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ABSTRAK 
 

Ketidakpatuhan merupakan faktor yang menghambat pengontrolan tekanan darah. Pill Card salah satu 
media pengingat minum obat yang dapat meningkatkan pemahaman lebih baik terhadap pengobatan yang 
dijalani. Instruksi berbasis gambar ini sangat berguna terutama untuk pasien dengan pengobatan jangka 
panjang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan pasien hipertensi setelah pemberian Pill 
Card di RS X. Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dengan teknik pengambilan data 
menggunakan metode purposive sampling pada 30 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengisian kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Teknik analisa data yang digunakan 
adalah analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan 
pemberian Pill Card dapat memperbaiki kepatuhan pasien hipertensi yang semula hanya 16,67% 
meningkat menjadi 53,34%. Sebagian besar kepatuhan responden setelah diberikan Pill Card berada 
dalam kategori kepatuhan naik yakni sebesar 56,67%. 
 
Kata kunci: kepatuhan, hipertensi, pill card 

 
ABSTRACT 

 

Non-adherence is a factor that inhibits blood pressure control. Pill Card is one of the medicinal reminder 
media that can improve the better understanding of the treatment being undertaken. Image-based 
instructions are especially useful for patients with long-term treatment. This study aims to determine 
adherence of patients with hypertension after giving Pill Card in RS X. The method used is descriptive 
method with data retrieval technique using purposive sampling method on 30 respondents. The data were 
collected by filling out the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) questionnaire. Data analysis 
technique used is univariate analysis using frequency distribution. The results showed that with the 
provision of Pill Card can improve adherence of hypertensive patients who originally only 16.67% increased 
to 53.34%. Most of the respondent's adherence after given Pill Card is in the category of adherence up by 
56.67%. 
 
Keywords: adherence, hypertension, pill card 
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PENDAHULUAN 

Penderita Hipertensi seringkali tidak 
mengetahui bahwa dirinya menderita tekanan 
darah tinggi. Itulah sebabnya penyakit ini 
merupakan salah satu the silent killer (pembunuh 

diam-diam). Sebagaimana yang kita ketahui 
hipertensi juga merupakan faktor resiko ketiga 
terbesar yang menyebabkan kematian dini 
karena dapat memicu terjadinya gagal jantung 
kongestif serta penyakit serebrovaskuler 
(Widyanto dan Triwibowo, 2013). Apabila tidak 
diobati dan tidak terkontrol, umumnya karena 
komplikasi penyakit ini dapat mengakibatkan 
kematian(Marliani dan Tantan, 2007). Sebanyak 
1 milyar orang di dunia atau 1 dari 4 orang 
dewasa menderita penyakit ini. Bahkan, 
diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan 
meningkat menjadi 1,6 milyar menjelang tahun 
2025 (Herlambang, 2013). 

Menurut studi Framingham, pasien dengan 
hipertensi mempunyai peningkatan resiko yang 
bermakna untuk penyakit koroner, stroke, 
penyakit arteri perifer, dan gagal jantung 
(Depkes, 2006). Menurut Dr. Chan selaku 
direktur Jenderal Organisasi Kesehatan Sedunia 
(WHO), “Setiap tahun, tekanan darah tinggi 
menyumbang kepada kematian hampir 9,4 juta 
orang akibat penyakit jantung dan stroke, dan 
jika digabungkan, kedua penyakit ini merupakan 
penyebab kematian nomor satu di dunia 
(Schlein, 2013). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
Indonesia tahun 2013 menunjukan bahwa 
prevalensi hipertensi pada penduduk berumur 18 
tahun keatas di Indonesia tahun 2013 
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 
sebesar 9,4%, dan pengukuran tekanan darah 
sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi di provinsi 
Kalimantan Selatan menduduki peringkat kedua 
di Indonesia yaitu berdasarkan diagnosis tenaga 
kesehatan sebesar 13,1% dan pengukuran 
tekanan darah sebesar 30,8% (Kemenkes, 
2013). 

