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“PENGARUH PEMBERIAN VIDEO EDUKASI TERHADAP 

KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS LEYANGAN ” 

 

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.  
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"THE EFFECT OF GIVING EDUCATIONAL VIDEOS ON DRUG 

COMPLIANCE IN HYPERTENSION PATIENTS IN LEYANGAN 

PUSKESMAS" 

 

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 t-

test 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. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah keadaan di mana tekanan 

darah >120 mmHg untuk tekanan sistolik dan tekanan diastolik >80 mmHg atau 

keduanya (Dipiro, et al., 2011).  Prevalensi hipertensi di Indonesia sangat tinggi 

di mana 31,7% dari total jumlah penduduk dewasa berdasarkan Hasil Riset 

Kesehatan Dasar 2013. Lebih tinggi jika dibandingkan dengan Singapura yang 

mencapai 27,3%, Thailand dengan 22% dan Malaysia mencapai 20%. 

(Muhammadun, 2010).  

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).  
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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, 



3 
 

 
 

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). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  (Mardhian Ningrum et al., 

2021) menyimpulkan bahwa adanya 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. 

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 
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edukasi video terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Leyangan Kabupaten Semarang. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah pengaruh pemberian edukasi video terhadap kepatuhan pasien 

minum obat antihipertensi? 

2. Apakah ada perbedaan kepatuhan pasien minum obat antihipertensi sebelum 

dan setelah diberikan  video edukasi?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

 Untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi video terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas 

Leyangan. 

b. Untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

menggunakan MMAS-8 dan Pill Count di Puskesmas Leyangan. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan 

ilmu pengetahuan terutama dalam cabang ilmu kefarmasian tentang 

hipertensi.  

2. Bagi Masyarakat 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang akurat 

mengenai faktor -faktor yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan 

obat antihipertensi.  

b. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan media edukasi untuk 

patuh dalam menggunakan obat antihipertens
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Hipertensi  

a. Definisi  

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah keadaan di mana 

tekanan darah >120 mmHg untuk tekanan sistolik dan tekanan 

diastolik >80 mmHg atau keduanya (Dipiro, et al., 2011). World Health 

Organization menjelaskan hipertensi merupakan keadaan di mana 

tekanan darah yang bersifat konstan yang dihitung saat beristirahat. Di 

mana tekanan darah sistolik >120 mmHg dan diastolik >80 mmHg 

(Lidya,2009) 

 Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang populasinya 

tinggi di dunia dijuluki “The silent killer disease” disebabkan karena 

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). Prevalensi hipertensi di Indonesia sangat tinggi di mana 31,7% 

dari total jumlah penduduk dewasa berdasarkan Hasil (Riset Kesehatan 

Dasar, 2007). 
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b. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipertensi menurut JNC VII dibedakan menjadi 4 

klasifikasi. Klasifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 2. 1 Klasifikasi tekanan darah menurut JNC VII 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam, 2009 

Tabel 2. 2 Klasifikais tekanan darah menurut JNC VIII 

 

 Sumber : Peterson, 2010 

  Semakin tinggi tekanan darah maka akan semakin tinggi resiko 

untuk terkena komplikasi, karena jika hipertensi tidak terkontrol 

dapat menyebabkan komplikasi seperti serangan jantung, stroke, 

gagal ginjal, angina dan penyakit arteri ferifer (Prayogo, et al.,2013). 

Klasifikasi Sistolik  Diastolik 

Normal  <120 <80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Ht Derajat 1 140-159 90-99 

Ht Derajat 2 >160 >100 

Klasifikasi Sistolik  Diastolik 

Tanpa Diabetes/CKD 

< 60 th 

> 60 th 

 

< 150 

< 140 

 

< 90 

< 90 

Dengan Diabetes/CKD 

-Semua umur dengan DM tanpa CKD 

-Semua umur dengan CKD dengan/tanpa DM 

 

< 140 

< 140 

 

< 90 

< 90 
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c.  Patofisiologi Hipertensi 

Meningkatnya tekanan darah di arteri dapat terjadi karena 

beberapa sebab yaitu ketika jantung lebih kuat memompa sehingga 

cairan lebih banyak mengalir setiap detiknya sehingga arteri 

kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku dan menyebabkan 

pembuluh darah tidak dapat mengemabang pada saat jantung 

memompa darah melalu arteri. Darah disetiap denyut jantung dipaksa 

untuk melewati pembuluh darah yang sempit dari pada bisanya 

sehingga menyebabkan naiknya tekanan. Inilah yang sering terjadi 

pada usia lanjut  dimada kondisi arteri sudah menebal dan kaku karena 

arterioklirosis (Triyanto, 2014). 

d. Manifestasi Klinik 

Manifestasi klinik yang dirasakan biasanya seperti pusing, 

mudah marah, susah tidur, telinga berdengung, sesak nafas , berat di 

tengkuk, mudah lelah dan mata berkunang-kunang. Namun untuk 

beberapa kasus ada individu yang tidak merasakan gejala sama sekali. 

Bila mengalami gejala bisa menunjukkan adanya keruskan vaskuler 

dengan manifestasi yang khas pada organ yang divaskularisasi oleh 

pembuluh dara yang bersngkutan (Triyanto,2014) 
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e. Etiologi Hipertensi  

1) Hipertensi Primer (Essensial) 

Hipertensi primer disebabkan oleh 2 faktor yaitu  faktor 

genetik dan lingkungan . Faktor genetik berpengaruh terhadap 

kepekaan pada natrium , kepekaan terhadap stress, reaktivitas 

pembuluh darah terhadap vasokontriktor, resistensi insulin dan 

lain-lain. Sedangkan faktor lingkungan lebih disebabkan karena 

kebiasaan merokok, diet, obesitas dan lain-lain (Nafrialdi,2013). 

Obesitas dan pola hidup mempunyai peran yang besar 

dalam terjadinya hipertensi. Kebanyakan pasien hipertensi 

mempunyai berat badan yang berlebih, dan penelitian juga 

menjelaskan bahwa kenaikan berat badan memberikan resiko 65-

70% untuk terkena hipertensi primer (Guytonet al,2008) 

2) Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder merupakan penyakit ikutan dari 

penyakit yang sebelumnya diderita. Kurang dari 10% penderita 

hipertensi merupakan sekunder dari gangguan hormonal, 

diabetes, ginjal, penyakit pembuluh, penyakit jantung atau obat-

obat tertentu yang dapat meningkatkan tekanan darah (Florensia, 

2016)  
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Pada kebanyakan kasus, disfungsi renal akibat penyakit 

ginjal kronis atau penyakit renovaskular adalah penyebab 

sekunder yang paling sering. Obat-obat tertentu, baik secara 

langsung ataupun tidak, dapat menyebabkan hipertensi atau 

memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah 

(Puspita, 2016). 

f. Faktor Risiko Hipertensi 

1) Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

a) Umur 

Hipertensi pada orang dewasa berkembang mulai 

umur 18 tahun ke atas. Hipertensi meningkat seiring dengan 

pertambahan umur, semakin tua usia seseorang maka 

pengaturan metabolisme kalsium terganggu. Hal ini 

menyebabkan banyaknya kalsium yang beredar bersama 

aliran darah. Akibatnya darah menjadi lebih padat dan 

tekanan darah pun meningkat. Endapan kalsium di dinding 

pembuluh darah menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah . Aliran darah pun menjadi terganggu dan memacu 

peningkatan tekanan darah (Amu, 2015). Individu yang 

berumur diatas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah 

lebih besar atau sama dengan 140/90mmHg. Hal ini 

pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang 

bertambah usia (Idha Kurniasih, et al,. 2011). 
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b) Jenis Kelamin 

Laki-laki mempunyai resiko lebih tinggi menderita 

hipertensi lebih awal. Laki-laki juga mempunyai resiko yang 

lebih besar terhadap morbiditas dan mortalitas beberapa 

penyakit kardiovaskuler, sedangkan usia diatas 50 tahun 

hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan. setelah 

memasuki menopause, prevalensi hipertensi pada 

perempuan meningkat. Wanita memiliki resiko lebih tinggi 

untuk menderita hipertensi. Produksi hormon estrogen 

menurun saat menopause, wanita kehilangan efek 

menguntungkannya sehingga tekanan darah meningkat 

(Singgih, et al., 2011). 

c) Genetik 

Terdapat banyak kasus hipertensi esensial, 70 – 80 % 

diantaranya merupakan riwayat hipertensi dalam keluarga. 

