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ABSTRAK

STUDI KORELASI KEPATUHAN PASIEN HIPERTENSI DAN
PENINGKATAN EFEK SAMPING DENGAN METODE NARANJO
DI PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA SELATAN

BAGAS WAHYU NUGROHO
2443016241

Hipertensisuatu keadaan dimana ketika tekanan darah dipembuluh
darah meningkat secara kronis. Jika dibiarkan, penyakit ini dapat
mengganggu fungsi organ-organ lain, terutama organ-organ vital seperti
jantung dan ginjal. Terapi farmakologi dilakukan dengan pemberian obat
antihipertensiseperti kaptopril, amlodipine, hydrochlorothiazide. Penelitian
ini merupakan jenis penelitian analitik dengan rancangan cross-sectional
pada pasien. Pengukuran kepatuhan pasien pada penggunaan obat
antihipertensidengan metodetidak langsung yang sering digunakan adalah
metode pill-count sedangkan untuk mengukur efek sampingnya disini
menggunakan kuesioner Algoritma Naranjo yaitu kuesioner standart yang
digunakan untuk menentukan kemungkinan apakah ada efek samping obat
sebenarnya ataufaktor lain. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan
metode non random sampling atau non probability sampling, digunakan
yaitu teknik accidental sampling. Pengolahan data pada penelitian ini
digunakananalisis data korelasi, dilakukan analisis statistik menggunakan
uji chi-square dengan menggunakan program SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versi 25 untuk melihat adanyahubungan. Hasil analisis uji
korelasibivariate menggunakan uji chi-square versi 25 dari total skor pill-
count dan kuesioner Naranjo yang tertera pada tabel 4.8 karakeristik
hubunganantara kepatuhan dengan efek samping memiliki nilai 0,192 (p >
0,05) yang artinya hasil ini menyatakan bahwa tidak ada hubungan atau
korelasi antara kepatuhan dengan tingkat efek samping pada pasien
hipertensidi Puskesmas “X” W ilayah Surabaya Selatan dalam menjalankan
terapi pengobatan.

Kata kunci : Hipertensi, kepatuhan, efek samping, amlodipine, kaptopril,
hydrochlorothiazide.



ABSTRACT

A CORRELATION STUDY OF HYPERTENSIVE PATIENTS’
COMPLIANCE AND THE INCREASED SIDE EFFECTS USING
NARANJO METHOD IN THE “X” COMMUNITY HEALTH
CENTER OF SOUTH SURABAYA REGION

BAGAS WAHYU NUGROHO
2443016241

Hypertension If left unchecked, this disease can switch the
function of other organs, main organs such as the heart and kidneys.
Pharmacological therapy is carried out by administering antihypertensive
drugs suchas captopril, amlodipine, hydrochlorothiazide. This study is an
analytic study with a cross-sectional design in patients. Measurement of
patient compliance with the use of antihypertensive drugs with indirect
methods that are often used is the pill-count method. Meanwhile, to
measure the side effects here, the Naranjo Algorithm questionnaire is a
standard questionnaire usedto determine the likelihood of actual drug side
effects orother factors. Sampling is done using a non-random sampling or
non-probability sampling method, which is used is the accidental sampling
technique, In the data processing in this study used correlation data analyss,
statistical analysis usingthechi-square test using SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) version25to see the relationship. The results of the
bivariate correlation test analysis using the chi-square testversion 25 of the
total pill-count score and the Naranjo questionnaire listed in Table 4.8
characteristics of the relationship betweenadherenceandside effects have a
value 0f0.154 (p> 0.05) which means theseresults state no relationship or
correlation betweenadherence with the level of side effects in hypertensive
patientsat the " X" health centre in the South Surabaya area in carrying out
treatment therapy.

Keywords : Hypertension, compliance, side effects, amlodipine, captopril,
hydrochlorothiazide.
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