Ariyani dkk (2017) menemukan hubungan 
antara asupan natrium dengan nilai tekanan 
darah penderita Hipertensi di Banjarmasin. 
Sebanyak 55,8% hingga 70,58% diketahui dalam 
kategori tingkat asupan sodium yang tinggi yakni 
lebih dari yang direkomendasikan oleh Center for 
Nutrition Policy & Promotion (lebih dari 1500 mg). 
Selain itu, menurut Ariyani (2016) sangat penting 
peningkatan pengetahuan dan pemahaman 
pasien terhadap pengobatan yang dijalani agar 
semakin baik kepatuhan yang dimiliki pasien 

penyakit kronis. Hal demikian akan berdampak 
pada perbaikan kualitas hidup pasien melalui 
pengontrolan tekanan darah yang baik serta 
perbaikan gaya hidup terutama asupan tinggi 
natrium. 

Beberapa cara yang dapat digunakan untuk 
membantu meningkatkan kepatuhan minum obat 
pada pasien antara lain konseling, Pelayanan 
Informasi Obat (PIO), pemberian leaflet edukasi, 
pemberian pesan singkat (SMS) pengingat dan 
motivasi, digital pillbox reminder dan Pill Card. 
Kelebihan Pill Card selain mudah digunakan, 
juga mudah dipahami dan dapat meningkatkan 
pengetahuan tentang pengobatan yang 
diperlukan (Kripalani dkk, 2007). Terutama 
pasien yang mudah lupa serta memiliki regimen 
pengobatan kompleks seperti hipertensi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan di RS X Banjarmasin diketahui bahwa 
penyakit hipertensi termasuk dalam 10 besar 
penyakit pasien di Instalasi Rawat Jalan dan 
jumlahnya terus meningkat semakin tahun. 
Penyakit ini menduduki peringkat ke-2 dengan 
jumlah pasien 5.083 (15,90%) dari bulan Januari-
Juli 2016. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian “evaluasi kepatuhan pasien 
hipertensi setelah pemberian Pill Card di RS X”.  

 
METODE PENELITIAN 
Desain Penelitian 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah deskriptif yang bertujuan untuk 
mendeskripsikan suatu objek yang terkait 
dengan variabel-variabel yang bisa dijelaskan 
baik dengan angka-angka maupun kata-kata 
(Setyosari, 2010). Penelitian menyajikan evaluasi 
kepatuhan pasien hipertensi setelah pemberian 
Pill Card di RS X. Pengambilan data dilakukan 

dengan cara mengumpulkan informasi dari 
responden melalui wawancara tatap muka (face-
to-face interview) menggunakan kuesioner 

MMAS, kemudian melakukan penilaian dengan 
sistem skoring yang telah ditetapkan. 
Populasi 

Populasi adalah objek penelitian atau objek 
yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi pada 
penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan 
yang menderita hipertensi di RS X Banjarmasin. 
Sampel 

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel 
yang digunakan pada penelitian ini adalah 
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pasien hipertensi rawat jalan di Depo Farmasi 
Rawat Jalan di RS X Banjarmasin. 
Teknik Sampling  

Pengambilan sampel secara pertimbangan 
(purposive) ini dilakukan berdasarkan 

pertimbangan yang sesuai dengan topik 
penelitian (Satori dan Komariah, 2009) atau sifat-
sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. 
Kriteria-kriteria dari populasi target antara lain : 
Kriteria inklusi 

Pasien dewasa baik laki-laki dan perempuan 
yang berusia 18-65 tahun; pasien hipertensi 
rawat jalan yang melakukan kontrol dan 
mendapatkan obat antihipertensi di RS X 
Banjarmasin; pasien yang terdiagnosa menderita 
hipertensi dengan atau tanpa komplikasi penyakit 
lain. 
Kriteria eksklusi 

Hamil, tuli, buta, pasien tidak bersedia 
mengikuti penelitian 
Definisi Operasional 

