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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak dialami lansia dan
membutuhkan pengobatan jangka panjang secara teratur. Ketidakpatuhan minum obat pada lansia
masih menjadi masalah karena dapat menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol dan
meningkatkan risiko komplikasi. Berdasarkan berbagai penelitian, penggunaan media pengingat
merupakan salah satu strategi yang dapat membantu meningkatkan kepatuhan minum obat dengan
mengurangi kejadian lupa minum obat. Salah satu media pengingat yang mudah digunakan adalah
aplikasi Mi Clock. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh aplikasi Mi Clock terhadap
kepatuhan minum obat lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukalaksana. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan non-equivalent control
group design. Sampel penelitian berjumlah 70 responden yang terdiri atas 35 responden kelompok
intervensi dan 35 responden kelompok kontrol. Kelompok intervensi menggunakan aplikasi Mi
Clock sebagai media pengingat minum obat, sedangkan kelompok kontrol hanya diberikan edukasi
tanpa penggunaan aplikasi. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner MMAS-8. Analisis data
menggunakan uji McNemar dan uji Chi-Square. Hasil: Sebelum diberikan aplikasi Mi Clock,
seluruh responden pada kelompok intervensi berada pada kategori tidak patuh (100,0%). Setelah
intervensi, sebanyak 26 responden (74,3%) berada pada kategori patuh. Hasil uji McNemar
menunjukkan nilai p-value = 0,000 (<0,05), sedangkan uji Chi-Square juga menunjukkan nilai p-
value = 0,000 (<0,05). Kesimpulan: Aplikasi Mi Clock berpengaruh terhadap kepatuhan minum
obat lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukalaksana.

Kata kunci: Aplikasi Mi Clock; Hipertensi; Kepatuhan minum obat; Lansia; MMAS-8



ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most common chronic diseases among the elderly and
requires regular long-term treatment. Medication non-adherence remains a major problem among
elderly patients because it may lead to uncontrolled blood pressure and increase the risk of
complications. Previous studies have shown that the use of reminder media is one of the strategies
that can improve medication adherence by reducing the incidence of forgetting to take medication.
One of the simple and easy-to-use reminder media is the Mi Clock application. This study aimed to
determine the effect of the Mi Clock application on medication adherence among elderly patients
with hypertension in the working area of Sukalaksana Community Health Center. Methods: This
study employed a quasi-experimental design with a non-equivalent control group design. The study
involved 70 respondents, consisting of 35 respondents in the intervention group and 35 respondents
in the control group. The intervention group used the Mi Clock application as a medication
reminder, while the control group received health education without using the application.
Medication adherence was measured using the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)
questionnaire. Data were analyzed using the McNemar test and the Chi-Square test. Results: Before
the intervention, all respondents in the intervention group (100.0%) were categorized as non-
adherent. After using the Mi Clock application, 26 respondents (74.3%) were categorized as
adherent. The McNemar test showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), while the Chi-Square test also
showed a p-value of 0.000 (p < 0.05). Conclusion: The Mi Clock application has a significant effect
on improving medication adherence among elderly patients with hypertension in the working area

of Sukalaksana Community Health Center.

Keywords: Elderly; Hypertension; Medication adherence; Mi Clock application; MMAS-8
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