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Abstract: The prevalence of hypertension increases with age. One of the keys to effective 

hypertension therapy is adherence. There are several ways to improve medication adherence, one of 

which is by using pill boxes. This study aimed to determine the effect of pill box intervention on the 

level of medication adherence and clinical outcomes among geriatric patients with hypertension at 

the Imanuel Clinic Manado. This was an experimental analytical study with randomized controlled 

trial (RCT) using pre-test and post-test control group design. Data were obtained prospectively in 

the period of July to August 2024 with a sample size of 60 respondents (30 intervention and 30 

control). The level of adherence was assessed using MMAS-8 questionnaire and data of clinical 

outcomes were obtained from systolic and diastolic blood pressures. The measurement was preceded 

before and after treatment. The data were analyzed statistically using bivariate analysis. A p-value 

of <0.05 was considered statistically significant. The result showed that the pill box intervention had 

a significant effect on the level of medication adherence (p=0.001). Meanwhile, there was no effect 

of pill box intervention on clinical outcomes (p=1.000) because as many as 60 patients (100%) had 

reached the target blood pressure before and after treatment. In conclusion, using pill box can 

increase medication adherence in geriatric patients with hypertensive disease. 
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Abstrak: Prevalensi hipertensi semakin meningkat seiring bertambahnya usia. Salah satu kunci 

keberhasilan terapi hipertensi ialah kepatuhan. Terdapat beberapa cara meningkatkan kepatuhan 

minum obat, salah satunya dengan menggunakan pill box. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian intervensi pill box terhadap tingkat kepatuhan minum obat dan luaran klinis 

pada pasien lanjut usia (lansia) dengan penyakit hipertensi di Klinik Imanuel Manado. Penelitian 

bersifat analitik eksperimental dengan jenis penelitian randomized controlled trial (RCT) dengan 

desain pre-test dan post-test control group. Data diperoleh secara prospektif pada periode Juni–

Agustus 2024 dengan jumlah sampel sebanyak 60 pasien (30 pasien intervensi dan 30 pasien 

kontrol). Kepatuhan minum obat diukur menggunakan kuesioner MMAS-8 dan luaran klinis diukur 

berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolik. Pengukuran dilakukan sebelum dan setelah 

perlakuan. Data dianalisis secara statistik menggunakan analisis bivariat. Nilai p<0,05 dianggap 

bermakna secara statistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi pill box memberikan 

pengaruh bermakna terhadap kepatuhan minum obat (p=0,001). Tidak terdapat pengaruh intervensi 

pill box terhadap luaran klinis (p=1,000), karena sebanyak 60 pasien (100%) telah mencapai target 

tekanan darah baik sebelum mapun sesudah perlakuan. Simpulan penelitian ialah penggunaan pill 

box dapat meningkatkan kepatuhan pasien lanjut usia untuk mengonsumsi obat antihipertensi.  

Kata kunci: lanjut usia; hipertensi; pill box; kepatuhan minum obat; luaran klinis 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyebab utama penyakit kardiovaskular dan kematian dini di seluruh 

dunia.1 Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi meningkat seiring bertambahnya 

usia, sehingga terjadi peningkatan jumlah pasien berusia 30-79 tahun yang menyandang 

hipertensi. Jumlah pasien hipertensi meningkat dua kali lipat dari 650 juta pada tahun 1990 

menjadi 1,3 miliar pada tahun 2019.2 Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan hipertensi 

berdasarkan diagnosis dokter atau minum obat pada penduduk usia ≥18 tahun dengan prevalensi 

tertinggi pada Provinsi Sulawesi Utara (13,5%). Pasien dengan diagnosis hipertensi paling banyak 

ditemukan pada usia ≥55 tahun dan akan semakin meningkat dengan bertambahnya usia.3 

Laporan Badan Pusat Statistik Kota Manado menunjukkan hipertensi berada pada tingkat teratas 

dari 10 penyakit tertinggi di Kota Manado (27.604 jiwa).4 

Seiring dengan bertambahnya usia, hipertensi sebagai faktor risiko kardiovaskular meningkat 

secara progresif. Data observasi dari Framingham Study tahun 2002 menunjukkan bahwa individu 

berusia 55 hingga 65 tahun memiliki risiko bermakna untuk perkembangan penyakit hipertensi 

