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ABSTRAK 

 

GIYATMI., 2022, PENGARUH KARTU KENDALI TERHADAP 

KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI 

PUSKESMAS RONGKOP GUNUNGKIDUL PERIODE MARET-

APRIL 2022, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Tahun 2020, hipertensi menduduki peringkat pertama 10 besar 

penyakit di Puskesmas Rongkop.Hipertensi membutuhkan terapi 

dengan regimen obat yang kompleks. Penentu keberhasilan pengobatan 

adalah kepatuhan dalam minum obat hipertensi. Kartu kendali 

merupakan alat untuk meningkatkan kepatuhan. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui pengaruh penggunaan kartu kendali terhadap kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Rongkop. 

Penelitian ini menggunakan rancangan eksperimental dengan 

metode non-aquivalent control group. Analisa data untuk mengetahui 

pengaruh kartu kendali minum obat terhadap kepatuhan minum obat 

dilakukan dengan metode statistik yaitu menggunakan metode Paired T 

Test. Selain itu, metode Independent Samples Test digunakan  agar 

perbedaan baseline pasien hipertensi di Puskesmas Rongkop periode 

Maret-April 2022 dapat diketahui. 

Hasil penelitian menunjukkan pengaruh kartu kendali minum 

obat terhadap kepatuhan melalui uji Paired T Test dengan niliai 

signifikasi 0,000 (<0,05). Hasil uji statistik Independent Samples Test 

perbedaan post test pasien hipertensi diperoleh nilai signifikansi 

sebesar 0,000 < 0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa ada perbedaan 

rata-rata post test antara kelompok kontrol dan perlakuan. 

 

Kata kunci : hipertensi, kepatuhan, kartu kendali. 
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ABSTRACT 

 

GIYATMI., 2022, EFFECT OF CONTROL CARD ON 

COMPLIANCE WITH DRUG OF HYPERTENSION PATIENTS 

RONGKOP GUNUNGKIDUL HEALTH CARE FOR THE 

PERIOD OF MARCH-APRIL 2022, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 

In 2020, hypertension was ranked first in the top 10 diseases at 

the Rongkop Health Center. Hypertension requires therapy with 

complex drug regimens. The determinant of treatment success is 

adherence to taking hypertension medication. The low compliance of 

patients taking medication makes pharmacists provide good 

pharmaceutical services to improve medication adherence. This study 

aims to determine the effect of the use of control cards on medication 

adherence of hypertension patients at Rongkop Public Health Center. 

This study used a non-aquivalent control group design. Analysis 

of the data to determine the effect of the control card on taking 

medication on medication adherence was carried out by statistical 

methods using the Paired T Test method. In addition, the Independent 

Samples Test method was used so that the differences in the baseline of 

hypertensive patients at the Rongkop Health Center for the March-

April 2022 period could be known. 

The results showed the effect of giving control cards taking 

medication on compliance through the Paired T Test with a 

significance value of 0.000 (<0.05). The results of the Independent 

Samples Test statistical test differences in pre-test hypertension patients 

obtained a significance value of 0.102> 0.05 so it can be said that there 

is no difference in the average pre-test between the control and 

treatment groups. The results of the Independent Samples Test 

statistical test differences in post-test hypertension patients obtained a 

significance value of 0.000 <0.05 so it can be said that there is a 

difference in the post-test mean between the control and treatment 

groups. 

 

Keywords :hypertension, compliance, control card.
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang Masalah 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah masalah kesehatan 

di Indonesia dan merupakan penyakit tidak menular yang disebut silent 

killer. Hipertensi juga menjadi sebab risiko kematian dini terbesar 

ketiga karena dapat mengakibatkan gagal jantung dan penyakit 

serebrovaskular (Widyanto dan Triwibowo, 2013). Data yang 

dikeluarkan oleh WHO (2018) menunjukkan bahwa hipertensi yang 

dialami penduduk dunia sebesar 26,4% dengan perbandingan 26,6% 

pria dan 26,1% wanita. Negara berkembang memiliki penderita 

hipertensi kurang lebih 60%, dan Indonesia salah satunya. Prevalensi 

secara nasional, 34,11% penduduk mengalami tekanan darah tinggi. 

