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ABSTRAK

TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS HELVETIA

Jessika Pio Damai Yanti Purba, Rosnike Merly Panjaitan, ST., M.Si
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email: jessikapurba503@gmail.com

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka
panjang sehingga kepatuhan minum obat menjadi faktor penting dalam
pengendalian tekanan darah. Ketidakpatuhan penggunaan obat antihipertensi masih
sering ditemukan dan dapat menurunkan keberhasilan terapi serta meningkatkan
risiko komplikasi kardiovaskular. Di Puskesmas Helvetia Kecamatan Helvetia,
hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang secara rutin ditangani melalui
pelayanan kesehatan primer sehingga pemantauan kepatuhan minum obat menjadi
bagian penting dalam upaya pengendalian penyakit. Namun, informasi mengenai
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di puskesmas tersebut masih
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Helvetia.

Penelitian ini menggunakan desain survei deskriptif dengan pendekatan
observasional non eksperimental. Sampel penelitian berjumlah 80 pasien hipertensi
yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan
teknik accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) dan dianalisis secara univariat
menggunakan distribusi frekuensi serta persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 60
sampai 69 tahun sebanyak 26 responden (32,50%), berjenis kelamin perempuan
sebanyak 48 responden (60,00%), berpendidikan terakhir SMA sebanyak 31

responden (38,75%), bekerja pada sektor informal sebanyak 37 responden
(46,25%), serta telah menderita hipertensi selama 1 sampai 5 tahun sebanyak 57
responden (71,25%). Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan MMAS-8,
tingkat kepatuhan minum obat didominasi oleh kategori kepatuhan rendah
sebanyak 60 responden (75,00%), diikuti kategori kepatuhan sedang sebanyak 18
responden (22,50%), dan kategori kepatuhan tinggi sebanyak 2 responden (2,50%).
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi di
Puskesmas Helvetia memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang rendah. Temuan
ini menunjukkan perlunya penguatan edukasi kesehatan, konseling kefarmasian,
serta pemantauan terapi secara berkelanjutan untuk meningkatkan kepatuhan pasien
dan mendukung keberhasilan pengendalian hipertensi di pelayanan kesehatan
primer.

Kata kunci: Hipertensi, Kepatuhan Minum Obat, MMAS-8, Pelayanan
Kefarmasian, Puskesmas
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ABSTRACT

MED;CATION ADHERENCE LEVEL AMONG HYPERTENSION
'ATIENTS AT HELVETIA PUBLIC HEALTH CENTER

Jessika Pio Damai Yanti Purba, Rosnike Merly Panjaitan, ST., M.Si

Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health

Email: jessikapurba503@gmail.com

. I_'I)'Peﬁension is a chronic disease requiring long-term treatment, making
medication adherence a critical factor in blood pressure control. Non-adherence to
ant!hypenens_lve therapy remains common and can reduce therapeutic success
while increasing the risk of cardiovascular complications. At Helvetia Public Health
Center in Helvetia District, hypertension is one of the chronic conditions routinely
managed through primary healthcare services, making medication adherence
monitoring an essential part of disease management. However, information
reg_a{dmg the level of medication adherence among hypertension patients at this
facility remains limited. Therefore, this study aims to determine the level of
tgedlcaﬁon adherence among hypertension patients at Helvetia Public Health

enter.

This study employed a descriptive survey design with a non-experimental
observational approach. The sample comprised 80 hypertension patients who met
the inclusion criteria, selected using an accidental sampling technique. Data were
collected using the 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
questionnaire and analyzed univariately using frequency distribution and
percentages.

The results showed that the majority of respondents were aged 60 to 69
years (26 respondents, 32.50%), female (48 respondents, 60.00%), high school
educated (3t ‘respondents, 38.75%), employed in the informal sector (37
respondents, 46.25%), and had suffered from hypertension for 1 to 5 years (57
respondents, 71.25%). Based on the MMAS-8 assessment, medication adherence
was dominated by the low adherence category (60 respondents, 75.00%), followed
by moderate adherence (18 respondents, 22.50%), and high adherence (¢
respondents, 2.50%).

This study demonstrates that the majority of hypertension patients at
Helvetia Public Health Center exhibit low medication adherence. These findings
highlight the need to strengthen health education, pharmaceutical counseling, and
continuous therapy monitoring to improve patient compliance and support effective
hypertension management in primary healthcare settings.

Keywords: Hypertension, Medication Adherence, MMAS-8
Public Health Center ((af e
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