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Pasien hipertensi diharuskan mengonsumsi obat setiap hari 

yang menyebabkan banyaknya pasien tidak mematuhi 

proses pengobatan sesuai yang telah dianjurkan. 

Kepatuhan yang rendah dapat menyebabkan risiko 

penyakit lain serta memperburuk keadaan pasien sehingga 

menyebabkan kegagalan terapi dalam proses 

penyembuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

dengan menggunakan metode MPR (Medication 

Possession Ratio) dan Pill Count. Desain penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif dilakukan dengan pendekatan 

cross sectional. Pengumpulan data dilakukan secara 

prospektif dengan teknik sampling purposive sampling. 

Hasil penelitian yang diperoleh sebanyak 150 sampel yang 

telah memenuhi kriteria inklusi untuk metode MPR dan 

pill count. Hasil penelitian kepatuhan minum obat 

menunjukkan bahwa menggunakan metode Pill count 

memiliki jumlah pasien yang patuh lebih banyak yaitu 135 

pasien (90,0%) dibandingkan dengan metode MPR yaitu 

117 pasien (78,0%). Hasil uji perbandingan metode MPR 

dengan Pill count disimpulkan bahwa nilai p = 0,002 maka 

terdapat perbedaan yang signifikan antara metode MPR 

dan metode Pill count terhadap kepatuhan minum obat 

pasien hipertensi. Banyaknya ketidakpatuhan pada metode 

MPR ini terdapat perbedaan pada kepatuhan metode Pill 

count, hal ini disebabkan pasien yang tidak patuh menebus 

ulang resep atau melakukan kontrol kembali ke fasilitas 

pelayanan kesehatan pasien masih dapat mengonsumsi 

obat dengan mendapatkan obat di fasilitas pelayanan 

kefarmasian lainnya. 

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan, MPR, Pill count. 
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 ABSTRACT 

Hypertension patients are required to take drugs every day. This causes many patients do not adhere to the 

recommended treatment process. Low adherence can lead to the risk of other diseases and worsen the patient’s 

condition, thus causing therapeutic failure in the healing process. This study aims to determine the comparison 

of medication adherence of hypertension patients using the medication possession ratio and pill count methods. 

The current research used descriptive method with a cross-sectional approach. The data collection was 

conducted prospectively with purposive sampling. A total of 150 samples met the inclusion criteria for the 

MPR and pill count methods. The results of the study indicated that the Pill count method had more compliant 

patients, with 135 patients (90.0%) compared to the MPR method, with 117 patients (78.0%). The results of 

the comparison test between the MPR method and the Pill count method concluded that the p value = 0.002, 

so there was a significant difference between the MPR method and the Pill count method on adherence to 

taking medication for hypertension patients. The number of patients who did not adhere to the MPR method 

was caused by patients who did not redeem prescriptions or return to health care facilities. Patients can still 

consume drugs by getting drugs at other pharmaceutical service facility. 

Keywords: Hypertension, Adherence, MPR, Pill Count. 

 

1. PENDAHULUAN 

Hipertensi menjadi masalah kesehatan global dan sebagai salah satu faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskular. Berdasarkan Eighth Joint National Committee (JNC 8), hipertensi 

merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan dalam kedokteran primer. 

Menurut JNC on Prevention Detection, Evaluasi, and Treatment of High Pressure, 

hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik 

≥140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg.  Komplikasi hipertensi dapat 

mengenai berbagai organ target seperti kantung otak ginjal mata dan arteri perifer. 

Kerusakan organ-organ tersebut bergantung pada seberapa tinggi tekanan darah dan 

seberapa lama tekanan darah tinggi tersebut tidak terkontrol dan tidak diobati [1]. 

