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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT TERHADAP KEJADIAN STROKE BERULANG 

DI RSUD BUDHI ASIH 

Ade Rahmatika, Rizki Hidayat ,Tommy J. F Wowor 

Latar Belakang: Jumlah kejadian stroke terus meningkat setiap tahunnya baik 

secara global maupun nasional. WHO melaporkan ada 15 juta penderita stroke di 

dunia,di indonesia sendiri memiliki nilai angka tertinggi kematian akibat stroke 

yaitu, 193,3 per 100.000. Tingkat pengetahuan tentang stroke berulang terbukti 

menjadi faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat yang dapat 

mengakibatkan terjadinya stroke berulang. 

Tujuan: Diketahui hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat 

terhadap kejadian stroke berulang. 

Metodologi: Penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan secara cross- 

sectional. Dengan menggunakan data primer melalui penyebaran kuesioner kepada 

84 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 

Instrumen penelitian terdiri dari kuesioner pengetahuan dan kepatuhan minum obat. 

Data di analisis menggunakan uji Chi square. 

Hasil Penelitian: Uji Chi-Square pada tingkat pengetahuan didapatkan nilai P 

Value 0,020, sedangkan pada tingkat kepatuhan didapatkan nilai P Value = 0,001 

yang berarti adanya hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan minum obat 

terhadap kejadian stroke berulang. 

Simpulan: Adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan 

kepatuhan minum obat dengan kejadian stroke berulang dengan nilai P Value lebih 

kecil dari α= 0,05 

Saran: Perawat dapat menggunakan data tersebut untuk melakukan edukasi rutin 

tantang kepatuhan minum obat. 

Kata Kunci  : Stroke berulang, Pengetahuan, Kepatuhan Minum Obat, 

Kepustakaan : 53 Pustaka ( 2018-2024) 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND 

ADHERENCE TO TAKING MEDICATION ON THE INCIDENCE OF 

RECURRENT STROKE AT BUDHI ASIH HOSPITAL 

Ade Rahmatika, Rizki Hidayat, Tommy J. F Wowor 

 

 

Background: The number of stroke incidents continues to increase every year both 

globally and nationally. WHO reports that there are 15 million stroke patients in the 

world, in Indonesia itself has the highest value of stroke deaths, namely, 193.3 per 

100,000. The level of knowledge about recurrent stroke is proven to be a factor that 

influences medication adherence that can lead to recurrent stroke. 

Objective: The relationship between knowledge level and medication adherence to 

the incidence of stroke is known. 

Methodology: Quantitative correlation with a cross-sectional approach. By using 

primary data through distributing questionnaires to 84 respondents. The sampling 

technique used purposive sampling. The research instrument consisted of a 

questionnaire of knowledge and compliance with taking medication. Data were 

analyzed using the Chi square test. 

Results: Chi-Square test on the level of knowledge obtained a P value of 0.020, 

while at the level of compliance obtained a P value = 0.001 which means there is 

an association between knowledge and compliance with taking medication on the 

incidence of recurrent stroke. 

Conclusion: There is a significant relationship between the level of knowledge and 

medication compliance with the incidence of recurrent stroke with a P value smaller 

than α = 0.05. 

Keywords   : Stroke, Knowledge, Medication Adherence, 

Bibliography : 53 Referance ( 2018-2024) 
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