(>90%).5 Perkembangan penyakit penyerta, seperti penyakit ginjal kronis, dislipidemia dan diabetes 

melitus, yang sering muncul secara bersamaan pada lanjut usia (lansia) memainkan peran penting 

dalam perubahan progresif tekanan darah yang terjadi seiring bertambahnya usia.6 

Pengobatan dikatakan efektif apabila tekanan darah dapat terkontrol dengan baik. Sebagai 

upaya mencegah kerusakan organ yang disebabkan oleh hipertensi, pasien harus menjalani 

pengobatan seumur hidup dengan perubahan gaya hidup dan konsumsi obat antihipertensi. Obat 

antihipertensi merupakan kunci penting untuk mengelola hipertensi dan membantu dalam 

pengendalian tekanan darah. Studi menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat antihipertensi 

secara bermakna berhubungan positif dengan kontrol tekanan darah.7-8 

Hipertensi dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang disebabkan oleh kontrol 

tekanan darah yang buruk yang dapat disebabkan oleh kepatuhan yang rendah.9 Penurunan 

kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi pada pasien lansia dapat disebabkan oleh perubahan 

pada fungsi fisik, mental, dan psikologikal yang disebabkan oleh penuaan, serta kurangnya 

pengetahuan tentang hipertensi dan efek terapi yang signifikan pada kesehatan.10 

Kepatuhan pengobatan yang buruk menyebabkan konsekuensi, seperti progresivitas 

penyakit dan bahkan kematian, terutama pada lansia. Beberapa cara dapat dilakukan untuk 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien lansia. Pill box merupakan salah satu cara yang 

paling banyak digunakan.11,12 Pill box sebagai metode yang memiliki potensi pemanfaatan dan 

hemat biaya untuk mengatasi kelupaan pasien geriatri dan meningkatkan kepatuhan minum 

obat.13 Pill box dapat meningkatkan kepatuhan minum obat sebesar 53%-68%, membantu pasien 

lansia memiliki kehidupan mandiri dan memfasilitasi tercapainya target terapi.13,14  

Berdasarkan latar belakang dan berbagai riset yang telah dilakukan tersebut terhadap pasien 

geriatri dan tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi yang rendah yang dapat mempengaruhi 

luaran klinis berupa tekanan darah dan kualitas hidup, sehingga penelitian ini perlu dilakukan. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian intervensi pill box terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat dan luaran klinis berupa tekanan darah pada pasien geriatri dengan 

penyakit hipertensi di Klinik Imanuel Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan layak etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan nomor: 132/EC/KEPK-

KANDOU/VII/2024. Penelitian dilakukan di Klinik Imanuel Manado pada bulan Juni hingga 

Agustus 2024.  

Penelitian ini merupakan studi analitik eksperimental dengan jenis penelitian randomized 

controlled trial (RCT) dan rancangan penelitian pre-test dan post-test control group. Data 

dikumpulkan secara prospektif. Pengambilan sampel (subyek) dilakukan dengan simple random 

sampling, yaitu seluruh subyek yang memenuhi kriteria inklusi yang dipilih secara acak sampai 
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jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. Kriteria inklusi, yaitu: 1) usia ≥60 tahun; 2) 

terdiagnosis hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta; 3) telah mendapatkan terapi obat 

minimal 1 bulan; dan 4) anggota aktif Program Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis). Kriteria 

eksklusi, yaitu pasien tidak bersedia menjadi partisipan. Jumlah sampel dalam penelitian, yaitu 

sebesar 60 pasien (30 kelompok intervensi dan 30 kelompok kontrol).  

Kepatuhan minum obat diukur menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence 

Scale 8 (MMAS-8). Tingkat kepatuhan minum obat dikategorikan, antara lain: skor 8 (kepatuhan 

tinggi), skor 6–7 (kepatuhan sedang), dan skor 0–5 (kepatuhan rendah).15 Luaran klinis berupa 

tekanan darah, diperoleh dari pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik. Target tercapainya 

tekanan darah, yaitu <150/90 mmHg.7 Data pre-test diperoleh dari skor kuesioner MMAS-8 dan 

pengukuran tekanan darah pada kedua kelompok. Selanjutnya, pasien pada kelompok intervensi 

diberikan pill box, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan pill box. Setelah satu bulan sejak 

pasien mengonsumsi obat antihipertensi, data post-test diambil berdasarkan hasil skor kuesioner 

MMAS-8 dan pengukuran tekanan darah. 

