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Perkembangan teknologi digital, khususnya telemedicine, menawarkan solusi
inovatif melalui fitur pengingat minum obat, pencatatan tekanan darah, serta
komunikasi jarak jauh dengan tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk

Keywords: menganalisis pengaruh penggunaan aplikasi telemedicine terhadap perubahan
telemedicine, medication kepatuhan minum obat dan tekanan darah pasien hipertensi di wilayah kerja
compliance, hypertension, Puskesmas Tambakaji. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan
blood pressure pendekatan pre—post test design without control. Sebanyak 20 pasien hipertensi yang

memenuhi kriteria inklusi dilibatkan. Data kepatuhan obat dianalisis menggunakan
Wilcoxon Signed Ranks Test, sedangkan perubahan tekanan darah dianalisis
dengan Paired Sample t-test. Hasil menunjukkan bahwa aplikasi telemedicine
mampu meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat (Z = -2,111
dengan p = 0,035). Sebanyak 7 responden mengalami peningkatan kepatuhan, 12
tetap, dan 1 menurun. Sementara itu, tidak terdapat perbedaan signifikan pada
tekanan darah sistolik (p = 0,501) maupun diastolik (p = 0,278) sebelum dan
sesudah intervensi. Penggunaan telemedicine meningkatkan kepatuhan minum obat
pasien hipertensi, tetapi belum berdampak signifikan terhadap perubahan tekanan
darah dalam periode penelitian ini. Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel
lebih besar dan durasi intervensi lebih panjang diperlukan untuk memperkuat
temuan ini.
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INTRODUCTION

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (non-communicable
diseases/NCDs) dengan prevalensi tertinggi di dunia dan berkontribusi besar terhadap
angka kesakitan serta kematian. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa
sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30—79 tahun hidup dengan hipertensi, dan hampir
dua pertiga kasusnya ditemukan di negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO,
2021). Hipertensi disebut sebagai silent killer karena seringkali tidak menimbulkan gejala
sampai terjadi komplikasi serius, seperti stroke, gagal jantung, gagal ginjal kronis, maupun
penyakit jantung koroner (Sudarman et al., 2024). Secara global, prevalensi hipertensi
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terus meningkat seiring bertambahnya usia, perubahan gaya hidup, obesitas, serta faktor
lingkungan, sehingga menjadi tantangan besar bagi sistem kesehatan terutama di negara
berkembang (Zhou et al., 2021).

Meskipun obat antihipertensi tersedia secara luas dan terbukti efektif, tingkat kontrol
hipertensi masih rendah di banyak negara. Studi oleh (Zhou et al., 2021) menunjukkan
bahwa kurang dari 20% penderita hipertensi di negara berkembang memiliki tekanan
darah yang terkontrol. Salah satu penyebab utama rendahnya tingkat kontrol adalah
ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan jangka panjang (Burnier & Egan, 2019).
Pasien yang tidak patuh seringkali berhenti minum obat tanpa arahan dokter, mengurangi
dosis, atau mengonsumsi obat hanya ketika gejala muncul. Hal ini menyebabkan terapi
tidak optimal dan meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular.

Indonesia menghadapi beban hipertensi yang sangat tinggi. Berdasarkan Riskesdas
2018, prevalensi hipertensi pada usia dewasa mencapai 34,1%, dengan angka tertinggi
pada kelompok usia 55-64 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Tingginya prevalensi
ini diperparah dengan rendahnya tingkat kesadaran, pengobatan, dan pengendalian
hipertensi. Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada
penduduk usia >18 tahun mencapai 34,1%, namun hanya sekitar 36,8% yang terdiagnosis
dan 13,3% yang terkontrol dengan baik (Zhou et al., 2021). Kondisi ini menegaskan bahwa
hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia.

Selain itu, beban hipertensi di Indonesia semakin kompleks karena dipengaruhi oleh
faktor gaya hidup seperti konsumsi garam tinggi, rendahnya aktivitas fisik, obesitas, stres,
dan pola makan tidak sehat (WHO, 2021). Tantangan terbesar yang dihadapi adalah
rendahnya kepatuhan pasien dalam mengikuti terapi jangka panjang. (Burnier & Egan,
2019)melaporkan bahwa ketidakpatuhan pasien mencapai 30—-50% pada populasi global,
ketika tekanan darah membaik atau karena merasa tidak ada gejala yang dirasakan.