Perbandingan 36,85% pada perempuan sedangkan 31,34% terjadi pada 

laki-laki. Berdasarkan demografi, prevalensi 34,43% terjadi di 

perkotaan, sedangkan di pedesaan sebesar 33,72%, seiring pertambahan 

umur prevalensi pederita hipertensi akan meningkat. (Riskesdas, 2018). 

Hipertensi berdasarkan data Departemen Kesehatan, merupakan 

sepertiga penyebab kematian, hal ini sama dengan penyakit jantung, 

selain itu setelah stroke, yang kedua yaitu hipertensi menjadi penyebab 

kematian. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun 2013 

memperlihatkan banyaknya kasus hipertensi di Indonesia belum 

terdiagnosis dengan jelas. Tahun 2013, kasus hipertensi di Indonesia 

cenderung meningkat dengan prevalensi secara nasional sebesar 25%. 

Tahun 2018 hasil Riskesdas menyebut adanya kenaikan presentase 

penduduk yang mengindap hipertensi menjadi 34,1%. Prevalensi 

tertinggi di Jawa Barat yaitu 39,60%. Derah Istimewa Yogyakarta 

memiliki prevalensi hipertensi sebesar 32,86%. Hipertensi memiliki 

posisi pertama dalam 10 besar penyakit di UPT Puskesmas Rongkop 

Gunungkidul berdasar Profil Kesehatan UPT Puskesmas Rongkop 

Gunungkidul (Data Profil UPT Puskesmas Rongkop tahun 2020). 

Hipertensi sebagai penyakit yang sebagian besar asimtomatik, 

hipertensi menghadirkan tantangan untuk kepatuhan yang tepat 

terhadap pengobatan, Wood (2014). Kepatuhan yang tinggi 

didefinisikan sebagai rasio kepemilikan obat sebesar 80% -100% 

terhadap obat hipertensi dikaitkan dengan kemungkinan adanya kendali 
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terhadap tekanan darah yang lebih baik, berbeda dengan yang 

mempunyai tingkat kepatuhan sedang atau rendah. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 50%-80% pasien yang diresepkan terapi 

obat antihipertensi mempunyai kepatuhan yang rendah terhadap 

rejimen pengobatan mereka, dan ini tentunya merupakan penyebab 

terjadinya kegagalan dalam kontrol tekanan darah, Sabaté (2003). 

Ketaatan atau kepatuhan pasien mengkonsumsi obat adalah salah satu 

faktor penunjang tercapainya terapi yang optimal, Ariyani (2016). 

Tekanan darah yang terkontrol dengan baik dapat diatasi dengan 

kepatuhan minum obat yang baik dari pasien hipertensi, dan 

pengurangan efek kerusakan pada otak, ginjal, jantung yang merupakan 

organ-organ penting. Kepatuhan pasien terhadap rejimen obat 

antihipertensi merupakan faktor yang kompleks namun penting dalam 

mencapai kontrol tekanan darah yang stabil dan mengurangi penurunan 

kerja kardiovaskular. Berdasarkan penelitian yang diterbitkan, 

mengakui bahwa ketidakpatuhan pasien terhadap terapi medis sebagai 

faktor yang menyebabkan kontrol tekanan darah yang buruk dan hasil 

yang merugikan tetap menjadi tantangan utama bagi dokter yang 

merawat pasien dengan hipertensi, Wood (2004). Sangat penting bagi 

tenaga medis dan farmasis membantu pasien hipertensi agar manjalani 

pengobatan yang baik dengan meningkatnya kepatuhan yang dimiliki 

pasien. Hal tersebut mengarah pada kualitas hidup yang lebih baik bagi 

pasien melalui kontrol tekanan darah yang lebih baik dan perbaikan 

gaya hidup, terutama peningkatan asupan natrium. Beberapa langkah 

yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepatuhan pasien antara 

lain konseling, Pelayanan Informasi Obat (PIO), brosur pendidikan, 

dan pengingat dan pesan teks motivasi (SMS). Selain itu bisa dengan 

menggunakan kartu kendali yang merupakan usaha farmasis 

memberikan pelayanan kefarmasian yang maksimal, dan dapat 

diterapkan secara mandiri oleh pasien di rumah.  