Faktor genetik juga berkaitan dengan metabolisme 

pengaturan garam dan renin membran sel. Menurut 

Davidson bila kedua orang tuanya menderita hipertensi 

maka sekitar 45% akan turun ke anak-anaknya dan bila salah 

satu orang tuanya yang menderita hipertensi maka sekitar 

30 % akan turun ke anak-anaknya (Anna Palmer, 2007).  
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2) Faktor risiko yang dapat diubah 

a) Obesitas 

Obesitas adalah keadaan di mana terjadi penimbunan 

lemak berlebihdidalam jaringan tubuh. Jaringan lemak yang 

tidak aktif akan menyebabkan beban kerja jantung 

meningkat. Kejadian, kelebihan berat badan 

berkaitandengan 2 - 6 kali kenaikan risiko hipertensi. 

Berdasarkan data pengamatan,regresi multivariat tekanan 

darah menunjukkan kenaikan TDS 2 - 3 mmHg (0,13-0,2 

kPa) dan TDD 1-3 mmHg (0,13-0,4 kPa) untuk kenaikan 10 

Kg berat badan(Mac Mahon S, et al., 2012). Cara untuk 

mengetahui obesitas yaitu dengan menggunakan Indeks 

MassaTubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh dihitung 

menggunakan rumus: 

IMT = Berat Badan (Kg) 

              Tinggi Badan (m)2 

b) Konsumsi Garam 

Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam 

patogenesis hipertensi. Pengaruh asupan garam terhadap 

timbulnya hipertensi terjadi melalui peningkatan volume 

plasma, curah jantung GFR (glomerula filtrat rate) 

meningkat. Keadaan ini akan diikuti oleh peningkatan 
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kelebihan ekskresi garam (pressure natriuresis) sehingga 

kembali kepada keadaan hemodinamik yang normal. Orang 

dengan hipertensi, mekanisme ini terganggu di mana 

pressure natriuresis mengalami reset dan dibutuhkan 

tekanan yang lebih tinggi untuk mengeksresikan natrium, 

disamping adanya faktor lain yang berpengaruh. Garam 

adalah garam natrium seperti yang terdapat dalam garam 

dapur (NaCl), soda kue (NaHCO3), baking powder, natrium 

benzoat, dan vetsin (mono sodium glutamat). Dalam 

keadaan normal, jumlah natrium yang dikeluarkan tubuh 

melalui urin harus sama dengan jumlah yang dikonsumsi, 

sehingga terdapat keseimbangan (Almatsier S, 2010).  

c) Stres  

Mekanisme sterss dapat mengakibatkan hipertensi 

adalah melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang 

mengakibatkan naiknya tekanan darah secara tidak menentu. 

Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin 

akan dilepaskan dan kemudian akan meningkatkan tekanan 

darah melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan 

peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan 

darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan 

mengalami hipertensi (Andria, 2013). 
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d) Merokok 

Pengaruh rokok sehingga dapat menyebabkan 

hipertensi dipengaruhi oleh kandungan atau zat yang 

terkandung di dalam rokok antara lain nikotin dan karbon 

monoksida. Merokok menyebabkan aktivasi simpatetik, 

stres oksidatif, dan efek vasopresor akut yang meningkatkan 

marker inflamasi yang berhubungan dengan hipertensi 

(Ehsan, 2011). 

2. Kepatuhan Minm Obat 

a. Definisi 

 Kepatuhan Menurut Niven (2007) kepatuhan merupakan sikap atau 

ketaatan untuk memenuhi anjuran petugas kesehatan tanpa dipaksa untuk 

melalukan tindakan. (Gunawan,2011) kepatuhan merupakan perilaku 

individu sesuai dengan nasehat yang dianjurkan oleh praktisi kesehatan. 

Kepatuhan adalah bentuk aplikasi seseorang terhadap pengobatan yang 

harus dijalani dalam kehidupannya. Kepatuhan seseorang yang menderita 

hipertensi (Martuti, 2009). Penderita dengan obat anti hipertensi 

kemungkinan besar akan terus mengonsumsi selama hidup, karena 

penggunaan obat anti hipertensi dibutuhkan untuk mengendalikan tekanan 

darah sehingga komplikasi dapat dikurangi dan dihindari (Lany Gunawan, 

2005).  
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b. Indikator Kepatuhan 

 Indikator kepatuhan minum obat adalah datang atau tidaknya 

penderita setelah mendapat anjuran kembali untuk kontrol. Seorang 

penderita dikatakan patuh menjalani pengobatan apabila minum obat 

sesuai aturan paket obat dan ketepatan waktu mengambil obat sampai 

selesai masa pengobatan (Khoiriyah, 2010). Seseorang dikatakan patuh 

berobat bila mau datang ke petugas kesehatan yang telah ditentukan sesuai 

dengan jadwal yang telah ditetapkan serta mau melaksanakan apa yang 

dianjurkan oleh petugas (Suparyanto, 2010).  

c. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

 Menurut (Purwanto,2006) dan (Bart,2004) ada beberapa variabel 

yang mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang yaitu demografi, 

penyakit, pengetahuan, program terapeutik, psikososial, dukungan sosial : 

1) Demografi  

 Meliputi usia, jenis kelamin, suku bangsa, status sosio-ekonomi dan 

pendidikan. Umur merupakan faktor yang penting di mana anak-anak 

terkadang tingkat kepatuhannya jauh lebih tinggi daripada remaja. 

Tekanan darah pria umumnya lebih tinggi 16 dibandingkan dengan 

wanita. Faktor kognitif serta pendidikan seseorang dapat juga 

meningkatkan kepatuhan terhadap aturan perawatan hipertensi 

(Purwanto ,2006).  
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2) . Pengetahuan 

  Pengetahuan pasien tentang kepatuhan pengobatan yang rendah 

yang dapat menimbulkan kesadaran yang rendah akan berdampak dan 

berpengaruh pada pasien dalam mengikuti tentang cara pengobatan, 

kedisiplinan pemeriksaan yang akibatnya dapat terjadi komplikasi 

berlanjut (Purwanto ,2006).  

3) . Komunikasi  

Terapeutik Kualitas instruksi antara pasien dengan tenaga 

kesehatan menentukan tingkat kepatuhan seseorang, karena dengan 

kualitas interaksi yang tinggi, maka seseorang akan puas dan akhirnya 

meningkatkan kepatuhan nya terhadap anjuran kesehatan dalam hal 

perawatan hipertensi, sehingga dapat dikatakan salah satu penentu 

penting dari kepatuhan adalah cara komunikasi tentang bagaimana 

anjuran diberikan (Purwanto, 2006).  

4)  Psikososial  

sikap pasien terhadap tenaga kesehatan, menerima terhadap 

penyakitnya dapat sangat menentukan tingkat kepatuhan. Kepatuhan 

seseorang merupakan hasil dari proses pengambilan keputusan orang 

tersebut, dan akan berpengaruh pada persesi dan keyakinan orang 

tentang kesehatan. Selain itu keyakinan serta budaya juga ikut 

menentukan perilaku kepatuhan. Nilai seseorang mempunyai 
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keyakinan bahwa anjuran kesehatan itu dianggap benar maka 

kepatuhan akan semakin baik (Bart, 2004).  

5) Dukungan Sosial  

Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam 

menentukan keyakinan dan nilai kesehatan bagi individu serta 

memainkan peran penting dalam program perawatan. Pengaruh 

normatif pada keluarga memudahkan atau menghambat perilaku 

kepatuhan, selain dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan 

diperlukan untuk mempertinggi tingkat kepatuhan, di mana tenaga 

kesehatan adalah seseorang yang berstatus tinggi bagi kebanyakan 

pasien, sehingga apa yang dianjurkan akan dilaksanakan (Bart, 2004). 

d. Manfaat kepatuhan 

Menurut Widodo (2009), manfaat dari kepatuhan yaitu terdiri dari 

tiga manfaat, yaitu : 

1) Keberhasilan pengobatan, diet sangat berarti dan memiliki efek bagi 

penyembuhan.  

2) Menurunkan biaya perawatan, karena kepatuhan terhadap obat dan diet 

mempercepat perawatan sehingga tidak perlu lama-lama dirawat.  

