35 (70%)
responden dan 36 (72%) pada kelompok intervensi. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Kionowati et a/ (2018) di dokter keluarga Kabupaten Kendal dimana responden
hipertensi perempuan lebih banyak daripada laki-laki yaitu 30 (54,5%) dan 25 (45,5%).14
Pada penelitian Wahyuni et a/. (2021) responden hipertensi perempuan lebih dominan
yaitu 62 (58,49%) dibandingkan laki-laki 44 (41,51%).13 Risiko hipertensi terjadi lebih
besar pada perempuan setelah menopause. Rentang usia perempuan yang mengalami
manepouse berada pada rentang usia 41-55 tahun. Pada menopause terjadi
perubahan hormonal dimana banyak hormon estrogen yang hilang akibatnya kadar
High Density Lipoprotein (HDL) menurun, kadar Low Density Lipoprotein (LDL)
meningkat sehingga meningkatkan terjadinya aterosklerosis. Selain itu, peningkatan
tekanan darah dapat dipicu oleh pelepasan renin yang meningkat akibat dari
perbandingan androgen dan estrogen yang menurun. Peningkatan aktivitas renin
angiotensin oleh penggunaan kontrasepsi oral berkaitan dengan estrogen karenanya
bisa merangsang sintesis angiotensin dari hati. Angiotensin yang meningkat akan
menyebabkan produksi angiotensin II berlebih sehingga terjadi vasokonstriksi.’> 6

Tingkat Pendidikan responden berdasarkan Tabel I menunjukkan bahwa jumlah
responden dengan Pendidikan SMA-PT lebih dominan baik kelompok kontrol sejumlah
36 (72%) dan kelompok intervensi sejumlah 34 (68%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Kionowati et a/. (2018) dimana frekuensi responden dengan pendidikan tingkat tinggi
(SMA-PT) lebih banyak yakni sebesar 54,5%.' Fahriah et al/, (2021) pada penelitiannya,
frekuensi responden dengan pendidikan rendah (SD-SMP) lebih kecil yakni 45,8%.""
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan
tinggi memiliki kecenderungan pengetahuan tinggi, namun demikian beberapa pasien
masih menunjukkan kondisi peningkatan tekanan darah karena masih belum konsisten
dalam mengendalikan pola makan khususnya diet garam. Adapun pasien dengan
Pendidikan Tingkat rendah memiliki pengetahuan yang kurang terhadap kesehatan
seperti pengetahuan terkait hipertensi.'®

Penyakit Penyerta (Komorbid) merupakan istilah untuk penyakit penyerta yang
sedang dialami individu saat menderita penyakit utamanya. Individu yang menderita
hipertensi sering disertai komorbid. Penyakit penyerta yang dimaksud adalah gagal
jantung, diabetes melitus, pasca infark miokard, stroke, penyakit gagal ginjal dan risiko
tinggi penyakit jantung koroner.’ Pada Tabel I. menunjukkan bahwa sebesar 42%
responden pada kelompok kontrol menderita hipertensi dengan komorbid dan 58%
responden menderita hipertensi tanpa komorbid. Tidak jauh berbeda dengan
kelompok kontrol, pada kelompok intervensi sebesar 40% responden menderita
hipertensi dengan komorbid dan sebesar 60% tanpa komorbid. Pada penelitiannya
Fitrianto et a/ (2014), jumlah responden hipertensi tanpa komorbid ada 72,9% dan
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sebanyak 27,1% dengan komorbid dimana komorbid paling banyak diderita adalah
DM (61,2%)."° Penelitian lainnya oleh Alfian et a/ (2017) menunjukkan bahwa terdapat
81,69% komorbid gagal jantung yang diderita pasien hipertensi dan 18,31% pasien
hipertensi dengan komorbid DM.%°

Hasil Analisis Pengaruh AD-Pharm Hypertension Mobile Health Application
terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas Kota
Yogyakarta

Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan suatu perilaku bersedia untuk
melakukan aturan pengambilan dan minum obat menurut jadwal yang telah
ditetapkan. Kepatuhan ini sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan terapi (Qoul
et al, 2015).2" Salah satu cara untuk menilai kepatuhan minum obat pasien hipertensi
adalah dengan menggunakan kuesioner. Pada penelitian ini menggunakan kuesioner
MARS-5 yang berisi 5 pertanyaan. Pengkategorian tingkat kepatuhan dibagi menjadi 2
yakni kategori tidak patuh jika jumlah nilai <25 dan kategori patuh apabila mencapai
nilai maksimal 25.2%2 Hasil analisis persentase tingkat kepatuhan pasien tersaji dalam

Tabel 2.
Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di 4 Puskesmas
Kota Yogyakarta
Kelompok Penelitian