Definisi operasional bermanfaat untuk 
mengarahkan kepada pengukuran atau 
pengamatan terhadap variabel-variabel yang 
bersangkutan serta pengembangan instrument 

(Notoatmodjo, 2010).  
Tabel 1. Definisi Operasional 

 

 
Teknik Pengambilan Data 

Prosedur pengumpulan/pengambilan data 
yang dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Mengambil sampel berdasarkan criteria inklusi 

dan eksklusi. 
b. Memberikan penjelasan mengenai tujuan 

penelitian dan menanyakan kesediaan pasien 
hipertensi untuk menjadi responden dalam 
penelitian. 

c. Mengisi lembar data penilaian kesehatan 
responden, yang berisikan data diri responden 

meliputi nama, jenis kelamin, umur, 
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan lain-lain. 

d. Melakukan wawancara mengenai kepatuhan 
responden menggunakan kuesioner. 

e. Memberikan lembar Pill Card pada kunjungan 

pertama untuk pengingat minum obat pasien. 
f. Melakukan wawancara kembali pada 

kunjungan kedua mengenai kepatuhan 
responden dengan menggunakan kuesioner 
yang sama. 

 
Pill Card (Kartu Pengobatan) 

 
Nama pasien     :   Tanggal dibuat: 
No. Tlp Farmasis: 1. 087817181005 

2. 085248690411 
 

Nama 

Obat 
Kegunaan 

Aturan 

Pakai 

 

Pagi 

 

Siang 

 

Malam 

      

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Umum 

RS X Banjarmasin sesuai dengan Peraturan 
Daerah Provinsi Kalimantan Selatan Nomor 6 
tahun 2008, tanggal 15 April 2008, 
Pembentukan, Organisasi dan Tata Kerja 
Perangkat Daerah Provinsi Kalimantan Selatan 
berdiri diatas lahan seluas 87.675 m². 
a. Sumber Daya Manusia  
Ketenagakerjaan yang ada di RS X Banjarmasin 
dilihat dari status kepegawaian terdiri dari 
beberapa jenis tenaga seperti pada tabel berikut 
(Sumber Data Sekunder, 2016). 
 
Tabel 2. Ketenagakerjaanan  

No Jenis Tenaga PNS 
Non 
PNS 

Jumlah 

1. Dokter Spesialis 26 3 29 

2. Dokter Umum 17 10 27 

3. Dokter Gigi 2 0 2 

4. 
Tenaga Para Medis 
Perawatan/Bidan 

257 1921 449 

5. 
Tenaga Penunjang 

Medik 
96 49 145 

6. Tenaga Non Kesehatan 108 213 321 

Jumlah 506 467 973 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Kategori/Hasil 

Kepatuhan 
pasien 

hipertensi 

Kepatuhan 
pasien 

hipertensi 
dalam 
pengobatan 

sebelum dan 
setelah 
pemberian 
Pill Card 

kuesioner 
Morisky 

Medication 
Adherence 
Scale 

(MMAS). 

1. Kepatuhan 
rendah  (jika  

skor <6). 
2. Kepatuhan 

sedang  

(jika  skor 
antara6-<8). 

3. Kepatuhan  

tinggi (jika 
skor 
=8)(Morisky

dan Munter 
2009) 
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b. Fasilitas Rawat Jalan  
Fasilitas Rawat Jalan yang ada di  RS X 

Banjarmasin sampai dengan tahun 2016 ada 18 
jenis pelayanan dengan jenis fasilitas seperti 
pada tabel berikut: 
Tabel 3. Fasilitas Rawat Jalan  

No Rawat Jalan 

1. Bedah Plastik 

2. Penyakit Dalam 

3. Kandungan 

4. Bedah 

5.. Anak 

6. THT 

7. Gigi 

8. Jiwa 

9. VCT (HIV/AIDS) 

10. Konsultasi Psikologi 

11. Kulit & Kelamin 

12. Mata 

13. Gizi 

14. Syaraf 

15. Paru-Paru 

16. Fisioteraphy 

17. Ortopedi 

18. Medical Chek Up 

 
Analisis Univariat 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
Kepatuhan Pasien Hipertensi Setelah Pemberian 
Pill Card Di RS X. Hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada 30 responden diperoleh data 
distribusi frekuensi yaitu sebagai berikut: 
a. Karakteristik Responden Pasien Hipertensi  

