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ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang populasinya tinggi di dunia.. Tingkat pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi merupakan salah satu faktor utama untuk menangani penyakit hipertensi Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi video terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan
Metode: Penelitian ini menggunakan 12 responden kontrol dan 15 perlakuan penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental design, di mana dilakukan observasi dengan pre test kemudian dilakukan perlakuan terhadap responden, setelah diberi perlakuan maka dilakukan post test sehingga dapat dilihat perbedaan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan, kemudian data dianalisis menggunakan uji paired sample t-test dan independent sample t-test dengan taraf kepercayaan 95%.
Hasil: Video edukasi dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan dengan hasil MMAS-8 nilai sig. uji paired sample t-test yaitu 0,000 (<0,05) dan nilai sig. uji independent sample t-test yaitu 0,000 (<0,05). Pada Pill Count nilai sig uji independent sample t-test yaitu 0,003 (<0,05).
Kesimpulan: Video edukasi dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan dan erdapat perbedaan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sebelum dan seudah diberikan video edukasi yang dapat dilihat dari uji indepentent sample t-test pada MMAS-8 
Kata kunci: Hipertensi , Kepatuhan Minum Obat , Video Edukasi. 


ABSTRACT
Background: Hypertension is a disease with a high population in the world. The level of patient knowledge and compliance in taking antihypertensive drugs is one of the main factors for treating hypertension. The purpose of this study was to determine the effect of video education on adherence to taking medication in hypertensive patients at the Puskesmas. Leyangan 
Methods: This study used 12 control respondents and 15 treatments. This research was a pre-experimental study, where observations were made with pre-tests, then treatment was carried out on respondents, after being given treatment, a post-test was carried out so that differences could be seen before and after being given treatment, then data analyzed using paired sample t-test and independent sample ttest with 95% confidence level 
Results: Educational videos can improve medication adherence in hypertensive patients at the Leyangan Health Center with MMAS-8 results of sig. the paired sample t-test is 0.000 (<0.05) and the sig. the independent sample t-test is 0.000 (<0.05). On the Pill Count the sig value of the independent sample t-test is 0.003 (<0.05). 
Conclusion: Educational videos can affect medication adherence in hypertensive patients at the Leyangan Health Center and there are differences in medication adherence in hypertensive patients before and after being given educational videos which can be seen from the independent sample t-test on MMAS-8 
Keywords: Hypertension , Medication Compliance , Educational Video.



PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang populasinya tinggi di dunia namun penyakit ini muncul tanpa menimbulkan gejala terlebih dahulu pada penderitanya sehingga tanpa disadari penderita sudah mengalami komplikasi pada organ-organ vital seperti stroke, serangan jantung, gagal jantung dan penyebab utama terjadinya gagal ginjal (Prisilia, et al., 2016). Penyebab dari hipertensi sampai saat ini masih belum dapat diketahui jelas . Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi primer sedangkan 10% nya tergolong hipertensi sekunder. Pada penderita hipertensi primer tidak ditemukannya penyakit  aldosteronism, gagal ginjal,renovaskuler, dan penyakit lainnya. Genetik dan ras merupakan bagian yang menjadi penyebab timbulnya hipertensi primer , Hipertensi primer umumnya terjadi pada usia 30-50 tahun (Triyanto, 2014). 
Usia merupakan salah satu faktor resiko hipertensi, Usia dapat berpengaruh terhadap beberapa aspek kehidupan contohnya perubahan fisik dalam sistem kardiovasekular. Aktifitas harian juga dapat mempengaruhi sistem disfungsi karidovaskular seperti adanya penuaan terjadi akibat faktor genetik dan gaya hidup dapat menjadi salah satu faktor terjadinya kelainan mayor yaitu penyakit hipertensi . Bila seseorang mengalami tekanan darah tinggi dan tidak mendapatkan pengobatan secara rutin dan pengontrolan secara teratur, maka hal ini akan membawa penderita ke dalam kasus-kasus serius bahkan kematian, tekanan darah tinggi yang terus menerus mengakibatkan kerja jantung ekstra keras, akhirnya kondisi ini berakibat terjadi kerusakan pembuluh darah jantung, ginjal, otak dan mata (Wolff, 2006).
Pengobatan yang direkomendasikan oleh dokter untuk mengontrol hipertensi adalah dengan pengobatan secara farmakoterapi (Sharifirad et al,2013) namun yang menjadi masalah dalam penanganan terapi hipertensi adalah ketidakpatuhan dalam pengobatan sedangakan kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi itu sangat penting karena penyakit ini adalah penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun harus dilakukan kontrol secara rutin agar tidak terjadi komplikasi yang berujung kematian (Palmer et al, 2012). Sehingga tingkat pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi merukaan salah satu faktor utama untuk menangani penyakit hipertensi. (Gwadry-Sridhar, et al,2013)
Kurangnya pengetahuan tentang hipertensi dapat menyebabkan komplikasi dan menjadi penyebab tidak terkontrolnya tekanan darah (Hikmah, 2017). Salah satu cara yang bisa digunakan untuk meningkatkan pengetahuan para pasien penderita hipertensi adalah dengan memberikan pemahaman tentang hipertensi  yang dilakukan dengan edukasi melalui media video.
Video adalah salah satu media yang berpengaruh secara signifikan dalam pengetahuan dan sikap seseorang. Beberapa hasil penelitian menjelaskan bahwa pemberian edukasi kesehatan menggunakan media vidio terbukti lebih efektif (Arip M,2018) .Pemilihan video sangat cocok sebagai media penyuluhan kesehatan karena dapat diterima dengan baik oleh masyarakat.Media ini menawarkan penyuluhan yang lebih baik dan tidak monoton (Kapti et al., 2013). 
Video juga adalah salah satu media pembelajaran yang bagus karena mata merupakan pancaindra yang banyak menyalurkan pengetahuan ke otak yaitu 75 % sampai dengan 85 %, sedangkan 13 % sampai dengan 25 % pengetahuan manusia diperoleh dan disalurkan melalui pancaindra yang lain. Sehingga dalam penelitian ini media video dipilih sebagai media penyuluhan (Oktianti, et al., 2019). Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan dan penyuluhan dengan menggunakan video masih sangat jarang dilakukan, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul pengaruh pemberian edukasi video terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan Kabupaten Semarang
Edukasi menggunakan media audio visual mampu meningkatkan kepatuhan pasien lebih tinggi dibandingkan dengan media leaflet. Menurut Maulana (2009) data yang didapatkan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dalam kategori baik tentang hipertensi meningkat hingga 85 % ketika menggunakan video.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi experimental design. Dalam rancangan ini pengelompokan anggota sampel pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak dilakukan secara random atau acak. Menggunakan pendekatan  cross sectional karena penelitian dilakukan dalam satu waktu yang sudah ditentukan oleh peneliti serta dapat menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling didapat dari pengisian lembar kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Compliance Scale) yaitu tentang kepatuhan minum obat dan metode Pill Count.
Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien prolanis penderita hipertensi yang berusia 35-75 tahun sebanyak 32 pasien di Puskesmas Leyangan. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu 12 sampel sebagai kontrol dan 15 sampel sebagai perlakuan.

