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RINGKASAN

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Minum Obat

Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Mojo, Surabaya

Wulan Aisyah Putri

Hipertensi termasuk salah satu penyakit tidak menular yang ditandai dengan
adanya peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg.
Hipertensi menjadi salah satu faktor risiko terjadinya stroke dan kardiovaskular
dimana juga dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas di Indonesia
(Kemenkes RI, 2021). Hipertensi masih menjadi permasalahan kesehatan global
dengan prevalensi yang tiap tahunnya mengalami peningkatan. Menurut World
Health Organization (WHO) diperkirakan sekitar 1,5 miliar orang dewasa usia 30-
79 tahun di dunia menderita hipertensi. Di Indonesia berdasarkan data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI), prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18 tahun
sebesar 30,8% (Kemenkes RI, 2023). Di Provinsi Jawa Timur, prevalensi hipertensi
mencapai 90,8%, sedangkan di Kota Surabaya hipertensi termasuk dalam sepuluh
besar penyakit terbanyak di fasilitas pelayanan kesehatan dengan jumlah 761.441
penduduk (Dinas Kesehatan, 2024). Tingginya prevalensi hipertensi menunjukkan
bahwa penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang perlu
mendapatkan perhatian serius karena dapat meningkatkan risiko komplikasi.

Tujuan dari pengobatan hipertensi adalah untuk menurunkan tekanan darah
hingga mencapai target yang diinginkan, serta mengurangi morbiditas dan
mortalitas akibat komplikasi kardiovaskular. Terapi hipertensi dapat dilakukan
melalui terapi non- farmakologi dan farmakologi (DiPiro et al., 2023). Keberhasilan
terapi hipertensi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan secara teratur. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien
adalah pengetahuan mengenai penyakit hipertensi dan pengobatannya (Farisya et
al., 2024). Permasalahannya adalah apakah terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien hipertensi

di Puskesmas Mojo, Surabaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan



tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien
hipertensi.

Untuk membuktikan hubungan tersebut, dilakukan penelitian kuantitatif
dengan desain cross-sectional terhadap pasien hipertensi yang sedang menjalani
pengobatan di Puskesmas Mojo, Surabaya. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS) untuk mengukur pengetahuan pasien dan Medication
Adherence Report Scale-10 (MARS-10) untuk menilai tingkat kepatuhan. Data
dianalisis menggunakan uji non-parametrik yaitu spearman rank untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat antihipertensi.

Hasil penelitian di Puskesmas Mojo, Surabaya menunjukkan bahwa terdapat
hubungan positif dan signifikan antara pengetahuan dan kepatuhan minum obat
antihipertensi pada pasien hipertensi. Hubungan positif ini ditandai dari hasil uji
korelasi spearman yang diperoleh nilai r = 0,448 dengan nilai signifikansi p = 0,000
(p<0,05), sehingga hipotesis nol (HO) ditolak dan hipotesis satu (H1) diterima. Hal
ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien mengenai
hipertensi dan pengobatannya, maka cenderung semakin baik pula kepatuhan
pasien dalam mengkonsumsi obat antihipertensi secara teratur.

Dari penelitian ini disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan pasien memiliki
hubungan yang signifikan dan korelasi sedang terhadap kepatuhan minum obat
antihipertensi. Disarankan penelitian selanjutnya menambahkan variabel lain
seperti motivasi, dukungan keluarga, serta akses terhadap pelayanan kesehatan,
serta menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan teknik probability

sampling agar hasil penelitian dapat digenerelisasikan.
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Minum Obat
Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Mojo, Surabaya

Wulan Aisyah Putri

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan
jangka panjang dan kepatuhan dalam mengkonsumsi obat antihipertensi.
Kepatuhan minum obat menjadi salah satu faktor penting dalam keberhasilan terapi
hipertensi untuk mencegah terjadinya komplikasi. Namun, masih terdapat pasien
yang belum patuh dalam mengkonsumsi obat secara teratur, sehingga pengendalian
tekanan darah menjadi kurang optimal. Salah satu faktor yang diduga
mempengaruhi kepatuhan pasien adalah tingkat pengetahuan mengenai penyakit
dan pengobatannya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan minum obat
antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Mojo, Surabaya. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Pengumpulan
data dilakukan menggunakan kuesioner Hypertension Knowledge-Level Scale
(HK-LS) untuk mengukur pengetahuan dan Medication Adherence Report Scale-
10 (MARS-10) untuk menilai tingkat kepatuhan. Jumlah responden dalam
penelitian ini sebanyak 98 pasien yang menjalani pengobatan di Puskesmas Mojo,
Surabaya. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat berdasarkan uji statistik p =
0,000 (p<0,05). Hasil uji korelasi spearman diperoleh nilai r = 0,448 yang
menunjukkan hubungan positif, artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien,
maka semakin baik kepatuhan minum obat antihipertensi. Hal ini menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi. Oleh karena itu, diharapkan tenaga kesehatan dapat
meningkatkan edukasi kepada pasien hipertensi mengenai penyakit dan
pengobatannya agar kepatuhan minum obat semakin optimal.

Kata Kunci : Hipertensi, Pengetahuan, Kepatuhan Minum Obat.
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The Relationship Between the Level of Knowledge and Compliance in Taking
Antihypertensive Medication in Hypertensive Patients at the Mojo

Community Health Center in Surabaya
Wulan Aisyah Putri

Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment and adherence
to antihypertensive medication. Medication adherence is a key factor in successful
hypertension management and the prevention of complications. However, many
patients remain nonadherent to their prescribed treatment, resulting in suboptimal
blood pressure control. One factor that may influence medication adherence is the
patient’s level of knowledge regarding hypertension and its treatment. This study
aimed to determine the relationship between knowledge level and adherence to
antihypertensive medication among hypertensive patients at Mojo Community
Health Centre, Surabaya. A gquantitative study with a cross-sectional design was
conducted involving 98 hypertensive patients receiving treatment at the health
centre. Data were collected using the Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-
LS) to assess patients’ knowledge and the Medication Adherence Report Scale-10
(MARS-10) to evaluate medication adherence. The results showed a significant
association between knowledge level and medication adherence (p = 0,000; p
<0,05). Spearman’s correlation analysis revealed a correlation coefficient of r =
0,448, indicating a moderate positive relationship, meaning that patients with
higher levels of knowledge tended to have better adherence to antihypertensive
medication. These findings suggested that knowledge plays an important role in
promoting medication adherence among patients with hypertension. Therefore,
healthcare providers should strengthen educational interventions regarding
hypertension and its treatment to improve medication adherence and optimize
therapeutic outcomes.

Keywords: Hypertension, Knowledge, Medication adherence.
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