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ABSTRAK 

Piktogram adalah instruksi berbasis gambar yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dalam pengobatan jangka panjang. 

Pasien yang menggunakan antihipertensi tunggal masih ditemukan berperilaku 

tidak patuh. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh piktogram terhadap 

kepatuhan minum obat antihipertensi tunggal. Penelitian ini termasuk dalam 

penelitian eksperimental, yaitu metode quasi experimental dengan rancangan 

pretest-posttest control group. Pengambilan sampel dilakukan secara non random 

yaitu quota sampling. Kelompok kontrol adalah pasien hipertensi yang patuh 

menggunakan obat dan diberikan edukasi yang relevan. Kelompok intervensi 

adalah pasien tidak patuh yang diberikan piktogram dan edukasi yang relevan. 

Pengukuran kepatuhan dilakukan terhadap masing-masing kelompok sebelum dan 

sesudah perlakuan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8).  Analisis data menggunakan statistik non parametrik, yaitu uji 

Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan pasien hipertensi 

yang terlibat dalam penelitian berusia <55 tahun (33,3%) dan ≥55 tahun (66,7%), 

pasien perempuan (62,5%) lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki (37,5%), 

dan antihipertensi tunggal yang digunakan adalah Amlodipin (83,3%) dan 

Kaptopril (16,7%). Kepatuhan pasien setelah pemberian piktogram mengalami 

peningkatan dengan kategori kepatuhan sedang (16,7%) dan kepatuhan tinggi 

(83,3%). Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai signifikan p value sebesar 0,002 

(<0,05) dan hasil uji uji Mann-Whitney didapatkan nilai p value sebesar 0,546 

(>0,05). Kesimpulan dari penelitian bahwa pemberian piktogram memberikan 

pengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien hipertensi yang menggunakan 

antihipertensi tunggal. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan, Piktogram 
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ABSTRACT 

Pictograms are image-based instructions that can be used to improve long-term 

medication adherence of hypertensive patients. Patients who use a single 

antihypertensive are still found to behave non-adherently. The purpose of this study 

was to determine the effect of pictograms on adherence to taking a single 

antihypertensive medication. This research is included in experimental research, 

which is a quasi-experimental method with a pretest-posttest control group design. 

Sampling was done non-randomly, namely quota sampling. The control group is 

hypertensive patients who adhere to medication and are given relevant education. 

The intervention group was non-adherent patients who were given relevant 

pictograms and education. Compliance was measured for each group before and 

after treatment using the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

questionnaire. Data analysis used non-parametric statistics, namely the Wilcoxon 

test and the Mann-Whitney test. The results showed that the hypertensive patients 

involved in the study were aged <55 years (33.3%) and ≥55 years (66.7%), female 

patients (62.5%) were more than male patients (37.5%), and the single 

antihypertensives used were Amlodipine (83.3%) and Captopril (16.7%). Patient 

compliance after giving pictograms increased with moderate compliance (16.7%) 

and high compliance (83.3%). The Wilcoxon test results obtained a significant p 

value of 0.002 (<0.05) and the Mann-Whitney test results obtained a p value of 

0.546 (>0.05). The conclusion from this study is that the administration of 

pictograms has an effect on the level of adherence of hypertensive patients who use 

a single antihypertensive.  

 

Keywords: Hypertension, Compliance, Pictograms 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu kondisi meningkatnya tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi 

mempengaruhi sekitar 970 juta orang diseluruh dunia.(1) World Health 

Organization (WHO)  menyatakan hipertensi sebagai salah satu penyebab kematian 

akibat penyakit kardiovaskular sebanyak 18 juta dari 56 juta kematian.(2) Tingginya 

angka kematian hipertensi tersebut disebabkan pasien hipertensi yang mengontrol 

tekanan darah hanya 21% dari 1,28 miliar orang di seluruh dunia yang menderita 

hipertensi. Jumlah orang dewasa hipertensi diperkirakan terus mengalami 

peningkatan, sebagian besar terlihat di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah.(3)  

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  menyebutkan angka prevalensi 

hipertensi di Indonesia tahun 2018 sebanyak 34,11%. Kalimantan Barat termasuk 

provinsi dengan angka prevalensi di atas rata–rata nasional, yaitu 36,99%. 