Data sosiodemografi pasien dianalisis secara deskriptif observasional. Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian intervensi pill box terhadap perubahan tingkat 

kepatuhan minum obat berdasarkan skor MMAS-8 dan target tercapainya tekanan darah pada 

data pre-test dan post-test antara kedua kelompok menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed 

Ranks. Selanjutnya dilakukan uji statistik Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan selisih 

nilai hasil skor MMAS-8 dan target tekanan darah antara kedua kelompok yang dianalisis. Nilai 

p<0,05 dianggap bermakna secara statistik. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Imanuel Manado yang dikuti sejumlah 60 pasien lansia (≥60 

tahun) dengan penyakit hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Partisipan dibagi 

dalam dua kelompok, yaitu 30 pasien di kelompok intervensi (diberikan pill box) dan 30 pasien 

di kelompok kontrol (tidak diberikan pill box). Pemberian pill box sebagai alat bantu pasien untuk 

mengingat minum obat antihipertensi.  

Tabel 1 memperlihatkan data karakteristik sosiodemografi pasien, terdiri dari usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, durasi penyakit, penyakit penyerta, dan terapi 

antihipertensi yang diterima. Sebagian besar pasien lansia dengan hipertensi berada pada rentang 

usia 60–75 tahun, baik untuk kelompok intervensi (90%) maupun kelompok kontrol (86,67%). 

Mayoritas jenis kelamin ialah perempuan baik pada kelompok intervensi (63,33%) maupun 

kelompok kontrol (66,67%). Tingkat pendidikan pasien kelompok intervensi sebagian besar pada 

tingkat pendidikan sedang (SMA atau sederajat–46,67%), sedangkan kelompok kontrol pada 

tingkat pendidikan tinggi (perguruan tinggi–40%). Hampir semua pasien dalam status tidak bekerja. 

Mayoritas pasien memiliki durasi penyakit ≥5 tahun pada kelompok intervensi (96,67%) dan 

kelompok kontrol (93,34%). Sebanding dengan itu, jumlah pasien lansia yang menyandang 

hipertensi dengan penyakit penyerta pada kelompok intervensi (66,67%) dan kelompok kontrol 

(63,33) mayoritas lebih besar daripada tanpa penyakit penyerta. Berdasarkan terapi obat yang 

dikonsumsi, sebagian besar pasien menggunakan terapi tunggal antihipertensi (60%). 

Tabel 2 memperlihatkan hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank yang menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh bermakna pada penggunaan pill box (kelompok intervensi) terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat (p=0,001) dibandingkan pada kelompok kontrol yang tidak diberikan pill 

box (p=0,083). Hasil analisis statistik Mann-Whitney menunjukkan terdapat perbedaan selisih 

nilai hasil tingkat kepatuhan minum obat antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

(p=0,001). Tabel 3 memperlihatkan hasil analisis statistik Wilcoxon Signed Rank yang tidak 

menunjukkan pengaruh bermakna, baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol 

terhadap luaran klinis berupa tekanan darah (1,000). Demikian juga hasil uji statistik Mann-

Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan selisih nilai hasil tekanan darah pada kedua 

kelompok penelitian (p=1,000). 
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Tabel 1. Data sosiodemografi pasien geriatri dengan hipertensi di Klinik Imanuel Manado 
 

