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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN PENGENDALIAN 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI                     

Dipuskesmas Sukorejo  

Adam Yuda Kesuma                                                                                   

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo  

E-mail: adamyuda1902@gmail.com 

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia dengan 

prevalensi yang tinggi serta risiko komplikasi seperti stroke, penyakit jantung, dan 

penyakit ginjal. Pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi masih menjadi 

tantangan, terutama ketika kepatuhan dalam mengonsumsi obat belum optimal. 

Semakin rendah kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi, 

semakin besar kemungkinan tekanan darah tidak terkendali, sedangkan kepatuhan 

yang lebih baik cenderung diikuti dengan tekanan darah yang lebih terkendali. 

Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya mengetahui hubungan kepatuhan 

minum obat dengan pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Sukorejo Kabupaten Ponorogo. 

Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi penelitian ini sebanyak 1.166 pasien. Sampel penelitian 

berjumlah 92 responden yang diambil menggunakan Teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data kepatuhan minum obat menggunakan kuisioner morisky 

medication adherence scale (MMAS-8), sedangkan pengendalian tekanan darah 

diukur melalui pemeriksaan tekanan darah responden. Analisis data menggunakan 

uji chi-square dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa Sebagian besar responden memiliki 

tingkat kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 58 responden (63,0%), dan 

kategori rendah sebanyak (23,9%). Sebagian besar responden memiliki tekanan 

darah terkendali sebanyak 56 responden (60,9%), sedangkan 36 responden 

(39,1%) memiliki tekanan darah tidak terkendali. Hasil uji chi square diperoleh 

nilai p-value < 0,001 (α = 0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan minum obat dengan pengendalian tekanan darah pada pasien 

hipertensi dipuskesmas sukorejo kabupaten ponorogo. Oleh karena itu, diperlukan 

edukasi, serta dukungan keluarga dan tenaga Kesehatan untuk meningkatkan 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi antihipertensi  

 

Kata kunci: Kepatuhan minum obat, Hipertensi, Pengendalian tekanan 

darah, Pasien hiperteni
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ABSTRAK 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ADHERENCE AND 

BLOOD PRESSURE CONTROL IN HYPERTENSIVE PATIENTS 

At Sukorejo Health Center, Ponorogo Regency 

 

Adam Yuda Kesuma  

Faculty Of Healt Sciences, University Of Ponorogo  

 

E-mail: adamyuda1902@gmail.com 

Hypertension remains a major health problem in Indonesia, with a high 

prevalence and a risk of complications such as stroke, heart disease, and kidney 

disease. Blood pressure control among patients with hypertension remains a 

challenge, particularly when adherence to medication is suboptimal. The lower 

the patients’ adherence to antihypertensive medication, the greater the likelihood 

of uncontrolled blood pressure, whereas better adherence tends to be associated 

with better blood pressure control. This condition highlights the importance of 

determining the relationship between medication adherence and blood pressure 

control among patients with hypertension at Sukorejo Public Health Center, 

Ponorogo Regency. 

This study employed a quantitative research design with a cross-sectional 

approach. The study population consisted of 1,166 patients with hypertension. A 

total of 92 respondents were selected using a purposive sampling technique. Data 

on medication adherence were collected using the Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8) questionnaire, while blood pressure control was assessed 

through respondents' blood pressure measurements. Data were analyzed using the 

Chi-square test with a significance level of α = 0.05. 

The results showed that the majority of respondents had a high level of 

medication adherence, accounting for 58 respondents (63.0%), while 23.9% had a 

low level of adherence. Most respondents had controlled blood pressure, with 56 

respondents (60.9%), whereas 36 respondents (39.1%) had uncontrolled blood 

pressure. The Chi-square test yielded a p-value < 0.001 (α = 0.05), indicating a 

statistically significant relationship between medication adherence and blood 

pressure control among patients with hypertension at Sukorejo Community Health 

Center, Ponorogo Regency. Therefore, patient education, as well as support from 

family members and healthcare professionals, is essential to improve patients' 

adherence to antihypertensive therapy. 

Keywords: Medication adherence, Hypertension, Blood pressure control, 

Hypertensive patients. 
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