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ABSTRAK

Andriani, Ni Putu Yulia Putri. 2025. Hubungan Kepatuhan Minum Obat
Antihipertensi Dengan tekanan Darah Pasien Hipertensi Pada Dewasa Di
Puskesmas Tabanan I11. Tugas akhir Program Studi llmu Keperawatan Ners,
STIKES Advaita Medika Tabanan. Pembimbing (1) Ns. Desak Gede Yenny
Apriani, S.Kep., M.Kes (2) Ns. Ni Luh Cica Kusumadewi, S.Kep., M.Kes.

Latar belakang: Hipertensi merupakan suatu penyakit atau gangguan dimana
pembuluh darah mengalamipeningkatan tekanan yang secara terus-menerus.
Hipertensi disebut juga sebagai thesilent disease karena penderita tidak akan
mengetahui bahwa dirinya memiliki  penyakit hipertensi sebelum melakukan
pemeriksaan tekanan darah.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum
obat antihipertensi. dengan tekanan darah pasien hipertensi pada dewasa di
Puskesmas Tabanan 111 tahun 2025.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif' dengan  deskriptif koelasi
dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling dengan jumlah 'sampel sebanyak 35 responden. -Instrument yang
digunakan adalah kuesioner yang telah dilakukan-uji-validitas. Uji analisis yang
digunakan yaitu uji statistik Spearman Rho dengan nilai signifikansi 0,05.

Hasil: '« Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kepatuhan minum obat
antihipertensi dengan tekanan-darah pasien hipertensi sebanyak 35 responden
didapatkan hasil kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 10 orang (28,6%) memiliki
tekanan darah dengan kategori ringanhasil analisa hubungan kepatuhan minum obat
antihipertensi dengan tekanan darah pasien hipertensi mendapatkan hasil uji
korelasi Spearman rho didapatkan hasil nilai p =0.008 (p<0,05) dan nilai koefisien
korelasi 964 yang menunjukkan korelasi-antara dengan kekuatan hubungan yang
sangat kuat. Dengan arah hubungan adalah positif yang artinya semakin tinggi
kepatuhan minum obat maka tekanan darah semakin ringan.

Kesimpulan: Ada hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan tekanan
darah pasien hipertensi pada dewasa di Puskesmas Tabanan 111 tahun 2025.

Kata kunci: Kepatuhan minum obat, hipertensi, kadar tekanan darah

Vi
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ABSTRACT

Andriani, Ni Putu Yulia Putri. 2025. The Relationship between Compliance in
Taking Antihypertensive Medication and Blood Pressure of Adult Hypertensive
Patients at Tabanan Il Community Health Center. Final Project of the Nursing
Science Study Program, STIKES Advaita Medika Tabanan. Supervisors (1) Ns.
Desak Gede Yenny Apriani, S.Kep., M.Kes (2) Ns. Ni Luh Cica Kusumadewi,
S.Kep., M.Kes.

Background: Hypertension is a disease or disorder in which blood vessels
experience persistently increased pressure. Hypertension is also known as the silent
disease because sufferers may not know they have it until their blood pressure is
checked.

Obijective: This study aims to determine the relationship between adherence to
taking antihypertensive medication and blood pressure in-adult hypertensive
patients at Tabanan I Community Health Center in 2025.

Method: This research is a quantitative descriptive correlational study with a
cross-sectional approach. Sampling used purposive sampling with a sample size of
35 respondents. The instrument used was a questionnaire that had been tested for
validity. The analysis test used was the Spearman Rho statistical test with a
significance value of 0.05.

Results: Based on the results of cross tabulation between adherence to taking
antihypertensive medication and blood pressure of hypertensive patients as many
as 35 respondents, it was found that adherence to taking medication was high, as
many as 10 people (28.6%) had blood pressure in the mild category. The results of
the analysis of. the relationship between adherence to taking antihypertensive
medication and blood pressure of hypertensive patients obtained the results of the
Spearman rho correlation test, the results of the p value were -0.008 (p <0.05) and
the correlation coefficient value was 964 which showed a correlation between the
strength of the relationship is very strong. With the direction of the relationship is
positive, which means that the higher the adherence to taking medication, the
lighter the blood pressure.

