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ABSTRAK

Penyebab kematian di seluruh dunia diakibatkan penyakit tidak menular (PTM) yaitu hipertensi, yang terjadi
pada beberapa dekade terakhir cenderung meningkat di Indonesia. Pengobatan berbagai macam penyakit
diantaranya hipertensi di pengaruhi oleh oleh kepatuhanminum obat, Pengetahuan serta Kualitas hidup pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi tingkat kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup |,
korelasi tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup dan korelasi tingkat kepatuhan minum obat dengan tingkat
pengetahuan. Penelitian ini Menggunakan deskriptif analitik dengan pengumpulan data secaraprospektif. Jumlah
responden sebanyak 35 orang, pengumpulan data menggunakan kuesioner MMAS-8, EQ-5D-5L dan VAS,
Pengetahuan dan rekam medik. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearmen. Hasil penelitian korelasi
kepatuhan dengan kualitas hidup (EQ-5D-5L)didapatkan nilai p=0,003 (<0,05) dengan nilai koefisien 0,491 yang
artinya terdapat hubungansignifikan dan cukup kuat. Hasil penelitian korelasi kepatuhan dengan kualitas hidup
(VAS) didapatkan nilai p=0,001 (<0,05) dengan nilai koefisien 0,517 yang artinya terdapat hubungansignifikan
dan kuat. Hasil penelitian korelasi pengetahuan dengan kualitas hidup (EQ-5D-5L) didapatkan nilai p=0,003
(<0,05) dengan nilai koefisien 0,481 yang artinya terdapat hubungansignifikan dan cukup kuat. Hasil penelitian
korelasi pengetahuan dengan kualitas hidup (VAS)didapatkan nilai p=0,004 (<0,05) dengan nilai koefisien 0,473
yang artinya terdapat hubungan signifikan dan cukup kuat. Hasil penelitian korelasi pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat didapatkan nilai p=0,000 (<0,05) dengan nilai koefisien 0,688 yang artinya
terdapat hubungan signifikan yang kuat. Semakin baik kepatuhan minum obat dan pengetahuan hipertensi maka
semakin baik kualitas hidup pasien hipertensi.
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Abstract

The cause of death worldwide is non-communicable diseases (NCDs), namely hypertension, which in the last
few decades has tended to increase in Indonesia. Treatment of various diseases, including hypertension, is
influenced by medication adherence, knowledge and the patient's quality of life. This study aims to determine the
correlation between the level of adherence to taking medication and quality of life, the correlation between the
level of knowledge and the quality of life and the correlation between the level of adherence to taking
medication and the level of knowledge. This research uses descriptive analytics with prospective data collection.
The number of respondents was 35 people, data collection used the MMAS-8, EQ-5D-5L and VAS, Knowledge
and medical record questionnaires. Data analysis used the Spearman correlation test. The results of research on
the correlation between compliance and quality of life (EQ-5D-5L) showed a value of p=0.003 (<0.05) with a
coefficient value of 0.491, which means there is a significant and quite strong relationship. The results of
research on the correlation between compliance and quality of life (VAS) showed a value of p=0.001 (<0.05)
with a coefficient value of 0.517, which means there is a significant and strong relationship. The results of
research on the correlation of knowledge with quality of life (EQ-5D-5L) showed a value of p=0.003 (<0.05)
with a coefficient value of 0.481, which means there is a significant and quite strong relationship. The results of
research on the correlation between knowledge and quality of life (VAS) showed a value of p=0.004 (<0.05)
with a coefficient value of 0.473, which means there is a significant and quite strong relationship. The results of
the research on the correlation between knowledge and adherence to taking medication showed a value of
p=0.000 (<0.05) with a coefficient value of 0.688, which means there is strong significant relationship. The
better the adherence to taking medication and knowledge of hypertension, the better the quality of life of
hypertensive patients.
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PENDAHULUAN