Tingkat Kontrol Intervensi
K.epatuhan n=50 (n=%) p-value n=50 (n%) p-value
Minum Obat
Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test
Patuh 20 (40%) 22 (44%) 0,685 22 (44%) 33 (66%) 0,007
Tidak Patuh 30 (60%) 28 (56%) ’ 28 (56%) 17 (34%) ’

Hasil pengukuran tingkat kepatuhan minum obat yang terlihat pada Tabel II
menunjukkan bahwa pada kedua kelompok mengalami peningkatan persentase
tingkat kepatuhan kategori patuh. Pada kelompok kontrol pengingkatan persentase
tingkat kepatuhan kategori patuh dari 40% menjadi 44% sedangkan pada kelompok
intervensi dari 44% menjadi 66%. Kedua kelompok mengalami pengingkatan
kepatuhan namun pada kelompok intervensi peningkatannya lebih besar daripada
kontrol. Pada kelompok kontrol menunjukkan p-value 0.689 artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan antara hasil pre-test dengan post-test responden. p-value
pada kelompok intervensi adalah 0.027 maka ada perbedaan yang signifikan antara
hasil pre-test dan post-test. Berdasarkan hasil wawancara dengan para responden
alasan utama ketidakpatuhan minum obat terjadi karena responden lupa, merasa
sudah sehat sehingga hanya meminum obat ketika sakit atau saat ada keluhan saja dan
terlambat kontrol. Hal ini sejalan dengan hasil survei kesehatan Indonesia khususnya
di D.I Yogyakarta, bahwa alasan yang paling banyak pasien merasa sudah sehat (67,5%);
dan merasa bosan atau malas hingga lupa (14,8%)>.

Analisis hasil skor rerata kepatuhan minum obat tersaji pada Tabel III. Berdasarkan
Tabel III menunjukkan bahwa skor kepatuhan pada kelompok kontrol dari hari ke-1
meningkat dari 24.04+1.142 menjadi 24.16+0.976 pada hari ke-7. Pada kelompok
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intervensi meningkat lebih tinggi yaitu dari 23.96+1.525 pada pre-test menjadi
24.46+1.014 pada post-test Uji Wilcoxon pada pre-post kelompok kontrol
menunjukkan nilai sig. 0,059 maka antara rata-rata skor kepatuhan pada pre dan post
test tidak ada perbedaan yang bermakna. Uji Wilcoxon kelompok intervensi
menunjukkan rata-rata skor kepatuhan pre dan post test terdapat perbedaan yang
signifikan yang ditunjukkan oleh nilai sig. 0.001 (p<0,05). Berdasakan hasil analisis
tersebut dapat disimpulkan bahwa penggunaan AD-Pharm Hypertension Mobile
Health Application memiliki pengaruh dalam meningkatkan kepatuhan minum obat
pasien hipertensi di 4 Puskesmas Kota Yogyakarta.

Hasil uji Maan-Whitney pre test antara kelompok kontrol dan intervensi
menunjukkan nilai sig. 0.753 (p>0,05) menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang bermakna pada skor pre test antar kedua kelompok. Tingkat kepatuhan minum
obat responden pada kelompok kontrol pada hari ke-1 atau saat pre testsetara dengan
kelompok intervensi.

Tabel 3. Hasil Analisis Rerata Skor Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di 4 Puskesmas Kota

Yogyakarta
X+SD p-value p-value pre- p-value
Kelon?eok Selisisih  Pre- pre-post test antar selisih
Penelitian Pre-test Post-test test kelompok pre-post
Post test .
(baseline) test
Kontrol 24.04+1.142 24.16+0.976 0.12+0480 0.059°
(n=50)
.753P .0082
Intervensi 23.96+1.525 24.46+1.014 0.50+0.953 0.0012 0.753 0.008
(n=50)

Keterangan: 2 Wilcoxon ® Mann-Whitney

Selisih skor rerata kepatuhan minum obat kelompok kontrol pada pre dan post
test sebesar 0.12+0480, sedangkan pada kelompok intervesi selisih rata-rata skor pre
dan post test adalah 0.50+0.953. Terdapat perbedaan yang signifikan antara selisih
rerata skor kepatuhan pre-post kelompok kontrol dengan intervensi. Hal ini
ditunjukkan oleh hasil uji Mann-Whitney selisih rerata skor kepatuhan antara pre-post
kelompok kontrol dengan pre-post kelompok intervensi yang menunjukkan nilai s/g.
0.008 (p<0,05).

Sejalan dengan penelitian Duan et al. (2020), adanya pencatatan tekanan darah
secara rutin pada mobile health application akan membantu pasien dalam evaluasi
pencapaian tekanan darah dan meningkatkan kepatuhan pengobatannya. Fitur
reminder minum obat dibutuhkan oleh pasien penyakit kronis agar tidak terlewat
dalam mengkonsumsi obatnya. Kepatuhan minum obat pasien dapat ditingkatkan
melalui fitur reminder pada aplikasi digital.??