Penelitian terdahulu menyebutkan hal yang menghambat kontrol 

tekanan darah yang baik dikarenakan ketidakpatuhan meminum obat. 

Media pengingat dalam peningkatkan pemahaman yang lebih baik 

mengenai terapi yang dijalani yaitu berupa Pill Card. Ariyani et 

al,.(2018).  

Media yang digunakan untuk pengingat minum obat berupa pill 

card mampu meningkatkan kepatuhan bagi pasien yang memperoleh 

terapi dengan regimen yang kompleks, termasuk hipertensi (Setiani, 
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2021). Tujuan dari penelitian Setiani, 2022 yaitu apakah ada pengaruh 

pemberian pill card terhadap tingkat kepatuhan minum obat dan 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi untuk mencapai 

outcome terapi. Skala kepatuhan diukur menggunakan kuesioner 

MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) dan dilakukan 

pengukuran tekanan untuk melihat outcome terapi pasien. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini quasi-eksperimental dengan rancangan 

Pretest Posttest Control Group Design yang dilakukan secara 

prospektif. Penelitian ini menggunakan subyek yang dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan/intervensi dengan pill card 

dan kelompok kontrol (tidak diberi pill card) dengan masing-masing 

sampel berjumlah 29 pasien. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 

skor kepatuhan pada kelompok perlakuan dari 5,77 meningkat menjadi 

7,63. Selain itu dapat dilihat bahwa pemberian pill card dapat 

memberikan pengaruh secara signifikan (p<0,05) terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat. 

Penelitian lain yang dilakukan di Puskesmas Kota Surabaya pada 

tahun 2020 menerangkan bahwa kartu pengingat diri merupakan alat 

yang dapat membantu pasien agar tidak lupa minum obat. Tujuan untuk 

mengetahui pengaruh self-reminder card terhadap keberhasilan 

pengobatan tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas di 

Surabaya (Fandinata, 2020)  

Kepatuhan minum obat pasien hipertensi UPT Puskesmas 

Rongkop termasuk dalam kategori rendah, dibuktikan saat wawancara 

dengan dokter UPT Puskesmas Rongkop Gunungkidul menyatakan 

bahwa tidak ada kontrol tekanan darah yang baik. Hal ini membuat 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh 

penggunaan kartu kendali pada kepatuhan minum obat hipertensi.  

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi di UPT Puskesmas Rongkop Gunungkidul? 

2. Apakah ada perbedaan kepatuhan minum obat hipertensi terhadap 

pasien  yang diberi kontrol kartu kendali dan yang tidak diberi 

kartu kendali? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 
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Unit Pelayanan Terpadu  Puskesmas Rongkop Gunungkidul 

2. Mengetahui perbedaan kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

Unit Pelayanan Terpadu  Puskesmas Rongkop pada pasien yang 

diberi kartu kendali dan yang tidak. 

 
D. Manfaat Penelitian 

Bagi puskesmas: 

1. Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat digunakan 

sebagai informasi dan bahan dalam penyusunan program promosi 

kesehatan terkait kepatuhan minum obat antihipertensi. 

2. Diharapkan dapat memberikan dukungan dalam rangka 

peningkatan kualitas kesehatan masyarakat, dengan menjadikan 

pelayanan farmasi lebih bermutu, khususnya di Puskesmas 

Rongkop Gunungkidul.  

Bagi institusi pendidikan hasil penelitian dapat dijadikan bahan 

dasar untuk penelitian selanjutnya berkait pengetahuan dan kepatuhan 

minum obat antihipertensi di fasilitas pelayanan kefarmasian. 

Kemudian bagi peneliti, penelitian ini dapat menambah dan 

meningkatkan pengetahuan peneliti tentang kepatuhan minum obat 

antihipertensi oleh masyarakat. 