Penyebab utama kematian di Indonesia
adalah penyakit tidak menular yaitu hipertensi
yang beberapa dekade terakhir ini cenderung
meningkat baik morbiditas maupun mortalitas di
dunia maupun di Indonesia. Penyebab utama
kematian di Indonesia mencapai 37 persen
dengan peringkat kedelapan (Kemenkes, 2017).
Penyakit tidak menular dalam pemeriksaan
hipertensi merupakan program baru sehingga
dalam operasional kegiatan masih  belum
menunjukkan aktivitas yang optimal. Tujuan
pengobatan hipertensi adalah untuk menjaga
tekanan darah tetap terkendali untuk mencegah
komplikasi. Riskesdas (2018) menyatakan
prevalensi  hipertensi  berdasarkan  hasil
pengukuran pada penduduk usia >18 tahun
sebesar 34,1 %, adanya peningkatan
dibandingkan  prevalensi  hipertensi  pada
Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8%. Pasien
hipertensi yang mengikuti program rujuk balik di
Karawang tercatat 1.742 orang, namun masih
banyak yang tidak mengikuti program rujuk balik
ini di daerah Karawang karena kurangnya
pengetahuan mengenai penyakit yang diderita
(BPJS,2021).

Pengetahuan dan komitmen penggunaan
obat antihipertensi diperlukan untuk mengurangi
atau menurunkan jumlah penderita hipertensi di
negara ini. Namun, telah terbukti bahwa minum
obat antihipertensi tidak mendukung penggunaan
obat antihipertensi saja (Saepuddin, 2013).
Kepatuhan minum obat sangat mempengaruhi
seseorang dalam mencegah hipertensi. Semakin
patuh atau rutin seseorang mengkonsumsi obat
tekanan darah maka semakin paham bahwa

pencegahan hipertensi sangat bermanfaat bagi

kesehatan diri nya dalam mencegah hipertensi.
pentingnya pengukuran tingkat kepatuhan dan
pengetahuan terhadap kualitas hidup pada pasien
hipertensi perlu dilakukan analisis kualitas hidup
karena penyakit hipertensi membutuhkan waktu
yang panjang dalam pengobatannya. Hal ini yang
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian
“Analisis Kepatuhan Minum Obat dan
Pengetahuan Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Hipertensi di Puskesmas Karawang Kota”
menggunakan  metode  prospektif  dengan

penyebaran kuisioner.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode Deskriptik
analitik dengan pendekatan observasional.
Pengumpulan data dilakukan secara prospektif.
Data yang didapatkan berupa kuesioner dan
rekam medik. Responden yang digunakan
sebanyak 35 responden pada pasien hipertensi
yang mengikuti program rujuk balik di
Puskesmas Karawang Kota. Data yang
diperoleh kemudian dibuat tabulasi kemudian
dianalisis menggunakan uji korelasi spearmen
memakai SPSS 21.

PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sosiodemografi
Pasien Hipertensi di Puskesmas Karawang Kota,
Januari 2023

Karakteristik N (n=35) %
Demografi

Usia

35-44 5 14,3
45-54 13 37,1
55-64 17 48,6
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Jenis Kelamin

Laki-laki 9 25,7
Perempuan 26 74,3
Pendidikan

SD 4 11,4
SMP 8 22,9
SMA 17 48,6
PT 6 17,1
Pekerjaan

Tidak Bekerja 35 100
Bekerja 0 0
Lama menderita

<5 tahun 3 8,6
>5 tahun 32 91,4
Obat Yang

Dipakai

Amlodipine 5mg 28 80
Captopril 125mg 4 11
Captopril25mg 1 3
Amlodipine

5mg+Ramipril 1 3
10 mg

Amlodipine 1 3

5mg-+Lisinopril

Berdasarkan tabel 1 diatas jumlah
responden yang banyak menderita hipertensi di
atas 55 tahun sebanyak 17 orang (48,6 %) yang
dilakukan terhadap 35 penderita hipertensi yang
mengikuti program prolanis. Dalam hasil
penelitian ini dapat diketahui bahwa usia
merupakansalah satu faktor yang mempengaruhi
pasien menderita hipertensi. Hal ini sejalan
dengan teoriyang diungkapkan oleh Notoatmojo
yaitu semakin tinggi umur seseorang maka
semakin tinggi beresiko penyakit hipertensi.
Bertambahnya usia maka tingkat kepatuhan

rendah dikarenakan fungsi fisologis terjadi akibat

penurunan  tubuh.  Adapun  karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin yang dapat
dilihat pada tabel 1.1 diatas jumlah responden
pada jenis kelamin yang terbanyak adalah
perempuan sebanyak 26 orang (74,3%). Menurut
riskesdas (2018) bahwa prevalensi perempuan
lebih tinggi dari laki — laki, hal ini yang
menyebabkan faktor resiko tingginya kejadian
hipertensi pada perempuan lebih  besar

khususnya pada ibu rumah tangga.

