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ABSTRAK 

 Hipertensi penyakit degeneratif yang  tidak disadari, tanpa disertai gejala 
khusus dan biasanya dapat ditangani, namun bila dibiarkan tanpa penanganan dan 
akibat ketidakpatuhan minum obat anti hipertensi dapat menyebabkan  komplikasi 
yang lebih parah, berupa penyakit jantung dan pembuluh darah. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui “ faktor – faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum 
obat pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Mitra Keluarga Bekasi Timur “.  Jenis 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan  cross sectional metode korelasi, jumlah 
sampel 50 responden,  dianalisis menggunakan Uji Chi Square dan Uji Kendall’s tau 
b . Hasil penelitian  univariat mayoritas usia 46 – 65 tahun (lansia)  50%, jenis 
kelamin sama laki – laki dan perempuan (50%), tingkat pendidikan tinggi  (48%), 
berpenghasilan cukup (68%), lamanya sakit 1 – 5 tahun (56%), jaminan kesehatan 
lebih banyak yang memiliki (60%), pengetahuan baik (48%),motivasi (40%), 
kepatuhan (44%). Hasil analisis bivariat   ada hubungan kepatuhan minum obat pada 
pasien hipertensi yaitu : Hubungan bermakna  Lamanya Sakit  p value 0,002 (p < 
0,05) Pengetahuan  p value 0,000 (p < 0,05),  Motivasi  p value 0,015 (p < 0,05)  , 
Jaminan Kesehatan  p value 0,000 (p < 0,05)  dan yang tidak ada hubungan dengan 
kepatuhan minum obat yaitu : Usia  p value 0,317, Jenis Kelamin p value 0,569, 
Tingkat Pendidikan  p value 0,853 dan Penghasilan  p value 0,558.  

 Kesimpulan : ada hubungan kepatuhan minum obat pada pasien  hipertensi 
dengan lamanya sakit, pengetahuan,jaminan kesehatan dan motivasi. Tidak ada 
hubungan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dengan usia, jenis kelamin , 
tingkat penghasilan dan tingkat pendidikan. Saran untuk Rumah Sakit, agar penderita 
hipertensi tidak jatuh kedalam komplikasi yang lebih berat lagi,   sebaiknya ada SPO 
yang isinya memberikan edukasi  kepada pasien hipertensi yang dirawat ,berobat 
jalan, berupa leaflet dan tetap melakukan PKMRS didalam RS dan diluar RS. 
   
 Kata Kunci : Hipertensi, Pengetahuan,Kepatuhan,Edukasi 
 Daftar Pustaka : 24 ( 2006 – 2013 ) 
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ABSTRACT 

 Hypertension is an unknowing degeneratif disease without any spesific 
symptoms and handleable. But, if not handled well it will be more serious disease 
and complication like a heart and vascular disease, and one of that caused by 
unadherence in hypertension therapy. This study aimed to knowing The Factors that 
Related with Medication Adherence of Hypertensive Patients in Mitra Keluarga 
Hospital West Bekasi.The kind of research is quantitatif with cross sectional 
corellation design. The samples are 50 respondens and the datas was analyzing with 
chi square and kendall’s tau-b test. Univariate results show that 50 % of respondents 
aged 46-65 years the majority of, the sex of responden have a same half persentation 
(50%), 48% respondens have a high level of education, 68% respondens have 
enough categorical of social economic level, 56% respondens was got hypertension 
as long 1-5 years, 60% respondens used a health assurance, 48% responden have a 
good knowledge, 40% respondens have a good motivation and 44% respondens have 
a good adherence of medication. Bivariate analysis correlation medication 
adherence in hypertensive patients , namely ; the existence of a significant 
relationship with duration of illness P Value 0,002 (P<0,05), Knowledge P Value 
0,000 (P<0,05), Motivation P Value 0,015 (P<0,05), Health Assurance P Value 
0,000 (P<0,05), with medication adherence. And there is nothing relation Age P 
Value 0,317, Sex P Value 0,569, Education level P Value 0,853 and Social Economic 
level (0,558) with medication adherence 
 The researcher expected for hospital managemant to keep the hypertension 
patients from complication and make a standard operational procedure of patient’s 
education for inpatient and outpatient hypertension like a leaflet by hospital health 
education team. 
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