Karakteristik Keterangan Intervensi Kontrol 

n=30 % n=30 % 

Usia 60 – 75 tahun 27 90,00 26 86,67 

76 – 90 tahun 3 10,00 4 13,33 

>90 tahun 0 0,00 0 0.00 

Jenis kelamin Laki-laki 11 36,67 10 33,33 

Perempuan 19 63,33 20 66,67 

Tingkat pendidikan Tidak sekolah 0 0,00 0 0,00 

SD atau sederajat 2 6,66 2 6,66 

SMP atau sederajat 6 20,00 5 16,66 

SMA atau sederajat 14 46,67 11 36,67 

Perguruan tinggi 8 26,67 12 40,00 

Status pekerjaan Tidak bekerja 23 76,67 26 86,67 

Bekerja 7 23,33 4 13,33 

Durasi penyakit <5 tahun 1 3,33 2 6,66 

≥5 tahun 29 96,67 28 93,34 

Penyakit penyerta Tanpa penyakit penyerta 10 33,33 11 36,67 

Dengan penyakit penyerta 20 66,67 19 63,33 

Terapi antihipertensi Tunggal 18 60,00 15 50,00 

Kombinasi 12 40,00 15 50,00 

 
Tabel 2. Pengaruh pemberian pill box terhadap tingkat kepatuhan minum obat 
 

Kelompok 

Kepatuhan Minum Obat 

(Skor MMAS-8) Nilai pa Nilai pb 

pre-test post-test 

Intervensi Rendah (skor 0-5) 12 (40%) 1 (3,33%) 

0,001 

0,001 

Sedang (skor 6-7) 12 (40%) 4 (13,33%) 

Tinggi (skor 8) 6 (20%) 25 (83,34%) 

Kontrol Rendah (skor 0-5) 14 (46,67%) 11 (36,67%) 

0,083 Sedang (skor 6-7) 10 (33,33%) 13 (43,33%) 

Tinggi (skor 8) 6 (20%) 6 (20%) 
 

Keterangan: aUji Wilcoxon; bUji Mann-Whitney; nilai p <0,05 dianggap bermakna secara statistik 
 
Tabel 3. Pengaruh pemberian pill box terhadap luaran klinis berupa tekanan darah 
 

Kelompok 
Tekanan Darah  

Nilai pa Nilai pb 
pre-test post-test 

Intervensi Tercapai (<150/90 mmHg) 30 30 
1,000 

1,000 
Tidak tercapai (≥150/90 mmHg) 0 0 

Kontrol Tercapai (<150/90 mmHg) 30 30 
1,000 

Tidak tercapai (≥150/90 mmHg) 0 0 
 

Keterangan: aUji Wilcoxon; bUji Mann-Whitney; nilai p <0,05 dianggap bermakna secara statistik

 

BAHASAN 

Hipertensi menjadi faktor risiko utama penyakit jantung dan pembuluh darah yang disebut 

sebagai silent killer. Prevalensi penyakit hipertensi akan terus meningkat seiring bertambahnya 

usia. Fokus terapi yang diberikan, yaitu penurunan tekanan darah sistolik sesuai dengan target 

terapi. Saat ini sekitar setengah dari pasien dengan hipertensi memiliki tekanan darah yang tidak 

terkontrol, karena kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan. Kepatuhan minum obat pada 

hipertensi mengacu pada seberapa konsisten seseorang dalam mengikuti rencana pengobatan 

yang direkomendasikan oleh dokter untuk mengendalikan tekanan darah tinggi. Kepatuhan ini 
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sangat penting karena hipertensi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan resiko penyakit 

jantung, stroke, gangguan ginjal dan masalah kesehatan lainnya. 

Hasil penelitian pada kelompok intervensi (90%) dan kelompok kontrol (86,67%) 

menunjukkan mayoritas pasien lansia berada pada rentang usia 60–75 tahun. Penuaan pembuluh 

darah melibatkan disfungsi endotel dan perubahan pembuluh darah. Proses ini menyebabkan 

peningkatan kekakuan arteri dan hipertensi sistolik terisolasi yang merupakan bentuk utama 

penyakit hipertensi pada lanjut usia.16 Demikian pula jenis kelamin perempuan ditemukan paling 

banyak pada kedua kelompok (63,33% : 66,67%). Setelah usia 60 tahun, prevalensi hipertensi 

menjadi lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki.17 Hal ini dikarenakan perempuan 

setelah menopause mengalami hipertrofi ventrikel kiri dan berisiko lebih besar mengalami 

disfungsi diastolik dibandingkan dengan perempuan dewasa muda.18  

Durasi penyakit hipertensi ≥5 tahun mayoritas ditemukan pada pasien baik di kelompok 