Berdasarkan tabel 1 diatas jumlah
responden kategori pendidikan yang terbanyak
adalah tingkat SMA sebanyak 17 orang (48,6%).
Menurut Sutrisno (2018) tingkat Pendidikan
memiliki pengaruh yang kuat terhadap perilaku
pengendalian hipertensi. Penelitian ini sejalan
dengan Badan Pusat Statistika Kabupaten
Karawang bahwa pada kecamatan Karawang
Barat 43.572 orang dengan lulusan SMA
terbanyak. Berdasarkan tabel 1.1 diatas jumlah
responden kategori pekerjaan kebanyakan tidak
bekerja karena sudah pensiun dari tempat kerjaan
sebelumnya, berjumlah 35 orang (100%).
Pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi
tingginya aktivitas  fisik. Pada  pekerja
membuktijan faktor — faktor kerja yang dapat
mempengaruhi meningkatnya hipertensi. Jenis
pekerjaan yang terkait dengan risiko penyakit
salah satunya yaitu kurang berolahraga dan stress
yang dapat
(WHO,2015). Maka disimpulkan dengan

responden yang tidak bekerja dapat memperkecil

menyebabkan hipertensi

resiko dari penyakit hipertensi yaitu dengan
penatalaksanaan secara non farmakologis yaitu
melakukan terapi diet garam maksimal 2 gr
garam dapur per harinya serta istirahat yang

cukup.
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Berdasarkan tabel 1 diatas jumlah
responden  lamanya  menderita  penyakit
hipertensi diatas 5 tahun sebanyak 32 tahun
(91,4%). Penelitian ini dikuatkan oleh penelitian
Rahmayanti (2018) Meningkatnya tekanan darah
seiring bertambahnya umur seseorang. Hal ini
merupakan adanya pengaruh degenerasi yang
terjadi pada orang yang bertambahnya usia.
Berdasarkan hal ini mungkin dapat menjelaskan
jumlah penderita hipertensi yang memiliki
Riwayat hipertensi diatas 5 tahun lebih banyak.
Berdasarkan tabel 1 diatas, dapat diketahui
bahwa dari 35responden jenis obat yang paling
banyak digunakan adalah amlodipine 5 mg
sebanyak 28 responden (80%). Obat — obat yang
diresepkan berdasarkan data yang didapatkan di
Puskesmas Karawang Kota adalah golongan
CCB (Calcium Channel Blocker) vyaitu
amlodipine 5 mg. Hal tersebut karena pasien
mengeluhkan batuk kering yang mengganggu
saat mengkonsumsi captopril dan lebih nyaman
mengkonsumsi amlodipine yang digunakan
cukup satu kali sehari.Penelitian yang dilakukan
oleh Gaili (2016) menyebutkan bahwa captopril
dianggap kurang aman digunakaan sebagai
antihipertensi pada Sebagian besar pasien,
sehingga dokter menyarankan untuk mengganti
terapi dengan amlodipine. Kemudian adapula
faktor ketersediaan obat yang di lakukan di
Puskesmas Karawang Kota banyak nya
amlodipine 5mg.