Instrumen Penelitian
	Pada penelitian ini menggunakan kuisoner MMAS -8 yang terdiri dari 8 pertanyaan yang sudah tervalidasi dan Pill Count dengan cara menghitung jumlah obat sisa pasien. 
Analisis Data
Analisis ini Untuk membuktikan ada tidaknya hubungan tersebut yaitu antara pemberian video edukasi terhadap peningkatan kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan di Puskesmas Leyangan, sebelum melakukan analisis mengguanakan uji t-test dilakukan terlebih dahulu uji normalitas dan homogenitas. Jika data yang didapat hasilnya semua normal makan dilanjutkan ke uji paired sampel t-test untuk mengukur kepatuhan sebelum dan sesudah . Kemudian  uji independent sempel t-test untuk mengetahui adakah hubungan antara variabel sesudah edukasi menggunakan MMAS-8 dan Pill Count . 
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten Semarang, Provinsi Jawa Tengah. Responden pada penelitian ini adalah pasien yang menderita hipertensi yang termasuk dalam kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Compliance Scale). Pencarian dan pengisian kuesioner dilakukan dengan cara menyebar kuesioner langsung kepada pasien 
Karakteristik Responden
Subjek penelitian adalah 27 responden dengan 12 responden kontrol dan 15 responden perlakuan di mana responden perlakuan diberikan pemaparan video edukasi dan diukur tingkat kepatuhannya melalui kuesioner MMAS-8.
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sosio-demografi responden.
	Karakteristik Pasien
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	Umur (tahun)
     36-45
     46-55
     56-65
     66-75
	
1
11
10
5
	
3,7
40,7
37
18,5

	Sub Total 
	27
	100,0

	Jenis Kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan
	
9
18
	
33,3
66,7

	Sub Total
	27
	100,0

	Pendidikan 
     SD
     SMP
     SMA
     Sarjana
	
12
9
6
0
	
44,4
33,3
22,2
0

	Sub Total
	27
	100,0

	Pekerjaan 
       IRT 
     Wirausaha
     Karyawan
     Buruh
     Lainnya
	
15
1
1
9
1
	
55,6
3,7
3,7
33,3
3,7

	Sub Total
	27
	100,0



Hasil menunjukkan distribusi usia pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan , yaitu paling banyak di derita  pada usia 45-56 tahun sebanyak 11 orang (40,7%) . Individu yang berumur diatas 60 tahun, 50 - 60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90mmHg. Hal ini yang terjadi pada orang yang bertambah usia (Idha Kurniasih, dkk, 2011). Pertambahan usia menyebabkan adanya perubahan fisiologi dalam tubuh seperti penebalan dinding arteri akibat adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan mengalami penyempitan dan menjadi kaku dimulai saat usia 45 tahun.
 Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar penderita berasal dari perempuan dengan jumlah 18 orang (66,7%) dibandingkan dengan laki-laki sejumlah 9 orang (33,3%). Produksi hormon estrogen menurun saat menopause, wanita kehilangan efek menguntungkannya sehingga tekanan darah meningkat. Menurut (Notoatmodjo, 2010) Perbedaan pola perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, wanita lebih sering mengobatkan dirinya dibandingkan dengan pria, sehingga akan lebih banyak wanita yang datang berobat dibandingkan pria.
 Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini sebagian besar adalah tamatan SD yang berjumlah 12 orang (44,4%). Tingkat pendidikan dapat berkaitan dengan kemampuan menyerap dan menerima informasi kesehatan. tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, semakin banyak informasi dapat mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2010).
Sebagian besar responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 15 orang (55,6%) . Pada hasil ini didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah IRT yang artinya tidak bekerja . Anggara dan Prayitno (2012). Seseorang yang tidak bekerja memiliki kemungkinan untuk terkenanya hipertensi yang disebabkan kurangnya aktifitas fisik yang kurang aktif atau aktifitas fisik ringan.
Tabel 2. Distribusi Karakteristik klink responden.
	Karakteristik Pasien
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	Lama Hipertensi (tahun)
     1-5
     6-10
     >10
	
15
11
1
	
55,5
40,8
3,7

	Sub Total
	27
	100,0

	Jenis Obat

Jenis Obat Tunggal
Amlodipine 5mg
Amlodipine 10mg
Candesartan 8mg 

Jenis Obat Kombinasi
Cande 16mg, Amlo 10mg
Cande 8mg , Amlo10mg
Capto 50mg , Amlo 10mg 
	