Conclusion: There is a relationship between adherence to taking antihypertensive
medication and blood pressure in adult hypertensive patients at Tabanan Il
Community Health Center in 2025.

Keywords: Medication compliance, hypertension, blood pressure levels
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu penyakit atau gangguan dimana pembuluh
darah mengalami peningkatan tekanan yang secara terus-menerus. Karena
peningkatan tekanan darah yang semakin tinggi, jantung akan bekerja keras
untuk memompa darah keseluruh tubuh. Hipertensi disebut.juga sebagai
thesilent disease karena penderita tidak akan mengetahui-bahwa dirinya
memiliki penyakit hipertensi’ sebelum melakukan pemeriksaan tekanan
darah (Sukma, et al., 2018).

Sampai saat ini, hipertensi masih merupakan tantangan besar di
Indonesia (Morika and Yurnike, 2016). Penyebab tingginya angka penderita
hipertensi di Indonesia adalah dengan adanya perubahan life style dengan
mengkomsumsi makanan yang: tinggi -kadar kolestrol, makanan yang
kandungan garam yang tinggi, kurangnya berolah raga dan tidak terlepas
dari faktor genetic (Nade and Rantung, 2020).

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa hipertensi
memberikan kontribusi hampir 9,4 juta kematian akibat penyakit
kardiovaskuler setiap tahun. Dikawasan Asia Tenggara sendiri terdapat 36%
orang dewasa yang menderita hipertensi dan mengakibatkan 1,5 juta orang
meninggal setiap tahunnya (Antika, 2016). Di Indonesia diperkirakan
terdapat 63.309.620 penderita hipertensi, dan angka kematian akibat

hipertensi sebesar 427.218. Hipertensi terjadi pada usia 31-44 tahun
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(31,6%), 45-54 tahun (45,3%), dan 55-64 tahun (55,2%). (Riskesdas
2018). Data penyebab kematian di Indonesia menurut IHME dari total 1,7
juta kematian didapatkan faktor risiko adalah tekanan darah (hipertensi)
sebesar 23,7%, hiperglikemia sebesar 18,4%, merokok sebesar 12,7% dan
obesitas sebesar 7,7%. Berdasarkan data Riskesdas (2018), angka kejadian
hipertensi di Indonesia mencapai 34,1%, sedangkan di Kalimantan Tengah
mencapai 28,7% dan di. Kabupaten Kotawaringin Barat 28,7% (BPS
Kalteng, 2018).

Di Bali hipertensi-menjadi masalah kesehatan yang signifikan dengan
revelensi yang cukup tinggi, menunjukan bahwa di Bali terdata 22.801
pederita hipertensi. Terdata hipertensi di Wilayah Tabanan khususnya di
Puskesmas Tabanan 111 500 orang dengan jumblah penderita hipertensi pada
dewasa sebanyak 75, pada lansia sebanyak 425 orang, fenomena hipertensi
pada dewasa lebih mendesak-karena ada beberapa faktor, prevensi
hipertensi cukup tinggi di wilayah ini dan banyak kasus tidak terdeteksi dan
tidak terkontrol dengan baik.

Beberapa faktor resiko penting bagi timbulnya hipertensi pada
seseorang adalah kebiasaan makan seperti konsumsi lemak dan garam
tinggi, kegemukan atau makan secara berlebihan, gaya hidup yang tidak
sehat seperti minum-minuman mengandung alkohol, stres, emosional dan
kurangnya aktivitas fisik yang dapat meningkatkan risiko kelebihan berat
badan juga menjadi faktor resiko hipertensi (Mangendai et al., 2018)

