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INTISARI 

 

ASTUTI, A. M., 2025, HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN 

TERHADAP POLA MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI 

RAWAT JALAN DI PUSKESMAS PLUMPANG KABUPATEN 

TUBAN TAHUN 2025, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

  

 Hipertensi merupakan penyakit kronis tidak menular yang 

menjadi faktor risiko utama terjadinya berbagai komplikasi 

kardiovaskular. Salah satu permasalahan utama dalam penatalaksanaan 

hipertensi adalah rendahnya pola minum obat pasien, yang sering 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan tentang penyakit dan terapi yang 

dijalani. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 

hipertensi rawat jalan, menggambarkan tingkat pengetahuan dan pola 

minum obat, serta menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan pola minum obat pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas 

Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025. 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan pre-eksperimental menggunakan desain one group pretest–

posttest. Tingkat pengetahuan diukur menggunakan kuesioner 

Hypertension Knowledge-Level Scale (HKLS), sedangkan pola minum 

obat diukur menggunakan kuesioner Morisky Green Levine Scale 

(MGLS). Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman 

Rank dengan bantuan perangkat lunak SPSS versi 25. 

 Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, lama menderita hipertensi, serta riwayat merokok, konsumsi 

alkohol, dan penyakit penyerta. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

peningkatan tingkat pengetahuan dari kategori cukup menjadi baik, serta 

perbaikan pola minum obat dari kategori kurang menjadi cukup. Uji 

korelasi Spearman Rank menunjukkan hubungan positif yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dan pola minum obat (r = 0,610; p < 0,05), 

yang menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan berperan dalam 

memperbaiki pola minum obat pasien hipertensi. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Pengetahuan Pasien, Pola Minum Obat, Rawat 

Jalan 
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ABSTRACT 

 

ASTUTI, A. M., 2025, THE RELATIONSHIP BETWEEN 

KNOWLEDGE LEVEL AND MEDICATION TAKING 

PATTERNS OF OUTPATIENT HYPERTENSION PATIENTS AT 

PLUMPANG PUBLIC HEALTH CENTER, TUBAN REGENCY IN 

2025, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

 Hypertension is a chronic non-communicable disease and a 

major risk factor for various cardiovascular complications. One of the 

main challenges in hypertension management is poor medication-taking 

behavior, which is often influenced by patients’ level of knowledge 

regarding the disease and its treatment. This study aimed to identify the 

characteristics of outpatients with hypertension, describe their level of 

knowledge and medication-taking behavior, and analyze the relationship 

between knowledge level and medication-taking behavior among 

hypertensive outpatients at Plumpang Public Health Center, Tuban 

Regency, in 2025. 

 This study employed a quantitative approach with a pre-

experimental design using a one-group pretest–posttest method. Patients’ 

knowledge levels were assessed using the Hypertension Knowledge-

Level Scale (HKLS), while medication-taking behavior was measured 

using the Morisky Green Levine Scale (MGLS). Data were analyzed 

using the Spearman Rank correlation test with the assistance of SPSS 

version 25.  

 Respondent characteristics included gender, age, educational 

level, duration of hypertension, and history of smoking, alcohol 

consumption, and comorbidities. The results showed an improvement in 

patients’ knowledge levels from a moderate to a good category, while 

medication-taking behavior improved from poor to moderate. Spearman 

Rank correlation analysis revealed a significant positive relationship 

between knowledge level and medication-taking behavior (r = 0.610; p 

< 0.05), indicating that increased patient knowledge contributes to better 

medication-taking behavior in hypertensive patients. 

 

Keywords: Hypertension, Patient Knowledge, Medication-Taking 

Behavior, Outpatient
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

paling umum dijumpai secara global, termasuk di Indonesia. Data WHO 

periode 2024–2025 menunjukkan bahwa kondisi ini dialami oleh sekitar 

1,4 miliar individu berusia 30–79 tahun, namun hanya sebagian kecil, 

yaitu sekitar seperempat dari populasi tersebut, yang mampu mencapai 

tekanan darah terkontrol. Mayoritas penderita berada di negara 

berpenghasilan rendah hingga menengah, dengan tantangan utama 

berupa minimnya pengetahuan masyarakat, keterlambatan penegakan 

diagnosis, dan rendahnya kepatuhan terhadap penggunaan obat secara 

berkelanjutan. Situasi tersebut menyebabkan hipertensi dikenal sebagai 

penyakit yang bersifat “silent killer” karena berkontribusi besar terhadap 

peningkatan angka kesakitan, kematian, serta beban ekonomi di tingkat 

global (WHO, 2025). 

Di Indonesia, prevalensi hipertensi terus mengalami peningkatan 

setiap tahunnya. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 

2023), prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥15 tahun mencapai 

30,8%. Data-data pravelensi tersebut menunjukan bahwa kebanyakan 

individu tidak menyadari mereka menderita hipertensi karena penyakit 

ini sering kali tidak menunjukkan gejala sehingga tidak mendapatkan 

pengobatan atau mereka mengetahuinya setelah mengalami komplikasi. 

Kerusakan organ target apabila terjadi komplikasi hipertensi yang akan 

bertanggung pada besarnya tekanan darah dan durasi penyakit yang tidak 

diobati (Kemenkes RI, 2018). 

Meskipun prevalensi hipertensi tinggi, namun kesadaran 

masyarakat terhadap penyakit ini masih rendah. Data Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI, 2023), menyebutkan bahwa pravelensi pasien hipertensi 

minum obat secara teratur sebesar 46,7%, tidak teratur sebesar 36,4% 

dan tidak minum obat sebesar 16,9%. Rendahnya tingkat kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan hipertensi kerap kali dikaitkan dengan 

keterbatasan pengetahuan mengenai penyakit tersebut, termasuk 

etiologi, potensi komplikasi, serta urgensi pengelolaan jangka panjang. 