7
10
3


5
1
1

	


25,9
37
11,1


18,5
3,7
3,7

	Sub Total
	27
	100,0



Hasil ini menunjukkan bahwa responden paling banyak menderita hipertensi sudah selama 1-5 tahun dengan jumlah 15 orang (55,5%). Lama menderita penyakit dapat mempengaruhi kepatuhannya, di mana semakin lama seseorang menderita hipertensi maka akan cenderung untuk tidak patuh minum obat. Hal ini dapat terjadi karena mereka merasa jenuh dalam menjalani pengobatan atau minum obat sehingga hasil yang diharapkan berupa tingkat kesembuhan yang dicapai tidak sesuai (Djibu, Afiani, & Zahra, 2021). 
Jenis obat yang digunakan pasien yang paling banyak adalah amlodipin 10 mg sebanyak 10 orang  (37%). Hasil uji klinis mendukung penggunaan amlodipine pada orang tua. Sesuai dengan berbagai pedoman pengobatan untuk hipertensi, amlodipine harus dimulai pada dosis lazim dewasa (5 mg / hari) pada pasien usia lanjut Amlodipine telah terbukti menjadi agen antihipertensi yang efektif pada orang tua (Pascual, 2000). 
Tabel 3. Distribusi Pasien Hipertensi berdasar
 kan Tingkat Kepatuhan.Kontrol
	    Tingkat Kepatuhan Variabel 
	Kontrol

	
	Sebelum
	Sesudah

	
	N
	%
	N
	%

	 Rendah
	10
	83,3%
	10
	83,3%

	Sedang
	2
	16,7%
	2
	16,7%

	Tinggi
	0
	0%
	0
	0%

	Total
	12
	100%
	12
	100%



Hasil tabel variabel kontrol menunjukan bahwa sebelum dan sesudah tidak ada perbedaan dengan hasil sebanyak 10 orang (83,3%) mempunyai tingkat pengetahuan rendah pada variabel kontrol  dan hanya 2 orang (16,7%) mempunyai tingkat pengetahuan sedang.




Tabel 4. Distribusi Pasien Hipertensi berdasar kan Tingkat Kepatuhan.Perlakuan
	    Tingkat Kepatuhan Variabel 
	Perlakuan

	
	Sebelum
	Sesudah

	
	N
	%
	N
	%

	 Rendah
	13
	86,7%
	3
	20%

	Sedang
	2
	13,3%
	10
	66,7%

	Tinggi
	0
	0%
	2
	13,3%

	Total
	15
	100%
	15
	100%


Pada variabel perlakuan menunjukkan bahwa sebelum pemberian edukasi kepatuhan obat melalui media video , kepatuhan pasien hipertensi dalam minum obat sebagian besar masuk dalam kategori rendah yaitu sebanyak 13 orang (86,7%). Menurut penelitian yang dilakukan (Morgado, 2011) ada beberapa alasan responden tidak meminum obat hipertensi dikarenakan penyakit ini tidak menimbulkan gejala, terapi yang dilakukan jangka panjang , efek samping dari obat yang digunakan , regimen terapi yang kompleks pemahaman yang kurang tentang pengelolaan dan resiko hipertensi, serta biaya pengobatan yang lumayan tinggi.
Tabel 5. Hasil MMAS-8 dan Pill Count Sesudah Perlakuan
	Responden
	MMAS-8
	Pill Count

