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RINGKASAN

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN TERHADAP KEPATUHAN
PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI

(Penelitian dilakukan di Puskesmas Gading, Kota Surabaya)

Novi Maifatin

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang menjadi salah satu masalah kesehatan
utama di dunia karena dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti stroke, gagal
jantung, dan penyakit ginjal. Pengendalian hipertensi memerlukan terapi jangka panjang
menggunakan obat antihipertensi. Salah satu faktor penting yang memengaruhi
keberhasilan terapi adalah kepatuhan pasien dalam menggunakan obat secara teratur.
Tingkat pendidikan sering dianggap berperan dalam memengaruhi pemahaman pasien

terhadap pengobatan dan perilaku kesehatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap
kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Gading.
Penelitian menggunakan metode analitik observasional dengan desain cross-sectional.
Sampel penelitian berjumlah 100 responden yang dipilih menggunakan teknik time-
limited sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner karakteristik responden dan
kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS-10). Analisis data dilakukan
secara univariat, uji normalitas Kolmogorov-Smirnov, dan analisis bivariat menggunakan

uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
(86%), usia 45-59 tahun (49%), pendidikan terakhir SD/MI (33%), serta pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga (75%). Tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi
sebagian besar berada pada kategori tinggi sebanyak 55 responden (55%), kategori
sedang 26 responden (26%), dan kategori rendah 19 responden (19%). Hasil analisis
bivariat menunjukkan nilai p-value sebesar 0,591 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan penggunaan obat

antihipertensi pada pasien hipertensi.

Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan bukan faktor utama yang

menentukan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi antihipertensi. Faktor lain seperti



pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, akses pelayanan kesehatan, dan pengalaman
pasien terhadap penyakit diduga lebih berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan.
Kesimpulan penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat
pendidikan dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di

Puskesmas Gading.



ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN TERHADAP KEPATUHAN
PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI

(Penelitian dilakukan di Puskesmas Gading, Kota Surabaya)

Novi Maifatin

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka
panjang. Kepatuhan penggunaan obat antihipertensi memiliki peran penting dalam
keberhasilan terapi dan pengendalian tekanan darah. Salah satu faktor yang diduga
memengaruhi kepatuhan penggunaan obat antihipertensi adalah tingkat pendidikan
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan
dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas
Gading Kota Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 100 responden yang dipilih
menggunakan teknik time-limited sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner karakteristik responden dan Medication Adherence Report Scale (MARS-10).
Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (86%), berusia 45-59 tahun
(49%), memiliki tingkat pendidikan SD/MI (33%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga
(75%). Tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi sebagian besar berada pada
kategori tinggi sebanyak 55 responden (55%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,591 (p>0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi. Tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi
pada pasien hipertensi di Puskesmas Gading Kota Surabaya. Kepatuhan penggunaan obat
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti pengetahuan, motivasi, dukungan
keluarga, dan edukasi tenaga kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan peran tenaga
kefarmasian, khususnya apoteker, dalam memberikan edukasi dan konseling secara
individual yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien untuk meningkatkan kepatuhan
terapi antihipertensi.

Kata kunci: antihipertensi, hipertensi, kepatuhan obat, MARS-10, pendidikan
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ABSTRACT

The Relationship Between Education Level and Adherence to Antihypertensive
Medication Use Among Hypertensive Patients

(Research Conducted at the Gading Community Health Center, Surabaya City)

Novi Maifatin

Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment. Adherence
to antihypertensive medication is essential for achieving therapeutic success and
controlling blood pressure. One factor that is assumed to influence medication adherence
is the patient's educational level. This study aimed to determine the relationship between
educational level and adherence to antihypertensive medication among hypertensive
patients at Gading Public Health Center, Surabaya. This study employed an
observational analytic design with a cross-sectional approach. A total of 100 respondents
were selected using a time-limited sampling technique. Data were collected using a
respondent characteristics questionnaire and the Medication Adherence Report Scale
(MARS-10). Data were analyzed using the Chi-Square test. The results showed that the
majority of respondents were female (86%), aged 45—59 years (49%,), had an elementary
school education (33%), and were housewives (75%). The level of adherence to
antihypertensive medication use was mostly categorized as high adherence, with 55
respondents (55%). The Chi-Square test showed a p-value of 0.591 (p>0.05), indicating
that there was no significant relationship between education level and adherence to
antihypertensive medication use. It can be concluded that education level was not
significantly associated with adherence to antihypertensive medication use among
hypertensive patients at Gading Primary Health Center, Surabaya City. Medication
adherence may be influenced by other factors such as knowledge, motivation, family
support, and healthcare provider education. Therefore, the role of pharmaceutical
professionals, particularly pharmacists, is needed to provide individualized education
and counseling tailored to patients' needs to improve adherence to antihypertensive
therapy.

Keywords: antihypertensive, hypertension, medication adherence, MARS-10, education
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