Tabel 2. Distribusi Kepatuhan Pasien Hipertensi
Berdasarkan MMAS-8

Tingkat Kepatuhan Frekuensi %

Patuh 4 11,5
Cukup Patuh 17 48,5
Tidak Patuh 14 40

Total 35 100

Berdasarkan tabel 2 diatas, dapat diketahui
bahwa dari 35 responden diantaranya 4
responden mempunyai tingkat kepatuhan yang
patuh (11,5%), 17 responden mempunyai tingkat
kepatuhan yang cukup patuh (48,5%) dan 14
responden mempunyai tingkat kepatuhan yang
tidak patuh (40%). Jika tingkat kepatuhan sangat
rendah, maka akan memperburuk kesehatan,
bahkan jika pengobatannya sesuai dengan
standar perawatan yang ada (Rahmadaniand Sari,
2018). Hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian Alfiani dan Putra tahun 2017,
menghasilkan responden patuh kategori sedikit
dinyatakan sebanyak 7 responden (16,6%),
responden cukup patuh sedang sebanyak 33
responden (55%) dan responden yang tidak patuh
sebanyak 20 reponden (33,4%). Hal ini dapat
dilakukan dengan sengaja, dengan tidak
meminum obat karena merasa kondisinya
semakin baik atau buruk, atau secara tidak
sengaja, seperti lalai meminum obat (Alfian and
Putra, 2017).

Tabel 3. Distribusi Pengetahuan Pasien
Hipertensi

Tingkat Frekuensi %
Pengetahuan
Cukup 20 57,1
Baik 5 14,3
Kurang 10 28,6
Total 35 100

Berdasarkan tabel 3 diatas, dapat diketahui
bahwa dari 35 responden, sebanyak 20
responden  dengan  tingkat  pengetahuan
resoponden yang cukup baik (57,1%), 5
responden  dengan  tingkat  pengetahuan

responden yang baik (14,3%) dan sebanyak 10
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responden dengantingkat pengetahuan responden
kurang baik (28,6%). Ada banayak faktor yang
mempengaruhi penegetahuan responden,
misalnya pengalaman serta sarana informasi.
Pengetahuan bukan hanya didapat secara formal
melainkan juga pengalaman. Pengetahuan juga

didapat melalui sarana informasi yang tersedia

30 28
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Kegiatan Yang Biasa Dilakukan

B Kecemasan/Depresi

dirumah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Hiraida (2019) bahwa tingkat pengetahuan
kategori baik sebanyak 8 responden (13,4%)
tingkat pengetahuan cukup baik 33 responden
(55%) dan tingkat pengetahuan kurang baik
sebanyak 19 responden (31,6%).

EQ5D5L
10
4 5
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B Perawatan Diri

Nyeri/Ketidaknyamanan

Gambar 1 Persentase Respon Kualitas Hidup Berdasarkan EQ-5D-5L Pasien Hipertensi

Berdasarkan gambar 1 diatas, dapat diketahui
bahwa kualitas hidup responden berdasarkan
EQ-5D-5L pada dimensi morbilitas level 1
sebanyak 19 responden (54,3%), level 2
sebanyak 11 responden (31,4%), level 3
sebanyak 4 responden (11,4%) level 4
sebanyak 1 responden (2,9%). Pada dimensi
perawatan diri level 1 sebanyak 28 responden
(80%) level 2 sebanyak 7 responden (20%).
Pada dimensi kegiatan yang biasa dilakukan
pada level 1 sebanyak 21 responden (60%)
level 2 sebanyak 13 responden (37,1%) level
3 sebanyak 1 responden (2,9%). Pada dimensi
Nyeri/ketidaknyamanan level 1 sebanyak 2
responden (5,7%) level 2 sebanyak 22
responden (62,9%) level 3 sebanyak 10
responden (28,6%) dan level 4 sebanyak 1

responden (  2,9%). Pada  dimensi
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kecemasan/depresi pada level 1 sebanyak
8responden (22,9%) level 2 sebanyak 21
responden (60%) level 3 sebanyak 5 responden
(14,3%) dan level 4 sebanyak 2,9%). Semakin
tinggi skor maka semakin baik kualitas hidup,
skor berkisar antara O (kematian) hingga 1
(Kesehatan yang sempurna). Hasil penelitian ini
serupa dengan yang dijelaskan oleh Fenwick
dkk, beberapa respon emosi meliputi gejala
depresi sebanyak 60% diikuti rasa nyeri yang
sebesar 62,2%. Hasil penelitian novita (2019)
menujukkan bahwa masalah lain yang dihadapi
pasien adalah dimensi rasa
nyeri/ketidaknyamanan sebesar 78%. Namun
rasa nyeri/ketidaknyamanan ini tidak dapat
dideskripsikan secara spesifik. Rasa
nyeri/ketidaknyamanan bisa terjadi karena

adanya komorbid.
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Tabel 4. Hubungan kepatuhan minum obat dengan Mala (2022) Hasil analisis penelitian

berdasarkan MMAS-8 dengan Kualitas hidup hubungan antara kepatuhan minum obat dengan