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong munculnya telemedicine
sebagai alternatif strategi untuk meningkatkan efektivitas pengelolaan hipertensi.
Telemedicine didefinisikan sebagai pemanfaatan teknologi komunikasi digital untuk
menyediakan layanan kesehatan jarak jauh, termasuk konsultasi, monitoring, edukasi, dan
pengingat obat (Washington et al., 2020). Implementasi telemedicine semakin relevan
terutama setelah pandemi COVID-19 yang mendorong penggunaan layanan kesehatan
digital secara masif.

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa telemedicine dapat meningkatkan
kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi. Sebagai contoh, meta-analisis oleh
(Mikulski et al., 2022) menemukan bahwa intervensi berbasis mobile health dengan fitur
pengingat minum obat dan edukasi interaktif secara signifikan meningkatkan kepatuhan
dibandingkan kelompok kontrol. Hasil serupa dilaporkan oleh(Palmer MJ, Barnard S,
Perel P, 2018) dalam Cochrane Review, yang menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi
atau pesan berbasis ponsel mampu meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi
antihipertensi. Lebih lanjut, tinjauan sistematis oleh (Yap et al., 2024) menyimpulkan
bahwa intervensi digital dapat meningkatkan kepatuhan hingga 25%, dengan fitur
reminder system dan akses edukasi menjadi faktor penting dalam keberhasilan intervensi
tersebut. Namun, efektivitas telemedicine dalam menurunkan tekanan darah masih
diperdebatkan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa meskipun telemedicine efektif
dalam meningkatkan kepatuhan minum obat, penelitian yang dilakukan oleh (Yap et al.,
2024) significant menurunkan sistolik dan diastolic pada pasien hipertensi namun
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demikian hasilnya terhadap kontrol tekanan darah tidak selalu konsisten. Misalnya, uji
klinis acak oleh (Chow et al., 2015) menemukan bahwa intervensi berbasis pesan teks
meningkatkan kepatuhan pasien, tetapi dampak pada tekanan darah tidak signifikan.
Tinjauan sistematis oleh (Uhlig et al., 2013) juga menguatkan bahwa meskipun monitoring
mandiri dan telemedicine mendukung kepatuhan, pengaruhnya terhadap tekanan darah
jangka pendek masih terbatas. Hal ini sejalan dengan pedoman ACC/AHA oleh (Casey
et al., 2018), yang menekankan bahwa kontrol tekanan darah dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk variasi regimen obat, durasi intervensi, serta aspek gaya hidup pasien
yang tidak sepenuhnya dapat dimonitor melalui aplikasi. Dengan demikian, telemedicine
tampaknya lebih efektif sebagai alat untuk memodifikasi perilaku pasien dibandingkan
sebagai intervensi tunggal dalam mencapai target tekanan darah.

Meskipun banyak penelitian internasional mendukung pemanfaatan telemedicine
dalam manajemen hipertensi (Khanijahani et al., 2022), bukti empiris di Indonesia masih
terbatas dan menjadi tantangan (Wijaya et al., 2022). Sebagian besar penelitian
telemedicine di Indonesia berfokus pada aspek konsultasi daring selama pandemi COVID-
19 (Karma et al., 2023), sementara evaluasi khusus mengenai pengaruh aplikasi
telemedicine terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi belum banyak dilakukan,
terutama di tingkat pelayanan primer seperti Puskesmas.

Puskesmas Tambakaji sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama memiliki peran
strategis dalam manajemen penyakit kronis, termasuk hipertensi. Namun, penerapan
telemedicine di tingkat puskesmas masih relatif baru dan belum dievaluasi secara
komprehensif. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris
mengenai efektivitas telemedicine terhadap kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas,
sekaligus melihat dampaknya terhadap tekanan darah pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk: menilai pengaruh penggunaan aplikasi telemedicine terhadap kepatuhan minum
obat pasien hipertensi, mengevaluasi perubahan tekanan darah pasien hipertensi sebelum
dan sesudah intervensi telemedicine, memberikan rekomendasi implementasi
telemedicine sebagai strategi operasional di Puskesmas untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan hipertensi.

