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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN TERHADAP KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI APOTEK X WAIKABUBAK

ROSAMARY CHINTYA SUTOMO
2443020051

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Hipertensi menjadi
salah satu jenis penyakit tidak menular dengan angka kejadian yang terus
meningkat. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dibutuhkan dalam
meningkatkan kepatuhan minum obat sehingga mencapainya kontrol tekanan
darah. Pasien hipertensi harus mengetahui dan memahami arti dari penyakit
hipertensi, penyebab terjadinya hipertensi, gejala yang umumnya muncul dan
pentingnya melakukan pengobatan yang teratur serta pasien hipertensi harus
mengetahui bahaya yang ditimbulkan jika tidak minum obat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi. Penelitian ini dilakukan di Apotek X
Waikabubak pada bulan Juli — September 2024 menggunakan metode cross
sectional dengan jumlah sampel sebanyak 82 orang dan pengumpulan data
menggunakan Kkuesioner. Pada penelitian ini didapatkan hasil tingkat
pengetahuan baik 51,2%, cukup 42,7%, dan tingkat pengetahuan kurang
6,1%. Tingkat kepatuhan dalam penelitian ini didapatkan hasil pada tingkat
kepatuhan tinggi, yaitu sebesar 22%, dan tingkat kepatuhan sedang, yaitu
78%. Hasil analisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank menunjukkan
bahwa adanya korelasi antara pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi, yaitu apabila pengetahuan semakin tinggi, maka akan
meningkatkan kepatuhan pula. Hal ini dapat dibuktikan dengan adanya nilai
signifikansi 0,001 (<0,05).

Kata kunci: Hipertensi, Pengetahuan, Kepatuhan, Waikabubak



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND
COMPLIANCE WITH MEDICATION IN HYPERTENSION
PATIENTS AT “X” PHARMACY WAIKABUBAK

ROSAMARY CHINTYA SUTOMO
2443020051

Hypertension is a condition where systolic blood pressure is >140
mmHg and/or diastolic blood pressure is 290 mmHg. Hypertension is one
type of non-communicable disease with an increasing incidence. Knowledge
is one of the factors needed to increase medication adherence to achieve
blood pressure control. Hypertensive patients must know and understand the
meaning of hypertension, the causes of hypertension, the symptoms that
generally appear and the importance of taking regular medication and
hypertensive patients must know the dangers of not taking medication. The
aims of this study is to determine the relationship between knowledge and
medication adherence in hypertensive patients. This research was conducted
at Apotek X Waikabubak in July - September 2024 using a cross-sectional
method with a sample of 82 patients and data collection using a questionnaire.
The results of this study obtained a good level of knowledge of 51.2%,
sufficient 42.7%, and a low level of knowledge of 6.1%. The level of
compliance in this study obtained results at a high level of compliance of
22%, and a moderate level of compliance of 78%. The results of the analysis
using the Spearman Rank correlation test showed that there was a correlation
between knowledge and medication adherence in hypertensive patients,
namely that if knowledge was higher, compliance would also increase. This
can be proven by the significance value of 0.001 (<0.05).

Keywords: Hypertension, Knowledge, Adherence, Waikabubak
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