EQ 5D-5L
kualitas hidup penderita hipertensi diperoleh
Kepatuhan vs . o
Kualitas Hidup Kepatuhan K;fd'ggs hasil nilai p=0,000 < 0,05.
(EQ5D5L)
Kepatuhan  Korelasi Koefisien 1,000 0,491 .
Tabel 5. Hubungan kepatuhan minum obat
Hubungan Signifikan 0,003 berdasarkan MMAS-8 dengan Kualitashidup VAS
Jumlah responden 35 35 i
Kepatuhan vs Kualitas Hidup (VAS) Kepatuhan Kl_L: 'zzlltas
) Korelasi Koefisien 0,491 1,000 1kdup
Kualitas Kepatuhan Korelasi Koefisien 1,000 0,517
Hidup Hubungan Signifikan 0,003 —
Hubungan Signifikan 0,001
Jumlah responden 35 35
Jumlah responden 35 35
Berdasarkan tabel 4 diatas, menjelaskan hubungan Kualitas Korelasi Koefisien 0,517 1,000
kepatuhan berdasarkan kuesioner MMAS-8 Hidup  Hubungan Signifikan 0,001
Jumlah responden 35 35

dengan kualitas hidup menggunakan kuesioner

EQ-5D-5L bahwa terdapat hubungan antara ) _
) _ _ ) Berdasarkan tabel 5 diatas, menjelaskan
minum obat dengan Kkualitas hidup pasien. _
o hubungan kepatuhan berdasarkan kuesioner
Berdasarkan korelasi ini p-value ] ]
o MMAS-8 dengan kualitas hidup menggunakan
<0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan )
_ ) kuesioner VAS bahwa terdapat hubungan antara
antara kepatuhan dengan kualitas hidup EQ-

5D-5L. Nilai koefisen korelasi dari hasil

penelitian adalah 0,491. Pada uji korelasi

minum obat dengan kualitas hidup pasien.
Berdasarkan korelasi ini p-value <0,05 maka

o o ) terdapat hubungan yang signifikan antara
spearman, nilai koefisien korelasi tersebut ] ] L
kepatuhan dengan kualitas hidup VAS. Nilai
termasuk dalam rentang 0,26 — 0,50 yang ) ) ) ) -
) . koefisen korelasi dari hasil penelitian adalah
menyatakan bahwa arah korelasi positif dan - ) o o
] 0,517. Pada uji korelasi spearman, nilai koefisien
kekuatan hubungan cukup. Adapun korelasi )
o ) korelasi tersebut termasuk dalam rentang 0,51 —
spearman  yang dimiliki  menunjukkan _
) S 0,75 yang menyatakan bahwa arah korelasi
hubungan yang searah, yaitu semakin tinggi N
) ] ) ] ) positif dan kekuatan hubungan kuat. Berdasarkan
tingkat kepatuhan semakin baik kualitas hidup - )
_ penelitian terdahulu (Hasibuan,2022) pada VAS
pasien dengan kekuatan hubungan yang cukup. S i
) o ] dengan hasil uji statistik Spearman didapatkan p-
Hasil penelitian ini sama denganhasil (Nufanesa o )
) value <0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa ada
et al,2020) menunjukkan hubungan yang o
o ) hubungan yang signifikan antara kepatuhan
signifikan antara kepatuhan minum obat dengan ) ) ) ) )
) ] o o N minum obat dengan kualitas hidup pasien. Ketika
kualitas hidup. Pada analisis statistik, uji _ ) )
) o kepatuhan terus meningkat, kualitas hidup
Spearman memberikan nilai p-value sebesar ) - o )
) ) o meningkat. Penelitian ini sejalan dengan
0,001, dimana hasilnya adalah nilai yang o )
o ) Noviantika (2022) Hasil Hubungan antara
signifikan antara observasi pengobatan dan ) )
] ) ) o o tingkat kepatuhan pengobatan dengan kualitas
kualitas hidup pasien. Penelitian Ini sejalan

