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Abstract

The increasing prevalence of chronic illness, which requires long-term therapy,
indicates the need for a medication reminder system. The Pillbox prototype was built
using a design thinking approach (empathize, define, ideate, prototype, and test).
Interview results during the empathize phase revealed difficulties in managing multiple
medications with varying dosing schedules without a reminder system. The define phase
identified that existing pillboxes had inadequate compartments and no reminder systems
featured. The ideate phase proposed a solution to design a pillbox with specific
dimensions and configurations to accommodate diverse medication types and integrate
an audiovisual reminder system. During the prototype phase, development proceeded
through the planning of design and electronic systems, featuring a buzzer for alarms,
LED lights as visual indicators, mechanical end-stop sensors for lid detection, a Nextion
touchscreen interface for time settings, and an Arduino Nano microcontroller for
computational and control functions. The test phase involved nine trials. Alarm time
accuracy, measured by the difference between alarm activation and setting times,
demonstrated good results at 29.22 + 14.57 seconds. LED lights and sensor responsivity
performed well across all trials. Functional testing demonstrated satisfactory
performance. A pillbox prototype with an audiovisual reminder feature is designed to
increase medication adherence rates.
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Abstrak

Peningkatan prevalensi penyakit kronis yang memerlukan terapi jangka panjang
mengindikasikan perlunya sistem pengingat minum obat. Rancang bangun pillbox
merupakan penelitian pengembangan dengan pendekatan design thinking (empathize,
define, ideate, prototype, test). Hasil wawancara pada tahap empathize menunjukkan
kesulitan responden dalam mengatur banyak dan beragamnya obat yang harus diminum
dalam waktu yang berbeda tanpa sistem pengingat. Masalah yang dirumuskan tahap
define yaitu ukuran kompartemen dari pillbox yang tersedia terlalu kecil dan tidak disertai
sistem pengingat. Solusi yang ditawarkan pada tahap ideate yaitu rancang bangun pillbox
dengan kompartemen yang memiliki ukuran dan susunan tertentu sehingga dapat
menampung jenis obat yang beragam dan disertai dengan sistem pengingat audiovisual.
Pada tahap prototype, dilakukan pengembangan purwarupa melalui perancangan desain
pillbox dan perancangan sistem elektronika yang terdiri dari fitur buzzer sebagai alarm,
lampu LED sebagai penanda visual, mechanical endstop sensor untuk deteksi buka-tutup
kotak, antarmuka layar sentuh Nextion untuk pengaturan waktu, serta mikrokontroler
Arduino Nano sebagai fungsi komputasi dan kontrol. Pada tahap test, dilakukan uji fungsi
dengan total 9 kali percobaan. Akurasi waktu alarm yang dihitung dari selisih antara
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waktu saat alarm aktif dengan waktu saat pengaturan menunjukkan hasil yang baik yaitu
29.22 + 14.57 detik. Nyala lampu LED dan responsivitas sensor berfungsi dengan baik
pada semua percobaan. Uji fungsi purwarupa pillbox menunjukkan performa yang baik.
Purwarupa pillbox dengan fitur pengingat audiovisual dikembangkan sebagai upaya
peningkatan angka kepatuhan sehingga keberhasilan terapi dapat tercapai.

Kata Kunci: Pillbox; Kepatuhan Pengobatan; Sistem Pengingat

Pendahuluan

Kepatuhan terhadap pengobatan sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan
terapi. Ketidakpatuhan merupakan masalah serius yang tidak hanya berdampak pada
pasien namun juga sistem pelayanan kesehatan (Garcia-Pérez et al., 2013; Saleh et al.,
2014). Hal ini menyebabkan terjadinya komplikasi, perburukan kondisi, kematian, serta
meningkatnya biaya perawatan (luga & McGuire, 2014; Luthfiyanti et al., 2024;
Srikartika et al., 2016).