3) Tingkat kesembuhan meningkat, karena kepatuhan minum obat dan 

menjalankan diet mempunyai peluang untuk sembuh sangat besar. 
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3. Pill Count 

Persentase kepatuhan pasien bisa dihitung dari perbandingan antara 

jumlah obat yang dikonsumsi dengan jumlah obat yang seharusnya dikonsumsi 

x100% (Vik et al., 2005). Jika terjadi overuse (hasil perhitungan > 100%), 

maka persentase kepatuhan pasien dihitung dari perbandingan antara selisih 

jumlah obat yang dikonsumsi dikurangi jumlah kelebihan obat yang 

dikonsumsi dengan jumlah obat yang seharusnya dikonsumsi x100% (Vik et 

al., 2005). Dari hasil perhitungan akan didapatkan dua kategori yaitu jika hasil 

perhitungan <80% termasuk kategori tidak patuh dan jika hasil perhitungan 

80- 100% termasuk kategori patuh. Proses dilakukannya pill count dengan cara 

menghitung sisa obat pasien pada hari ke-30 di tempat tinggal pasien. Untuk 

menghindari hasil yang bias maka pasien tidak diberitahu terlebih dahulu 

bahwa akan dilaksanakan perhitungan sisa obat (Irawati et al.,2015) 

4. Edukasi 

a. Definisi 

Edukasi kesehatan adalah suatu usaha atau kegiatan untuk membantu 

individu, keluarga dan masyarakat dalam meningkatkan kemampuannya 

untuk mencapai kesehatan secara optimal (Notoatmodjo, 2010). Semua 

petugas kesehatan mengakui bahwa pendidikan kesehatan penting untuk 

menunjang program kesehatan lainnya. Edukasi kesehatan adalah komponen 

program kesehatan dan kedokteran yang terdiri atas upaya terencana untuk 

mengubah perilaku individu, keluarga dan masyarkat yang merupakan cara 
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perubahan berfikir, bersikap dan berbuat dengan tujuan membantu 19 

pengobatan, rehabilitasi, pencegahan penyakit dan promosi hidup sehat 

(Suhila, 2002). 

b. Tujuan edukasi kesehatan 

Secara umum tujuan Edukasi kesehatan adalah mengubah perilaku 

individu dan masyarakat di bidang kesehatan (Notoatmodjo, 2010). Menurut 

Effendi (1995), tujuan pendidikan kesehatan yang paling pokok adalah 

tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga, dan masyarakat dalam 

memelihara perilaku sehat serta berperan aktif dalam mewujudkan derajat 

kesehatan yang optimal. Materi yang disampaikan hendaknya disesuaikan 

dengan kebutuhan kesehatan mulai dari individu, keluarga, dan masyarakat 

sehingga dapat langsung dirasakan manfaatnya.Sebaiknya saat memberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan bahasa yang mudah dipahami dalam 

bahasa kesehariaannya dan menggunakan alat peraga untuk mempermudah 

pemahaman serta menarik perhatian sasaran (Walgino, 1995). 

Media pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu 

pendidikan, alat-alat tersebut merupakan alat untuk memudahkan 

penyampaian dan penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat 

(Fitriani, 2011). Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan-pesan 

kesehatan (media) maka dapat dibagi menjadi 3 yakni,media langsung 

berupa power point, media cetak seperti booklet, leaflet, flyer(selebaran), 
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flipchart( lembar balik, rubrik, poster, foto. Media elektronik yaitu televisi, 

film atau video dan radio (Fitriani, 2011). 

c. Sasaran Edukasi Kesehatan 

Mubarak dkk tahun 2009 mengemukakan bahwa sasaran pendidikan 

kesehatan dibagi dalam tiga kelompok sasaran yaitu:  

1) Sasaran primer (Primary target) 

Sasaran langsung pada masyarakat segala upaya pendidikan atau promosi 

kesehatan.  

2)  Sasaran sekunder (Secondary target)  

Sasaran para tokoh masyarakat adat, diharapkan kelompok ini pada 

umumnya akan memberikan pendidikan kesehatan pada masyarakat 

disekitarnya.  

3) Sasaran Tersier (Tersiery target)  

Sasaran pada pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik ditingkat 

pusat maupun ditingkat daerah, diharapkan dengan keputusan dari 

kelompok ini akan berdampak kepada perilaku kelompok sasaran 

sekunder yang kemudian pada kelompok primer. 
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d. Media Edukasi 

Edukasi diperlukan adanya alat yang dapat membantu dalam 

kegiatan seperti penggunaan media agar terjalinnya kesinambungan antara 

informasi yang diberikan oleh pemberi informasi kepada penerima 

informasi. Menurut (Mubarak,2007). Berdasarkan fungsinya sebagai 

penyaluran pesan-pesan, media ini dibagi menjadi tiga menurut Machfoedz 

et al (2009), yaitu:  

1) Media Cetak Media cetak sebagai alat untuk menyampaikan pesanpesan 

kesehatan sangat bervariasi antara lain:  

a) Buku kecil (Booklet) Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan 

pesanpesan kesehatan dalam bentuk buku, baik tulisan maupun gambar  

b) Surat selebaran (Leaflet) Leaflet adalah bentuk penyampaian informasi 

atau pesan-pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi 

dapat dalam bentuk kalimat maupun gambar, atau kombinasi  

c) Selebaran (Flyer) adalah seperti leaflet tetapi tidak dalam bentuk lipatan  

d) lembar balik (Flip chart) media penyampaian pesan atau informasi-

informasi kesehatan biasanya dalam bentuk buku, di mana tiap lembar 

berisi gambar peragaan dan dibaliknya berisi kalimat pesan yang 

berkaitan dengan gambar tersebut  
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e) Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah, mengenai 

bahasan suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang berkaitan dengan 

Kesehatan  

f) Poster bentuk media cetak berisi pesanpesan/informasi kesehatan, yang 

biasanya ditempel di tembok-tembok, di tempat-tempat umum, atau di 

kendaraan umum  

g)  Foto yang mengungkapkan informasi-informasi kesehatan. 

2) Media Elektronik sebagai sarana untuk menyampaikan pesan-pesan atau 

informasi-informasi kesehatan jenisnya berbeda-beda, antara lain:  

a) Televisi penyampaian pesan atau informasi-informasi berbentuk 

gambar dan visual serta suara dalam layar kaca  

b) Radio penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui 

suara tanpa visual video  

c) penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan dapat melalui video  

d) Slide slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan. 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Kerangka Konsep 

Variabel Bebas             Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertensi 

Terapi Antihipertensi 

Kepatuhan Pasien 

Patuh 

i 

Tidak 

Patuh 

i 

Pemberian Informasi 

obat dengan media video 

Pemberian Informasi obat 

dengan media video 

Kepatuhan pasien dalam 

penggunaan obat 

antihipertensi dengan 

MMAS-8  dan Pill Count 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. 1 kerangka Teori 
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D. Keterangan Empiris 

Penelitian ini dapat menunjukkan pengaruh pemberian video edukasi 

terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dan mengetahui adakah 

perbedaan skepatuhan sebelum dan sesudah diberikan edukasi video di 

Puskesmas Leyangan. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. 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 (Notoadmodjo, 2014)  

Penelitian ini 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 karena penelitian Cross sectional 

merupakan penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor resiko 

(independent) dengan faktor efek (dependent) (Riyanto, 2011). 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 yaitu suatu metode yang 

digunakan untuk mengukur kepatuhan pasien dengan cara menghitung sisa 

obat pasien hipertensi di Puskesmas Leyangan  

B.  Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian : Puskesmas Leyangan Kabupaten Semarang. 

2. Waktu Penelitian  : Mei – Juni 2023 
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C. Prosedur Penelitian 

1. MMAS-8 

Penelitian dilaksanakan pada prolanis di bulan Mei, dilakukan 

pengambilan data kuesioner (pretest) dan juga pemberian edukasi video 

tentang hipertensi kemudian di prolanis berikutnya pada bulan juni 

dilakukan pengambilan kuesioner untuk data post test. 

2. Pill Count 

Pengambilan data sisa obat sebelumnya untuk pill count 

dilaksanakan pada prolanis di bulan mei sekaligus juga pendataan jumlah 

obat yang didapat untuk bulan berikutnya serta diberikan video edukasi 

mengenai hipertensi kemudian pada prolanis bulan juni pasien diminta 

membawa obat sisa bulan kmarin untuk dilakukan pendataan sisa obat 

setelah dilakukan edukasi video, untuk pasien yang lupa membawa obat 

peneliti langsung mendatangi rumah pasien untuk mengecek obat sisa. 