World Health Organization (WHO) tahun 2023 memperkirakan 1,28 miliar orang 

dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi [2]. Sekitar sepertiga 

orang dewasa Asia Tenggara atau Southeast Asia (SEA) saat ini telah didiagnosis menderita 

hipertensi dan diperkirakan 1,5 juta kematian dikaitkan dengan hipertensi setiap tahunnya 

[3]. Di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 

bahwa angka prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun di Indonesia adalah 34,1% 

[4]. Jumlah estimasi penderita hipertensi yang berusia ≥15 di Provinsi Jawa Timur sekitar 

11.600.444 penduduk [5]. Di kabupaten Lamongan jumlah estimasi penderita hipertensi 

yang berusia ≥15 tahun sebanyak 335.813 penduduk [6]. Puskesmas Kembangbahu 

merupakan salah satu puskesmas yang tertinggi di Lamongan dengan jumlah estimasi 

kunjungan pasien hipertensi berusia ≥15 tahun yaitu laki-laki dan perempuan dengan total 

13.154 pasien [6]. 

 Hipertensi yang tidak diobati akan menimbulkan berbagai komplikasi. Peningkatan 

tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan 

kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak [7]. 

Konsumsi obat jangka panjang membuat pasien penyakit kronis mengalami rasa tertekan. 

Hal ini dikarenakan pasien diwajibkan untuk mengonsumsi obat setiap hari. Masalah 

tersebut merupakan penyebab pasien penyakit kronis cenderung banyak yang tidak 
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mematuhi proses pengobatan sesuai yang dianjurkan yang diberikan oleh tim medis, yang 

pada akhirnya memutuskan untuk berhenti mengonsumsi obat [8]. 

Kepatuhan dapat didefinisikan sebagai perilaku pasien dalam menjalankan intruksi 

atau cara pengobatan yang disarankan oleh dokter atau tenaga medis serta merupakan faktor 

penting dalam keberhasilan terapi hipertensi. Sebaliknya, ketidakpatuhan merupakan salah 

satu faktor utama penyebab kegagalan terapi. Hasil terapi tidak akan mencapai tingkat 

optimal tanpa adanya kesadaran dari penderita hipertensi, sehingga akan menyebabkan 

kegagalan terapi yang dapat menimbulkan komplikasi serta efek samping obat yang pada 

akhirnya dapat berakibat fatal [9]. 

Ketidakpatuhan minum obat didukung oleh penelitian [10] menemukan kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi di Puskesmas Kecamatan Palmerah sebanyak 72,7% 

dalam kategori tidak patuh. Penelitian [11] juga menemukan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Kintamani sebesar 70% dalam kategori tidak patuh. 

Faktor ketidakpatuhan minum obat ini masih rendah yang disebabkan karena pasien 

cenderung merasa bosan, lupa minum obat dan merasa kondisinya sudah baik. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan [12] di Puskesmas Lamongan menunjukkan bahwa 

sebanyak 27,5% pasien hipertensi dengan kepatuhan rendah dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi di Puskesmas Lamongan.  

Kepatuhan menebus ulang resep dapat diukur dengan menggunakan metode MPR 

(Medication Possession Ratio) yaitu kepatuhan pasien dikategorikan patuh apabila pasien 

menebus ulang resep tepat pada waktu habisnya obat yang didapatkan selama pengobatan 

dalam periode tertentu, sedangkan pasien dikategorikan tidak patuh apabila resep pasien 

yang ditebus ulang tidak tepat pada waktu habisnya obat [30]. 

Penelitian [13] kepatuhan minum obat dengan menggunakan metode MPR di Zagreb 

menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden memiliki ketidakpatuhan 58,9%. 

Penelitian mengenai kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi yang pernah dilakukan 

oleh [14] dengan menggunakan metode pill count di Puskesmas Muara Wis memiliki 

kepatuhan rendah 51%. Metode pill count dilakukan dengan cara menghitung jumlah sisa 

obat di rumah pasien untuk menilai kepatuhan pasien berdasarkan masing-masing obat yang 

didapatkan dari Puskesmas.  

Tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dapat diukur menggunakan 2 

metode, yaitu metode langsung dan tidak langsung. Metode langsung yaitu dengan 

melakukan pengukuran kadar obat atau metabolit dalam darah, observasi terapi secara 

langsung dan pengukuran penanda biologis dalam darah. Metode tidak langsung yaitu 

seperti perhitungan sisa obat yang dikonsumsi (pill count), database elektronik, MPR 

(Medication Possession Ratio), PDC (Proportion of Days Covered), Perangkat pemantauan 

elektronik (Electronic Monitoring Devices) dan self report atau laporan diri [15]. MPR 

(Medication Possession Ratio) bisa digunakan untuk menilai kepatuhan minum obat dengan 

melihat pengisian ulang obat dan mengidentifikasi pasien yang berisiko mengalami 

kegagalan pengobatan [40]. 
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Berdasarkan berbagai masalah terhadap kepatuhan minum obat tersebut dibutuhkan 

upaya untuk mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat dengan cara pendekatan 

kepada pasien untuk menilai kepatuhan penggunaan obat sebagaimana yang telah dijelaskan 

diatas, maka penelitian Perbandingan Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi dengan 

Menggunakan Metode MPR (Medication Possession Ratio) dan Pill count di Puskesmas 

Kembangbahu ini perlu dilakukan karena berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lamongan 2021 menunjukkan bahwa kunjungan pasien hipertensi di Puskesmas 

Kembangbahu masih tergolong tinggi yang menempati urutan ke-6 dengan jumlah estimasi 

penderita hipertensi berusia ≥15 tahun yaitu laki-laki dan perempuan dengan total 13.154 

pasien [6]. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kembangbahu Lamongan dan penelitian 

dilaksanakan pada bulan Desember 2023-Februari 2024. Penelitian ini menggunakan desain 

cross sectional dengan rancangan analisis deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan 

metode prospektif. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi 

dengan atau tanpa komorbid di instalasi rawat jalan Puskesmas Kembangbahu pada periode 

waktu bulan Desember 2023-Februari 2024 yang telah memenuhi kriteria inklusi. Teknik 

sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Kriteria inklusi penelitian ini meliputi 

: (1) pasien rawat jalan yang terdiagnosa hipertensi dengan atau tanpa komorbid, (2) pasien 

yang mendapatkan terapi antihipertensi, (3) pasien hipertensi usia ≥17 tahun. Sedangkan 

kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang tidak bersedia dijadikan responden, 

pasien preeklamsia atau menyusui dan pasien meninggal.  

Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi dihitung menggunakan 

rumus MPR terdapat dua kategori dari hasil perhitungan yaitu ≥80% dikatakan patuh dan 

<80% dikatakan tidak patuh [30]. Sedangkan pill count adalah data persentase perhitungan 

sisa obat dari perbandingan antara jumlah obat yang dikonsumsi dengan jumlah obat yang 

seharusnya dikonsumsi kemudian dikali 100%. Terdapat dua kategori dari hasil perhitungan 

yaitu ≥80% dikatakan patuh dan <80% dikatakan tidak patuh [39]. 

Data dianalisis menggunakan Uji Wilcoxon. Penelitian ini dilakukan setelah 

mendapatkan ijin etik dari LPPM Universitas Muhammadiyah Lamongan pada tanggal 14 

Desember 2023 dengan nomor 340/EC/KEPK-S1/12/2023. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data yang diambil merupakan sampel penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Data populasi pasien hipertensi sebanyak 240 pasien dan data pasien yang 

termasuk dalam kriteria inklusi sebanyak 150 pasien. Adapun data yang disajikan dalam 

penelitian ini terdiri dari karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin dan komorbid. 

