
Journal of Pharmaceutical Science and Clinical Research, 2021, 03, 264-274 

DOI: 10.20961/jpscr.v6i3.53112 

 

 

 

Analisis Hubungan Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Terapi Pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit Surakarta 

Yeni Farida1*, Yumna Zulfa Salsabila2, Alfiani Amsari2, Rasmaya Niruri1, Adi 

Yugatama1, Nestri Handayani1 dan Fea Prihapsara1 

1Program Studi Farmasi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Sebelas Maret, Jl. Ir. 

Sutami 36A, Surakarta, Indonesia, 57126. 
2Program Studi D3 Farmasi, Sekolah Vokasi, Universitas Sebelas Maret, Jl. Ir. Sutami 36A, Surakarta, 

Indonesia, 57126. 

*email korespondensi: yenifarida@staff.uns.ac.id 

Received 09 July 2021, Accepted 25 October 2021, Published 15 November 2021 

Abstrak: Hipertensi yang tidak terkendali dengan baik dapat meningkatkan terjadinya 

komplikasi, untuk itu diperlukan kepatuhan pasien dalam terapi hipertensi. Kepatuhan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satu faktornya adalah pengetahuan. Tujuan penelitian 

adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan terapi pasien hipertensi 

di Puskesmas Pucangsawit Surakarta. Studi crosssectional dilakukan pada populasi pasien 

hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit Surakarta yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel 

ditetapkan dengan kriteria pasien mendapatkan terapi hipertensi minimal 1 bulan, melakukan 

kunjungan kontrol ke Puskesmas di bulan Maret 2019, serta bersedia menjadi responden yang 

dibuktikan dengan informed consent. Pengetahuan dinilai dengan kuesioner yang disusun 

peneliti berdasarkan panduan pharmaceutical care untuk penyakit hipertensi, sedangkan 

kepatuhan dinilai dengan kuesioner hill-bone. Pengetahuan dikategorikan menjadi baik, cukup 

dan kurang, sedangkan kepatuhan dikategorikan menjadi patuh dan tidak patuh. Analisis 

variabel dilakukan dengan uji Pearson correlation. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

5,3% responden memiliki pengetahuan yang baik, 27,1% berpengetahuan cukup dan 17,6% 

berpengetahuan kurang. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan terapi hipertensi pada pasien di Puskesmas Pucang Sawit Surakarta, sedangkan 

arah korelasinya positif tetapi korelasi antara keduanya sangat lemah (p = 0,319; r = 0,109).  

Kata kunci: hipertensi; kepatuhan terapi; pengetahuan 

Abstract. Relationship of knowledge and drug adherence among hypertension patients 

in Pucang Sawit, Surakarta Primary Care. Patient adherence is linked to better disease 

outcomes and is critical to the success of recommended treatments. Adherence can be 

influenced by a variety of factors, including patients knowledge. This study aimed to 

determine the relationship of knowledge and therapy adherence among hypertension patients 

in Pucang Sawit, Surakarta primary care. A cross-sectional study was conducted on a 

population of hypertensive patients at Pucang Sawit Public Health Center Surakarta who met 

the inclusion criteria. Patient received hypertension therapy for at least 1 month, made a 

control visit to the Puskesmas in March 2019, and was willing to become a respondent as 

evidenced by informed consent were elligible. Patients Knowledge was assessed by a 

questionnaire prepared by researchers based on pharmaceutical care guidelines for 

hypertension, while compliance was assessed using a hill-bone questionnaire. Knowledge is 

categorized into good, sufficient and lacking, while obedience is categorized into obedient and 

disobedient. Variable analysis was performed using the Pearson correlation test. The results 

showed that 5,3% of respondents had good knowledge, 27,1% had sufficient knowledge and 

17,6% had poor knowledge. There was no significant relationship between knowledge and 
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adherence to hypertension therapy in patients at Pucang Sawit Public Health Center Surakarta, 

while the correlation was positive but very weak (p = 0,319; r = 0,109) 

Keywords: hypertension; therapy adherence; knowledge 

1. Pendahuluan 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah 

di atas nilai normal, yaitu nilai sistolik ≥140 mmHg dan atau diastolik ≥90 mmHg (Liberty et 

al., 2017). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi 

hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 34,1%. 