D. Subjek Penelitian 

1. Populasi  

Populasi adalah seluruh subjek yang akan diteliti dan memenuhi 

karakteristik yang ditentukan (Riyanto, 2011). Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien prolanis penderita hipertensi yang berusia 35-75 tahun 

sebanyak 32 pasien di Puskesmas Leyangan. 
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2. Jumlah Sampel 

Sampel penelitian ini adalah dari populasi yang diteliti, yang meliputi 

pasien di Puskesmas Leyangan yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu pasien prolanis yang di diagnosa hipertensi oleh 

dokter dengan melihat data rekam medik, mendapat obat antihipertensi oleh 

dokter, dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi merupakan kriteria sampel yang dinginkan peneliti 

berdasarkan tujuan penelitian. Sedangkan kriteria eksklusi merupakan 

kriteria khusus yang menyebabkan calon responden yang memenuhi kriteria 

inklusi harus dikeluarkan dari kelompok penelitian.Populasi pada penelitian 

ini adalah seluruh pasien Puskesmas Leyangan . Kriteria Inklusi dan Eklusi 

penelitian ini adalah : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 

2014). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah.  

1) Pasien hipertensi yang terdata sebagai anggota prolanis usia 35 - 75  tahun 

di Puskesmas Leyangan.  

2) Pasien yang mendapatkan obat antihipertensi baik tunggal / kombinasi. 
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3) Pasien yang bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed 

concent serta bersedia mengisi kuesioner penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo,2014). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah :  

1)  Pengisian data diri maupun jawaban dalam kuesioner yang tidak lengkap 

2)  Responden yang mundur pada waktu proses penelitian  

3) Responeden yang memiliki latar belakang kesehatan / bekerja di bidang  

kesehatan. 

4) Responden yang merupakan pegawai puskesmas Leyangan 

5) Pasien prolanis yang juga menderita DM. 

 

3. Teknik Sampling  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

nonprobability sampling secara purposive sampling. Pada penelitian analitik 

komparatif, variabel yang di uji adalah numerik berpasangan dengan 

pengukuran berulang sehingga perhitungan sampel dihitung dengan rumus 

(Pradini,2018). 
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N1 = N2 = 
(𝑍𝛼+𝑍𝛽)2 𝑥 𝑠2

(𝑋1−𝑋2)2   

      = (1,64 + 1,28)2 x 0,452 

   (0,33)2 

       = 15,54 

Keterangan : 

N1, N2  = Besar sampel  

Zα  = Derivat baku alfa 5%, maka  Zα  = 1,64 

Zβ  = Derivat baku beta 10%, maka Zβ = 1,28 

X1-X2 = Selisih minimal yang dianggap bermakna = 0,33 

S  = Standar deviasi (Kepustakaan = 0,45)  

Perhitungan standar deviasi didapatkan dari kepustakaan / penelitian 

sebelumya yang dilakukan oleh (Pradini, 2018) yaitu sebesar 0,45. Sehingga 

berdasarkan hasil perhitungan sampel maka jumlah sampel yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu 12 sampel sebagai kontrol dan 15 sampel sebagai 

perlakuan. 

E. Kisi - Kisi Video Edukasi 

1. Pembukaan perkenalan mengenai materi yang akan dibahas 

2. Membahas mengenai prevelensi hipertensi di seluruh dunia dan jumlah    

kematian yang disebabkan hipertensi 

3. Menjelaskan pengertian hipertensi dan rentang tekanan darah seseorang 

dikatakan tekena hipertensi. 

4. Gejala Hipertensi. 
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5. Cara mencegah hipertensi. 

6. Hal yang terjadi jika tidak patuh minum obat hipertensi. 

7. Pentingnya dan manfaat patuh minum obat hipertensi. 

8. Ajakan untuk mengkonsumsi obat hipertensi. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional yaitu mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati yang memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena. Definisi operasional pada penelitian ini adalah : 

1. Obat antihipertensi adalah obat yang digunakan oleh penderita hipertensi di 

Puskesmas Leyangan untuk menurunkan tekanan darah. 

2. Pasien adalah penderita hipertensi yang berusia 35-75 tahun yang mengikuti 

prolanis di puskesmas leyangan 

3. Edukasi Video adalah salah satu upaya untuk meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan yang dideritanya, dengan adanya Edukasi 

menggunakan video  dapat mengubah pengetahuan dan kepatuhan pasien. 

Video tersebut berisi tentang perkenalan, data kasus hipertensi, definisi 

hipertensi, gejala hipertensi, bahaya tidak patuh minum obat, komplikasi 

hipertensi, faktor risiko, cara pencegahan hipertensi dan penutup.  

4. Lembar Morisky Medicatuon Adherence Scale (MMAS-8) adalah suatu 

kuesioner yang digunakan untuk menilai kepatuhan pasien dalam 

menggunakan obat antihipertensi. 
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5. Kepatuhan adalah tingkat kepatuhan minum obat yang dapat dinilai dari nilai 

dengan MMAS-8 dan Pill Count.  

6. Kuisoner adalah daftar pertanyaan yang diberikan kepada responden secara 

langsung maupun tidak langsung. 

7. Pill Count adalah penentuan kepatuhan pasien dengan cara menghitung sisa 

obat dari pasien . 

8. Video adalah teknologi pengiriman sinyal elektronik dari suatu gambar 

bergerak. Dalam penelitian ini video digunakan sebagai sarana yang 

digunakan untuk Pemberian informasi obat (konseling) tentang penggunaan 

obat antihipertensi. 

G. Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data Primer diperoleh dari responden yang bersedia mengisi kuesioner 

MMAS-8  yang di tetapkan peneliti dengan langkah-langkah sebagai 

berikut: 

a. Peneliti datang ke puskesmas dengan membawa surat perizinan dan 

meminta data terkait pasien hipertensi sebagai anggota prolanis di 

Puskesmas Leyangan. 

b. Peneliti menghitung jumlah populasi dan menghitung jumlah sampel 

yang diperlukan 

c. Peneliti mengikuti kegiatan prolanis dalam pengambilan data primer 
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d. Peneliti meminta ketersediaan pasien untuk menjadi responden dengan 

menandatangani informed concent 

e. Peneliti meminta responden untuk mengisi lembar kuesioner MMAS-8 

(pre test) (jika pasien mengalami kesulitan dalam memahami 

pertanyaan maka akan dibantu dijelaskan oleh peneliti). Pada saat 

pengambilan data pre test, peneliti sekaligus meminta data sisa obat 

pasien (sebelum edukasi) untuk metode Pill Count 

 

1) Kelompok Kontrol 

Setelah responden selesai mengisi lembar kuesioner MMAS-8 (pre 

test), peneliti memberikan informasi bahwa pada prolanis 

berikutnya responden akan diminta untuk mengisi kembali lembar 

kuesioner MMAS-8 (post test) 

2) Kelompok Perlakuan 

Setelah responden selesai mengisi lembar kuesioner MMAS-8 (pre 

test), kemudian peneliti menampilkan video edukasi melalui 

smartphone lalu pasien menonton video tersebut. peneliti 

memberikan informasi bahwa pada prolanis berikutnya responden 

akan diminta untuk mengisi kembali lembar kuesioner MMAS-8 

(post test). 

f. Setelah responden selesai mengisi lembar kuesioner MMAS-8 (post 

test), peneliti sekaligus meminta data sisa obat pasien (sesudah edukasi) 

untuk metode Pill Count. 
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2. Data Sekunder 

Data Sekunder diperoleh dari Puskesmas Leyangan Kabupaten Semarang 

untuk data- data calon responden yang merupakan pasien penderita 

hipertensi. 

H. Pengolahan Data 

1. Editing  

Memeriksa kembali data yang telah dikumpulkan , baik isi maupun wujud 

alat pengumpulan data , yakni :  

a) Mengecek jumlah lembar pertanyaan 

b) Mengecek nama dan keterangan identitas responden  

c) Mengecek macam isian data 

2. Coding  

Mengklasifikasikan data dengan pemberian kode pada data 

menurut jenisnya, yaitu memberikan kode pada variabel. Kemudian tiap 

variabel dikategorikan sesuai jumlah skor/nilai. 

3. Entry Data  

Proses pemasukan data dalam suatu program komputer. 