Sedangkan data khusus menggambarkan data terapi obat yang didapatkan pasien, kepatuhan 

minum obat dengan metode MPR dan Pill count. 
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Tabel 1. Karakteristik Pasien  

No. Karakteristik N (%) 

1. Usia   

 36-45 tahun 10 6,6 

 46-55 tahun 28 18,7 

 56-65 tahun 73 48,7 

 >65 tahun 39 26,0 

2. Jenis Kelamin   

 Laki-laki 25 23,3 

 Perempuan 115 76,7 

3. Komorbid   

 Tidak Terdapat Komorbid 82 54,7 

 Terdapat Komorbid   

 DM 64 42,7 

 PJK 3 2,0 

 DM +PJK 1 0,6 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1 dalam karakteristik pasien kategori usia, 

didapatkan hasil paling banyak pada usia 56-65 tahun sebanyak 73 pasien (48,7%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh [16] menyebutkan bahwa proporsi hipertensi pada usia >40 

tahun lebih tinggi dibandingkan proporsi hipertensi pada usia <40 tahun. Hal ini disebabkan 

karena dengan bertambahnya usia seseorang maka tekanan darah seseorang juga akan 

meningkat yang bisa disebabkan oleh beberapa faktor seperti perubahan alami pada jantung 

serta pembuluh darah. Perubahan ini terjadi secara alami sebagai proses penuaan. 

Bertambahnya usia mengakibatkan tekanan darah meningkat, karena dinding arteri akan 

mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, 

sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku [17]. 

 Dalam kategori jenis kelamin, didapatkan hasil paling banyak terjadi hipertensi pada 

pasien berjenis kelamin perempuan 115 pasien (76,7%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh [18] yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan kejadian hipertensi, kejadian hipertensi pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki karena dipengaruhi oleh hormon esterogen. Perempuan yang belum 

memasuki masa menopause dilindungi oleh hormon esterogen yang berfungsi untuk 

meningkatkan kadar HDL (Hight Density Lipoprotein), karena kadar HDL yang rendah dan 

kadar LDL (Low Density Lipoprotein) yang tinggi dapat mempengaruhi terjadinya proses 

aterosklerosis dan akan mengakibatkan kejadian hipertensi [19].  

Tabel 2. Terapi Antihipertensi yang Didapatkan Pasien 

No Terapi N (%) 

          Tunggal   
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No Terapi N (%) 

1. Amlodipin 5 mg 85 41,9 

2. Amlodipin 10 mg 38 18,7 

3. Captopril 12,5 mg 16 7,9 

4. Captopril 25 mg 8 3,9 

5. Furosemid 40 mg 3 1,5 

6. Lisinopril 5 mg 1 0,5 

          Kombinasi   

1. Amlodipin 10 mg+Captopril 12,5 mg 18 9,3 

2. Amlodipin 5 mg+Captopril 12,5 mg 17 8,8 

3. Amlodipin 5 mg+Captopril 25 mg 2 1,0 

4. Amlodipin 10 mg+Captopril 25 mg 3 1,5 

5. Captopril 12,5 mg+Furosemid 40 mg 1 0,5 

6. Amlodipin 5 mg+Furosemid 40 mg 1 0,5 

7. Nifedipin 30 mg+Bisoprolol 5 mg 1 0,5 

8. Furosemid 40 mg+Captopril 12,5 mg 1 0,5 

9. Captopril 12,5 mg+Propanolol 10 mg 1 0,5 

10. Amlodipin 10 mg+Bisoprolol 5 mg 1 0,5 

11. Amlodipin 5 mg+Bisoprolol 5 mg 2 1,0 

12. Bisoprolol 5 mg+Candesartan 16 mg + Spironolakton 100 mg 1 0,5 

13. Furosemid 40 mg + Candesartan 16 mg + Bisoprolol 5 mg + 

Spironolakton 100 mg 
1 0,5 

 Jumlah 201 100 

 