Karakteristik responden dapat dilihat pada 
tabel 4 dibawah ini: 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  
No Karakteristik Frekuensi Persentase 

1. Umur 
<45 tahun 4 13,33 

>45 tahun 26 86,67 

Jumlah 30 100 

2.  
Jenis 

Kelamin 
Laki-laki 13 43,33 

Perempuan 17 56,67 

Jumlah 30 100 

3. Pendidikan 

SD 10 33,33 

SLTP 3 10 

SLTA 13 43,34 

Sarjana 4 13,33 

Jumlah 30 100 

4. Pekerjaan 

PNS 4 13,33 

Swasta 5 16,67 

Wiraswasta 5 16,67 

IRT 13 43,33 

Tidak 
bekerja 

3 10 

Jumlah 30 100 

5. 
Riwayat 

Hipertensi 
Ada 15 50 

Tidak ada 15 50 

Jumlah 30 100 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 30 responden 
didapatkan sebanyak 26 responden (86,67%) 
yang berumur >45 tahun, sebanyak 17 

responden (56,67%) berjenis kelamin 
perempuan, sebanyak 13 responden (43,34%) 
dengan pendidikan SLTA, sebanyak 13 
responden (43,33%) dengan status Ibu Rumah 
Tangga, sebanyak 15 responden (50%) yang 
ada dan tidak ada riwayat hipertensi. 
 
b. Persentase Tingkat Kepatuhan Pasien 

Hipertensi  
Berdasarkan Gambar 4.1 menunjukkan 

bahwa sebelum diberikan Pill Card sebagian 

besar responden berada dalam kategori 
kepatuhan rendah yakni berjumlah 18 responden 
(60%). Selain itu hanya 5 responden (16,67%) 
yang berada dalam kategori kepatuhan tinggi. 

 
Gambar 4.1 Persentase Tingkat Kepatuhan Pasien 

Hipertensi di RS X Banjarmasin 
sebelum diberikan Pill Card(Pretest) 

 
Berdasarkan Gambar 4.2 menunjukkan bahwa 
setelah diberikan Pill Card sebagian besar 

responden berada dalam kategori kepatuhan 
tinggi berjumlah 16 responden (53,34%) dan 
hanya 4 responden (13,33%) berada dalam 
kategori kepatuhan rendah. 

 
Gambar 4.2  Persentase Tingkat Kepatuhan Pasien 

Hipertensi di RS X Banjarmasin setelah 
diberikan Pill Card (Postest) 

 
 

60%
23.33%

16.67%

Tingkat Kepatuhan Pasien 
Hipertensi sebelum diberikan Pill 

Card (Pretest)

Rendah

Sedang

Tinggi

13.33%

33.33%53.34%

Tingkat Kepatuhan Pasien 
Hipertensi Setelah diberikan Pill 

Card (Postest)

Rendah

Sedang

Tinggi
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c. Persentase Kenaikan Kepatuhan Responden 

Berdasarkan gambar 4.3 dapat dilihat bahwa 
setelah diberikan Pill Card sebagian besar 

responden yang dilihat dari karakteristik 
kepatuhan sebesar 56,67% menunjukkan 
kepatuhan naik yakni dari yang sebelum 
diberikan Pill Card berada dalam kategori 

kepatuhan rendah meningkat menjadi kategori 
kepatuhan sedang, atau dari kategori kepatuhan 
sedang naik menjadi kategori kepatuhan tinggi. 