Jumlah penduduk yang dinyatakan hipertensi atau tekanan darah tinggi di Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2017 sebanyak 1.153.371 orang atau 12,98%. Kota Surakarta termasuk 

daerah dengan tingkat hipertensi tinggi dengan rata-rata 24,2% (Statistika, 2018). 

Penelitian di Nigeria menunjukan bahwa pengetahuan pasien hipertensi di Auchi, 

Nigeria rendah dan sikap mereka terhadap pengobatan negatif. Pendidikan pasien, motivasi 

dan pencerahan publik penting untuk menambah pengetahuan (Iyalomhe & Iyalomhe, 2010). 

Pengetahuan tentang komplikasi hipertensi akan meningkatkan kepatuhan terhadap terapi 

antihipertensi (Ghembaza et al., 2014). Penelitian Mesmer juga menyatakan bahwa pasien 

yang tingkat kepatuhan pengobatannya baik mayoritas memiliki pengetahuan yang baik 

tentang pengobatan hipertensi (76,2%, p<0,05), komplikasi tekanan darah tinggi (69,2%, 

p=0,0003), dan keparahan hipertensi (90,2%, p=0,001) (Mesmer et al., 2013).   

Hipertensi yang tidak terkontrol atau tidak ditangani dengan baik menyebabkan 

kerusakan organ yang bersifat irreversible secara bertahap, yang mengarah pada komplikasi 

yang mengancam jiwa bahkan kematian. Terapi hipertensi melibatkan pemberian obat yang 

berkelanjutan, serta modifikasi gaya hidup dan kepatuhan dengan serangkaian rekomendasi. 

Pengetahuan yang buruk tentang kepatuhan terhadap terapi berdampak negatif pada kesadaran 

dan perilaku pasien dan menimbulkan masalah dalam pengendalian hipertensi (Jankowska-

Polańska et al., 2016).  

Penelitian tentang hubungan pengetahuan dengan kepatuhan terapi sudah banyak 

dilakukan pada penyakit kronis salah satunya hipertensi (Rahayu et al., 2021). Hal ini 

ditujukan untuk memberikan masukan terkait edukasi yang masih dibutuhkan dalam 

meningkatkan keberhasilan terapi pasien. Penelitian tentang hubungan pengetahuan dan 

kepatuhan pasien hipertensi belum pernah dilakukan di Puskesmas Pucangsawit. Peneliti 

tertarik melakukan studi lebih lanjut mengenai hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan 

terapi pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit Surakarta berdasarkan uraian tersebut. 

Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Surakarta, 

diketahui data laporan pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit masih tinggi.  
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2. Bahan dan Metode 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif analitik, dengan uji korelasi 

antara pengetahuan dan kepatuhan pasien. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi dengan No. 191/II/HREC/2019. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit Surakarta 

pada periode Maret 2019. Desain penelitian adalah cross sectional study dengan pengambilan 

sampel secara purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang didasarkan atas 

pertimbangan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel minimal dihitung 

menggunakan Raosoft sample size calculator untuk desain penelitian cross sectional dengan 

margin error 5%, tingkat kepercayaan 95% dan populasi 100 orang diperoleh sampel minimal 

adalah 80.  

Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien mendapatkan terapi hipertensi minimal 1 

bulan, melakukan kunjungan kontrol kedua atau lebih di bulan Maret 2019, serta bersedia 

menjadi responden yang dibuktikan dengan informed consent.  Kriteria eksklusi penelitian ini 

adalah pasien yang bekerja sebagai tenaga kesehatan, dan pasien yang mengisi kuisoner tidak 

lengkap.  

Instrumen pengumpulan data yang digunakan berupa kuesioner. Kuesioner pengetahuan 

disusun oleh tim peneliti berdasarkan panduan buku pharmaceutical care (Bina et al., 2006) 

dan Pedoman Pelayanan Kefarmasian pada hipertensi (Kementrian Kesehatan, 2019). 

Pengetahuan yang diukur meliputi tekanan darah pasien hipertensi dan target terapi (usia <60 

tahun <140/90 mmHg, usia >60 tahun <150/90 mmHg), faktor risiko hipertensi, penggunaan 

obat, kontrol rutin serta life style modification. Kuesioner telah diujikan validitas dan 

reliabilitas pada 30 responden. Hasilnya diperoleh 11 item pertanyaan valid dengan nilai r 

hitung > r tabel (0,361) dengan nilai Chronbach alfa 0,6. Data yang diperoleh melalui 

kuesioner pengetahuan, kemudian dianalisis dengan memberikan skor pada setiap kuesioner 

berdasarkan ketentuan yang jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. 