Salah satu masalah kesehatan utama yang dihadapi secara regional, nasional, dan
global yaitu meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular (PTM) atau yang seringkali
disebut penyakit kronis (Thi Thanh Anh et al., 2024). Perubahan pola penyakit yang
sebelumnya didominasi penyakit menular adalah akibat dari perkembangan teknologi
yang pesat, perubahan lingkungan, modernisasi gaya hidup, dan penuaan populasi (Arifin
et al., 2022). Hipertensi dan diabetes mendapat perhatian utama karena memiliki laju
peningkatan kasus dan prevalensi yang cukup tinggi (Beaney et al., 2019; Kementrian
Kesehatan R1, 2019). Penyakit kronis lainnya yang juga seringkali dijumpai yaitu jantung
koroner, stroke, PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis), dan kanker (Kim et al., 2019).
Penyakit kronis cenderung berlangsung lama sehingga memerlukan terapi jangka
panjang. Kepatuhan pengobatan menjadi hal yang krusial dalam penanganan penyakit
kronis karena mengurangi angka hospitalisasi dan memperbaiki luaran pasien (Habib
Alhubail et al., 2024). Meski pentingnya kepatuhan pengobatan disadari banyak pihak,
hingga saat ini, untuk mencapai angka kepatuhan yang tinggi masih menjadi tantangan
dalam dunia kesehatan.

WHO melaporkan tingkat kepatuhan pasien pada pengobatan penyakit kronis di
negara maju hanya mencapai 50%. Angka yang lebih rendah didapatkan pada pasien di
negara berkembang seperti Indonesia, yang disertai dengan keterbatasan akses terhadap
fasilitas kesehatan semakin menyebabkan upaya pengendalian penyakit kronis menjadi
tidak optimal (Sabaté, 2003). Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 melaporkan
bahwa pada kelompok usia produktif (usia 18-59 tahun), hanya 42,9% pasien terdiagnosis
hipertensi yang mengonsumsi obat secara teratur dan pada kelompok usia lanjut (>60
tahun), angka kepatuhan didapatkan sedikit lebih tinggi yaitu 52% dari pasien yang
terdiagnosis hipertensi. Tingkat kepatuhan minum obat yang lebih baik didapatkan pada
pasien diabetes dimana lebih dari 80% telah melakukan pengobatan sesuai petunjuk
dokter dengan obat minum maupun obat suntik. Berdasarkan berbagai data tersebut,
didapatkan proporsi hipertensi terkendali pada kelompok usia produktif dan usia lanjut,
secara berturut-turut hanya mencapai 19,8% dan 17,7%. Sementara, proporsi diabetes
terkendali hanya mencapai 17,9% dan 21,9% dari jumlah yang telah terdiagnosis. Kondisi
penyakit kronis yang tidak terkendali mengakibatkan terjadinya disabilitas, mortalitas,
serta peningkatan beban ekonomi. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
menyebutkan bahwa hipertensi dan diabetes dapat menimbulkan berbagai komplikasi
yang menjadi penyebab utama kematian, seperti gagal ginjal, penyakit jantung iskemik,
dan stroke (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2024).
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Disabilitas dan kematian dini akibat penyakit kronis yang tidak terkendali juga
memiliki dampak finansial terhadap individu, rumah tangga, masyarakat, dan pemerintah.
Di tingkat individu/rumah tangga, resiko pengeluaran katastropik lebih tinggi akibat
pengeluaran tidak terduga untuk pengobatan. Di masyarakat, kondisi penyakit kronis
yang tidak terkendali memicu naiknya kebutuhan pelayanan, pengobatan yang lebih
mahal, dan peningkatan belanja kesehatan, sehingga membatasi penggunaan anggaran
untuk investasi ke kegiatan lain yang lebih produktif (Soewondo et al., 2021).

Tingkat kepatuhan terhadap pengobatan dipengaruhi berbagai faktor, diantaranya
penyedia layanan kesehatan, jenis pengobatan, dan pasien (Lam & Fresco, 2015).
Penyedia layanan kesehatan seringkali tidak memberikan informasi yang komprehensif
terkait pengobatan. Selain itu, permasalahan biaya dan akses terhadap fasilitas kesehatan
juga dapat mempengaruhi kemudahan dalam memperoleh pengobatan. Jenis terapi
berpengaruh terhadap kepatuhan akibat kompleksnya regimen (polifarmasi) atau
seringnya frekuensi minum obat (Yap et al., 2016). Ketidakpatuhan pasien seringkali
disebabkan karena berbagai hal seperti ketidakpercayaan terhadap tenaga medis,
preferensi yang berbeda, rendahnya literasi kesehatan dan numerik, informasi medis yang
tidak tepat, ketakutan terhadap efek samping, depresi, kelalaian, dan demografis pasien
(status perkawinan, jenis kelamin, ras, serta tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan
minum obat (Gast & Mathes, 2019).