4. Tabulating  

Menyusun data dengan  sedemikian rupa sehingga mudah untuk di jumlah, 

di susun, di sajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 
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A. Analisis Data  

Analisis data yang didapatkan berupa gambaran tingkat kepatuhan 

pasien yang diperoleh dari nilai MMAS-8 dan melihat ada tidaknya peningkatan 

kepatuhan pasien dalam minum obat setelah diberikan informasi obat dengan 

menggunakan media video. Analisis data yang digunakan yaitu analisis 

Univariat dan Bivarat. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat ini dilakukan untuk memperoleh gambaran atau 

deskripsi pada masing-masing variabel tidak terikat maupun varibel terikat. 

Analisis ini untuk mengetahui data karakteristik responden yang meliputi usia, 

bahasa, jenis kelamin, dan pendidikan, tingkat kepatuhan pasien sebelum dan 

sesudah pemberian informasi obat dengan media video. Pada analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap-tiap variabel. Data 

hasil penelitian dideskripsikan dalam bentuk tabel untuk mengetahui besarnya 

proporsidari masing-masing variabel yang diteliti. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivarat digunakan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi yaitu antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Analisis ini Untuk membuktikan adanya 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 
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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 .  

3.  Analisa Scoring Kuesioner MMAS-8 

Kuesioner MMAS-8 terdiri dari 8 pertanyaan dan tingkat kepatuhan 

diukur dengan rentang nilai 0-8. Kategori respon terdiri dari jawaban YA atau 

TIDAK untuk setiap item pertanyaannya. Pada item pertanyaan 1-4 dan 6-7 

nilai 1 bila jawaban TIDAK dan nilai 0 bila jawaban YA, sedangkan item 

pertanyaan nomor 5 dinilai 1 bila YA dan nilai 0 bila jawaban TIDAK, item 

nomor 8 dinilai dengan 3 skala sesuai dengan jawaban responden yaitu nilai 1 

apabila jawaban tidak pernah, nilai 0,5 apabila kadang-kadang dan nilai O 

apabila selalu. Sistem scoring dibagi menjadi tiga kategori yaitu kepatuhan 

rendah (jika scor < 6), kepatuhan sedang (jika scor 6-7), dan jika Kepatuhan 

tinggi maka (nilai score = 8). (Morisky et al, 2009). 

Penggunaan kuesioner MMAS-8 dalam penelitian ini dalam uji validitas 

dan reliabilitas berdasarkan Pradini (2018) yang dilakukan di Puskesmas Pring 

Apus dengan jumlah subjek yang digunakan sebanyak 15 orang. Adapun data 

uji validitas dan reliabilitas sebagai berikut. 
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a. Uji Validitas Kuesioner MMAS-8 

Tabel 3.1 Hasil Uji Validitas kuesioner MMAS-8 
Item 

Pertanyaan 

Koefesien 

Validitas 

Nilai r-tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 

Pertanyaan 2 

Pertanyaan 3 

Pertanyaan 4 

Pertanyaan 5 

Pertanyaan 6 

Pertanyaan 7 

Pertanyaan 8 

0,844 

0,586 

0,531 

0,714 

0,551 

0,553 

0,599 

0,607 

0,514 

0,514 

0,514 

0,514 

0,514 

0,514 

0,514 

0,514 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

  

b. Uji Reliabilitas Kuesioner MMAS-8 

Tabel 3.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner MMAS-8 
Jumnlah Item 

Pertanyaan 

Nilai Alpha 

Cronbach 

Nilai r-kritis Keterangan 

8 0,783 0,70 Reliabel 

 

Tabel 3.3 Kuesioner MMAS-8 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Skor 
Ya Tidak 

1. Apakah terkadang Anda lupa minum obat 

tekanan darah tinggi ? 

   

2. Apakah selama 2 minggu terakhir Anda 

pernah tidak minum obat tekanan darah 

tinggi ? 

   

3. Pernahkah Anda berhenti minum obat 

tanpa seizin dokter karena Anda merasa 

tidak lebih baik setelah meminumnya ? 

   

4. Saat Anda melakukan perjalanan atau 

meninggalkan rumah, apakah Anda lupa 

membawa obat ? 

   

5. Apakah Anda membawa obat tekanan 

darah tinggi ? 

   

6. Ketika tekanan darah Anda terkontrol, 

apakah Anda sering berhenti minum obat ? 

   

7. Apakah Anda terganggu dengan 

pengobatan tekanan darah tinggi Anda ? 

   

8. Seberapa sering Anda mengalami kesulitan 

dalam mengingat semua obat tekanan darah 

tinggi Anda  

     Tidak Pernah 

     Sesekali 

     Kadang-kadang 

     Selalu 
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4. Pill Count  

 Pill Count adalah data persentase perhitungan sisa obat dari perbandingan 

antara jumlah obat yang dikonsumsi dengan jumlah obat yang seharusnya 

dikonsumsi dikali 100% dari hasil perhitungan didapatkan dua kategori yaitu 

Hasil >80%  = Patuh  

 Hasil <80% = Tidak Patuh. 

Proses dilaksanakan pillcount dengan cara menghitung sisa obat pasien pada hari 

ke-30 dirumah pasien . persentase kepatuhan bisa diukur dengan rumus berikut  

Rumus Persen Kepatuhan =  
Jumlah obat yang didapatkan −Sisa obat

Jumlah obat yang didapatkan
 x 100 

Setelah didapatkan persentase kepatuhuan pada setiap responden,  

kemudian dihitung rata-ratanya.  Dalam metode Pill Count terdapat dua kategori 

yaitu patuh apabila persentase kepatuhan ≥80%  dan tidak patuh apabila 

persentase kepatuhan <80% (Amriya, 2022). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Gambaran Umum Objek Penelitian 

Puskesmas Leyangan terletak di kelurahan Kalirejo, Kecamatan Ungaran 

Timur ,Kabupaten Semarang , Provinsi Jawa Tengah. Secara geografis 

berbatasan sebelah utara dengan kota Semarang Sebelah barat dengan Ungaran 

Barat , sebelah Selatan dengan bergas dan dan timur dengan Pringapus. Total 

luas wilayah Ungaran Timur adalah 109,9 km2. Puskesmas Leyangan terdiri dari 

1420 rumah tangga yang dipantau oleh Puskesmas Leyangan. 

B. 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 yang 

menderita hipertensi. Penelitian ini juga telah melewati uji etik dari Komisi 

Etik Penelitian  Universitas Ngudi Waluyo dan telah dinyatakan layak untuk 

dilakukan penelitian dengan nomor Ethical Clearance 

98/KEP/EC/UNW/2023 dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

edukasi video terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 
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1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Pasien Hipertensi 

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, 

Adapun data karakteristik pasien  pada penelitian ini dalam tabel berikut 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Pasien Hipertensi Sosio-demografi di  

       Puskesmas Leyangan 

Karakteristik 

Pasien 

Kontrol Perlakuan 

Frekuensi  Persentase (%) Frekuensi  Persentase (%) 

Umur (tahun) 

     36-45 

     46-55 

     56-65 

     66-75 

 

0 

4 

6 

2 

 

 

8,3 

33,3 

50 

16,7 

 

 

1 

7 

4 

3 

 

6,7 

46,7 

26,7 

20 

Sub Total  12 100,0 15 100 

Jenis Kelamin  

     Laki-laki  

     Perempuan 

 

3 

9 

 

25 

75 

 

6 

9 

 

40 

60 

Sub Total 12 100,0 15 100 

Pendidikan  

     SD 

     SMP 

     SMA 

 

7 

3 

2 

 

58,3 

25 

16,7 

 

 

5 

6 

4 

 

33,3 

40 

26,7 

Sub Total 12 100,0 15 100 

Pekerjaan  

     IRT  

     Buruh 

     Wirausaha 

     Karyawan 

     Lainnya 

 

8 

3 

0 

0 

1 

 

66,7 

25 

0 

0 

8,3 

 

7 

6 

1 

1 

1 

 

46,7 

40 

6,7 

6,7 

6,7 

Sub Total 12 100,0 15 100 

 

Tabel 4.1 Hasil menunjukkan distribusi usia pasien hipertensi di 

Puskesmas Leyangan , yaitu paling banyak di derita  pada variabel perlakuan 
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direntang usia 45-66 tahun sebanyak 7 orang (46,7%) sedangkan pada variabel 

kontrol dengan rentang usia 56-65 tahun sebanyak 6 orang (50%). 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 9 orang (75%) pada variabel kontrol dan 9 orang 

(60%) pada variabel perlakuan. Produksi hormon estrogen menurun saat 

menopause, wanita kehilangan efek menguntungkannya sehingga tekanan darah 

meningkat. Pada umumnya rata-rata wanita memasuki masa menopause terjadi 

pada umur awal 51 tahun atau pertengahan umur 50-an (Kusumawati, 2019). 