	R1
	Patuh
	Patuh

	R2
	Tidak Patuh
	Patuh

	R3
	Tidak Patuh
	Patuh

	R4
	Tidak Patuh
	Patuh

	R5
	Patuh
	Patuh

	R6
	Patuh
	Patuh

	R7
	Patuh
	Patuh

	R8
	Patuh
	Patuh

	R9
	Patuh
	Patuh

	R10
	Patuh
	Patuh

	R11
	Patuh
	Patuh

	R12
	Patuh
	Patuh

	R13
	Patuh
	Patuh

	R14
	Patuh
	Patuh

	R15
	Patuh
	Patuh


Pada table dijelaskan bahwa variabel sesudah diberikan video edukasi pada MMAS-8 kategori didapatkan hasil 12 responden patuh dari total 15 responden hal ini diakibatkan karena responden sedang melakukan kegiatan prolanis maka tidak fokus dalam mengisi lembar MMAS-8 dan pada kategori Pill Count  didapatkan hasil 15 responden patuh karena diambil berdasarkan persen kepatuhan dimana jika persen kepatuhan >80% maka dikatakan patuh. Pada kategori MMAS-8 masih terdapat responden yang tidak patuh menurut Warnida (2022) responden ketika ditanya mengapa tidak patuh minum obat mereka mengatakan bahwa ada yang merasa terganggu untuk mengonsumsi obat setiap saat, merasa tekanan darah sudah normal ketika tidak meminum obat, dan takut bahaya dari efek samping obat..

Tabel 6 Uji Normalitas Variabel Kontrol
	Variabel Kepatuhan
	Kontrol

	
	N
	P-value
	Kesimpulan

	Sebelum
	12
	0,079
	Normal

	Sesudah
	12
	0,387
	Normal


Pada uji normalitas didapakatkan nilai  p-value untuk variabel kontrol dengan pemberian kuesioner pertama sebesar 0,079 (> 0,05) dan pemberian kuesioner kedua sebesar 0,387 (> 0,05) tanpa diberikan edukasi video. Hal ini menunjukkan bahwa data sebelum dan sesudah terdistribusi normal karena nilai p-value > 0,05 . Maka langkah selanjutnya adalah menguji dengan menggunakan uji t berpasangan (paired t-test).
Tabel 7.Uji Normalitas Variabel Perlakuan
	Variabel Kepatuhan
	Perlakuan

	
	N
	P-value
	Kesimpulan

	Sebelum
	15
	0,579
	Normal

	Sesudah
	15
	0,082
	Normal


Pada uji normalitas didapakatkan nilai  p-value untuk variabel perlakuan didapatkan p-value untuk variabel perlakuan dengan pemberian kuesioner 0,579 (> 0,05) dan kemudian di berikan edukasi video mengenai kepatuhan minum obat hipertensi dan didapatkan hasil post test sebesar 0,082 (> 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa data sebelum dan sesudah terdistribusi normal karena nilai p-value > 0,05 . Maka langkah selanjutnya adalah uji homogenitas , jika data terdistribusi homogen maka bisa menggunakan uji t berpasangan (paired t-test). 
Tabel 8 Uji Homogenitas Variabel Perlakuan
	
Variabel Kepatuhan
	Perlakuan

	
	N
	P-value
	Kesimpulan

	
	15
	0,189
	Homogen


Pada uji homogenitas didapatkan  nilai p-value pada variabel perlakuan sebesar 0,189 (>0,05). dari hasi uji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa p-value > 0,05 yang artinya bahwa data terdistribusi homogen. 
Tabel 9 Uji Paired Kepatuhan Variabel Perlakuan

	Variabel
	Perlakuan

	
	N
	Mean
	SD
	P-value

	Sebelum
	15
	3,67
	1,447
	0,000

	Sesudah
	15
	6,40
	0,986
	


Hasil menunjukkan bahwa variabel perlakuan menunjukkan bahwa sebelum pemberian informasi obat dengan media video, didapatkan rata-rata nilai kepatuhan pasien sebelum informasi obat sebesar 3,67 kemudian meningkat menjadi 6,40 sesudah pemberian edukasi video dan berdasarkan uji t berpasangan (pired t-test) didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 (<0,05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada perlakuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi video di Puskesmas Leyangan. Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Pradini (2018) di mana rata-rata kepatuhan pasien sebelum edukasi 4,76 dan kemudian mengalami peningkatan menjadi 7,25 setelah edukasi video. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Jarelnape (2016) menyebutkan bahwa pemberian edukasi tentang hipertensi selama 3 bulan pada 75 responden di Afrika Utara dapat meningkatkan pengetahuan secara signifikan (p<0,05) (Jarelnape et al., 2016).
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Harsono (2009), mengungkapkan bahwa media yang berbasis animasi dengan audio visual ternyata lebih menghasilkan hasil pembelajaran yang lebih baik dibandingkan pendekatan metode lain seperti leaflet, brosur atau media lainnya
Tabel 10. Homogenitas Varibel Sesudah Perlakuan dan Sesudah Kontrol.