LANDASAN TEORI
1. Hipertensi dan Tantangan Kepatuhan

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dengan prevalensi tinggi dan
menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal. Data
(WHO, 2021) melaporkan lebih dari 1,28 miliar orang dewasa di dunia hidup dengan
hipertensi, dan hanya sekitar 21% yang terkontrol dengan baik. Salah satu kendala utama
dalam manajemen hipertensi adalah rendahnya kepatuhan pasien terhadap terapi
farmakologis. Beberapa studi menunjukkan bahwa tingkat ketidakpatuhan mencapai 30—
50%, yang berimplikasi pada meningkatnya risiko komplikasi dan biaya kesehatan
(Whelton et al., 2018). Faktor yang memengaruhi kepatuhan mencakup beban obat, efek
samping, kurangnya pemahaman pasien, serta dukungan dari tenaga kesehatan.
2. Konsep Perilaku Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan minum obat didefinisikan sebagai tingkat kesesuaian antara perilaku
pasien dengan rekomendasi terapi yang diberikan tenaga kesehatan, mencakup dosis,
frekuensi, dan durasi pengobatan (WHO, 2021). Teori perilaku kesehatan seperti Health
Belief Model (HBM) dan Theory of Planned Behavior (TPB) menjelaskan bahwa
kepatuhan dipengaruhi oleh persepsi kerentanan, persepsi manfaat, hambatan, serta
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dukungan sosial (He et al., 2021). Dalam konteks hipertensi, kepatuhan erat kaitannya
dengan persepsi pasien terhadap risiko penyakit kardiovaskular dan keyakinan bahwa
pengobatan rutin dapat mencegah komplikasi. Oleh karena itu, intervensi berbasis
teknologi yang meningkatkan kesadaran dan motivasi pasien berpotensi meningkatkan
kepatuhan jangka panjang.

3. Telemedicine sebagai Inovasi Kesehatan

Telemedicine didefinisikan sebagai penggunaan teknologi informasi dan komunikasi
untuk mendukung pelayanan kesehatan jarak jauh. Perkembangan teknologi digital dan
aplikasi ponsel pintar memfasilitasi pengingat obat, telemonitoring tekanan darah, edukasi
digital, hingga konseling daring (Omboni et al., 2020). Intervensi berbasis aplikasi dapat
mengurangi hambatan kepatuhan dengan menyediakan reminder system, edukasi berbasis
bukti, serta akses komunikasi yang lebih mudah antara pasien dan tenaga kesehatan.

Telemedicine juga dianggap relevan dalam konteks self-management hipertensi,
karena memungkinkan pasien melakukan pemantauan tekanan darah secara mandiri dan
menerima umpan balik real-time. Dengan demikian, telemedicine dapat berfungsi sebagai
alat yang memperkuat perilaku kepatuhan serta menurunkan risiko kehilangan kontrol
tekanan darah (Lu et al., 2019).

4. Bukti Empiris Pengaruh Telemedicine terhadap Kepatuhan

Studi terkini mendukung efektivitas telemedicine dalam meningkatkan kepatuhan
pasien hipertensi. (Lu et al., 2019) dalam systematic review melaporkan bahwa intervensi
telemedicine meningkatkan kepatuhan minum obat sekaligus menghasilkan kontrol
tekanan darah yang lebih baik dibandingkan perawatan konvensional. (Katz et al., 2024)
menegaskan bahwa aplikasi kesehatan digital dengan fitur pengingat obat, edukasi, dan
pemantauan mandiri terbukti efektif dalam mengubah perilaku kepatuhan pasien
hipertensi. Sementara itu, (Omboni et al., 2020) melalui meta-analysis menemukan bahwa
telemedicine lebih efektif bila dipadukan dengan intervensi gaya hidup (diet, aktivitas fisik,
manajemen stres) serta dukungan tenaga kesehatan.

Bukti lain menunjukkan bahwa telemedicine berdampak positif tidak hanya pada
kepatuhan, tetapi juga pada parameter klinis. (He et al., 2021) menekankan bahwa home
blood pressure telemonitoring yang terintegrasi dengan konseling dapat menurunkan
tekanan darah secara signifikan. Selain itu, (Nozato & Yamamoto, 2023) menyoroti
pentingnya integrasi telemedicine dalam ekosistem digital kesehatan, yang mencakup
monitoring, edukasi, intervensi gaya hidup, serta feedback loop dengan tenaga kesehatan.