Pada kasus hipertensi biasanya terjadi bersamaan dengan kondisi patologis lain atau 

penyakit lain yang disebut dengan komorbid. Diketahui karakteristik berdasarkan komorbid 

pasien hipertensi didapatkan hasil mayoritas komorbid pasien adalah DM (Diabetes melitus) 

sebanyak 64 pasien (42,7%). Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh [20] bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian DM. Dari Hasil 

analisis perhitungan risk estimate, diperoleh nilai odd ratio (OR) = 7.857 yang dapat 

diartikan bahwa seseorang dengan hipertensi mempunyai risiko 7.857 kali lebih besar untuk 

menderita DM. Hal ini disebabkan karena pada saat keadaan hipertensi akan menyebabkan 

pendistribusian glukosa pada sel β pankreas tidak berjalan normal (resistensi insulin), 

sehingga terjadi akumulasi glukosa dan kolesterol dalam darah. Bila tidak dapat diatasi maka 

terjadi ganguuan toleransi glukosa terganggu (TGT) yang kejadian hipertensi [19]. 
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Tabel 3. Terapi Antihipertensi Kombinasi Berdasarkan    Jumlah Obat yang Didapatkan Pasien 

No Terapi  N (%) 

1. Tunggal 151 75,1 

2. Kombinasi   

 2 obat 48 23,9 

 3 obat 1 0,5 

 4 obat 1 0,5 

 Jumlah  201 100 

 

Tatalaksana penyakit hipertensi dapat berupa modifikasi gaya hidup dan pemberian 

obat antihipertensi. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 dan 3 penggunaan obat 

antihipertensi yang paling banyak diberikan adalah terapi tunggal dengan obat amlodipin 5 

mg (CCB Dihidropiridin) sebanyak 85 pasien (41,9%). Sesuai dengan [1] bahwa terapi lini 

pertama untuk hipertensi adalah golongan calcium channel blocker deng an agent of choice 

yaitu amlodipin. Amlodipin merupakan golongan CCB dipilih karena memiliki selektivitas 

tinggi dibandingkan obat-obat sejenisnya. Amlodipin memiliki sifat-sifat farmakodinamik 

dan farmakokinetik yang menguntungkan. Amlodipin dengan dosis sekali sehari secara 

signifikan efektif menurunkan tekanan darah selama periode 24 jam, sehingga amlodipin 

sangat efektif terhadap penderita hipertensi usia lanjut. Tingginya peresepan amlodipin bisa 

disebabkan pasien yang berusia diatas 50 tahun, sehingga amlodipin dijadikan alternatif yang 

lebih menguntungkan dalam pengobatan hipertensi [22]. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh [21] di Puskesmas Tilamuta, bahwa amlodipin merupakan 

obat antihipertensi yang paling banyak diberikan yaitu sebanyak 49 pasien (53%). 

Terapi pengobatan antihipertensi tidak hanya terdiri dari antihipertensi tunggal tetapi 

ada juga yang menggunakan terapi kombinasi. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 

obat antihipertensi dengan pemberian kombinasi yang paling banyak diberikan adalah 

kombinasi amlodipin 10 mg dan captopril 12,5 mg (CCB Dihidropiridin+ACE-inhibitor) 

sebanyak 18 pasien (9,3 %).  Hal ini sesuai dengan algoritma terapi hipertensi menurut [1] 

bahwa pada hipertensi dapat menggunakan kombinasi 2 obat seperti golongan ACE 

Inhibitor dengan ARB, Beta Blocker dan CCB.  Diketahui bahwa obat antihipertensi yang 

bekerja menghambat RAAS (Renin Angiostensin Aldosterone System) seperti ACE- 

inhibitor atau ARB telah banyak diteliti dan terbukti dapat menurunkan tekanan darah lebih 

baik sebagai kombinasi. Penambahan salah satu dari 2 inhibitor RAAS ini secara signifikan 

meningkatkan profil tolerabilitas CCB. Dengan adanya efek simpatetik dari inhibitor RAAS 
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dapat meminimalisir peningkatan denyut jantung dan menetralkan edema perifer yang 

merupakan efek samping dari pengunaan CCB [23]. Penelitian yang dilakukan oleh [24] 