Hasil akhir adalah hasil total dari semua pernyataan dalam kuesioner, dengan nilai tertinggi 

adalah 11. Pengetahuan diklasifikasikan berdasarkan nilai yang diperoleh yaitu >75% (baik), 

56-75% (cukup), dan nilai <55% (kurang) (Sasongko et.al., 2019).  

Kuesioner Hill-Bone telah diterjemahkan ke dalam versi bahasa Indonesia dan 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas dinyatakan valid (r hitung > r tabel) serta reliabel 

dengan nilai Chronbach Alfa 0,742 (Fauziah, 2019). Data dari kuesioner hill-bone setiap item 

pertanyaan terdiri dari 4 poin pilihan skala Likert yaitu untuk jawaban tidak pernah diberi skor 

1, jawaban kadang-kadang diberi skor 2, jawaban sering diberi skor 3 dan jawaban selalu 
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diberi skor 4. Hasil skoring akan diperoleh nilai minimal 14 dan maksimal 56. Skor yang 

lebih tinggi mencerminkan kepatuhan rendah (Dehghan et al., 2015). Kepatuhan 

diklasifikasikan menjadi tidak patuh dan patuh berdasarkan cut poin  of mean jika skor > 

mean dikatakan tidak patuh, skor < mean dikatakan patuh (Chudiak et.al., 2017).  

Hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan terapi pasien dianalisis dengan program 

SPSS Statistics 21.0 for Windows menggunakan uji korelasi pearson. Data yang diinputkan 

adalah data numerik berupa skor pengetahuan dan skor kepatuhan. Apabila didapatkan nilai 

signifikansi p< 0,05 artinya ada hubungan yang signifikan antara variabel yang diuji. Namun, 

apabila didapatkan nilai signifikansi p<0,05 artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara 

variabel yang diuji. Arah hubungan antar variabel dapat dilihat dari nilai r, jika nilai r postif 

artinya  kenaikan nilai pada variabel bebas akan menyebabkan kenaikan nilai pada variabel 

terikatnya. Besarnya nilai r menentukan kekuatan hubungan antar variabel sebagai berikut 

0,01-0,199 (sangat lemah); r 0,2-0,399 (lemah); 0,4-0,599 (sedang); 0,6-0,799 ( kuat), 0,8-

1,00 (sangat kuat) (Dahlan,2012).  

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Karakteristik responden 

Penelitian ini melibatkan sebanyak 85 responden. Data karakteristik responden 

diperoleh dari kuesioner yang kemudian dikonfirmasi dengan catatan rekam medis. Distribusi 

pasien dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit Surakarta 

(N=85). 

Karakteristik 

Respoden 

Klasifikasi Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Perempuan 70 82,4% 

Laki-laki 15 17,6% 

Usia (tahun) 

36-45 10 11,8% 

46-55 35 41,2% 

56-65 25 29,4% 

>65 15 17,6% 

Pendidikan 

SD 37 43,5% 

SMP 17 20% 

SMA 7 8,2% 

Perguruan Tinggi 8 9,5% 

Lain-lain 16 18,8% 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 15 17,6% 

Swasta/Wiraswasta 45 52,9% 

PNS 2 2,4% 

Ibu rumah tangga 23 27,1% 

Responden pasien hipertensi Puskesmas Pucang Sawit Surakarta terbanyak adalah 

perempuan, usia 46-55 tahun berpendidikan akhir SD yang pekerjaannya rata-rata ibu rumah 
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tangga (Tabel 1). Hasil ini sesuai dengan data Dinas Kesehatan Kota Surakarta pada tahun 

2017 yang menyebutkan mayoritas pasien hipertensi di Pucang Sawit adalah perempuan. 

Kelompok usia lansia akhir lebih banyak karena adanya peningkatan risiko hipertensi pada 

usia 30-50 tahun, biasanya akan muncul hipertensi idiopatik dan akan meningkat seiring 

dengan pertambahan usia (Kishore et al., 2016). Responden peneltian ini didominasi oleh 

responden dengan tingkat pendidikan rendah (SD), hal ini sejalan dengan penelitian lain yang 

menyebutkan bahwa hipertensi lebih tinggi insidensinya pada kelompok pendidikan rendah, 

tetapi tidak berbeda signifikan karena ada faktor lain yang berpengaruh seperti gaya hidup, 

genetik dan lingkungan (Olesen et al., 2012). 