METODE PENELITIAN

Penelitian in1 menggunakan desain quasi-eksperimental (eksperimen semu) dengan
pendekatan one-group pre-test post-test. Tujuan utama dari rancangan ini adalah untuk
mengevaluasi pengaruh penggunaan aplikasi telemedicine, yang secara spesifik difokuskan
pada peningkatan kepatuhan minum obat di kalangan pasien hipertensi. Studi ini
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tambakaji, Kota Semarang, dengan durasi
penelitian selama satu bulan. Populasi yang menjadi sasaran adalah seluruh pasien
hipertensi yang datanya tercatat di puskesmas tersebut. Dari populasi itu, sampel
penelitian dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yang berarti peneliti
menetapkan kriteria khusus untuk memilih partisipan.

Kriteria inklusi yang digunakan untuk memilih sampel adalah pasien berusia 18
tahun ke atas, telah terdiagnosis menderita hipertensi, dan sedang aktif menjalani terapi
obat antihipertensi. Syarat lainnya adalah pasien harus memiliki smartphone berbasis
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android agar dapat menggunakan aplikasi, serta bersedia memberikan persetujuan tertulis
melalui informed consent. Sementara itu, kriteria eksklusi ditetapkan bagi pasien dengan
kondisi medis darurat, pasien yang menolak mengikuti penelitian, atau mereka yang
dinilai tidak mampu mengoperasikan aplikasi telemedicine.

Intervensi dalam penelitian ini berupa penggunaan aplikasi telemedicine "My
Therapy". Aplikasi ini difungsikan untuk memberikan intervensi digital, terutama melalui
fitur pengingat minum obat yang dirancang untuk membantu pasien agar lebih patuh
terhadap jadwal pengobatan mereka.

Untuk mengukur efektivitas intervensi, data dikumpulkan sebelum (pre-test) dan
sesudah (post-test) penggunaan aplikasi. Kepatuhan pasien diukur menggunakan
instrumen Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang telah divalidasi dalam
bahasa Indonesia. Selain itu, dilakukan pula pengukuran tekanan darah pada kedua titik
waktu tersebut. Analisis data dilakukan untuk membandingkan hasil pre-test dan post-test
menggunakan uji paired t-test jika data terdistribusi normal, atau uji Wilcoxon signed-rank
test jika data tidak terdistribusi normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk mengetahui efektivitas penerapan telemedicine terhadap kepatuhan
pengobatan dan perubahan tekanan darah pasien hipertensi, dilakukan analisis statistik
menggunakan uji Paired Sample t-test dan uji Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil analisis
kedua uji tersebut disajikan pada Tabel 1 dan Tabel 2 berikut :

Tabel 1. Hasil Uji Paired Sample t-test Tekanan Darah Pre—Post Intervensi

Variabel Mean Std. t df Sig. (2-
Difference Deviation tailed)
Sistole -2.550 16.627 -0.686 19 0.501
Pre - Sistole
Post
Diastole -3.100 12.426 -1.116 19 0.278
Pre — Diastole
Post

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada Kepatuhan Minum Obat

Perbandingan N Mean Sum of Z Asymp.
Rank Ranks Sig. (2-tailed)
Negative 1 4.00 4.00 2,111 0.035
Ranks (Post < Pre)
Positive 7 4.57 32.00
Ranks (Post > Pre)
Ties (Post = 12 - -
Pre)
Total 20 - -

Penelitian ini melibatkan 20 pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil
analisis Paired Sample t-test menunjukkan bahwa intervensi telemedicine tidak
memberikan pengaruh signifikan terhadap perubahan tekanan darah sistolik maupun
diastolik. Rerata perbedaan sistolik pre—post adalah -2,55 mmHg (p = 0,501), sedangkan
diastolik pre—post adalah -3,10 mmHg (p = 0,278). Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa pemantauan tekanan darah melalui aplikasi telemedicine tidak menghasilkan
perbedaan bermakna dalam periode penelitian ini.
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Sebaliknya, analisis kepatuhan minum obat dengan Wilcoxon Signed Ranks Test
menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan kepatuhan. Sebanyak 7 responden
mengalami peningkatan kategori kepatuhan, 12 responden tidak berubah, dan hanya 1
responden yang mengalami penurunan. Meskipun demikian, hasil statistik menunjukkan
nilai Z = -2,111 dengan p = 0,035, sehingga peningkatan kepatuhan signifikan secara
statistik pada taraf a = 0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi telemedicine mampu
meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat, tetapi tidak
memberikan pengaruh signifikan terhadap perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi. Temuan ini sejalan dengan meta-analisis oleh Silva et al. (2023), yang
menyatakan bahwa intervensi berbasis aplikasi mobile lebih konsisten meningkatkan
kepatuhan pasien dibandingkan menghasilkan perbaikan klinis langsung pada tekanan
darah.