menyebutkan bahwa penggunaan amlodipin 10 mg tunggal atau kombinasi amlodipin 5 mg 

dan captopril 12,5 mg memiliki kemampuan yang sebanding dalam menurunkan tekanan 

darah sebagai terapi hipertensi urgensi. Pasien hipertensi membutuhkan lebih dari satu obat 

antihipertensi untuk mengontrol tekanan darah [25]. Oleh karena itu, tingkat kejadian 

interaksi obat yang relatif tinggi membutuhkan perhatian khusus dari seorang farmasis 

khususnya dalam pelayanan kefarmasian untuk meminimalkan risiko yang tidak diinginkan 

pada pasien serta untuk mencegah dan menghindari masalah terkait penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien usia lanjut [26]. 

Tabel 4. Terapi Lainnya yang Didapatkan Pasien 

No Terapi N (%) 

1. Diabetes Melitus   

 Metformin 500 mg 52 9,9 

 Glibenklamid 5 mg 39 7,5 

 Glimepirid 2 mg 10 1,9 

 Glimepirid 4 mg 10 1,9 

 Glimepirid 3 mg 7 1,3 

 Acarbose 100 mg 8 1,5 

 Glicazid 80 mg 5 1,0 

2. PJK   

 ISDN 10 mg 2 0,4 

 Clopidogrel 75 mg 2 0,4 

 Digoxin 0,25 mg 1 0,2 

 Asam Asetilsalisilat 80 mg 1 0,2 

3. Analgetik   

 Piroxicam 20 mg 61 11,7 

 Natrium Diclofenak 25 mg 9 1,7 

 Antalgin 500 mg 5 1,0 

 Asam Mefenamat 500 mg 5 1,0 

4 Vitamin   

 Kalsium Laktat 500 mg 9 1,7 
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No Terapi N (%) 

 Vitamin B Complex 25 mg 25 4,8 

 Vitamin B1 50 mg 43 7,9 

 Vitamin B6 10 mg 2 0,4 

5. Antipiretik   

 Paracetamol 500 mg 13 2,5 

 Ibuprofen 200 mg 26 5,0 

 Ibuprofen 400 mg 29 5,5 

6. Dekongestan   

 Phenylpropanolamin 12,5 mg 19 3,6 

7. Hyperurisemia    

 Allopurinol 100 mg 8 1,5 

8. Antihistamin   

 Chlorpheniramin Maleat 4 mg 2 0,4 

 Cetirizin 10 mg 22 4,2 

9. Antikolesterol    

 Simvastatin 20 mg 12 2,3 

 Gemfibrozil 300 mg 5 1,0 

10. Antiemetik    

 Domperidon 10 mg 5 1,0 

11. Asam Lambung   

 Ranitidin 150 mg 6 1,1 

 Omeprazol 20 mg 14 2,7 

 Antasida 200 mg 25 4,8 

12. Diare    

 Attapulgit 2 0,4 

13. Expectorant    

 Glyceryl Guaiacolate 9 1,7 

 Ambroxol 30 mg 3 0,6 

14. Antiinflamasi   

 Dexamethason 0,5 mg 3 0,6 

 Methylprednisolon 4 mg 1 0,2 
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No Terapi N (%) 

 Betametason 0,5 mg 1 0,2 

15. Antibiotik   

 Amoxicillin 500 mg 1 0,2 

 Kotrimoksazol 480 mg 1 0,2 

 Cefadroxil 500 mg 2 0,4 

 Ciprofloxacin 500 mg 1 0,2 

16. Asma   

 Salbutamol 2 mg 1 0,2 

 Salbutamol 4 mg 1 0,2 

17. Vertigo   

 Betahistin 6 mg 13 2,5 

18. Antifungi   

 Ketokonazol 200 mg 2 0,4 

 Jumlah 523 100 

 