intervensi (96,67%) maupun kontrol (93,34%). Durasi penyakit hipertensi yang lebih lama 

berkaitan dengan peningkatan risiko kardiovaskular dan angka kematian, namun tidak tergantung 

pada kontrol tekanan darah.19 Kedua kelompok menunjukkan sebagian besar pasien memiliki 

penyakit penyerta. Seiring bertambahnya usia, tingkat komorbiditas/penyakit penyerta 

meningkat. Pasien lansia biasanya memiliki beberapa penyakit penyerta, seperti dislipidemia, 

diabetes, penyakit jantung iskemik, stroke, gagal jantung, sleep apnea, penyakit paru kronis, dan 

penyakit ginjal kronis.20 Penelitian sebelumnya merekomendasikan pada pasien hipertensi dengan 

penyakit penyerta, seperti gangguan kardiovaskular, diabetes melitus, dan penyakit penyerta 

lainnya harus menerima kombinasi dua jenis obat, seperti angiotensin‐converting enzyme 

inhibitor (ACEI) dan diuretik atau calcium channel blocker (CCB); atau kombinasi angiotensin 

receptor blocker (ARB) dan diuretik atau CCB.21 Dalam penelitian ini, mayoritas pasien 

menerima terapi antihipertensi tunggal, yaitu obat golongan CCB. 

Sistem pendekatan yang menggabungkan pengobatan pada lansia yang dikombinasikan 

dengan strategi peningkatan kepatuhan minum obat perlu dilakukan untuk meningkatkan luaran 

klinis pengobatan hipertensi.22 Berbagai intervensi dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi, seperti self-monitoring, konseling (konseling melalui telepon 

dengan tenaga kesehatan), tatalaksana rejimen terapi (penggunaan kombinasi tablet untuk 

mengurangi jumlah tablet yang diminum setiap hari), pengingat minum obat, seperti telepon 

pengingat atau penggunaan monitor obat elektronik, pill count, pill box, smart app, audio dan video 

tape. Pill box memberikan tekanan pada pasien untuk meminum obat demi menghindari 

ketidakpatuhan yang tidak disengaja terhadap rejimen terapi obat. Pada penggunaan pill box dapat 

melacak jadwal pasien minum obat dan mengingatkan pasien untuk meminum obat yang tepat.23  

Penelitian ini menganalisis pengaruh penggunaan pill box sebagai media untuk 

meningkatkan kepatuhan minum obat berdasarkan skor kuesioner MMAS-8 (Tabel 2). Mayoritas 

pasien pada kelompok intervensi sebelum diberikan pill box (pre-test) memiliki tingkat kepatuhan 

rendah (40%) dan sedang (40%), sedangkan hanya enam pasien memiliki tingkat kepatuhan 

tinggi (20%). Setelah penggunaan pill box (post-test) sebagian besar pasien memiliki tingkat 

kepatuhan tinggi (83,33%). Peningkatan kepatuhan minum obat pada kategori tinggi ditemukan 

sebesar 63,33%. Hasil analisis statistik Wilcoxon Signed Ranks juga menunjukkan terdapat 

pengaruh bermakna pada kelompok intervensi setelah diberikan pill box (p=0,001), dimana terjadi 

perubahan nilai skor MMAS-8 pada data post-test terhadap 19 pasien (tingkat kepatuhan tinggi). 

Kelompok kontrol (kelompok yang tidak diberikan pill box) pada data pre-test menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien memiliki kepatuhan rendah (46,67%) dan setelah post-test hasil 

yang ditunjukkan tidak terlalu berbeda (36,67%). Hasil analisis statistik dengan uji Wilcoxon 

Signed Ranks pada kelompok kontrol menunjukkan tidak terdapat pengaruh bermakna pada data 

pre-test dan post-test (p=0,083). Hasil pengujian lanjutan dengan uji statistik Mann-Whitney 

mendapatkan bahwa terdapat perbedaan selisih nilai pada hasil tingkat kepatuhan minum obat 

antara kedua kelompok (p=0,001), artinya perubahan peningkatan skor MMAS-8 lebih besar 

terjadi pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini 
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menunjukkan pengaruh penggunaan pill box selama satu bulan dalam meningkatkan kepatuhan 

minum obat antihipertensi pada pasien geriatri.  