Kelalaian terjadi pada 30% kasus ketidakpatuhan dan seharusnya dapat diatasi
menggunakan sistem pengingat (Brown et al., 2016) . Sebuah meta-analisis pada 11 studi
uji acak terkontrol menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan minum obat secara
signifikan pada kelompok dengan intervensi berupa sistem pengingat dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Sistem pengingat yang digunakan sebagian bersifat elektronik,
berupa panggilan telepon, panggilan video, dan pengiriman pesan secara regular, atau
dengan perangkat audiovisual yang telah diprogram sebelumnya (Ahmad et al., 2020;
Fenerty et al., 2012). Saat ini terdapat automatic pill dispenser yang dilengkapi dengan
pengingat audiovisual yang telah dipasarkan. Perangkat ini berbentuk lingkaran dengan
28 kompartemen tempat obat. Saat alarm waktu minum obat tiba, perangkat akan berputar
hingga didapatkan kompartemen yang sesuai lalu pengguna dapat mengambil obat
tersebut (Paterson et al., 2017). Kelemahan pada perangkat ini yaitu ukuran tiap
kompartemen obat terlalu kecil sehingga menyulitkan pengguna untuk mengambil dan
meletakkan obat, terlebih jika terdapat lebih dari satu obat. Untuk mengatasi hal ini,
dibuat inovasi berupa purwarupa pillbox yang dilengkapi dengan pengingat audiovisual
berbasis mikrokontroler dan sensor mekanik sederhana.

Purwarupa pillbox dikembangkan melalui proses design thinking yang
mempertimbangan kemudahan penggunaan (user-friendly), aksesibilitas komponen
untuk reproduksi, kebutuhan spesifik pengguna, serta potensi pengembangan lebih lanjut.
Purwarupa pillbox dibuat dengan tujuan untuk memudahkan pasien, caregiver, atau
bahkan perawat dalam mengingat jadwal dan mengambil obat sehingga kepatuhan
konsumsi obat yang berpengaruh terhadap efektivitas obat dapat tercapai.

Metode

Rancang bangun pillbox merupakan penelitian pengembangan (research and
development) dengan pendekatan design thinking. Pendekatan ini dipilih sehingga dapat
berfokus pada kebutuhan pengguna. Implementasi design thinking terdiri dari 5 tahap,
yaitu empathize, define, ideate, prototype, dan test. Pada tahap empathize, dilakukan
wawancara terhadap 15 orang responden yang terdiri dari pasien lansia (>60 tahun) dan
caregiver yang sedang berkunjung ke Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Wahidin Sudiro
Husodo Kota Mojokerto, dengan riwayat penyakit yang diderita lebih dari 5 tahun.
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Wawancara dilakukan dengan metode InDepth Interview (IDI) dan menggunakan
pedoman wawancara yang berisi pertanyaan untuk mengetahui profil pengobatan,
kebiasaan minum obat, tantangan dalam minum obat yang dihadapi, tingkat kesadaran
terhadap pentingnya minum obat, penggunaan alat bantu atau sistem pengingat minum
obat, kebutuhan dan harapan terhadap sistem pengingat minum obat. Pada tahap define,
dilakukan perumusan masalah dan analisis kebutuhan spesifik pengguna dilakukan
berdasar data yang diperoleh dari wawancara sebelumnya. Pada tahap ideate, dilakukan
diskusi untuk menemukan solusi terbaik dalam memecahkan masalah yang ada. Pada
tahap prototype, purwarupa dibuat melalui perancangan desain 3D, pembuatan
purwarupa fisik menggunakan 3D printer, serta pengembangan sistem elektronika.
Rencana pengembangan komponen elektronika akan menerapkan sistem pengingat
audiovisual (berupa lampu LED dan buzzer), antar muka layar sentuh untuk kemudahan
pengaturan, sensor mekanik untuk deteksi buka-tutup kotak obat, serta mikrokontroler
sebagai sistem kontrol. Pada tahap test, purwarupa diuji fungsinya berdasarkan beberapa
parameter, seperti akurasi waktu alarm, fungsi LED dan responsivitas sensor mekanik.
Akurasi waktu alarm dinilai dari selisih antara waktu aktivasi alarm dengan waktu
pengaturan. Fungsi lampu LED dinilai melalui nyala lampu pada kompartemen yang
dituju. Responsivitas sensor mekanik dinilai melalui apakah alarm mati setelah kotak
ditutup.