Berdasarkan karakteritistik komorbid pasien mayoritas memiliki komorbid DM, 

pasien membutuhkan terapi lainnya selain antihipertensi yang sesuai dengan kondisi klinis 

yang sedang dialami. Berdasarkan tabel 4 terapi lainnya yang paling banyak diresepkan 

adalah metformin 500 mg (Biguanid) yaitu sebanyak 52 pasien (10,0%) dan piroxicam 20 

mg sebanyak 61 pasien (11,7%). Hal ini sesuai dengan [27] metformin merupakan pilihan 

pertama pada sebagian besar kasus DM tipe 2 yang mempunyai mekanisme kerja 

mengurangi produksi glukosa hati (gluconeogenesis) dan memperbaiki glukosa di jaringan 

perifer. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan [28] bahwa 

penggunaan obat antidiabetes oral yang paling banyak di Puskesmas Kota Yogyakarta 

adalah golongan biguanid yaitu metformin sebanyak 20 pasien (33,9%). Sedangkan pada 

penggunaan piroxicam 20 mg, piroxicam mempunyai efek analgetik dengan menghambat 

sintesis prostaglandin. Peran prostaglandin dalam proses patologis adalah sebagai mediator 

timbulnya rasa sakit [29]. 

Tabel 5. Kepatuhan Pasien dengan Metode MPR (Medication Possession Rasio) 

No. Kategori N (%) 

1. Patuh 117 78,0 
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2. Tidak Patuh 33 22,0 

Jumlah 150 100 

 

Hasil dari tabel 5 MPR (Medication Possession Ratio) pasien dikatakan patuh jika 

diperoleh nilai ≥80% dan pasien dikatakan tidak patuh jika nilai <80% dan didapatkan hasil 

pasien yang patuh dalam menebus ulang resep sebanyak 117 pasien (78,0%) dan yang tidak 

patuh sebanyak 33 pasien (22,0%). Alasan ketidakpatuhan pasien menebus ulang resep 

karena merasa bosan dengan adanya kewajiban untuk minum obat terus-menerus, pasien 

sudah merasa sehat, alasan lain pasien mengaku bahwa tidak ingin bergantung dengan obat-

obatan serta merasa takut mengalami gangguan pada ginjal jika memiliki kebiasaan minum 

obat-obatan, oleh karena hal tersebut pasien lebih beralih ke pengobatan tradisional 

menggunakan obat yang berasal dari bahan alam [30]. Persepsi tidak bisa disembuhkan 

dengan masalah ekonomi atau kurangnya biaya menjadi penyebab ketidakpatuhan yang 

sangat kompleks karena pasien hipertensi harus menebus ulang resep tepat pada waktunya 

sebelum obatnya habis sehingga pasien tidak akan mengalami putus obat, apabila pasien 

mengalami putus obat maka tekanan darah pasien sulit untuk dikontrol dan berpotensi untuk 

naik lagi [31]. MPR merupakan salah satu metode untuk mengukur kepatuhan secara 

objektif dan mudah untuk mengumpulkan data. MPR merupakan metode yang valid dan 

sering digunakan dalam pengukuran kepatuhan pasien dalam menebus ulang resep karena 

bersifat reliabel [32]. 

Tabel 6. Kepatuhan Pasien dengan Metode Pill Count 

No. Kategori N  (%) 

1. Patuh 135 90,0 

2. Tidak Patuh 15 10,0 

Jumlah 150 100 

 

Berdasarkan pada tabel 6 Pill count menunjukkan sebagian besar dari pasien sebanyak 