Kepatuhan pengobatan memang menjadi tantangan besar dalam manajemen
hipertensi. (Burnier & Egan, 2019) melaporkan bahwa hampir 50% pasien gagal mencapai
target terapi karena rendahnya kepatuhan. Telemedicine berperan melalui fitur reminder,
pencatatan digital, serta komunikasi jarak jauh dengan tenaga kesehatan, yang terbukti
dapat meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat. Meta-analisis
oleh(Mikulski et al., 2022) menegaskan bahwa intervensi berbasis mobile health dengan
sistem pengingat dan edukasi digital secara signifikan meningkatkan kepatuhan pasien.
Hal ini1 diperkuat oleh tinjauan Cochrane oleh (Palmer MJ, Barnard S, Perel P, 2018), yang
menunjukkan bahwa komunikasi berbasis aplikasi dan sistem pengingat terintegrasi efektif
dalam mendukung manajemen pengobatan pasien dengan hipertensi maupun penyakit
kardiovaskular lainnya.

Pada penelitian ini menegaskan bahwa penggunaan aplikasi telemedicine mampu
meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat. Namun,
peningkatan kepatuhan tersebut tidak selalu berbanding lurus dengan penurunan tekanan
darah. (Yap et al., 2024) dalam sebuah systematic review menemukan bahwa intervensi
berbasis telemedicine secara konsisten memperbaiki kepatuhan pasien, tetapi efek pada
kontrol tekanan darah sangat bervariasi. Hal ini terutama dipengaruhi oleh faktor regimen
obat, perbedaan durasi intervensi, dan respon individual pasien.

Selain itu, penelitian terbaru menunjukkan bahwa fitur reminder, self-monitoring
tekanan darah, serta komunikasi dengan tenaga kesehatan merupakan faktor kunci yang
berkontribusi pada peningkatan kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat.
Uji klinis acak oleh (Ni et al., 2022) menunjukkan bahwa intervensi mobile health dengan
sistem pengingat digital secara signifikan meningkatkan kepatuhan pasien. Hasil penelitian
lain yaitu Meta-analisis terbaru oleh (Uhlig et al., 2013) menunjukkan bahwa meskipun
telemedicine meningkatkan adherence, efek terhadap tekanan darah cenderung heterogen.
Sejalan dengan itu, tinjauan oleh (Boima et al., 2024) menegaskan bahwa telemedicine
dan intervensi digital terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi
terhadap terapi obat, pencapaian kontrol tekanan darah yang optimal tetapi memerlukan
kombinasi dengan modifikasi gaya hidup, termasuk diet rendah garam, aktivitas fisik
teratur, serta penyesuaian farmakoterapi secara individual. Hal ini diperkuat oleh meta-
analisis (L1 et al., 2020), yang menunjukkan bahwa mobile health mampu meningkatkan
kepatuhan dan keterlibatan pasien, namun hasil terhadap tekanan darah sering kali
bergantung pada keberhasilan pasien dalam menjalankan perubahan gaya hidup dan
konsistensi regimen pengobatan.
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Salah satu alasan tidak adanya perubahan signifikan pada tekanan darah dalam
penelitian ini adalah durasi intervensi yang relatif singkat. (Karam & Drawz, 2022)
menegaskan bahwa intervensi telehealth baru menunjukkan dampak pada tekanan darah
bila dilakukan minimal selama enam bulan. (Li et al., 2020) juga menemukan bahwa
aplikasi kesehatan digital di layanan primer meningkatkan kepatuhan pasien dalam 3
bulan pertama, tetapi baru terlihat pengaruh terhadap tekanan darah setelah 6—12 bulan.
Selain itu, faktor heterogenitas pengobatan turut berperan. Pasien dengan kombinasi obat
antihipertensi mungkin lebih mudah mencapai target dibandingkan pasien dengan
monoterapi, meskipun kepatuhan sama (Burnier & Egan, 2019). Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan kepatuhan belum tentu berbanding lurus dengan kontrol tekanan
darah tanpa mempertimbangkan regimen farmakologis yang digunakan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan bukti bahwa faktor gaya hidup berperan besar
dalam keberhasilan pengendalian hipertensi. Meskipun kepatuhan terhadap pengobatan
penting, pasien yang tidak melakukan perubahan pola makan—misalnya tetap tinggi
natrium—atau kurang beraktivitas fisik cenderung tidak mencapai target tekanan darah
optimal (Siervo et al., 2015). Hal ini mendukung temuan (Timpel et al., 2020) yang
menegaskan bahwa telemedicine lebih banyak berkontribusi pada peningkatan kepatuhan
dan self-management, namun dampak klinis terhadap tekanan darah akan terbatas jika
tidak diintegrasikan dengan intervensi gaya hidup secara komprehensif.