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 7 orang (58,3%) pada variabel kontrol ,sedangkan 

pada variabel perlakuan tingkat Pendidikan paling banyak terdapat pada SMP 

sejumlah 6 orang (40%) .Tingkat pendidikan dapat berkaitan dengan 

kemampuan menyerap dan menerima informasi kesehatan. tingkat pendidikan 
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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 8 orang (66,7%) pada variabel kontrol dan 7 orang (46,7) pada variabel 

perlakuan. Pada hasil ini didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah IRT 

yang artinya tidak bekerja, Seseorang yang tidak bekerja memiliki kemungkinan 

untuk terkenanya hipertensi yang disebabkan kurangnya aktifitas fisik yang 

kurang aktif atau aktifitas fisik ringan (Anggara et al 2012) .  

Tabel 4. 2 Distribusi Karakteristik Pasien Hipertensi Klinis di Puskesmas    

      Leyangan 

Karakteristik Pasien 
Kontrol Perlakuan 

Frekuensi  Persentase  Frekuensi  Persentase  

Lama Hipertensi (tahun) 

     1-5 

     6-10 

     >10 

 

7 

5 

0 

 

58,3 

41,7 

0 

 

8 

6 

1 

 

53,3 

40 

6,7 

Sub Total 12 100,0 15 100 

Jenis Obat Tunggal 

     Amlodipine 5mg 

     Amlodipine 10mg 

     Candesartan 8mg  

Jenis Obat Kombinasi 

     Candesartan 16mg, Amlodipin 10mg 

     Candesartan 8mg , Amlodipin10mg 

     Captoropil 50mg , Amlodipin 10mg  

 

6 

2 

1 

 

1 

1 

1 

 

 

50 

16,7 

8,3 

 

8,3 

8,3 

8,3 

 

1 

8 

2 

 

4 

0 

0 

 

 

6,7 

53,3 

13,3 

 

26,7 

0 

0 

 

Sub Total 12 100,0 15 100 

 

Tabel 4.2  menunjukkan bahwa responden paling banyak menderita 

hipertensi sudah selama 1-5 tahun dengan jumlah 7 orang (58,3%) pada kelompok 

kontrol dan 8 orang (53,3%) pada kelompok perlakuan. Lama menderita penyakit 

dapat mempengaruhi kepatuhannya, di mana semakin lama seseorang menderita 
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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 et al, 2021). Jenis obat yang digunakan pasien yang paling banyak 

adalah amlodipin 5 mg untuk kelompok kontrol sejumlah 6 orang (50%) sedangkan 

pada kelompok perlakuan paling banyak adalah amlomdipin 10 mg sebanyak 8 

orang  (53,3%). 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 4. 3 Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarakan Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Hipertensi Sebelum dan Sesudah Pemberian Informasi Obat 

dengan Media Video 

    Tingkat 

Kepatuhan Variabel  

Kontrol Perlakuan 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

N % N % N % N % 

Kepatuhan Rendah 10 83,3% 10 83,3% 13 86,7% 3 20% 

Kepatuhan Sedang 2 16,7% 2 16,7% 2 13,3% 10 66,7% 

Kepatuhan Tinggi 0 0% 0 0% 0 0% 2 13,3% 

Total 12 100% 12 100% 15 100% 15 100% 

 

Tabel 4.3 hasil tabel variabel kontrol menunjukan bahwa sebelum dan 

sesudah tidak ada perbedaan dan 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 
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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.  

 Kemudian kepatuhan pasien hipertensi dalam minum obat setelah 

pemberian edukasi melalui media video sebagian besar meningkat dalam kategori 

sedang yaitu sebanyak 10 orang (66,7%) terjadi peningkatan sebanyak 8 orang 

untuk tingkat kepatuhan sedang pada variabel perlakuan. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Nuridayanti (2018) yang menyatakan bahwa Setelah dilakukan 

edukasi ada perbedaan yang signifikan terhadap kepatuhan minum obat pada 

kelompok kontrol dan intervensi .  

Tabel 4. 4 Hasil MMAS-8 dan Pill Count Sesudah Perlakuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada tabel 4.4 dijelaskan bahwa pada 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 

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 
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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. 

2. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

hipertensi menggunakan video terhadap kepatuhan minum obat hipertensi . 

Sebelum dilakukan analisa bivariat dilakukan, peneliti melakukan uji normalitas 

data dan hasil analisis menunjukkan data berdistribusi normal dengan nilai P > 

0,05 sehingga untuk analisis berikutnya digunakan uji parametis yaitu uji paired 

simple T test, apabila Nilai Signifikasi (2- Tailed) < 0,05 maka ada pengaruh 

pada edukasi hipertensi menggunakan video terhadap kepatuhan minum obat 

pada lansia 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas data digunakan untuk melihat apakah data kelas 

eksperimen berasal dari populasi yang terdistribusi normal atau tidak. Uji 

normalitas MMAS-8 sebelum dan sesudah dengan Saphiro-Wilk . 
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Tabel 4. 5 Uji Normalitas dengan Shapiro-Walk 

Variabel 

Kepatuhan 

Kontrol Perlakuan 

N P-value Kesimpulan N P-value Kesimpulan 

Sebelum 12 0,079 Normal 15 0,579 Normal 

Sesudah 12 0,387 Normal 15 0,082 Normal 

 

 Pada tabel 4.5 didapatkan 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). 

Variabel perlakuan 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).  

b. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dimaksudkan untuk memperlihatkan bahwa dua atau 

lebih kelompok data sampel berasal dari populasi yang memiliki varian yang 

sama. 
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Tabel 4. 6 Uji Homogenitas 

 

Variabel 

Kepatuhan 

Perlakuan 

N P-value Kesimpulan 

15 0,189 Homogen 

 

Pada tabel 4.6 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.   

c. Pengaruh Pemberian Edukasi Obat dengan Media Video terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pasien Hipertensi menggunaan MMAS-8. 

 Untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh maka dilakukan uji 

perbedaan kepatuhan pasien sebelum dan sesudah pemberian edukasi video, 

dengan menggunakan dua variabel yaitu variabel kontrol dan perlakuan. 

Menggunakan uji t berpasangan (paired t-test). Jika terdapat perbedaan yang 

signifikan maka terdapat pengaruh pemberian video edukasi terhadap kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi dengan p-value (<0,05) begitu juga sebaliknya.  

Tabel 4. 7 Uji Paired  Kepatuhan Minum  Pasien Hipertensi 

Variabel Perlakuan 

N Mean SD P-value 

Sebelum 15 3,67 1,447 0,000 

Sesudah 15 6,40 0,986 

 

 Tabel 4.7 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 
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(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. Penggunaan 

video sebagai media penyuluhan kesehatan khususnya bagi,pasien hipertensi 

yang dijadikan sebagi responden dapat diterima dengan baik. Pemberian 

informasi obat dengan media video berpengaruh signifikan terhadap peningkatan 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi.  

Tabel 4. 8 Homogenitas MMAS Sesudah Perlakuan dan Sesudah Kontrol 

 

Variabel 

Kepatuhan 

Sesudah Perlakuan & Sesudah 

Kontrol 
N P-value Kesimpulan 

27 0,972 Homogen 
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Pada tabel 4.8 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 4. 9 Independent t-test Sesudah Perlakuan dan Sesudah Kontrol 

Variabel N Mean SD P- Value 

Variabel Sesudah 

Perlakuan MMAS-8 

 

15 6,40 0,986 0,000 

Variabel Sesudah 

Kontrol MMAS-8 

12 4,50 1,000 

 

Pada tabel 4.9 didapatkan 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.  

d. Pengaruh Pemberian Edukasi Obat dengan Media Video terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pasien Hipertensi menggunaan Pill Count. 

