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RINGKASAN

PROFIL KEPATUHAN PENGOBATAN ANTIHIPERTENSI PADA
PASIEN HIPERTENSI
Penelitian dilakukan di Apotek Kimia Farma 243 Arjuno Surabaya

Ranny Deanissa

Hipertensi termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular yang hingga
saat ini masih menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat. Kondisi ini
ditandai oleh peningkatan tekanan darah yang berlangsung secara menetap dan
sering kali tidak disertai keluhan yang jelas. Oleh karena itu, hipertensi kerap
disebut sebagai silent killer karena dapat berkembang tanpa disadari hingga
menimbulkan berbagai komplikasi yang serius. Tekanan darah yang tidak
terkontrol pada pasien hipertensi dapat menyebabkan peningkatan risiko
terjadinya berbagai penyakit dan komplikasi, seperti penyakit kardiovaskular,
stroke, gagal ginjal, dan gagal jantung. Kondisi tersebut dapat memperburuk
status kesehatan pasien serta berkontribusi terhadap peningkatan angka morbiditas
dan mortalitas (WHO,2023).

Penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan profil kepatuhan pasien
hipertensi dalam menjalani pengobatan antihipertensi di Apotek Kimia Farma 243
Arjuno Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Proses pengumpulan data dilaksanakan pada
2-16 Maret 2026 setelah memperoleh persetujuan etik dengan Nomor
019/KET/I1.3/AU/F/2026. Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik
total population sampling, dengan melibatkan 70 pasien hipertensi yang telah
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh melalui kuesioner
Medication Adherence Report Scale-10 (MARS-10) dan selanjutnya diolah secara

deskriptif menggunakan distribusi frekuensi serta persentase (Sugiyono, 2022).



Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada
kelompok usia 18-35 tahun sebanyak 20 responden (28,6%), berjenis kelamin
perempuan sebanyak 40 responden (57,1%), memiliki tingkat pendidikan
SMA/SMK sebanyak 29 responden (41,4%), serta bekerja sebagai karyawan
sebanyak 18 responden (25,7%). Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan
kuesioner MARS-10 diperoleh bahwa 38 responden (54,3%) berada pada kategori
cukup patuh, 25 responden (35,7%) termasuk kategori patuh, dan 7 responden
(10,0%) termasuk kategori tidak patuh.

Sebagian besar responden termasuk dalam kategori cukup patuh, yang
menggambarkan bahwa pasien telah menunjukkan kepatuhan dalam menjalani
pengobatan antihipertensi meskipun belum sepenuhnya optimal. Tingkat
kepatuhan tersebut dapat berkaitan dengan berbagai kondisi yang dialami pasien,
antara lain kemungkinan lupa mengonsumsi obat, kejenuhan dalam menjalani
pengobatan jangka panjang, serta rendahnya kesadaran terhadap risiko hipertensi
yang sering kali tidak disertai gejala (Hamrahian et al., 2022).

Gambaran penggunaan obat antihipertensi menunjukkan bahwa
amlodipine 5 mg merupakan obat yang paling banyak digunakan sebanyak 48 kali
penggunaan (64,0%), diikuti oleh candesartan 8mg sebanyak 10 kali penggunaan
(13,3%). Hal ini menunjukkan bahwa kedua obat tersebut menjadi terapi
antihipertensi yang paling dominan digunakan pada pasien hipertensi di Apotek
Kimia Farma 243 Arjuno Surabaya. Dominannya penggunaan kedua obat tersebut
menunjukkan bahwa terapi yang diberikan telah sesuai dengan rekomendasi terapi
lini pertama dalam penatalaksanaan hipertensi. Amlodipine sebagai golongan
Calcium Channel Blocker (CCB) dan candesartan sebagai golongan Angiotensin
I1 Receptor Blocker (ARB) (Unger et al., 2023).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa profil kepatuhan
pengobatan antihipertensi pada pasien hipertensi di Apotek Kimia Farma 243

Arjuno Surabaya didominasi oleh kategori cukup patuh. (Mizranita et al., 2024).
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ABSTRAK

PROFIL KEPATUHAN PENGOBATAN ANTIHIPERTENSI
PADA PASIEN HIPERTENSI PENELITIAN DILAKUKAN DI APOTEK
KIMIA FARMA 243 ARJUNO SURABAYA

Ranny Deanissa

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan
masyarakat karena prevalensinya terus meningkat dan memerlukan pengobatan
jangka panjang. Keberhasilan terapi antihipertensi sangat dipengaruhi oleh
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara teratur. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui profil kepatuhan pengobatan antihipertensi pada pasien
hipertensi di Apotek Kimia Farma 243 Arjuno Surabaya. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik total population sampling dan
diperoleh sebanyak 70 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Medication Adherence
Report Scale-10 (MARS-10), kemudian dianalisis secara deskriptif dalam bentuk
distribusi  frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia 18-35 tahun (28,6%), berjenis kelamin perempuan
(57,1%), berpendidikan SMA/SMK (41,4%), dan bekerja sebagai karyawan
(25,7%). Tingkat kepatuhan pengobatan menunjukkan kategori patuh sebanyak 25
responden (35,7%), cukup patuh sebanyak 38 responden (54,3%), dan tidak patuh
sebanyak 7 responden (10,0%). Obat antihipertensi yang paling banyak digunakan
adalah amlodipine 5mg 48 kali (64,0%), diikuti oleh candesartan 8mg 10 kali
(13,3%). Dapat disimpulkan bahwa profil kepatuhan pengobatan antihipertensi
pada pasien hipertensi di Apotek Kimia Farma 243 Arjuno Surabaya didominasi
oleh kategori cukup patuh. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber
informasi dalam pengembangan pelayanan kefarmasian, khususnya melalui
edukasi, konseling, dan pemantauan terapi untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan pasien hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan Pengobatan, Obat Antihipertensi, MARS-10,
Apotek Komunitas.
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ABSTRACT

The Profile of Antihypertensive Medication Adherence Among Hypertensive
Patients: A Study at Kimia Farma Pharmacy 243 Arjuno Surabaya

Ranny Deanissa

Hypertension is a non-communicable disease that poses a public health challenge
due to its rising prevalence and the requirement for long-term treatment. The
success of antihypertensive therapy is heavily influenced by patient adherence to
regular medication intake. This study aimed to determine the profile of
antihypertensive medication adherence among hypertensive patients at Kimia
Farma Pharmacy 243 Arjuno Surabaya. An observational descriptive method with
a cross-sectional approach was employed. A total population sampling technique
was used, resulting in a sample of 70 respondents who met the inclusion and
exclusion criteria. Data were collected using the Medication Adherence Report
Scale-10 (MARS-10) questionnaire and analyzed descriptively through frequency
distributions and percentages. The results showed that the majority of respondents
were aged 18-35 years (28.6%), female (57.1%), had a high school/vocational
school education (41.4%), and were employed (25.7%). Regarding medication
adherence levels, 25 respondents (35.7%) were classified as adherent, 38 (54.3%)
as moderately adherent, and 7 (10.0%) as non-adherents. The most frequently
used antihypertensive medication was amlodipine 5 mg (64.0%), followed by
candesartan 8 mg (13.3%). It can be concluded that the profile of antihypertensive
medication adherence among hypertensive patients at Kimia Farma Pharmacy 243
Arjuno Surabaya, is dominated by the “moderately adherent” category. These
findings are expected to serve as a source of information for the development of
pharmaceutical services specifically through education, counseling, and therapy
monitoring to improve medication adherence among hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Medication Adherence, Antihypertensive Drugs,
MARS-10
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