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INTISARI

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg pada dua
kali pengukuran yang dilakukan dengan selang waktu lima menit pada saat istirahat
atau tenang. Kepatuhan minum obat didefinisikan sejauh mana pasien mengikuti
instruksi medis. World Health Organization (WHO) menyebutkan ada 50%-70%
pasien tidak patuh terhadap obat antihipertensi yang diresepkan. Rendahnya
kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi berpotensi menjadi penghalang
tercapainya tekanan darah yang terkontrol. Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi kepatuhan minum obat yaitu peran keluarga, ekonomi, pendidikan,
pengetahuan, dan keyakinan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD
dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya.

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dekriptif. Populasi
yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang berobat di
instalasi rawat jalan RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya dari bulan Januari-
Agustus 2023 dari seluruh perkiraan populasi tahun 2023 sebanyak 727. Pemilihan
sampel penelitian ini dilakukan dengan teknik purposive sampling berjumlah 88
orang. Pengukuran kepatuhan dilakukan dengan menggunakan kuesioner MMAS-
8 (Morisky Medication 8-item Adherence Scale) yang berisi 8 pertanyaan.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penyakit hipertensi lebih banyak
diderita oleh perempuan sebanyak 67,0%, kategori usia pra lansia 45-59 tahun
sebanyak 46,6%. Pasien hipertensi yang bekerja paling banyak yaitu sebagai Ibu
Rumah Tangga sebanyak 42,0%. Pendidikan terakhir pasien hipertensi paling
banyak yaitu pendidikan SD sebanyak 34,1%. Dari 88 orang yang menjadi
responden dalam penelitian tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di unit
rawat jalan poliklinik penyakit dalam RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya
menunjukan tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 14,8%, kepatuhan sedang sebanyak
54,5% dan kepatuhan rendah 30,7%.

Kata Kunci : Hipertensi, Kepatuhan, MMAS-8 (Morisky Medication 8-item
Adherence Scale)

xil



ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic blood pressure
above 140 mmHg and diastolic blood pressure above 90 mmHg on two
measurements taken five minutes apart at rest or quiet. Medication adherence is
defined as the extent to which patients follow medical instructions. The World
Health Organization (WHO) states that there are 50%-70% of patients who are not
adherent to prescribed antihypertensive drugs. Low adherence to hypertension
treatment is a potential barrier to achieving controlled blood pressure. There are
several factors that influence drug compliance, namely the role of family, economy,
education, knowledge, and beliefs. The purpose of this study was to determine the
level of compliance with taking medication in hypertensive patients in the
outpatient installation of Dr. Soekardjo Hospital, Tasikmalaya City.

The research method used is descriptive quantitative. The population used
in this study were hypertensive patients who sought treatment at the outpatient
installation of RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya City from January-August 2023
from the entire estimated population of 2023 as many as 727. The sample selection
of'this study was carried out using purposive sampling technique totaling 88 people.
Measurement of adherence was carried out using the MMAS-8 (Morisky
Medication 8-item Adherence Scale) questionnaire which contained 8 questions.

The results of this study indicate that hypertension is mostly suffered by
women 67.0%, the pre-elderly age category 45-59 years as much as 46.6%.
Hypertensive patients who work the most are as housewives as many as 42.0%. The
last education of hypertensive patients is mostly elementary school education
34.1%. Of the 88 people who became respondents in the study of the level of
compliance with taking medication for hypertensive patients in the outpatient unit
of the internal medicine polyclinic at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya City
showed a high level of compliance 14.8%, moderate compliance 54.5% and low
compliance 30.7%.

Keywords : Hypertension, Adherence, MMAS-8 (Morisky Medication 8-item
Adherence Scale)

Xiii