135 pasien (90,0%) yang patuh dalam mengonsumsi obat dan 15 pasien (10,0%) yang tidak 

patuh dalam mengonsumsi obat. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian [33] bahwa faktor 

penyebab ketidakpatuhan minum obat yang paling banyak adalah responden lupa minum 

obat sebesar 45,1%. Menurut [34] juga menyebutkan bahwa ketidakpatuhan minum obat di 

antaranya karena pasien bepergian, merasa tidak nyaman dengan efek samping serta merasa 

bosan harus minum obat setiap hari. Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara rutin 
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menjadi hal yang penting bagi pasien hipertensi dalam mengontrol tekanan darah serta untuk 

menunjang keberhasilan terapi. Penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkan, akan tetapi 

dapat dilakukan pengontrolan terhadap tekanan darah pasien dengan cara mengatur pola 

hidup dan patuh dalam meminum obat sesuai dengan yang telah dianjurkan sehingga 

tekanan darah tetap berada dalam kondisi batas normal sehingga tidak menyebabkan 

kerusakan organ tubuh lainnya [35]. Metode Pill count dilakukan dengan perhitungan 

jumlah sisa obat, yaitu mulai saat pasien berobat mendapatkan obat antihipertensi sampai 

pasien kembali kontrol pada bulan berikutnya. Metode Pill count merupakan metode 

kepatuhan minum obat yang memiliki kelebihan lebih hemat biaya, sederhana dan sangat 

akurat [36].  

Tabel 7. Analisis Uji Komparasi Wilcoxon 

Perbandingan Variabel N Sig. (2-tailed) 

MPR (Medication Possession Ratio) dengan Pill count 150 0,002 

 

Berdasarkan hasil tabel 7 menunjukkan bahwa analisis statistik dengan Uji Wilcoxon 

diperoleh nilai Asyimptotic Sig.(2-sided test) = 0,002, hasil analisis menandakan bahwa nilai 

signifikansi <0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara metode MPR dan Pill count terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 

Puskesmas Kembangbahu. Didapatkan hasil kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

menggunakan metode Pill count memiliki jumlah pasien yang patuh lebih banyak yaitu 135 

pasien (90,0%) dan metode MPR memiliki jumlah pasien yang patuh sebanyak 117 pasien 

(78,0%). Apabila pasien tidak patuh dalam mengonsumsi obat maka hal tersebut dapat 

memberikan efek negatif terhadap perkembangan penyakit. Selain itu juga dapat 

meningkatkan morbiditas, mortalitas dan biaya perawatan [37]. Alasan ketidakpatuhan 

pasien dapat disebabkan oleh penurunan perhatian, lupa, pengobatan yang kompleks dan 

polifarmasi. Hal tersebut dapat diperbaiki dengan berfokus untuk membangun hubungan 

antara pasien, penyedia layanan yang baik dan tips konseling [38]. Pengukuran kepatuhan 

minum obat dalam pengobatan hipertensi sangat penting untuk mengetahui efektivitas 

pengobatan sehingga target terapi hipertensi dapat tercapai dengan maksimal. 

Dari perbandingan kepatuhan minum obat pasien hipertensi tersebut didapatkan 

jumlah pasien patuh lebih banyak pada metode Pill count, hal ini disebabkan pasien tidak 

patuh dalam menebus ulang resep atau melakukan kontrol kembali ke fasilitas pelayanan 

kesehatan pasien masih dapat mengonsumsi obat sendiri dengan mendapatkan obat di 
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fasilitas pelayanan kefarmasian atau apotek terdekat. Keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah peneliti kurang mendapatkan jawaban yang jelas dari pasien mengenai alesan 

terhadap sisa obat yang dimiliki pasien dan ketidaktepatan mengenai kepatuhan atau 

ketidakpatuhan pasien dalam menebus ulang resep atau melakukan kontrol kembali ke 

fasilitas pelayanan kesehatan dengan hasil sisa obat yang dimiliki pasien sehingga 

didapatkan hasil perbedaan pada metode MPR dan Pill count.  

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan perbandingan kepatuhan minum obat 

pasien hipertensi dapat disimpulkan bahwa hasil uji perbandingan metode MPR dan Pill 

count diperoleh nilai p=0,002 maka hal ini terdapat perbedaan yang signifikan antara metode 

MPR dan Pill count. 
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