Jurnal Buana Farma: Jurnal lImiah Farmasi, VVol. 3, No. 4, Desember 2023 134



hidup pasien hipertensi di uji dengan chi-square
dan diperoleh p-value = 0,013 < o = 0,05 jadi Ha
diterima, ada hubungan signifikan antara
Kepatuhan Pengobatan dan Kualitas Hidup.
Hubungan antara Kepatuhan Pengobatan dengan
Hidup,

kepatuhan pengobatan yang

Kualitas dapat disimpulkan bahwa

tingkat rendah
berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita
hipertensi. Penderita lebih memilih  meminum
obat pada saat hanya sakit saja. Hal ini
dikarenakan penderita malas meminum obat
rutin atau lupa untuk meminum obat. Dengan
meminum obat rutin maka kualitas hidup

penderita akan lebih baik

Tabel 6. Hubungan Pengetahuan dengan Kualitas

hidup EQ-5D-5L

Pengetahuan vs Kualitas

koefisien korelasi tersebut termasuk dalam
rentang 0,26 — 0,50 yang menyatakan bahwa
arah korelasi positif dan kekuatan hubungan
cukup. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Firda (2020) Hasil penelitian berdasarkan uji
Spearman antara tingkat pengetahuan dengan
kualitas hidup diperoleh p-value 0,000 dan
korelasi koefisien nya adalah 0,449 dimana
hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan
antar tingkat. pengetahuan dan kualitas hidup
lansia dengan penyakit kronis dan terdapat
hubungan positif yang cukup kuat. Kurniawati
(2020) dilakukan
berdasarkan data survey dengan menggunakan

Hasil analisis data

uji Spearman antara tingkat pengetahuan
dengan kualitas hidup penderita hipertensi,

diperoleh p value 0,000 dan correlation

Hidup Pengetahuan  Kualitas . i .
Hidup coefficient 0,449 imana hasil tersebut
(EQ-5D-5L) _ )
Pengetahuan  Korelasi 1,000 0,481 menunjukkan adanya hubungan antara tingkat
Koefisien pengetahuan dengan kualitas. hidup kualitas
Hubungan 0,003 ) ) ) o o )
Signifikan hidup pasien hipertensi di Poliklinik Tingkat 111
Jumlah 35 35 Baladhika Husada Jember dan memiliki
Responden .
Kualitas Korelasi 0,481 1,000 hubungan positif dengan kekuatan hubungan
Hidup Koefisien cukup.
Hubungan 0,003
Signifikan Tabel 7. Hubungan Pengetahuan dengan Kualitas
Jumlah 35 35 hidup VAS.
Responden ) ) -
Pengetahuan vs Kualitas Hidup (VAS) Pengetahuan Kualitas
] . Hidup
Blerdasarkan tabel 6 diatas, menjelaskan Pengetahuan Korelasi Koefisien 1,000 0,473
hubungan pengetahuan berdasarkan kuesioner Hubungan Signifikan 0,004
dengan kualitas hidup menggunakan kuesioner Jumiah responden 35 35
EQ-5D-5L bahwa terdapat hubungan antara Korelasi Koefisien 0,473 1,000
. . . . Kualitas Hidup
minum obat dengan kualitas hidup pasien. Hubungan Signifikan 0.004
. <
Berdasarkan korelasi ini p-value <0,05 maka Jumiah responden - 3

terdapat hubungan yang signifikan antara 5 5
Berdasarkan tabel 7 diatas, menjelaskan

pengetahuan dengan kualitas hidup EQ-5D-5L. .
T _ _ _ ) N hubungan pengetahuan berdasarkan kuesioner