Kabupaten Kubu Raya merupakan salah satu kabupaten yang berada di provinsi 

Kalimantan Barat yang prevalensi hipertensi pada tahun 2018 sebanyak 35,63%.(4) 

Salah satu fokus capaian program kerja yang dilakukan oleh pemerintah Kubu Raya 

adalah pencegahan dan pengendalian hipertensi. Puskesmas wajib melakukan skri- 
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ning kesehatan rutin ke masyarakat. Puskesmas Sungai Raya Dalam adalah salah 

satu Puskemas yang menjalankan program tersebut. Target global penyakit tidak 

menular adalah menurunkan prevalensi hipertensi sebanyak 33% antara tahun 2010 

dan 2030.(3)  

Upaya yang dapat dilakukan dalam pengendalian penyakit hipertensi melalui 

penggunaan obat antihipertensi secara patuh. Kepatuhan berperan penting dalam 

pengobatan agar tercapai keefektifan dan keberhasilan dalam mengontrol tekanan 

darah.(5) Berdasarkan data Riskedas tahun 2018 proporsi minum obat antihipetensi 

secara rutin oleh penderita hipertensi di kabupaten Kubu Raya sebanyak 56,83% 

rutin, 27,42% tidak rutin dan 15,75% tidak minum obat.(6) Perilaku tidak rutin 

minum obat dan tidak minum obat antihipertensi dikaitkan sebagai salah satu 

perilaku tidak patuh. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan antihipertensi termasuk 

salah satu pendorong utama tekanan darah yang tidak optimal serta indikator 

terjadinya komplikasi.(7) Ketidakpatuhan dapat dipengaruhi oleh daya ingat yang 

kurang dan ketidakpahaman terhadap instruksi pengobatan. Ketidakpatuhan dapat 

juga disebabkan pasien menolak pengobatan, mengubah dosis dan waktu minum 

obat, atau berhenti dari pengobatan.(8)  

 Pemberian instruksi pengobatan yang singkat, tertulis, dan mudah dipahami 

dapat membantu pasien menjadi lebih patuh. Penelitian Rengga(9) menyatakan 

pemberian piktogram berpengaruh terhadap kepatuhan dan kontrol tekanan darah 

pasien hipertensi yang memiliki kemampuan menulis, membaca, serta pengetahuan 

dan keterampilan rendah.(9) Penelitian Merks et al(10) menunjukan penggunaan 

piktogram mampu menurunkan persentase pasien hipertensi yang tidak patuh 
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67,3% menjadi 55,8%.(10) Piktogram adalah pendekatan berbasis gambar yang 

berfungsi untuk menyampaikan instruksi pengobatan, tindakan pencegahan, serta 

peringatan kepada pasien dan konsumen.(11) Penggunaan piktogram masih sangat 

jarang ditemui di Indonesia, namun oleh negara barat pengaruh penggunaan 

piktogram terhadap kepatuhan pasien telah banyak diteliti.  

Puskesmas Sungai Raya Dalam merupakan salah satu puskesmas yang 

memiliki wilayah kerja cukup luas dengan jumlah penderita hipertensi yang 

tergolong tinggi. Selain itu, pasien hipertensi di puskesmas tersebut lebih 

cenderung mendapatkan terapi tunggal dibandingkan terapi kombinasi. Secara 

teori, pasien yang menggunakan antihipertensi tunggal lebih patuh dalam 

menggunakan antihipertensi dibandingkan kombinasi.(12) Namun demikian, pasien 

hipertensi yang menggunakan antihipertensi tunggal masih ditemukan tidak patuh. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti bermaksud meneliti pengaruh piktogram sebagai 

media instruksi dan peringatan penggunaan antihipertensi tunggal pada pasien 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam. 

I.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

1.  Apakah terdapat pengaruh pemberian piktogram terhadap kepatuhan minum 

obat antihipertensi tunggal pada pasien hipertensi berdasarkan hasil kuesioner 

MMAS-8? 

2. Apakah terdapat perbedaan kepatuhan kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol berdasarkan hasil kuesioner MMAS-8? 
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I.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui pengaruh pemberian piktogram terhadap kepatuhan minum obat 

antihipertensi tunggal pada pasien hipertensi berdasarkan hasil kuesioner MMAS-

8. 

2. Mengetahui ada tidaknya perbedaan kepatuhan kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol berdasarkan hasil kuesioner MMAS-8 

I.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat Penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Puskesmas Sungai Raya Dalam, sebagai bahan evaluasi dan gambaran 

mengenai kepatuhan penggunaan antihipertensi tunggal pada pasien hipertensi 

setelah pemberian piktogram. 

2. Bagi institusi pendidikan, sebagai sarana untuk menambah wawasan dan bahan 

bacaan di perpustakaan Fakultas maupun Universitas. 

3. Bagi peneliti, dapat menambah wawasan dan memberi pengalaman dalam 

melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Pemberian Piktogram Terhadap 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi Tunggal Pada Pasien 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam”, serta memenuhi 

syarat penyelesaian tugas akhir program studi Sarjana Farmasi Universitas 

Tanjungpura. 

4. Bagi masyarakat, menjadi pengetahuan dan meningkatkan kesadaran agar lebih 

patuh dalam mengkonsumsi obat antihipertensi. 

 