Tingkat pengetahuan kesehatan yang baik pada pasien hipertensi 

berperan penting dalam mendukung keberhasilan terapi, karena 

memungkinkan kontrol tekanan darah yang lebih optimal. Seiring 
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meningkatnya pemahaman terhadap penyakit, pasien cenderung 

menunjukkan perilaku yang lebih proaktif dalam menjaga pola hidup 

sehat, menjalani terapi farmakologis secara konsisten, serta 

menunjukkan kepatuhan yang lebih tinggi terhadap regimen pengobatan 

yang telah ditetapkan (Setiyana, 2021). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh D. P. Sari & 

Helmi (2023), didapatkan hasil Tingkat pengetahuan tinggi (32,3%), 

sedang (59,1%), dan rendah (8,6%). Tingkat kepatuhan minum obat, 

responden memiliki tingkat kepatuhan tinggi (71%), dan memiliki 

Tingkat kepatuhan rendah sebanyak 27 responden (29%). Berdasarkan 

hasil analisis statistik terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat yaitu p-value 0,035 < 0,1. 

Hasil serupa didapatkan pada penelitian Fauziah & Mulyani (2022), 

didapatkan hasil bahwa dari 34 responden terdapat 22 responden (64,7%) 

yang tidak patuh minum obat dan 12 responden (35,3%) yang patuh 

minum obat, sedangkan dari 49 responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik, terdapat 16 responden (32,7%) yang tidak patuh 

minum obat dan 33 responden (67,3%) yang patuh minum obat. Dari 

analisis chi-square didapatkan nilai p=0,008 < α (0,05) yang artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan tingkat 

kepatuhan minum obat anti hipertensi. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Harahap et al.(2018) dalam penelitiannya yang berjudul 

hubungan pengetahuan penderita tentang hipertensi dengan kepatuhan 

minum obat antihipertensi didapati bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat dengan nilai p=0,014.  

Pada tingkat daerah, Kabupaten Tuban turut mengalami 

permasalahan yang serupa terkait tingginya prevalensi hipertensi. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS, 2024) Kabupaten 

Tuban, kasus hipertensi menyumbang sebesar 13,79% dari total penyakit 

yang tercatat. Selain itu, hipertensi termasuk dalam sepuluh besar 

penyakit yang paling banyak ditemukan di wilayah Kabupaten Tuban. 

Temuan ini menegaskan bahwa hipertensi menjadi salah satu beban 

utama dalam pelayanan kesehatan dasar. Meskipun demikian, masih 

banyak penderita hipertensi yang belum mendapatkan terapi secara 

konsisten dan teratur, sehingga pengelolaan penyakit ini belum optimal. 

 Puskesmas Plumpang sebagai salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama di Kabupaten Tuban, turut mengalami beban 

signifikan dalam penanganan penyakit tidak menular, khususnya 
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hipertensi. Berdasarkan data internal Puskesmas Plumpang tahun 2024, 

pravelensi hipertensi mencapai 23,65% yang menjadikan penyakit ini 

sebagai salah satu masalah kesehatan yang paling dominan di wilayah 

Plumpang. Sebagian besar pasien datang dalam kondisi tekanan darah 

yang tidak terkontrol, mencerminkan rendahnya kepatuhan terhadap 

pengobatan serta kurangnya pemahaman terkait manajemen hipertensi. 

Apabila situasi ini tidak segera ditangani secara komprehensif, maka 

risiko terjadinya komplikasi serius seperti stroke, infark miokard, dan 

gagal ginjal dapat meningkat secara signifikan. 

Hingga saat ini, di Puskesmas Plumpang belum pernah dilakukan 

penelitian mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap 

kepatuhan pengobatan pasien hipertensi. Oleh karena itu, hal ini sangat 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian di Puskesmas Plumpang 

dengan tujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dalam 

mendukung praktik kepatuhan pengobatan pasien hipertensi rawat jalan 

di Puskesmas Plumpang Kabupaten Tuban. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik  pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas 

Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025? 

2. Bagaimana tingkat pengetahuan pasien hipertensi rawat jalan di 

Puskesmas Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025? 

3. Bagaimana pola minum obat pada pasien hipertensi rawat jalan di 

Puskesmas Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025? 

4. Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan pola minum obat pada pasien hipertensi rawat 

jalan di Puskesmas Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas 

Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan pasien hipertensi rawat jalan di 

Puskesmas Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025. 

3. Mengetahui pola minum obat pada pasien hipertensi rawat jalan di 

Puskesmas Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025. 

4. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pola 

minum obat pada pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas 

Plumpang Kabupaten Tuban Tahun 2025. 
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D. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi Instansi (Puskesmas Plumpang) 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk 

pengembangan intervensi berbasis peningkatan pengetahuan pasien 

demi memperbaiki pola minum obat. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat membantu meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan masyarakat akan pentingnya minum obat secara teratur 

serta mendorong masyarakat untuk lebih patuh terhadap anjuran 

pengobatan dan perawatan, sehingga kualitas hidup menjadi lebih 

baik. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengalaman peneliti 

dalam bidang penelitian kesehatan, khususnya terkait pola minum 

obat dan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi obat pada 

penyakit kronis seperti hipertensi serta menjadi bahan referensi dan 

dasar untuk penelitian lanjutan terkait faktor-faktor lain yang 

memengaruhi pola dan kepatuhan minum obat pasien. 