 

 
Gambar 4.3  Persentase Kenaikan Kepatuhan 

Responden 

 
d. KarakteristikKepatuhanResponden Setelah 

Pemberian Pill Card 

Tabel 4.4 di bawah menunjukkan bahwa 
setelah pemberian Pill Card sebagian besar 

kepatuhannya naik yaitu sebanyak 3 responden 
(75%) yang berumur <45 tahun, sebagian besar 
kepatuhannya naik sebanyak 14 responden 
(53,84%) yang berumur >45 tahun, sebagian 
besar kepatuhannya naik sebanyak 10 
responden (58,82%) yang berjenis kelamin 
perempuan, sebagian besar kepatuhannya naik 
sebanyak 7 responden (53,84%) yang berjenis 
kelamin laki-laki, sebagian besar kepatuhannya 
tetap sebanyak 6 responden (60%) yang 
pendidikan terakhirnya SD, sebagian besar 
kepatuhannya naik sebanyak 2 responden 
(100%) yang pendidikan terakhirnya SLTP, 
sebagian besar kepatuhannya naik sebanyak 11 
responden (78,57%) yang pendidikan terakhirnya 
SLTA, sebagian besar kepatuhannya naik sekali 
sebanyak 3 responden (75%%) yang pendidikan 
terakhirnya sarjana, sebagian besar 
kepatuhannya naik sebanyak 8 responden 
(57,14%) yang bekerja sebagai Ibu Rumah 
Tangga, sebagian besar kepatuhannya naik 
sebanyak 4 responden (80%) yang bekerja 
wiraswasta, sebagian besar kepatuhannya naik 

sebanyak 3 responden (60%) yang bekerja 
swasta, sebagian besar kepatuhannya naik 
sekali sebanyak 3 responden (75%) yang bekerja 
sebagai PNS, sebagian besar kepatuhannya naik 
sebanyak 2 responden (66,67%) yang tidak 
bekerja. 

Karakteristik kepatuhan responden dapat 
dilihat pada tabel 5 dibawah ini: 
Tabel 5. Karakteristik Kepatuhan Responden 
No Karakteristik Kepatuhan Frekuensi Persentase 

1. Umur 

<45 tahun 

Tetap 1 25 

Naik 3 75 

Naik 
Sekali 

0 0 

>45 tahun 

Tetap 8 30,76 

Naik 14 53,84 

Naik 
Sekali 

4 15,38 

2. 
Jenis 

Kelamin 

Perempuan 

Tetap 6 35,29 

Naik 10 58,82 

Naik 

Sekali 
1 5,88 

Laki-laki 

Tetap 3 23,07 

Naik 7 53,84 

Naik 
Sekali 

3 23,07 

3. Pendidikan 

SD 

Tetap 6 60 

Naik 4 40 

Naik 
Sekali 

0 0 

SLTP 

Tetap 0 0 

Naik 2 100 

Naik 
Sekali 

0 0 

 
 
 

 

SLTA 

Tetap 2 14,28 

Naik 11 78,57 

Naik 
Sekali 

1 7,14 

Sarjana 

Tetap 1 25 

Naik 0 0 

Naik 
Sekali 

3 75 

4. Pekerjaan 

PNS 

Tetap 1 25 

Naik 0 0 

Naik 
Sekali 

3 75 

Swasta 

Tetap 2 40 

Naik 3 60 

Naik 
Sekali 

0 0 

Wiraswasta 

Tetap 1 20 

Naik 4 80 

Naik 
Sekali 

0 0 

  

IRT 

Tetap 5 35,71 

Naik 8 57,14 

Naik 
Sekali 

0 0 

Tidak 

Bekerja 

Tetap 0 0 

Naik 2 66,67 

Naik 
Sekali 

1 33,33 

5. 
Riwayat 

Hipertensi 

Ada 

Tetap 5 33,33 

Naik 8 53,33 

Naik 
Sekali 

2 13,33 

Tidak Ada 

Tetap 4 26,66 

Naik 9 60 

Naik 
Sekali 

2 13,33 

Keterangan: 
Tetap : apabila tidak ada perubahan kategori 

kepatuhan setelah diberikan Pill Card 

30%

56.67%

13.33%

Persentase Kenaikan Kepatuhan 
Responden

Tetap

Naik

Naik Sekali
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Naik : kepatuhan naik apabila dari kategori 
kepatuhan rendah naik menjadi 
kategori kepatuhan sedang atau dari 
kategori kepatuhan sedang naik 
menjadi kategori kepatuhan tinggi 