(Omboni et al., 2020) menekankan bahwa telemedicine lebih efektif dalam
meningkatkan self-management dan komunikasi pasien-dokter dibandingkan sebagai
intervensi tunggal untuk menurunkan tekanan darah. (Burke et al., 2015) juga melaporkan
bahwa meskipun aplikasi digital membantu pasien lebih sadar akan pentingnya
pengobatan, keberhasilan klinis tetap memerlukan dukungan gaya hidup sehat dan
pemantauan dokter.

Hasil penelitian ini konsisten dengan literatur terbaru yang menunjukkan bahwa
telemedicine efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi, namun dampaknya
terhadap tekanan darah sangat bergantung pada adanya intervensi gaya hidup. Sebuah
systematic review dan meta-analysis oleh(Omboni et al., 2020) menemukan bahwa home
blood pressure telemonitoring paling efektif bila dikombinasikan dengan dukungan
edukasi, konseling diet, aktivitas fisik, dan keterlibatan tenaga kesehatan. Demikian pula,
(Lu et al., 2019) melaporkan bahwa telemedicine meningkatkan kepatuhan dan kontrol
tekanan darah, tetapi hasil klinis lebih besar bila intervensi berfokus pada perubahan gaya
hidup. Kajian oleh (Timpel et al., 2020) menegaskan bahwa aplikasi yang hanya berfungsi
sebagai pengingat obat umumnya terbatas pada aspek kepatuhan, sementara dampak
klinis lebih signifikan bila sistem dilengkapi dengan fitur manajemen gaya hidup dan
feedback tenaga kesehatan. Secara keseluruhan, bukti terkini menunjukkan bahwa
telemedicine memiliki potensi besar sebagai sarana mendukung kepatuhan, namun untuk
memberikan manfaat klinis yang bermakna pada tekanan darah, telemedicine perlu
diintegrasikan dengan komponen gaya hidup, monitoring berkelanjutan, dan interaksi
profesional kesehatan (Omboni et al., 2020).

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penggunaan aplikasi telemedicine My Therapy
memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tambakaji. Aplikasi telemedicine terbukti efektif
sebagai sarana pendukung untuk mengingatkan pasien dalam konsumsi obat. Namun,
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meskipun kepatuhan meningkat, tidak ditemukan adanya perubahan yang signifikan
terhadap tekanan darah pasien sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini menegaskan
bahwa kontrol tekanan darah dipengaruhi oleh banyak faktor selain kepatuhan minum
obat, seperti gaya hidup, jenis terapi farmakologis, dan durasi pengobatan.

Studi ini relevan karena memberikan bukti nyata tentang pentingnya integrasi
teknologi digital dalam pelayanan kesehatan primer, terutama dalam mendukung
perubahan perilaku pasien dengan hipertensi. Hasil penelitian ini menambahkan wawasan
baru bahwa telemedicine dapat dijadikan sebagai strategi operasional untuk meningkatkan
kepatuhan, tetapi memerlukan penguatan dengan pendekatan multidimensi untuk
mencapai pengendalian tekanan darah yang optimal.
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