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MOTTO 

 

 

“ If you want success, but you avoid the effort to achieve success by reason of 

fear of failure, then you fear is fear to be successful” 

(Professor Schein) 
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ABSTRAK 

 

Pravelensi hipertensi dilaporkan semakin meningkat sebesar 25-55% di 

negara maju. Kepatuhan rata-rata pasien pada pengobatan jangka panjang 

penyakit kronis di negara maju sebesar 50%, sementara di negara berkembang 

kemungkinan jauh lebih rendah, sehingga menjadi penghalang tercapainya 

tekanan darah yang terkontrol dan komplikasi penyakit jantung. Salah satu 

pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat hipertensi adalah 

residensial, sehingga diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang 

pengobatan. Program prolanis seharusnya diikuti dengan fasilitas residensial 

sesuai yang tertera pada Permenkes nomor 35 tahun 2014. Namun kunjungan ini 

belum banyak diterapkan, Hal inilah yang meningkatkan resiko ketidakpatuhan 

dalam meminum obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada 

pengaruh residensial terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dan 

melihat apakah residensial memungkinkan untuk dilakukan ditinjau dari segi 

biaya. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan 

penelitan menggunakan the static group:randomized control group only design. 

Penelitian ini menggunakan 35 responden untuk kelompok intervensi berupa 

residensial dan 35 responden untuk kelompok kontrol. Hasil yang diperoleh dari 

uji Chi-Square yaitu nilai p value sebesar 0.000 yang berarti nilai p value kurang 

dari 0.05 yang artinya pemberian residensial berpengaruh terhadap kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi program prolanis pada praktek dokter keluarga di 

Kabupaten Banyumas. Biaya total yang dikeluarkan untuk memberikan 

residensial sebesar Rp 270.000,00 untuk 35 responden, sedangkan biaya jasa yang 

didapat apoteker sebesar Rp 875.000,00 , hal ini menunjukan residensial 

memungkinkan untuk diterapkan oleh apoteker ditinjau dari segi biaya.  

Kata Kunci : Hipertensi, Residensial, Kepatuhan, Prolanis.  
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ABSTRACT 
 

 

       Pravelensi reported hypertension increased by 25-55% in developed 

countries. Compliance average patient on long-term treatment of chronic diseases 

in developed countries by 50%, while in developing countries are likely much 

lower, so that it becomes a barrier to achieve controlled blood pressure and heart 

disease complications. One of the health services in accordance with the needs of 

people with hypertension are residential, which is expected to provide an 

understanding of the treatment. Prolanis program should be followed by the 

residential facility indicated on Permenkes number 35 in 2014. However, this visit 

has not been widely applied, This is what increases the risk of non-compliance in 

taking medicine. This study aims to determine whether there is influence on 

residential medication adherence in hypertensive patients and see whether 

residential allow it to do in terms of cost. This research is experimental research 

design using the static group: randomized control group only design. This study 

uses 35 respondents to the intervention group and 35 in the form of residential 

respondents to the control group. The results of Chi-square test p value is 0.000, 

which means p value less than 0.05, which means the provision of residential 

effect on medication adherence in hypertensive patients prolanis program on 

family doctors practice in Banyumas. The total cost incurred to provide 

residential Rp 270,000.00 to 35 respondents, while the cost of services obtained 

pharmacists Rp 875,000.00, this shows residential allowing it to be applied by 

pharmacists in terms of cost. 

 

Keywords: Hypertension, Residential, Compliance, Prolanis. 
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