Hasil dan Pembahasan

Metode design thinking dipilih dalam pengembangan purwarupa pillbox karena
memiliki beberapa keunggulan seperti berfokus pada kebutuhan pengguna, proses
pengembangan yang lebih terstruktur, serta memungkinkan inovasi yang berkelanjutan.
Penggunaan metode design thinking diharapkan dapat menghasilkan solusi yang inovatif
dan tepat guna karena tidak hanya mempertimbangkan aspek teknis namun juga sosial.

1. Empathize

Wawancara dilakukan untuk mengetahui perilaku dan kebiasaan minum obat.
Pemahaman terkait kebutuhan pengguna penting dilakukan karena menjadi dasar dalam
perancangan desain pillbox yang dilengkapi dengan fitur tertentu seperti sistem
pengingat. Hasil wawancara menunjukkan bahwa responden seringkali lupa jadwal
minum obat dan belum menggunakan sistem pengingat. Responden juga menyatakan
kesulitan dalam mengatur berbagai jenis obat yang harus diminum dalam waktu berbeda
serta membutuhkan kotak penyimpanan dengan ukuran cukup besar sehingga dapat
menampung banyak obat.

2. Define

Masalah yang ditemukan ialah ukuran tiap kompartemen obat dari pillbox yang
digunakan oleh responden terlalu kecil sehingga hanya bisa menampung obat yang harus
diminum pada waktu tertentu karena banyaknya jenis obat yang harus dikonsumsi oleh
penderita penyakit kronis (polifarmasi). Seringkali penanda kompartemen berupa nama
hari sehingga pasien harus mempunyai pillbox lain untuk meletakkan obat yang harus
diminum pada waktu lainnya. Ukuran kompartemen obat yang terlalu kecil juga
mengakibatkan kesulitan dalam pengambilan obat. Penanda kompartemen berupa nama
hari juga menyulitkan pasien lansia. Sebagian besar responden belum menggunakan
sistem pengingat sehingga potensi terjadinya kelalaian sangat besar.
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3. ldeate

Berdasarkan rumusan masalah, maka beberapa solusi yang ditawarkan pada
rancang bangun pillbox yaitu ukuran kompartemen dibuat besar sehingga dapat
menampung stok obat. Susunan kompartemen juga dirancang sedemikian rupa sehingga
memudahkan pengguna dalam meletakkan dan mengambil obat untuk diminum pada
waktu tertentu. Susunan kompartemen juga didesain agar dapat menyimpan jenis obat
yang berbeda. Pegangan juga ditambahkan untuk memudahkan pengguna dalam
mengambil obat. Lampu LED dirancang untuk digunakan sebagai penanda kotak untuk
mengurangi potensi kesalahan pengambilan obat.

Sistem elektronika dirancang untuk menyimpan informasi waktu minum obat,
menghidupkan alarm serta memberikan umpan balik ketika pengguna telah membuka
pillbox untuk mengambil obat. Pengembangan sistem elektronika dilakukan
menggunakan komponen yang mudah didapat sehingga diharapkan dapat diterapkan
secara luas di masyarakat dan dirasakan kebermanfaatannya melalui reproduksi
purwarupa. Hal ini dapat dicapai menggunakan mikrokontroler dan sensor mekanik
sederhana.

