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ABSTRAK  

PENGARUH JUMLAH HARI PEMBERIAN OBAT 

ANTIHIPERTENSI DENGAN RESEP TERHADAP KEPATUHAN 

DAN BIAYA 

(Studi pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Wilayah Surabaya Barat ) 

 

MARIA AVITA SAMBU MITE  

2443013278 

 

Kepatuhan pasien dalam menjalani suatu pengobatan merupakan 

salah satu faktor penting untuk mendukung keberhasilan terapi. Pada 

penyakit kronis termasuk hipertensi pengobatannya memerlukan waktu 

yang lama sehingga pasien cenderung untuk tidak patuh  terhadap aturan 

pengobatan. Ketidakpatuhan pasien dalam menjalankan terapi dapat 

menyebabkan penyakit semakin memburuk, yang dapat menyebabkan 

kematian serta meningkatnya biaya perawatan kesehatan. Diketahui Pusat 

Kesehatan Masyarakat memiliki kebijakan berbeda-beda untuk menentukan 

jumlah hari pemberian obat antihipertensi. Oleh karens itu penelitian ini 

dilakukan untuk melihat pengaruh jumlah hari pemberian obat 

antihipertensi dengan resep terhadap kepatuhan dan biaya. Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik cross-sectional. Pengukuran kepatuhan dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner ARMS serta biaya yang dihitung 

adalah biaya medik langsung, biaya non medik langsung dan biaya tidak 

langsung menggunakan perspektif pasien. Penelitian ini melibatkan 51 

responden dan 12 Pusat Kesehatan Masyarakat di Wilayah Surabaya Barat. 

Hasil yang didapat bahwa jumlah hari pemberian obat berbeda-beda yaitu 5 

hari, 7 hari, 10 hari, 15 hari, 20 hari dan 30 hari. Total skor ARMS untuk 

kepatuhan yaitu pada rentang 12-27 dan total biaya berada pada rentang 

Rp2.280-Rp119.973. melalui uji pearson diketahui bahwa tidak ada 

pengaruh yang signifikan jumlah hari pemberian obat antihipertensi 

terhadap kepatuhan dengan nilai P = 0,065 dan nilai r = -0,261 sementara 

jumlah hari pemberian obat antihipertensi memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap biaya dengan nilai P = 0,0001 dan nilai r = -0,655.  

 

Kata kunci : jumlah hari pemberian obat, kepatuhan, biaya, pasien 

hipertensi 
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ABSTRACT 

INFLUENCE OF THE NUMBER OF DAYS OF PRESCRIBED 

ANTIHYPERTENSIVE MEDICINE ON PATIENT ADHERENCE 

AND COSTS 

(A Study in Hypertensive Patients of Community Health Centers in 

West Surabaya Area) 

 

MARIA AVITA SAMBU MITE  

2443013278 

 

Patient compliance in undergoing a treatment is one of the essential factors 

to support the success of a therapy. In chronic diseases, including 

hypertension, the treatment takes a long time so patients tend not to comply 

with the rules of treatment. Disobedience of patients in carrying out therapy 

can lead to worsening diseases that can cause death and increased health 

care costs. It was already known that the Community Health Center 

(Puskesmas) has different policies to determine the number of days of 

antihypertensive medication administration. That differences can affect 

compliance and costs incurred by the patient. Therefore, this study was 

conducted to see the effect of the number of days of antihypertensive 

medication administration on patient adherence and cost. This study was a 

cross-sectional analytic study. To measure compliance in this study the 

ARMS questionnaire was used. The costs calculated in this study were 

direct medical costs, direct non-medical costs and indirect costs using the 

patient's perspective. This study involved 51 respondents and 12 

Community Health Centers in the West Surabaya Region. The results of this 

study revealed that the number of days of drug administration was varied 

between Puskesmas, namely 5 days, 7 days, 10 days, 15 days, 20 days and 

30 days. The total ARMS score for compliance is in the range of 12-27 and 

the total cost is in the range of Rp.2,280 to IDR 119,973. It was through the 

Pearson test it is known that there is no significant effect on the number of 

days of antihypertensive drug administration to patient medication 

adherence (P = 0.065; r = -0.261) while the number of days of 

antihypertensive drug administration has a significant effect on costs with a 

value of P=0.0001 and r value=-0,655.  

 

Keywords:  number of days of drug administration, compliance, costs, 

hypertensive patients. 
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