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ABSTRAK

Latar Belakang Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular paling lazim
yang tergolong dalam penyakit degeneratif, dan disebut sebagai penyakit “Silent
Killer”. Salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan peningkatan angka
kejadian morbiditas dan mortalitas penderita hipertensi adalah ketidakpatuhan
pasien dalam meminum obat antihipertensi. Pengobatan antihipertensi harus
dilakukan secara rutin agar kualitas hidup pasien menjadi lebih baik.

Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum
obat antihipertensi terhadap kualitas hidup pada pasien hipertensi.

Metode Penelitian ini menggunakan jenis penelitian non-eksperimental yang
bersifat observasional dengan pendekatan penelitian dilakukan secara cross
sectional. Responden penelitian adalah semua pasien hipertensi yang datang
memeriksakan diri maupun berobat di Puskesmas Halmahera, Puskesmas
Kedungmundu, dan Puskesmas Pandanaran Kota Semarang pada bulan Mei-Juni
tahun 2018 yang memenuhi kriteria inklusi serta tidak memiliki kriteria eksklusi.
Data yang digunakan dalam penelitian merupakan data primer berupa kuesioner
MMAS-8 dan WHOQOL-BREF, serta data sekunder berupa rekam medis pasien
hipertensi. Uji statistik yang dilakukan adalah uji Chi-square.

Hasil Tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi dalam kategori kepatuhan
tinggi sebesar 64,4%, kategori kepatuhan sedang sebesar 28,9%, dan kategori
kepatuhan rendah sebesar 6,7%. Tingkat kualitas hidup pasien hipertensi dalam
kategori kualitas hidup baik sebesar 93,3%, dan kategori kualitas hidup kurang
sebesar 6,7%. Hasil uji statistik antara kepatuhan minum obat antihipertensi
terhadap kualitas hidup pasien hipertensi adalah p<0,001.

Kesimpulan Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat
antihipertensi terhadap kualitas hidup pasien hipertensi.

Kata Kunci : Kepatuhan Minum Obat, Kualitas Hidup, Hipertensi.
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ABSTRACT

Background Hypertension is the most common cardiovascular disease classified
as a degenerative disease, and is referred to as "Silent Killer" disease. One risk
factor that can cause an increase in the incidence of morbidity and mortality in
hypertensive patients is the non-compliance of patients in taking antihypertensive
drugs. Antihypertensive treatment must be carried out routinely so that the quality
of life of patients becomes better.

Objectives This research aims to determine the relationship of adherence to
antihypertensive medication to the quality of life in hypertensive patients.

Method This research uses an observational non-experimental research with a
cross sectional research approach. Research respondents were all hypertensive
patients who came for self-examination or treatment at Puskesmas Halmahera,
Puskesmas Kedungmundu, and Puskesmas Pandanaran Kota Semarang in May-
June 2018 which met the inclusion criteria and did not have exclusion criteria.
The data used in the study were primary data in the form of MMAS-8
questionnaire and WHOQOL-BREF questionnaire, as well as secondary data in
the form of medical records of hypertensive patients. The statistical test performed
is the Chi-square test.

Results The level of adherence to taking antihypertensive drugs in the high
compliance category was 64.4%, the moderate compliance category was 28.9%,
and the compliance category was low at 6.7%. The level of quality of life of
hypertensive patients in the category of good quality of life is 93.3%, and the
quality of life category is less than 6.7%. The results of the statistical test between
adherence to taking antihypertensive drugs on the quality of life of hypertensive
patients was p <0.001.

Conclusion There is a significant relationship between adherence to taking
antihypertensive drugs on the quality of life of hypertensive patients.

Keywords: Drugs Compliance, Quality of Life, Hypertension.
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