3.2. Gambaran tingkat pengetahuan dan kepatuhan terapi hipertensi responden 

Penelitian ini menilai pengetahuan yang terkait tentang klasifikasi tekanan darah dan 

target terapi, faktor risiko terkait hipertensi, life style modification, dan penggunaan obat. 

Tabel 2 menunjukan gambaran pengetahuan responden berdasarkan persentase jawaban 

benar. Pengetahuan pasien terkiat jangka waktu terapi serta target terapi tergolong paling 

rendah (29,41%). Informasi terkait kontrol tekanan darah dan target terapi merupakan 

informasi yang harus disampaikan kepada pasien hipertensi terutama pada awal terapi baik 

oleh dokter maupun apoteker pada saat pemberian informasi obat. Secara umum, target terapi 

antihipertensi pada pasien usia <60 tahuan adalah <140/90 mmHg sedangkan pada usia >60 

tahun adalah <150/90 mmHg (Hernandez-Vila, 2015; James et al., 2014). Pengetahuan 

responden yang tergolong tinggi adalah terkait dengan tekanan darah yang dikategorikan 

hipertensi serta gaya hidup yang mendukung terapinya. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa masih diperlukannya edukasi kepada masyarakat khususnya penderita hipertensi di 

Pucang Sawit tentang jangka waktu pengobatan, pentingnya kontrol rutin dan target terapi 

serta risiko komplikasi yang dapat terjadi akibat tidak terkontrolnya tekanan darah. 

Gambaran kepatuhan responden dalam minum obat antihipertensi,diet garam dan 

kunjungan ke dokter dapat dilihat pada Tabel 3. Hasil riskesdas 2018 menyatakan bahwa 

banyak penduduk (59,8%) dalam pengobatan hipertensi yang merasa sudah sehat. Kondisinya 

lebih baik atau merasa sudah sehat merupakan salah satu alasan ketidakpatuhan pasien dalam 

melakukan pengobatan (Safri et al., 2014). Mayoritas responden penelitian (52,2%) tidak 

pernah lupa minum obat antihipertensi. dan sebagian (32,6%) kadang-kadang memutuskan 

tidak minum obat dengan sengaja. Faktor yang menjadi penyebab pasien tidak patuh dalam 

minum obat antara lain adalah pasien kehabisan obat, pasien merasa sehat, dan malas.  
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Tabel 2. Gambaran tingkat pengetahuan pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit 

Surakarta. 

Kategori pertanyaan % Jawaban benar 

Tekanan darah seseorang yang dikategorikan hipertensi 78,82 

Pengobatan hipertensi dapat diberikan tunggal atau kombinasi 

berdasarkan target tekanan darah 44,70 

Pentingnya kontrol tekanan darah secara rutin 60 

Hipertensi tidak terkontrol berisiko menyebabkan gagal ginjal 64,70 

Hipertensi tidak terkontrol berisiko menyebabkan stroke  52,94 

Hubungan tekanan darah tinggi dengan serangan jantung 38,82 

Pengaruh berat badan dengan penurunan tekanan darah   45,52 

Olahraga yang direkomendasikan pada pasien hipertensi 67,05 

Konsumsi makanan mengandung serat tinggi bermanfaat 

mendukung terapi hipertensi 77,64 

Jangka waktu terapi hipertensi 29,41 

Target tekanan darah 29,41 

Tabel 3. Gambaran kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit Surakarta 

berdasarkan kuesioner Hill-Bone (Keterangan: 1= tidak pernah; 2= kadang-

kadang; 3= sering; 4= selalu). 

Pertanyaan 

Persentase jawaban responden 

(%) 

1 2 3 4 

Kepatuhan Responden dalam  Minum Obat Antihipertensi 
1. Seberapa sering Anda lupa minum obat antihipertensi? 52,2 41,3 6,5 - 

2. Seberapa sering Anda pernah memutuskan untuk tidak 

minum obat antihipertensi? 

50 32,6 17,4 - 

3. Seberapa sering Anda tidak mengambil obat antihipertensi 

yang sudah diresepkan oleh dokter? 