4. Prototype
a. Perancangan Desain Pillbox

Rancangan desain pillbox terdiri dari 9 kompartemen dalam susunan 3x3 untuk
memenuhi kebutuhan berdasarkan jadwal minum (pagi, siang, malam) secara horizontal
dan jenis obat yang berbeda (maksimal 3 jenis) secara vertikal. Tiap kompartemen dibuat
lebih besar dari dari ukuran kompartemen yang ada di pasaran. Tiap kompartemen dibuat
dari bahan akrilik bening untuk visibilitas isi obat dan agar nyala lampu LED dapat
terlinat pada kotak yang harus dibuka saat alarm berbunyi. Tiap kompartemen
penyimpanan obat dilengkapi dengan pegangan agar mudah digenggam. Sistem
elektronika diletakkan pada housing khusus di bagian atas sehingga terpisah dari
kompartemen obat agar didapatkan fitur plug and play yang bersifat fleksibel.

Pill Jenis1 | Jenis2 | Jenis 3
Pagi "#
Siang Fa) o
Malam S

Gambar 1. Rancangan Desain Pillbox untuk Memenuhi Kebutuhan
Waktu Minum dan Jenis Obat yang Berbeda

Desain pillbox selanjutnya dibuat dalam bentuk 3D dan kemudian dicetak dengan
3D printer, seperti yang terlihat pada gambar 3 dan 4.
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Gambar 2. Desain Pillbox Dalam Bentuk 3D

Gambar 3. Hasil Cetak Desain Pillbox Menggunakan 3D Printer
b. Perancangan Sistem Elektronika
Diagram alir sistem kerja pillbox dapat dilihat pada gambar 4. Sistem kerja diawali
dengan pemberian informasi oleh pengguna berupa jam dan menit pillbox harus
mengaktifkan alarm. Sistem tertanam pillbox kemudian menyimpan informasi waktu
tersebut menggunakan fungsi EEPROM vyang terdapat pada mikrokontroler. Sistem
selanjutnya diprogram untuk mengaktifkan alarm berupa nyala lampu LED dan buzzer
ketika waktu yang telah diatur oleh pengguna sebelumnya telah tiba. Apabila
kompartemen telah terdeteksi dibuka oleh pengguna, hal ini akan mematikan alarm yang
sedang aktif. Jika alarm sudah tidak aktif, maka sistem akan melakukan pengulangan
untuk mengaktifkan alarm sesuai dengan pengaturan waktu sebelumnya hingga informasi
waktu diatur ulang kembali oleh pengguna. Komponen elektronika yang digunakan
beserta penjelasannya sebagai berikut:
1) Arduino Nano
Mikrokontroler ini digunakan untuk fungsi komputasi dan kontrol. Arduino nano
digunakan berdasarkan pertimbangan ukuran yang kecil, harga yang relatif murah
serta mudah didapat. Performa dan kapasitas juga didapatkan cukup baik.
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2) LED dan Buzzer
Komponen LED memberikan informasi bagi pengguna lokasi kotak yang harus dibuka
pada waktu tertentu secara visual melalui pancaran cahaya. Buzzer juga ditambahkan
untuk memberikan peringatan dalam bentuk audio

3) Nextion
Layar sentuh Nextion digunakan sebagai antarmuka dalam melakukan pengaturan
waktu. Nextion dipilih karena memilki fungsi layar sentuh yang stabil serta Graphical
User Interface (GUI) yang dapat dibuat menarik dengan konsumsi daya yang rendah.

4) Mechanical Endstop
Sensor ini digunakan untuk memberikan informasi apakah kotak pillbox sudah dibuka
pengguna dengan fungsi timbal balik berupa perubahan logika akibat rangsangan
mekanik berupa tekanan yang didapatkan dari pergerakan buka-tutup kotak obat.

5) Panel PCB
Desain PCB secara custom seperti yang terlihat pada gambar 5. Desain custom dibuat
untuk menyederhanakan desain rangkaian dan membuat sistem lebih stabil. Hasil
perakitan rangkaian komponen dapat dilihat pada gambar 6.