Penelitian sebelumnya menunjukkan efektivitas pill box yang digunakan selama satu bulan 

dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada lansia.12 Penelitian yang lain melaporkan 

terkait penggunaan pill box dapat meningkatkan kepatuhan minum obat sebesar 53%–68%.13 

Demikian juga, sebuah penelitian melaporkan bahwa sebagian besar pasien (85%) mampu 

mengelola obat-obatannya secara efektif dengan bantuan pill box.24 Pengaruh penggunaan pill 

box terhadap kepatuhan minum obat, antara lain: 1) pada kegiatan sehari-hari dapat langsung 

mengingatkan pasien untuk minum obat; 2) memaksa pasien untuk memeriksa apakah telah 

meminum obat atau belum; 3) alat bantu berukuran kecil dan ringan, sehingga pasien dapat 

dengan mudah membawanya di dalam tas ketika sedang dalam perjalanan, di tempat kerja, atau 

acara tertentu; dan 4) penggunaannya sangat mudah. Dengan demikian, pasien dapat 

menggunakan pill box untuk mengelola obat-obatan secara mandiri.12 

Kepatuhan minum obat antihipertensi memegang peranan penting pada tercapainya target 

tekanan darah pasien. Pasien usia 50 hingga 60 tahun, baik tekanan darah sistolik maupun tekanan 

darah diastolik meningkat seiring bertambahnya usia. Pada usia lebih dari 60 tahun sebagian besar 

kasus menunjukkan peningkatan tekanan darah sistolik, sedangkan tekanan darah diastolik tetap 

stabil bahkan menurun secara spontan. Hal tersebut disebabkan karena pengerasan dinding arteri 

yang progresif.25 Pasien hipertensi dengan usia ≥60 tahun memiliki target tekanan darah <150/90 

mmHg.7 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien lansia dengan penyakit hipertensi pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol telah mencapai target tekanan darah, baik pada data 

pre-test maupun post-test. Artinya tidak ditemukan adanya pengaruh penggunaan pill box 

terhadap tercapai atau tidaknya target tekanan darah pasien. Hasil tersebut didukung dengan 

analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks dan Mann-Whitney yang menemukan 

tidak adanya pengaruh intervensi pill box secara bermakna terhadap tercapainya target tekanan 

darah (p=1,000).  

Meskipun sebagian besar tingkat kepatuhan minum obat pada kategori rendah hingga 

sedang, tetapi pasien lansia dalam penelitian ini mencapai target tekanan darah (<150/90 mmHg). 

Hal tersebut dapat didukung oleh terapi non-farmakologi yang merupakan bagian integral dari 

tatalaksana terapi hipertensi, antara lain modifikasi gaya hidup terkait pola makan dan 

mengurangi konsumsi garam, alkohol, dan lemak jenuh; mengurangi berat badan; serta 

meningkatkan aktivitas fisik. Beberapa metode tradisional, seperti yoga, akupuntur, dan meditasi 

transendental juga dapat membantu dalam tatalaksana hipertensi. Hasil penelitian sebelumnya 

melaporkan bahwa pendekatan non-farmakologi memiliki potensi untuk menurunkan tekanan 

darah tanpa menggunakan obat-obatan.27 Penelitian yang lain juga melaporkan modifikasi gaya 

hidup memiliki dampak bermakna dalam mengontrol hipertensi dan berdampak positif dalam 

menurunkan tekanan darah. Namun, kepatuhan dalam menjalankan gaya hidup tersebut menjadi 

faktor terpenting yang memengaruhi luaran klinis.28 

 

SIMPULAN 

Penggunaan pill box dapat meningkatkan kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien 

lanjut usia dengan penyakit hipertensi. Oleh karena itu, pill box direkomendasikan sebagai salah 

satu strategi untuk mengatasi kelupaan pasien lanjut usia dan meningkatkan kepatuhan minum, 

sehingga meminimalkan risiko ketidakpatuhan terhadap pengobatan. 
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