91,4 4,3 4,3 - 

4. Seberapa sering Anda kehabisan obat antihipertensi? 39,1 50 10,9 - 

5. Seberapa sering Anda tidak minum obat antihipertensi 

sebelum pergi kedokter? 

43,5 41,3 10,9 4,3 

6. Seberapa sering Anda tidak minum obat antihipertensi saat 

Anda  merasa sehat? 

52,2 28,3 15,2 4,3 

7. Seberapa sering Anda tidak minum obat anti hipertensi 

saat Anda merasa sakit? 

87 10,9 2,1 - 

8. Seberapa sering Anda minum obat antihipertensi milik 

orang lain? 

93,5 6,5 - - 

9. Seberapa sering Anda tidak minum obat antihipertensi saat 

merasa malas? 

91,3 4,3 4,4 - 

Kepatuhan Responden dalam Diet Garam 

10. Seberapa sering Anda  mengonsumsi  makanan yang asin? 17,4 54,3 28,3 - 

11. Seberapa sering Anda menambahkan garam ke dalam 

makanan sebelum Anda memakannya? 
30,4 52,2 17,4 - 

12. Seberapa sering Anda mengonsumsi makanan cepat saji? 45,7 45,7 8,6 - 

Kepatuhan untuk Melakukan Kunjungan ke Dokter 

13. Seberapa sering Anda tidak datang untuk kontrol tekanan 

darah? 
37 47,8 15,2 - 
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Pembatasan konsumsi garam masih sulit dilakukan oleh responden. Sebanyak 28,3% 

responden masih sering makan makanan yang asin. dan 52,2% responden kadang-kadang 

masih menambahkan garam. Konsumsi garam yang tinggi dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan retensi air sehingga akan berisiko meningkatkan tekanan darah. Asupan garam 

natrium telah diteliti berkaitan dengan terjadinya hipertensi. Hasil studi menunjukkan bahwa 

pembatasan konsumsi garam dapat menurunkan tekanan darah sistolik secara signifikan 

(Grillo et al., 2019).  

Kepatuhan yang diukur pada penelitian ini, tidak hanya terkait dengan terapi tetapi juga 

kepatuhan melakukan kontrol ke dokter. Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden jarang kembali ke Puskesmas untuk kontrol tekanan darah (47,8%). Motivasi yang 

rendah merupakan salah satu faktor penyebab ketidakpatuhan. Motivasi dapat dipengaruhi 

oleh tingkat pendapatan pasien, karena untuk melakukan kunjungan ke dokter membutuhkan 

biaya (Rajasati et al., 2014). Kepatuhan yang rendah termasuk faktor penghambat kontrol 

yang baik, kepatuhan pasien sangat berpengaruh terhadap keberhasilan terapi yang dijalani. 

3.3. Hubungan pengetahuan dan kepatuhan terapi hipertensi responden 

Skor pengetahuan masing-masing pasien dihitung berdasarkan jumlah jawaban benar 

kemudian dihitung persentase jawaban benar dibandingkan dengan total skor maksimal 

dikalikan 100 %. Pengetahuan responden diklasifikasikan menjadi 3 yaitu pengetahuan baik 

jika skor > 75%, pengetahuan cukup jika skor 56-75%, dan pengetahuan kurang jika skor < 

55% (Sasongko et al., 2019). Gambaran pengetahuan responden tentang hipertensi dapat 

dilihat pada Tabel 2. Hasil skoring kepatuhan menunjukan skor minimal 14, maksimal 20 dan 

rata-rata 20,11 ± 3,40. tingkat kepatuhan ditetapkan berdasarkan skor rata-rata, nilai <20,11 

dikategorikan patuh dan >20,11 dikategorikan tidak patuh.  

Tabel 4. Klasifikasi pengetahuan dan kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit 

Surakarta. Uji korelasi dilakukan menggunakan metode Pearson correlation. 

Pengetahuan 

Kepatuhan 
Total 

Uji 

Korelasi 
Tidak patuh  Patuh  

frekuensi 

persentase 

(%) frekuensi 

persentase 

(%) frekuensi 

persentase 

(%) 

Baik 4 4,71 6 7,06 10 11,77 

p: 0,319 

r : 0,109 

Cukup 12 14,12 10 11,76 22 25,88 

kurang 25 29,41 28 32,94 53 62,35 

Total 41 48,24 44 51,76 85 100,0 

Hasil penelitian yang disajikan Tabel 4 menunjukan bahwa sebagain besar responden 

(62,35%) mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang terhadap penyakit hipertensi. 