Pengguna mengatur
timer

<

[ Menyimpan wakiu timer ]

Miemasuki wakiu yang
1eah deetapkan

-
-

Ya

LED dan Buzzer menyala
sebagal fungsi alarm

FPengguna membuka
ptiboXx

[ Alarm mat ]

Pengguna melakukan
yengaturan ulang timer

Gambar 4. Diagram Alir Sistem Kerja Rangkaian Elektronika Pillbox
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Gambar 5. Desain Custom PCB
Luaran pada rangkaian ini yaitu nyala lampu LED pada kompartemen tertentu dan
alarm suara ketika sudah memasuki waktu konsumsi obat. Alarm otomatis berhenti jika
kotak obat sudah dibuka oleh pengguna. Rangkaian elektronika kemudian diintegrasikan
dengan pillbox pada housing khusus dibagian atas, seperti yang terlihat pada gambar 7.
Fungsi LED sebagai alarm visual diberikan port khusus sehingga dapat menjangkau
kompartemen tertentu.

/

[CRTTE—

12:27:21

Gambar 7. Hasil Integrasi Rangkaian Elektronik Pada Housing Pillbox
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5. Test

Berdasarkan data pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa selisih antara waktu saat alarm
aktif dengan waktu saat pengaturan yaitu 29.22 + 14.57 detik. Hasil ini menunjukkan
akurasi alarm yang baik. Selisih waktu juga didapatkan semakin berkurang pada
percobaan di hari berikutnya. Lampu LED didapatkan berfungsi dengan baik berdasarkan
indikator berupa nyala lampu pada kotak yang sesuai pada semua percobaan. Sensor
mekanik juga dinilai memiliki responsivitas yang baik yang ditandai dengan matinya
alarm setelah kotak ditutup pada semua percobaan. Hasil uji fungsi menunjukkan bahwa
pillbox menghasilkan performa yang baik dengan desain yang disesuaikan dengan
kebutuhan pengguna.

Tabel 1. Hasil Uji Fungsi Sistem Elektronika Pillbox

Baris Waktu Waktu Selisih Status AKsi Status Sensor

ke- Setting Alarm (detik) LED Alarm
Aktif

Baris 1 09:00:00 09:00:56 56 Menyala Buka Mati Responsif
11/10/24 kotak

Baris 2 12:00:00 12:00:44 44 Menyala Buka Mati Responsif
11/10/24 kotak

Baris 3 15:00:00 15:00:29 29 Menyala Buka Mati Responsif
11/10/24 kotak

Baris 1 09:00:00 09:00:32 32 Menyala Buka Mati Responsif
12/10/24 kotak

Baris 2 12:00:00 12:00:34 34 Menyala Buka Mati Responsif
12/10/24 kotak

Baris 3 15:00:00 15:00:17 17 Menyala Buka Mati Responsif
12/10/24 kotak

Baris 1 09:00:00 09:00:26 26 Menyala Buka Mati Responsif
13/10/24 kotak

Baris 2 12:00:00 12:00:15 15 Menyala Buka Mati Responsif
13/10/24 kotak

Baris 3 15:00:00 15:00:10 10 Menyala Buka Mati Responsif
13/10/24 kotak

Purwarupa pillbox selanjutnya perlu dilakukan uji usabilitas untuk memastikan
kesesuaian antara rancangan produk dengan kebutuhan pengguna. Purwarupa pillbox
dapat dikembangkan melalui integrasi 10T (Internet of Things) sehingga pengguna atau
caregiver dapat mengatur waktu dari perangkat lainnya. Selain itu, dapat difungsikan
sebagai pemberi umpan balik terhadap caregiver apakah pengguna telah membuka kotak
dan meminum obat.

Kesimpulan

Purwarupa pillbox dikembangkan dengan metode design thinking sehingga sesuai
dengan kebutuhan spesifik pengguna. Pillbox dirancang dengan ukuran dan susunan
kompartemen tertentu sehingga dapat menampung dalam jumlah dan jenis obat yang
banyak, serta terintegrasi dengan sistem pengingat audiovisual. Hasil pengujian
menunjukkan purwarupa pillbox memiliki alarm suara, lampu LED dan sensor mekanik
yang berfungsi dengan baik. Inovasi pillbox diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan
minum obat khususnya pada penderita penyakit kronis. Pengembangan purwarupa pillbox
perlu dilakukan agar dapat terintegrasi dengan sistem IoT.
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