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PENGARUH EDUKASI MENGGUNAKAN LEAFLET  

TERHADAP KEPATUHAN PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI PADA 

PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS MLATI II SLEMAN 

YOGYAKARTA 

 

 

INTISARI 

 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama gangguan 

kardiovaskular. Keberhasilan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi 

tergantung pada pengetahuan pasien tentang kondisi dan terapi yang diberikan,  

serta kepatuhan terhadap pola hidup dan terapi yang sedang dijalankan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi menggunakan leaflet terhadap 

kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Mlati II 

Sleman Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian Randomized Controlled 

Trial (RCT) yang dilaksanakan selama Bulan Januari hingga Maret 2012 dengan 

melibatkan 60 responden. Sampel dibagi menjadi dua kelompok secara acak, yaitu 

kelompok kontrol (30 responden) yang tidak mendapatkan edukasi menggunakan 

leaflet, dan kelompok perlakuan (30 responden) yang mendapatkan edukasi 

menggunakan leaflet tentang pentingnya kepatuhan penggunaan antihipertensi. 

Pengukuran tingkat kepatuhan penggunaan antihipertensi dilakukan menggunakan 

kuesioner MMAS (Morisky Medication Adherence Scale) dan tingkat kepatuhan 

dibedakan berdasarkan skor hasil pengisian kuesioner, yaitu patuh (skor ≥ 6) dan 

tidak patuh (skor < 6). Data karakteristik responden dikumpulkan dari rekam 

medik dan wawancara langsung. Analisis data untuk membandingkan kepatuhan 

antara kelompok kontrol dan perlakuan menggunakan uji Mann Whitney. Analisis 

data untuk menilai pengaruh pemberian edukasi menggunakan leaflet terhadap 

kepatuhan penggunaan antihipertensi dilakukan dengan menggunakan uji 

Wilcoxon Signed-Rank tes. Kedua uji tersebut diperkuat dengan analisis 

menggunaka uji Chi-Square. Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa tingkat 

kepatuhan penggunaan antihipertensi di Puskesmas Mlati II Sleman Yogyakarta 

sebelum pemberian edukasi menggunakan leaflet ialah 50% dan setelah edukasi 

menggunakan leaflet tingkat kepatuhan pada kelompok perlakuan tetap 50%. 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa pemberian edukasi menggunakan 

leaflet tidak mempengaruhi kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Mlati II Sleman Yogyakarta. 

 

 

Kata kunci: Hipertensi, Kepatuhan, Edukasi, Leaflet, MMAS (Morisky Medication 

Adherence Scale). 
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ADHERENCE TO ANTIHYPERTENSIVE THERAPY IN AMBULATORY 

PATIENTS AT MLATI II PRIMARY HEALTH CENTER IN SLEMAN 

YOGYAKARTA AFTER EDUCATION WITH LEAFLET 

 

 

ABSTRACT 

 

 Hypertension is one of the primary risk factors of cardiovascular diseases. 

Effective control of hypertension depends on the patient’s knowledge of their 

condition and their adherence to the life style and therapy that they undergo. This 

study aims to assess the influence of education with leaflet on patient adherence to 

antihypertensive therapy in ambulatory patient at Mlati II primary health center in 

Sleman Yogyakarta. This was an experimental study using analytic Randomized 

Controlled Trial (RCT) design, was conducted from January to March 2012 

involving 60 respondents. Samples randomly were divided into 2 groups. The 

control group (30 respondents) is consisted of patients without receiving leaflet 

counsultation, whereas the intervention group (30 respondents) were patients 

receiving leaflet counsultation that emphasizes on the importance of adherence to 

antihypertensive therapy.  The Measurement of the level of adherence by the use 

of antihypertensive is done using questionnaires MMAS (Morisky Medication 

Adherence Scale) and the level of adherence are distinguished based on their score 

results, which is adherence (score≥6) and not adherence (score<6). Characteristic 

of the respondents collected from the medical record and to a live interview.  To 

compare the adherence between the control group and intervention group were 

then analyzed using Mann Whitney test. To asses the effect of education with 

leaflet to the adherence of antyhipertensive therapy were then analyzed using 

Wilcoxon Signed-Rank test. These test strengthened with Chi-Square test. The 

study concluded that the adherence use of antihypertensive in Mlati II primary 

health center before education with leaflet was 50% and after education with 

leaflet the adherence in intervention group fixed 50 %. The results of the 

statistical analysis shows that education with leaflet do not affect on patient 

adherence to antihypertensive therapy. 

 

Keywords: Hypertension, Adherence, Education, Leaflet, MMAS (Morisky 

Medication Adherence scale). 

 

 

 