Naik sekali : dikatakan kepatuhan naik sekali apabila 
dari kategori kepatuhan rendah 
meningkat menjadi kategori kepatuhan 
tinggi 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian yang dilakukan di RS X 
Banjarmasin peneliti melakukan dua kali 
kunjungan untuk masing-masing responden. 
Pada kunjungan pertama peneliti melakukan 
wawancara untuk mengisi lembar penilaian 
kesehatan responden dan dilanjutkan dengan 
pengisian kuesioner MMAS-8 untuk mengetahui 
kepatuhan responden dalam meminum 
obatsebelum diberikan lembar Pill Card (pretest). 
Setelah itu dilakukan postest pada kunjungan ke 

dua untuk mengetahui kepatuhan responden 
dalam meminum obat setelah diberikan lembar 
Pill Card. 

Data dari hasil penelitian diperoleh 37 
responden untuk diberikan lembar wawancara 
kuesioner. Subyek yang mengikuti penelitian dari 
awal sampai akhir penelitian sebanyak 30 
responden. Sedangkan 7 responden sisanya 
tidak memenuhi kriteria diantaranya 2 pasien 
yang usianya tidak memenuhi kriteria inklusi, 3 
responden yang tidak dapat dihubungi kembali, 2 
responden menolak mengikuti penelitian ini. 

Berdasarkan data pada tabel 3 tingkat 
pekerjaan didominasi oleh sebanyak 13 
responden (43,33%) dengan status Ibu Rumah 
Tangga. Responden yang memiliki riwayat 
hipertensi dari keluarga sebanyak 15 responden 
(50%) yang sama hasilnya dengan responden 
yang tidak memiliki riwayat hipertensi dari 
keluarga. Pada tabel 4 didapatkan data setelah 
pemberian Pill Card sebagian besar karakteristik 

kepatuhan responden dengan kepatuhan naik 
seperti pada pekerjaan IRT sebanyak 8 
responden (57,14%), wiraswasta sebanyak 4 
responden (80%), swasta sebanyak 3 responden 
(60%), PNS sebanyak 3 responden (75%) 
dengan kepatuhan naik sekali, tidak bekerja 
sebanyak 2 responden (66,67%) kemudian 
berdasarkan adanya riwayat hipertensi sebanyak 
8 responden (53,33%) dan berdasarkan tidak 
adanya riwayat hipertensi sebanyak 9 responden 
(60%). 

Berdasarkan data deskriptif frekuensi 
karakteristik responden, dapat dilihat bahwa 

mayoritas subyek penelitian adalah perempuan 
sebesar 17 responden (56,67%). Hal ini 
disebabkan karena perempuan memiliki 
perubahan konsentrasi hormon yang naik turun 
sehingga hal tersebut dapat memicu 
terjadinyahipertensi. Hormon bersifat mengikat 
cairan sehingga dapat meningkatkan volume 
darah dan menyebabkan hipertensi (Depkes, 
2007). Setelah pemberian Pill Card kepatuhan 

pada perempuan mengalami peningkatan yang 
termasuk kepatuhan naik sebanyak 10 
responden (58,82%) dan pada laki-laki sebanyak 
7 responden (53,84%). Dari data tersebut dapat 
dilihat bahwa setelah pemberian Pill Card baik 

responden perempuan maupun laki-laki 
keduanya sama-sama memiliki kesadaran untuk 
patuh dalam penggunaan obat hipertensi. 