Tabel 4. 10 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% 
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Tabel 4.10 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 4. 11 Persentase Kepatuhan  Pill Count 

 

 

 

Keterangan Kontrol Perlakuan 

N % N % 

Persentase Kepatuhan Sesudah 12 80 % 15 88 % 
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 Berdasarkan hasil Tabel 4.11 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 4. 12 Normalitas Persentase Kepatuhan Pill Count 

Variabel Persentase 

Kepatuhan 

Kontrol Perlakuan 

N P-value Kesimpulan N   P-value Kesimpulan 

Sesudah 12 0,144 Normal 15 0,170 Normal 

 

Tabel 4.12 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 4. 13 Uji Homogenitas 

 

Persentase 

Kepatuhan 

Variabel 

N P-value Kesimpulan 

27 0,947 Homogen 
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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 4. 14 Independent t-test Pill Count Sesudah Perlakuan dan Sesudah Kontrol 

Variabel N Mean SD Q- Value 

Variabel Sesudah 

Perlakuan Pill Count 

 

15 87,67 3,244 0,003 

Variabel Sesudah 

Kontrol Pill Count 

12 80,00 8,290 

 

Pada tabel 4.14 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).  
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C.  Keterbatas Penelitian 

Keterbatasan penelitian pada penelitian ini yaitu terdapat perbedaan antara 

nilai MMAS-8 dan Pill Count. Perbedaan ini dapat disebabkan karena pasien 

tidak fokus dalam menjawab pertanyaan sebab responden segera melakukan 

pemeriksaan kesehatan pada kegiatan prolanis. Akibatnya, responden tidak 

memahami pertanyaan yang diajukan sehingga terjadi kesalahan persepsi yang 

pada akhirnya responden salah menjawab. 

Sebaiknya pada penelitian berikutnya dapat melakukan kegiatan ini pada 

kondisi pasien yang lebih tenang dan tidak tergesa-gesa agar hasil yang 

didapatkan lebih valid.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

 

1. 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) 

2. 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).  

B. Saran 

1. Bagi Penderita Hipertensi 

a. Diharapkan penderita hipertensi agar selalu mengontrol dan mengecek 

tekanan darah serta melakukan gaya hidup yang sehat.  

b. Diharapkan penderita hipertensi lebih patuh dalam mengonsumsi obat agar 

terhindar dari komplikasi yang disebabkan hipertensi. 

2. Bagi Instansi Terkait 

Menyediakan media cetak dan video yang berisi informasi mengenai 

tatalaksana hipertensi serta ruangan untuk berkonsultasi untuk dapat 

menambah pengetahuan masyarakat mengenai penyakit hipertensi.   
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3. Penelitian selanjutnya 

Perhitungan pill count memiliki kelemahan, responden dapat melakukan 

pill dumping, yaitu menyembunyikan obat yang belum diminum. Untuk 

mencegah pill dumping, dilakukan pengukuran tekanan darah responden 

sebagai data pembanding 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3.Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 4. Lembar Pengambilan Data 
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Lampiran 5. Rekapitulasi Data Pengisian Kuesioner Pre test Responden  

 

K

O

N

T

R

O

L 

Resp Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Pekerjaan 

Lama 

Hipertensi 
Jenis Obat P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Ket 

R1 62 L SD Petani 3 Candesartan 16 mg , Amlodipin 10  0 1 1 0 1 1 0 0 4 R  

R2 48 P SD IRT 1 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 0 1 1 0 1 1 1 0 5 R  

R3 57 P SD IRT 8 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 0 1 1 1 1 1 0 0 5 R  

R4 60 P SD IRT 2 Amlodipin 10 mg 0 0 1 0 1 1 0 0 3 R  

R5 55 P SD IRT 1 Amlodipin 5 mg 0 1 0 1 1 1 0 0 4 R 

R6 45 L SMP Buruh 10 Amlodipin 5 mg 0 0 0 1 0 0 1 0 2 R 

R7 65 P SD IRT 10 Amlodipin 10 mg 0 0 1 1 0 0 0 0 2 R 

R8 66 L SD Buruh 3 Amlodipin 5 mg 0 1 1 1 1 1 1 0 6 S 

R9 71 P SMP Buruh 2 Amlodipin 5 mg 1 0 0 0 0 0 1 1 3 R 

R10 57 P SMP IRT 10 Amlodipin 5 mg 0 1 1 1 1 1 0 0 5 R 

R11 53 P SMA IRT 3 Candesartan 8 mg 1 1 1 1 1 1 0 0 6 S 

R12 66 P SMA IRT 7 Amlodipin 5 mg 0 1 1 1 1 1 0 0 5 R 

P

E

R

L

A

K

U

A

N 

R1 75 P SMA Buruh 3 Amlodipin 10 mg 1 0 0 1 0 0 1 0 3 R 

R2 50 P SD Buruh 6 Amlodipin 10 mg 0 0 1 1 1 0 0 0 3 R 

R3 55 P SD IRT 9 Amlodipin 10 mg 0 0 1 0 0 0 1 0 2 R 

R4 51 P SMP IRT 5 Amlodipin 5 mg 0 0 0 0 0 0 0 1 1 R 

R5 54 L SMP Buruh 4 Captropil 50 mg , Amlodipin 10mg 0 0 0 0 1 0 1 0 2 R 

R6 54 L SD Buruh 1 Candesartan 8 mg 0 1 1 0 1 1 0 0 4 R 

R7 64 L SMP IRT 1 Amlodipin 10 mg 0 1 0 1 1 0 0 0 3 R 

R8 60 P SD IRT 2 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 1 1 1 1 1 0 0 0 5 R 

R9 75 L SMA Buruh 3 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 0 0 1 0 0 1 1 0 3 R 

R10 65 P SMP Buruh 2 Captopril 12,5 mg 0 0 1 0 1 1 1 0 4 R 

R11 56 L SD Pegawai  2 Amlodipin 10 mg 0 0 1 1 1 1 1 1 6 S 

R12 54 L SMA IRT 3 Candesartan 8 mg 0 1 1 1 0 0 1 0 4 R 

R13 46 P SMP Buruh 1 Amlodipin 10 mg 0 0 0 1 1 0 0 1 3 R 

R14 55 P SMP IRT 2 Amlodipin 10 mg 1 1 1 0 1 0 1 0 5 R 

R15 57 P SMA Buruh 5 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 0 1 0 6 S 
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Rekapitulasi Data Pengisian Kuesioner Post test Responden 

K

O

N

T

R

O

L 

Resp Umur 
Jenis 

Kelamin 

Pendidika

n 
Pekerjaan 

Lama 

Hipertensi 
Jenis Obat P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Ket 

R1 62 L SD Petani 8 Candesartan 16 mg , Amlodipin 10  0 1 1 0 1 1 0 0 4 R 

R2 48 P SD IRT 2 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 0 1 1 0 1 1 1 0 5 R 

R3 57 P SD IRT 5 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 0 1 1 1 1 1 0 0 5 R 

R4 60 P SD IRT 5 Amlodipin 10 mg 0 0 1 0 1 1 0 0 3 R 

R5 55 P SD IRT 10 Amlodipin 5 mg 0 1 0 1 1 1 0 0 4 R 

R6 45 L SMP Buruh 3 Amlodipin 5 mg 0 0 0 1 1 0 1 0 3 R 

R7 65 P SD IRT 3 Amlodipin 10 mg 1 0 1 1 1 0 0 0 4 R 

R8 66 L SD Buruh 2 Amlodipin 5 mg 0 1 1 1 1 1 1 0 6 S 

R9 71 P SMP Buruh 10 Amlodipin 5 mg 0 0 0 1 1 0 1 1 4 R 

R10 57 P SMP IRT 2 Amlodipin 5 mg 0 1 1 1 1 1 0 0 5 R 

R11 53 P SMA IRT 10 Candesartan 8 mg 1 1 1 1 0 0 0 1 5 R 

R12 66 P SMA IRT 2 Amlodipin 5 mg 1 1 1 1 1 1 0 0 6 S 

P 

E

R

L

A

K

U

A

N 

R1 75 P SMA Buruh 5 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 0 1 0 6 S 

R2 50 P SD Buruh 5 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 0 0 0 5 R 

R3 55 P SD IRT 7 Amlodipin 10 mg 0 1 1 0 1 0 1 1 5 R 

R4 51 P SMP IRT 5 Amlodipin 5 mg 1 1 0 1 1 0 0 1 5 R 

R5 54 L SMP Buruh 20 Captropil 50 mg , Amlodipin 10mg 1 1 0 1 1 0 1 1 6 S 

R6 54 L SD Buruh 3 Candesartan 8 mg 1 1 1 1 1 1 1 0 7 S 

R7 64 L SMP IRT 2 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 1 0 0 6 S 