Penelitian lain oleh Yusmaniar et al (2020) terhadap 50 pasien hipertensi di 2
Puskesmas Kota Banjarmasin. Pada pre study kelompok kontrol tingkat kepatuhan
minum obat kategori rendah sebesar 16% dan sedang sebesar 84% menjadi tingkat
kepatuhan rendah 12%, sedang 84% dan tinggi sebesar 4% pada pengukuran post
study. Kelompok intervensi dengan pemberian aplikasi a/arm minum obat "AMINO”
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sebesar 100% responden memiliki tingkat kepatuhan sedang pada pre study
meningkat menjadi tingkat kepatuhan tinggi sebesar 60 % dan sedang sebesar 40%.
Penelitian tersebut menunjukkan aplikasi alarm minum obat “"AMINO” pada
smartphone dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien hipertensi.?

Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian Volpi et a/ (2021), dimana pada
kelompok eksperimen pada awal penelitian sebesar 8% responden dengan tingkat
kepatuhan rendah menurun menjadi 0%, 64% dengan kepatuhan sedang menurun
menjadi 8% dan 28% dengan tingkat kepatuhan tinggi meningkat menjadi 92%
(p<0,001). Sedangkan 4,2% dengan tingkat kepatuhan rendah, 58,3% dengan tingkat
kepatuhan sedang, dan 37,5% tingkat kepatuhan tinggi merupakan hasil pada
kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol, kepatuhan setelah tindak lanjut tetap
hampir sama (P=0,999). Penggunaan aplikasi mHealth dapat memberdayakan pasien
untuk mengelola kesehatan mereka sendiri dan meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan hipertensi.’

Penting bagi pasien hipertensi untuk patuh terhadap pengobatannya karena
kepatuhan tersebut akan mempengaruhi keberhasilan terapi.> Ada banyak faktor yang
mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien misalnya faktor dari individu itu sendiri
yang menyangkut tingkat pengetahuan dan kesadaran diri.?® Peran farmasis sangat
diperlukan dalam hal ini. Kompetensi seorang farmasis yakni harus melaksanakan
pelayanan informasi obat (PIO) dan pemantauan terapi obat (PTO) guna memonitoring
terapi hipertensi di Farmasi klinik (PMK No 35, 2014). International Pharmaceutical
Federation (FIP) mengatakan bahwa salah satu peran farmasis dalam menejemen
penyakit tidak menular adalah pemberian konseling secara aktif, edukasi mengenai
penyakit kronis dan mengadvokasi perubahan gaya hidup adar dapat meningkatkan
hasil terapi obat. 2’

Pemberian edukasi dan monitoring dapat dilakukan dengan berbagai macam
media. Penelitian oleh Oktaviani et a/ (2020) mengungkapkan bahwa brosur sebagai
media edukasi memiliki efek signifikan akan pengontrolan tekanan darah pasien dan
kepatuhan minum obat.?® Penelitian lain oleh Herwanti et a/, (2021) dengan hasil
booklet sebagai media edukasi hipertensi berpengaruh akan meningkatnya perilaku
self management?® Selain media cetak, media elektronik juga dapat digunakan sebagai
media edukasi dan monitoring. Penelitian Volpi et a/, (2021) dengan hasil penggunaan
aplikasi mHealth dapat memberdayakan pasien untuk mengelola kesehatan mereka
sendiri dan meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi.” Aplikasi
kesehatan berbasis digital sangat relevan dengan perkembangan zaman saat in.
Menurut Beierle et al (2020) handphone adalah perangkat yang paling sering
digunakan individu dalam keseharian. Rata-rata waktu individu dalam menggunakan
hanaphone adalah 195 menit.3°

AD-Pharm Hypertension Mobile Health Application merupakan aplikasi
kesehatan berbasis digital yang memiliki fitur edukasi yang senantiasa diupdate secara
rutin, alarm pengingat minum obat yang dapat diatur sesuai keperluan pengguna,
monitoring gaya hidup dan pencatat riwayat tekanan darah. Fitur remider diharapkan
dapat membantu pasien hipertensi agar tidak lupa meminum obatnya yang mana sifat
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lupa menjadi salah satu alasan pasien tidak taat pengobatan. Hal ini diharapkan dapat
membantu farmasis dalam menjalankan tugasnya untuk memberikan edukasi dan
monitoring terapi pasien melalui aplikasi digital yang diunduh pada smartphone pasien
serta membatu pasien untuk melakukan se/f management hipertensi sehingga
tercapinya outcome klinis yang diharapkan.

4. KESIMPULAN

Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan AD-Pharm
Hypertension Mobile Health Application dengan fitur pengingat minum obat dapat
berpengaruh meningkatkan kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 4 Puskesmas Kota
Yogyakarta secara signifikan (p=0.001).
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