Nilai koefisen korelasi dari hasil penelitian . . .
- _ o dengan kualitas hidup menggunakan kuesioner

adalah 0,481. Pada uji korelasi spearman, nilai .
VAS bahwa terdapat hubungan antara minum
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obat dengan kualitas hidup pasien. Berdasarkan
korelasi ini p-value <0,05 maka terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup VAS. Nilai koefisen
korelasi dari hasil penelitian adalah 0,473. Pada
uji korelasi spearman, nilai koefisien korelasi
tersebut termasuk dalam rentang 0,26 — 0,50
yang menyatakan bahwa arah korelasi positif dan
kekuatan hubungan cukup. Menurut Kurniawati
(2020) hasil penelitian pada uji analisis data yang
dilakukan berdasarkan penelitian menggunakan
uji spearman antara tingkat pengetahuan dengan
kualitas hidup didapatkan hasil p-value 0,004
dan korelasi koefisien nya adalah 0,449 dimana
hasil ini menunjukkan adanya hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup pada
pasien hipertensi di Poli Klinik RS Tingkat 111
Baladhika Husada Jember dan mempunyai
hubungan positif dengan kekuatan hubungan

yang cukup.

Tabel 8. Hubungan Pengetahuan dengan

Kepatuhan minum obat

Pengetahuan vs Kepatuhan Minum

Pengetahuan Kepatuhan
Obat (MMAS-8)

Pengetahuan  Korelasi Koefisien 1,000 0,688
Hubungan Signifikan 0,000
Jumlah responden 35 35
Korelasi Koefisien 0,688 1,000

Kepatuhan

Hubungan Signifikan 0,000
Jumlah responden 35 35

Berdasarkan tabel 8 diatas, menjelaskan
hubungan pengetahuan berdasarkan kuesioner
dengan kepatuhan menggunakan kuesioner
MMAS-8 bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat.
Berdasarkan korelasi ini p-value <0,05 maka

terdapat hubungan yang signifikan antara

pengetahuan dengan kepatuhan. Nilai koefisen
korelasi dari hasil penelitian adalah 0,688. Pada
uji korelasi spearman, nilai koefisien korelasi
tersebut termasuk dalam rentang 0,51 — 0,75
yang menyatakan bahwa arah korelasi positif dan
kekuatan hubungan kuat. Penelitian ini diperkuat
dengan adanya hasil penelitian terdahulu
Hasbibuan  (2022), hasil penelitian yang
dilakukan

pengetahuan  penderita  hipertensi  dengan

menggunakan uji statistika
kepatuhan minum obat didapatkan p-value=
0,009. Secara keseluruhan terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan minum

obat

antihipertensi  di  wilayah kerja Puskesmas
Batunadua. Tidak semua orang kepatuhan itu
dipengaruhi oleh pengetahuan namun adapula

faktor — faktor lain nya.

PENUTUP
KESIMPULAN

Berdasarkan  penelitian  yang  telah
dilakukan dengan judul “Analisis Kepatuhan
Minum Obat dan Pengetahuan terhadap Kualitas
Hidup Pasien Hipertensi di Puskesmas Karawang
Kota” dapat disimpulkan bahwa :

1. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan
minum obat dengan kualitas hidup (EQ-5D-
5L) pasien yang menunjukkan hubungan
yangcukup berkorelasi.

2. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan
minum obat dengan kualitas hidup (VAS)
pasien yang menunjukkan hubungan yang
cukup berkorelasi.

3. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
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terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup (EQ-5D-5L) pasien
menunjukkan  hubungan yang cukup
berkorelasi.

4. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup (VAS) pasien
menunjukkan  hubungan yang cukup
berkorelasi.

5. Hasil dari penelitian menunjukan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kepatuhan minum obat pasien
menunjukkan  hubungan  yang  kuat
berkolerasi

SARAN

1. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi
referensi bagi peneliti selanjutnya yang
akan mengambil judul serupa terkait
kualitas hidup pasien hipertensi dan perlu
dilakukan penelitian lanjutan yang lebih
merinci.

2. Dibharapkan peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian dengan jumlah

responden yang lebih banyak lagi.
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