Umur didominasi oleh rentang >45 tahun yaitu 
26 responden (86,67%). Semakin bertambahnya 
umur seseorang akan semakin banyak 
permasalahan yang dialaminya terutama terkait 
kondisi kesehatannya hal ini disebabkan 
terjadinya kemunduran fungsi seluruh tubuh 
secara progresif. Kondisi tubuh yang makin tua 
dapat memicu serangan hipertensi, semakin tua 
usia maka pembuluh darah akan berkurang 
elastisitasnya sehingga pembuluh darah 
cenderung menyempit akibatnya tekanan darah 
akan meningkat (Khomsan A, 2005). 

Berdasarkan data karakteristik kepatuhan 
responden umur <45 tahun sebagian besar 
didapat kepatuhan naik sebanyak 3 responden 
(75%) dan umur >45 tahun sebanyak 14 
responden (53,38%). Faktor umur juga 
mempengaruhi tingkat kepatuhan terapi. Menurut 
Suparyanto (2010) semakin usia bertambah 
maka kemampuan untuk mengingat juga akan 
berkurang, sehingga dari data yang didapat 
dengan diberikannya Pill Card dapat digunakan 

sebagai alat pengingat untuk meningkatkan 
kepatuhan. 

Pendidikan responden didominasi oleh 
pendidikan tingkat SLTA yaitu sebanyak 13 
responden (43,34%) dan sebagian besar 
kepatuhannya naik sebanyak 11 responden 
(78,57%), pada tingkat SLTP kepatuhan naik 
sebanyak 2 responden (100%), pada tingkat 
sarjana kepatuhan yang didapat naik sekali 
sebanyak 3 responden (75%), sedangkan pada 
pendidikan tingkat SD sebagian besar 
kepatuhannya tetap sebanyak 6 responden 
(60%). Responden yang berpendidikan tinggi 
mengalami kenaikan kepatuhan yang lebih 
signifikan setelah diberikan Pill Card 
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dibandingkan responden yang berpendidikan 
rendah. Hal sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nursalam (2011), bahwa semakin 
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan 
semakin mudah pula dalam menerima 
informasi,dan sebaliknya. 

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 kategori 
kepatuhan sedang naikmenjadi kategori 
kepatuhan tinggi. Selain itu, hanya sebanyak 5 
responden (16,67%) berada dalam kategori 
kepatuhan tinggi.  

Ketidakpatuhan pengobatan merupakan salah 
satu penyebab kegagalan terapi hipertensi. 
Ketidakpatuhan tersebut dapat dikarenakan 
pasien menolak pengobatan, mengubah dosis 
atau jadwal minum obat, atau berhenti dari 
pengobatan hipertensi. Pemberian alat pengingat 
berupa Pill Card sebagai pengingat bertujuan 

untuk mengingatkan pasien minum obat 
antihipertensi agar tumbuh kesadaran patuh 
minum obat dan memiliki motivasi dalam 
menjalani pengobatan secara rutin. Dapat dilihat 
pada gambar 4.2 Setelah pemberian Pill 
Cardsebanyak 16 responden (53,34%) berada 

dalam kategori kepatuhan tinggi. Hal ini 
menunjukkan bahwa setelah pemberian Pill Card 
dapat memberikan dampak positif dalam 
peningkatan kepatuhan pasien minum obat 
hipertensi serta pasien dapat dengan mudah 
mengenali obat hipertensi sehingga sangat 
direkomendasikan oleh peneliti untuk digunakan 
secara lebih luas dalam pelayanan kefarmasian. 
Hal ini didukung oleh penelitian Kripalani dkk 
(2007), bahwa pemberian Pill Card yang 

diberikan dapat meningkatkan kepatuhan minum 
obat pasien hipertensi. 
 
KESIMPULAN 

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini 
sebagai berikut: 
1. Responden dengan kepatuhan tinggi sebelum 

diberikan Pill Card sebanyak 5 responden 

(16,67%) dan setelah diberikan sebanyak 16 
responden (53,34%). 

2. Sebagian besar responden setelah diberikan 
Pill Card berada dalam kepatuhan naik yakni 
sebesar 56,67%. 

3. Pemberian Pill Card yang diberikan dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi di 
RS X Banjarmasin. 
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