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ABSTRAK

EVALUASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT
ANTIHIPERTENSI DI APOTEK KIMIA FARMA “X” SURABAYA

BALQIS SHOHWATUL ISLAM M
2443014215

Hipertensi merupakan salah satu faktor pemicu penyakit tidak menular dan
seringkali disebut sebagai silent Killer karena tidak adanya gejala yang
muncul. Tidak adanya gejala pada penyakit hipertensi juga berkontribusi
terhadap ketidakpatuhan. Dalam penggunaan obat kepatuhan merupakan
faktor yang sangat penting dalam keberhasilan terapi. Tujuan Penelitian ini
adalah untuk mengetahui kepatuhan pasien dalam penggunaan obat
antihipertensi dan untuk mengetahui hubungan antara profil demografi pasien
dengan tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di Apotek Kimia
Farma “X” Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analisis
dengan rancangan observasional dengan pendekatan potong lintang. Sampel
penelitian ini melibatkan sebanyak 19 pasien. Kepatuhan pasien yang diukur
dengan menggunakan kuisioner MMAS-8 dengan kategori kepatuhan rendah
(<6), sedang (6- <8), dan tinggi (> 8). Kepatuhan yang diukur dengan
menggunakan metode Pill Count dengan kategori kepatuhan rendah (<80%)
dan patuh (80-100%). Hasil penelitian menunjukan bahwa pada metode
MMAS-8 tingkat kepatuhan pada 19 pasien menggunakan uji statistik Chi-
square (0=0,05) sebesar 47,37% yang memiliki tingkat kepatuhan yang
tinggi dalam penggunaan obat antihipertensi. Pada metode Pill Count sebesar
78,95% yang patuh. Faktor yang mempengaruhi pasien terhadap penggunaan
obat antihipertensi adalah jenis pekerjaan.

Kata kunci : Hipertensi, Kepatuhan, Apotek, MMAS-8, Pill Count



ABSTRACT

EVALUATION OF ANTI HYPERTENSION DRUG ADHERENCE IN
KIMIA FARMA X" PHARMACY SURABAYA

BALQIS SHOHWATUL ISLAM M
2443014215

Hypertension is one of the factors triggering the disease is not contagious and
is often referred to as the silent killer because of the absence of symptoms
that appear. The absence of symptoms in the disease of hypertension also
contribute to non adherence. In the use of medication adherence is a very
important factor in the success of the therapy. The purpose of this research is
to know the patient's adherence in the use of the drug anti hypertension and
to find out the relationship between the demographic profile of the patient
with the level of adherence antihipertensi the use of drugs in Kimia Farma
“X” Surabaya. This research uses descriptive analysis method with the design
of observational approach to cross sectional. The sample of this research
involves as many as 19 patients. Patient compliance is measured by using a
detailed questionnaire MMAS-8 with low adherence category (< 6), moderate
(6 - <8), and high (> 8). Compliance as measured by Pill Count by using the
method of wayward category (80%) and dutifully < (80-100%). The research
results showed that on the 8th level of the MMAS method compliance on 19
patients using statistical test of Chi-square (o = 0.05) of 47.37% who have a
high level of compliance in the use of anti-inflammatory drugs hypertension.
On the methods of Pill Count of 78.95% who are obedient. Factors that affect
the patients against the use of the drug anti hypertension is the type of job.

Keywords : Hypertension, Adherence, Drugstore, MMAS-8, Pill Count
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