	
Variabel Kepatuhan
	Sesudah Perlakuan & Sesudah Kontrol

	
	N
	P-value
	Kesimpulan

	
	27
	0,972
	Homogen

	
	
	


Dari uji homogenitas didapatkan hasil p-value pada variabel Sesudah Perlakuan & Sesudah Kontrol 0,972 (>0,05) dari hasi uji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa p-value > 0,05 yang artinya bahwa data terdistribusi homogen.
Tabel 11. Independent t-test Sesudah Perlakuan dan Sesudah Kontrol
	Variabel
	N
	Mean
	SD
	1. Value

	Variabel Sesudah Perlakuan MMAS-8

	15
	6,40
	0,986
	0,000

	Variabel Sesudah Kontrol MMAS-8
	12
	4,50
	1,000
	


hasil uji independent sampel t-test dengan nilai Mean pada variabel Sesudah Perlakuan MMAS-8 6,40 dan pada variabel Sesudah Kontrol MMAS-8 4,50 kemudian didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 (<0,005) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara persentase kepatuhan pada  Sesudah Perlakuan MMAS-8 dan  variabel Sesudah Kontrol MMAS-8. Menurut penelitian yang dilakukan Morgado dkk (2011) intervensi dalam bentuk edukasi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan terbukti bisa meningkatkkan kepatuhan pasien hipertensi dalam mengontrol penggunaan obat antihipertensi. 
Tabel 12. Kepatuhan Pasien Pill Count 
	Keterangan
	Kontrol
	Perlakuan

	
	N
	%
	N
	%

	Patuh
	5
	41,7%
	15
	100%

	Tidak Patuh
	7
	58,3%
	0
	0%

	Total
	12
	100%
	15
	100%


Hasil tabel menunjukkan bahwa pada variabel kontrol tingkat kepatuhan hanya 5 orang (41,7%) dan tidak patuh lebih tinggi sebanyak 7 orang (58,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Annisa (2015) di mana pasien pada kategori patuh hanya 38,3% dan yang tidak patuh lebih tinggi sebesar 61,7%. Hasil didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rosyida, et al (2015) di Surabaya menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan obat dengan metode pill-count didominasi pasien tidak patuh sebanyak 69,70%.
Pada variabel perlakuan yang dibeikan edukasi video proses ini dilakukan dengan menghitung jumlah obat sisa pasien pada hari ke-30 langsung dirumahnya. Persentase kepatuhan pasien kemudian bisa di hitung dari perbandingan antara jumlah obat yang diminum dengan jumlah obat yang harus diminum dilkali 100%  jika nilai yang didapat > 80% maka dapat dikatakan patuh sehingga pada hasil penelitian ini didapatkan hasil sebesar 100% responden patuh karena nilai persentase kepatuhan responden sudah diatas 80%. Dari hasil tersebut membuktikan bahwa pemberian perlakuan berupa edukasi video berpengaruh kepada tingkat kepatuhan pasien hipertensi. Hal ini bertolak belakang  dengan hasil penelitian yang dilakukan Bella (2022) di mana hasil pill count di puskesmas wilayah Jepara sebanyak 41 orang (41,8%) patuh dan 57 orang (58,2%) tidak patuh.
Tabel 13. Persentase Kepatuhan Pill Count
	Keterangan
	Kontrol
	Perlakuan