Penelitian serupa yang mengukur tingkat pengetahuan pasien hipertensi telah di lakukan 

sebelumnya di Puskesmas wilayah Malang diperoleh hasil sebagian besar responden pasien 
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hipertensi memiliki pengetahuan yang baik (Pramestutie & Silviana, 2016). Berbeda dengan 

di Malang, studi tingkat pengetahuan pasien hipertensi di kota Bandung menunjukan hasil 

bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup (Sinuraya et al., 2017). Studi 

lain, pada populasi pasien di rumah sakit tipe A menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup (Aulia, 2018). Hal ini menunjukan bahwa 

tingkat pengetahuan pasien hipertesni bervariasi tergantung pada populasinya.  

Mayoritas responden penelitian mempunyai tingkat pendidikan rendah, sedangkan dari 

sisi pengetahuan didominasi dengan tingkat pengetahuan kurang. Hasil studi lain menunjukan 

bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan responden (Dewi & 

Farida, 2018). Hal ini telah sesuai dengan teori, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka pengetahuannya semakin baik. Ada kemungkinan bahwa tingkat pendidikan rendah 

memiliki pengetahuan yang baik, karena dapat mengakses informasi dari berbagai media 

sehingga pengetahuannya dapat meningkat (Sihombing, 2017). 

Tingkat pengetahuan yang tinggi menunjukkan seseorang telah mengetahui, mengerti, 

dan memahami maksud dari pengobatan yang telah dijalani. Pengetahuan merupakan salah 

satu faktor yang dikaitkan dengan kepatuhan pasien (Rahayu et al., 2021). Sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan yang kurang, tetapi mayoritas responden patuh terhadap 

terapi antihipertensi yang dijalani. Hasil ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang menyebutkan bahwa pengetahuan berpengaruh terhadap kepatuhan pasien hipertensi 

(Aulia, 2018; Rahayu et al., 2021; Rajasati et al., 2014). Selain pengetahuan ada faktor-faktor 

lain yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien hipertensi yaitu motivasi untuk berobat, 

dukungan keluarga, dan status pekerjaan (Rajasati et al., 2014).  

Hasil uji korelasi pearson menggunakan SPSS Statistics 21.0 for Windows didapatkan 

nilai signifikansi p-value sebesar 0,319 (>0,05) menujukkan bahwa tidak ada hubungan 

signifikansi antara pengetahuan dengan kepatuhan terapi hipertensi di Puskesmas 

Pucangsawit Surakarta. Besarnya korelasi antara pengetahuan dan kepatuhan adalah 0,109. 

Menurut tingkat keeratan antara variabel bebas dan variabel terikat menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang sangat rendah. Hasil analisis nilai r menunjukan hubungan positif antar 

variabel artinya semakin besar nilai satu variabel, maka semakin besar juga nilai variabel 

lainnya (Dahlan, 2012). Semakin tinggi pengetahuan akan semakin tinggi kepatuhan terapi 

hipertensi responden Puskesmas Pucangsawit Surakarta. Pengetahuan penderita hipertensi 

akan sangat berpengaruh pada sikap untuk patuh kontrol karena semakin tinggi pengetahuan 

keinginan untuk kontrol juga semakin meningkat (Annisa et al., 2014). Penelitian lain 

menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan yang tinggi meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
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terapi hipertensi (Rahayu et al., 2021; Sianturi et al., 2020). Perbedaan karakteristik populasi 

menyebabkan hasil penelitian tersebut berbeda dengan penelitian ini.  

Keterbatasan pada penelitian ini adalah, tidak melakukan analisis terkait motivasi dan 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan sebagai faktor pendukung kepatuhan. Penelitian 

serupa dapat dilakukan dengan menambahkan analisis faktor yang berpengaruh terhadap 

kepatuhan selain pengetahuan.  

4. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada korelasi positif tetapi tidak signifikan 

antara pengetahuan dengan kepatuhan terapi pasien hipertensi di Puskesmas Pucang Sawit 

Surakarta tahun 2019 (p = 0,319; r = 0,109). 
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