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THE RELATIONSHIP BETWEEN COPING MECHANISMS AND 

MEDICATION ADHERENCE AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS AT 

UPTD PUSKESMAS 1 WEST DENPASAR IN 2026 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment to prevent 

complications such as stroke, heart disease, and kidney failure. One of the 

psychological factors that may influence medication adherence is coping 

mechanisms. Adaptive coping mechanisms can help patients manage stress related 

to their illness, thereby improving adherence to treatment. This study aimed to 

determine the relationship between coping mechanisms and medication adherence 

among hypertensive patients at UPTD Puskesmas I West Denpasar in 2026. This 

study employed a quantitative correlational design with a cross-sectional approach. 

A total of 84 respondents were selected using a purposive sampling technique. Data 

were collected using the Brief COPE questionnaire to assess coping mechanisms 

and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) to measure medication 

adherence. The results showed that most respondents had adaptive coping 

mechanisms (46 respondents; 54.8%). The majority of respondents demonstrated 

low medication adherence (37 respondents; 44.0%). The Spearman Rank test 

revealed a p-value of 0.000 (p < 0.05) and a correlation coefficient of r = 0.377, 

indicating a statistically significant positive relationship with a weak-to-moderate 

correlation between coping mechanisms and medication adherence. It can be 

concluded that hypertensive patients with more adaptive coping mechanisms tend 

to have better medication adherence. Therefore, improving adaptive coping 

strategies may contribute to enhanced adherence to antihypertensive treatment. 

Keywords: Hypertension, coping mechanisms, medication adherence. 
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HUBUNGAN MEKANISME KOPING DENGAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS 1 DENPASAR 

BARAT TAHUN 2026 
 

ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka 

panjang untuk mencegah komplikasi seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal 

ginjal. Salah satu faktor psikologis yang diduga memengaruhi kepatuhan minum 

obat adalah mekanisme koping. Mekanisme koping yang adaptif dapat membantu 

pasien mengelola stres akibat penyakit sehingga meningkatkan kepatuhan terhadap 

pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mekanisme 

koping dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2026. Penelitian ini menggunakan 

desain kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian berjumlah 84 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Brief COPE untuk 

mengukur mekanisme koping dan MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) 

untuk mengukur kepatuhan minum obat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki mekanisme koping adaptif sebanyak 46 orang 

(54,8%). Tingkat kepatuhan minum obat terbanyak berada pada kategori rendah 

sebanyak 37 orang (44,0%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-value = 

0,000 (p < 0,05) dan koefisien korelasi r = 0,377 yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan dengan kekuatan korelasi lemah hingga sedang dan arah 

hubungan positif antara mekanisme koping dengan kepatuhan minum obat. 

Kata kunci : Hipertensi, mekanisme koping, kepatuhan minum obat. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN MEKANISME KOPING DENGAN KEPATUHAN 

MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD 

PUSKESMAS 1 DENPASAR BARAT TAHUN 2026 

 
Oleh: Kadek Sugiartana Putra 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan utama karena dapat menyebabkan komplikasi serius seperti 

stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Pengendalian hipertensi memerlukan 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur. Namun, 

masih banyak pasien yang tidak patuh menjalani pengobatan. Salah satu faktor yang 

diduga memengaruhi kepatuhan minum obat adalah mekanisme koping yang 

digunakan pasien dalam menghadapi stres akibat penyakit yang dideritanya. 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka 

panjang untuk mengontrol tekanan darah dan mencegah komplikasi. Salah satu 

faktor yang dapat memengaruhi keberhasilan pengobatan adalah kepatuhan minum 

obat. Kepatuhan pasien dalam menjalani terapi dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk mekanisme koping. Mekanisme koping yang adaptif membantu pasien 

mengelola stres akibat penyakit sehingga lebih mampu mempertahankan kepatuhan 

terhadap pengobatan. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan mekanisme koping dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mekanisme koping 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas I 

Denpasar Barat Tahun 2026. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 

desain korelasional dan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 

84 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner Brief COPE untuk mengukur mekanisme 

koping dan kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) untuk 

mengukur kepatuhan minum obat. Analisis data dilakukan menggunakan uji 

Spearman Rank dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

mekanisme koping adaptif sebanyak 46 responden (54,8%), sedangkan 38 

responden (45,2%) memiliki mekanisme koping maladaptif. Tingkat kepatuhan 

minum obat terbanyak berada pada kategori rendah yaitu 37 responden (44,0%), 

diikuti kategori tinggi sebanyak 27 responden (32,1%) dan kategori sedang 

sebanyak 20 responden (23,8%). 

Hasil analisis menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-value = 

0,000 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,377. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Nilai korelasi positif menunjukkan 

bahwa semakin adaptif mekanisme koping yang dimiliki pasien, maka semakin 

baik pula tingkat kepatuhan minum obatnya. 

Disimpulkan bahwa mekanisme koping memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas I 

Denpasar Barat Tahun 2026. Oleh karena itu, upaya peningkatan kepatuhan minum 

obat perlu disertai dengan dukungan untuk meningkatkan mekanisme koping 

adaptif melalui edukasi, konseling, serta dukungan dari keluarga dan tenaga 

kesehatan. 
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