	
	N
	%
	N
	%

	Persentase Kepatuhan 
Sesudah
	12
	80 
	15
	88 


Berdasarkan hasil tersebut didapatkan hasil bahwa dari 12 responden kontrol Persentase rata-rata kepatuhan pada variabel kontrol adalah 80% dan pada responden perlakuan yang berjumlah 15 responden memiliki rata-rata persentase kepatuhan sebesar 88%, hal ini menunjukkan adanya perbedaan sebanyak 8% antara variabel yang diberikan perlakuan dengan yang tidak diberikan perlakuan berupa pemaparan video edukasi. Video adalah salah satu media yang berpengaruh secara signifikan dalam pengetahuan dan sikap seseorang. Beberapa hasil penelitian menjelaskan bahwa pemberian edukasi kesehatan menggunakan media video terbukti lebih efektif (Arip M, 2018) .
Tabel 14. Normalitas Persentase Kepatuhan Pill Count kontrol
	Variabel Persentase 
Kepatuhan
	Kontrol

	
	N
	P-value
	Kesimpulan

	Sesudah
	12
	0,144
	Normal
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	Perlakuan

	
	N
	  P-value
	Kesimpulan

	Sesudah
	15
	0,170
	Normal


Pada tabel didapatkan hasil uji normalitas persentase kepatuhan pill count untuk variabel kontrol dengan P-value 0,144 (>0,05) dan pada variabel perlakuan nilai P-value  yang didapatkan sebesar 0,170(>0,05)  Hal ini menunjukkan bahwa data terdistribusi normal karena nilai p-value > 0,05 . Maka langkah selanjutnya adalah menguji dengan menggunakan uji t tidak berpasangan (independent sampel  t-test).
Tabel 15. Uji Homogenitas Presentase Kepatuhan Pill Count.
	
Persentase Kepatuhan
	Variabel

	
	N
	P-value
	Kesimpulan

	
	27
	0,947
	Homogen


Pada tabel 4.13 didapatkan hasil p-value pada variabel persen kepatuahn sebesar 0,947 (>0,05) dari hasi uji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa p-value > 0,05 yang artinya bahwa data terdistribusi homogen. Maka selanjutnya jika data telah terdistribusi normal dan homogen maka bisa dilanjutkan dengan uji Independent sampel t-test untuk mengetahui hubungan antara variabel Perlakuan MMAS-8 dan variabel Persen Kepatuhan Pill Count.
Tabel 16. Independent t-test Pill Count sesudah perlakuan dan sesudah kontrol 
	[bookmark: _Hlk142954023]Variabel
	N
	Mean
	SD
	P-Value

	Variabel Sesudah Perlakuan Pill Count

	15
	87,67
	3,244
	0,003

	Variabel Sesudah Kontrol Pill Count
	12
	80,00
	8,290
	



Pada hasil didapatkan hasil uji independent sampel t-test dengan nilai Mean pada variabel Sesudah Perlakuan Pill Count 87,67 dan pada variabel Sesudah Kontrol Pill Count 80,00, kemudian didapatkan nilai p-value sebesar 0,003 (<0,005) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara persentase kepatuhan pada variabel Sesudah Perlakuan Pill Count dan variabel Sesudah Kontrol Pill Count. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Septyana Putri dkk dimana terdapat peningkatan jumlah obat yang dikonsumsi pada bulan ke-1,2 dan 3 dengan nilai p-value 0,000 (<0,005).
KESIMPULAN
Video edukasi dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan yang dapat dilihat dari uji paired sampel t-test MMAS-8 sebelum dan sesudah perlakuan yaitu p-value  0,000 (> 0,05)
Terdapat perbedaan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sebelum dan seudah diberikan video edukasi yang dapat dilihat dari uji indepentent sample t-test pada MMAS-8 yaitu p-value 0,000 (<0,05) dan independent sample t-test pada Pill Count yaitu p-value 0,003 (<0,05). 
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