R8 60 P SD IRT 3 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 1 1 1 1 1 1 0 0 6 S 

R9 75 L SMA Buruh 5 Amlodipin 10 mg , Candesarta 8 mg 1 1 1 1 1 1 1 0 7 S 

R10 65 P SMP Buruh 5 Captopril 12,5 mg 1 1 1 1 1 1 1 0 7 S 

R11 56 L SD Pegawai  2 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 1 1 1 8 S 

R12 54 L SMA IRT 2 Candesartan 8 mg 1 1 1 1 1 1 1 0 7 S 

R13 46 P SMP Buruh 3 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 0 0 1 6 S 

R14 55 P SMP IRT 5 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 1 1 1 8 T 

R15 57 P SMA Buruh 5 Amlodipin 10 mg 1 1 1 1 1 1 1 0 7 S 
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a. Persentase Kepatuhan Pasien  Hipertensi Menggunakan Pill Count 

Kode 

Responden  

Kontrol  

Keterangan 

Kode 

Responden 

Perlakuan  

Keterangan % Kepatuhan % Kepatuhan 

R1 82 % Patuh R1 87 % Patuh 

R2 83 % Patuh R2 83 % Patuh 

R3 75 % Tidak Patuh R3 90 % Patuh 

R4 87 % Patuh R4 93 % Patuh 

R5 87 % Patuh R5 87 % Patuh 

R6 73 % Tidak Patuh R6 87 % Patuh 

R7 77 % Tidak Patuh R7 83 % Patuh 

R8 90 % Patuh R8 87 % Patuh 

R9 87 % Patuh R9 92 % Patuh 

R10 83 % Patuh R10 82 % Patuh 

R11 77 % Tidak Patuh R11 90 % Patuh 

R12 60 % Tidak Patuh R12 90 % Patuh 

   R13 87 % Patuh 

   R14 90 % Patuh 

   R15 87  % Patuh 

Rata-rata 80 %  Rata-rata 88 % Patuh 
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b. Sisa Obat Pill Count 

Sisa Obat Kontrol Sisa Obat Perlakuan 

Kode Mei Juni Kode Mei  Juni 

R1 5 5 R1 5 4 

5 6 R2 5 5 

R2 4 5 R3 7 3 

4 5 R4 4 2 

R3 6 8 R5 5 4 

6 7 6 4 

R4 6 4 R6 6 4 

R5 5 4 R7 8 5 

R6 7 8 R8 7 4 

R7 6 7 5 4 

R8 4 3 R9 6 3 

R9 3 4 5 2 

R10 4 5 R10 8 6 

R11 5 7 6 5 

R12 10 12 R11 4 3 

   R12 5 3 

   R13 6 4 

   R14 5 3 

   R15 7 4 
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Lampiran . 6 Hasil Analisis dengan SPSS 

a. Hasil Frekuensi Karakteristik Pasien 

Statistics 

 Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Umur 

N 

Valid 27 27 27 27 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,67 1,78 3,15 2,70 

Std. Error of Mean ,092 ,154 ,301 ,158 

Std. Deviation ,480 ,801 1,562 ,823 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-laki 9 33,3 33,3 33,3 

Perempuan 18 66,7 66,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 12 44,4 44,4 44,4 

SMP 9 33,3 33,3 77,8 

SMA 6 22,2 22,2 100,0 

Total 27 100,0 100,0  



72 
 

 
 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Wirausaha 1 3,7 3,7 3,7 

IRT 15 55,6 55,6 59,3 

Karyawan 1 3,7 3,7 63,0 

Buruh 9 33,3 33,3 96,3 

Lainnya 1 3,7 3,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

  

Umur 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

36-45 tahun 1 3,7 3,7 3,7 

46-55 tahun 11 40,7 40,7 44,4 

56-65 tahun 10 37,0 37,0 81,5 

66-75 tahun 5 18,5 18,5 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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b. Hasil Frekuensi Kepatuhan Pasien Kontrol 

Statistics 

 Kepatuah Pretest 

Kontrol 

Kepatuahn Posttest 

Kontrol 

N 

Valid 12 12 

Missing 0 0 

Mean 1,17 1,17 

Std. Error of Mean ,112 ,112 

Std. Deviation ,389 ,389 

  

Kepatuah Pretest Kontrol 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Kepatuahan Rendah 10 83,3 83,3 83,3 

Kepatuhan Sedang 2 16,7 16,7 100,0 

Total 12 100,0 100,0  

  

Kepatuahn Posttest Kontrol 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Kepatuahan Rendah 10 83,3 83,3 83,3 

Kepatuhan Sedang 2 16,7 16,7 100,0 

Total 12 100,0 100,0  
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c. Hasil Frekuensi Kepatuhan Pasien Perlakuan 

Statistics 

 Kepatuhan Pretest 

Perlakuan 

Kepatuhan Posttest 

Perlakuan 

N 

Valid 15 15 

Missing 0 0 

Mean 1,13 1,93 

Std. Error of Mean ,091 ,153 

Std. Deviation ,352 ,594 

Kepatuhan Pretest Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kepatuahan Rendah 13 86,7 86,7 86,7 

Kepatuhan Sedang 2 13,3 13,3 100,0 

Total 15 100,0 100,0  

Kepatuhan Posttest Perlakuan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Kepatuahan Rendah 3 20,0 20,0 20,0 

Kepatuhan Sedang 10 66,7 66,7 86,7 

Kepatuhan Tinggi 2 13,3 13,3 100,0 

Total 15 100,0 100,0  
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d. Hasil Uji Normalitas Mmas-8  Shapiro-Walk Kontrol 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest 

Kontrol 
,235 15 ,026 ,895 15 ,079 

Postest 

Kontrol 
,167 15 ,200* ,940 15 ,387 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

  

e. Hasil Uji Normalitas Mmas-8  Shapiro-Walk Perlakuan 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Perlakuan ,144 15 ,200* ,953 15 ,579 

Posttest Pelakuan ,195 15 ,128 ,896 15 ,082 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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f. Hasil Uji Homogenitas Mmas-8  Perlakuan 

Test of Homogeneity of Variances 

Perlakuan 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1,833 1 22 ,189 

  

g. Hasil Uji Paired Sampel T-Test Mmas-8 Perlakuan 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 

Pretest Perlakuan 3,67 15 1,447 ,374 

Posttest Perlakuan 6,40 15 ,986 ,254 

  

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
Pretest Perlakuan & 

Posttest Perlakuan 
15 ,801 ,000 

  

h. Hasil Uji Homogenitas Mmas-8  Sesudah Perlakuan & Kontrol 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

,001 1 25 ,972 
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i. Hasil Uji Independent Mmas-8  Sesudah Perlakuan & Kontrol 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differ

ence 

Std. 

Error 

Differ

ence 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Var

iab

el 

Equal 

variances 

assumed 

,001 ,972 
4,9

46 
25 ,000 1,900 ,384 1,109 2,691 

Equal 

variances not 

assumed 

  
4,9

37 

23,

560 
,000 1,900 ,385 1,105 2,695 

  

Group Statistics 

 
Hasil N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Variabel 

Sesudah Perlakuan 15 6,40 ,986 ,254 

Sesudah Kontrol 12 4,50 1,000 ,289 
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j. Uji Normalitas Persentase Pill Count 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Persentase Kontrol 

Sesudah 
,179 12 ,200* ,897 12 ,144 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PersentasePerlakuanSes

udah 
,219 15 ,052 ,916 15 ,170 

a. Lilliefors Significance Correction 

  

k. Uji Homogenitas Persentase Pill Count 

Test of Homogeneity of Variances 

Variabel 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

,004 1 24 ,947 
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l. Hasil Uji Independent Pill Count  Sesudah Perlakuan & Kontrol 

  

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differ

ence 

Std. 

Error 

Differ

ence 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Var

iab

el 

Equal 

variances 

assumed 

7,388 ,012 
3,2

93 
25 ,003 7,667 2,328 2,872 12,461 

Equal 

variances 

not assumed 

  
3,0

24 

13,

699 
,009 7,667 2,536 2,217 13,116 

  

Group Statistics 

 
Hasil N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Variabel 

Sesudah Perlakuan 15 87,67 3,244 ,838 

Sesudah Kontrol 12 80,00 8,290 2,393 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi Video 

Edukasi 
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Lampiran 8. Logbook 
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