Kepatuhan pasien dalam menggunakan obat berpengaruh terhadap

keberhasilan terapi pengobatan. Adanya ketidakpatuhan pasien hipertensi
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dalam minum obat dapat memberikan efek negatif yang sangat besar, seperti
munculnya komplikasi (Muhlis and Jihan Prameswari, 2020). Kepatuhan
minum obat adalah faktor terbesar yang mempengaruhi kontrol tekanan
darah. Diperkirakan rata - rata rentang kepatuhan minum obat antihipertensi
yaitu 50-70% (Mbakuranwang dan Agustine, 2016). Setiap tahunnya,
ketidakpatuhan mengakibatkan sekitar 125.00 kematian dari penyakit
kardiovaskular (Office of US Inpector General;' 2009 dalam (Mbakurawang
and Agustine, 2016). Ketidakpatuhan pasien hipertensi.dalam minum obat
dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas dan biaya perawatan (Oktaviani,
Zunnita and Handayani, 2020). Sedangkan, ketidakpatuhan pasien terhadap
obat antihipertensi adalah salah satu faktor utama kegagalan terapi (Hazwan
and Pinatih, 2017). Kepatuhan sering menjadi masalah pada pasien yang
menderita penyakit kronik yang membutuhkan modifikasi gaya hidup serta
pengobatan jangka panjang (Prihantana et-al., 2016). Perilaku kepatuhan
pasien dalam pengobatan dapat .dipengaruhi oleh banyak hal, antara lain:
faktor pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, sikap, ketersediaan fasilitas
kesehatan dan faktor dukungan keluarga (Siswanto, 2017).

Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan faktor penting dalam
kesehatan lanjutan dan kesejahteraan pasien hipertensi. Kepatuhan dan
ketaatan merupakan prasyarat untuk kefektivan terapi hipertensi dan potensi
terbesar untuk perbaikan pengendalian hipertensi yang terletak dalam
meningkatkan perilaku pasien tersebut. Cakupan pelayanan kesehatan
penderita hipertensi di kabupaten Tabanan, bidang pencegahan dan

pengendalian penyakit, seksi pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
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menular, kesehatan jiwa dan napza. Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan
Tahun 2023, bahwa cakupan pelayanan kesehatan penderita hipertensi di
Kabupaten Tabanan pada tahun 2023 baru mencapai 42,6%.

Penelitian lain (Alfian et al., 2018) menunjukkan bahwa 73,8%
penderita hipertensi memiliki kualitas hidup di bawah rata-rata atau buruk,
sedangkan 26,2% sisanya termasuk-dalam kategori baik. Banyaknya pasien
hipertensi dengan kualitas hidup yang buruk disebabkan oleh perkembangan
hipertensi yang semakin parah, yang' memanifestasikan dirinya sebagai
peningkatan tekanan darah pasien: Hal ini menunjukkan bahwa tingkat
keparahan atau keparahan penyakit dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang. Semakin buruk penyakitnya, semakin buruk kualitas hidupnya.

Ada banyak penelitian serupa yang meneliti kualitas hidup orang
dengan tekanan darah tinggi. Namun, penelitian ini harus dilakukan karena
kualitas hidup dan kepatuhan minum-obat antihipertensi harus dipantau dan
dievaluasi secara teratur’ untuk menentukan apakah pengobatan yang
diberikan sudah sesuai atau perlu perbaikan. Jika pasien dalam pengobatan
antihipertensi dan memiliki kualitas hidup yang baik, perilakunya harus
dipertahankan dan jika terjadi sebaliknya, kepatuhan terhadap pengobatan
antihipertensi harus ditingkatkan

Obat-obat antihipertensi yang ada saat ini telah terbukti dapat
mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi dan juga sangat berperan
dalam menurunkan risiko berkembangnya komplikasi kardiovaskular.
Namun demikian, penggunaan obat antihipertensi saja terbukti tidak cukup

untuk menghasilkan efek pengontrolan tekanan darah jangka panjang
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apabila tidak didukung dengan kepatuhan dalam menggunakan obat
antihipertensi tersebut (Bell et al., 2015). Obat antihipertensi berperan
dalam menurunkan angka kejadiaan komplikasi yang bisa terjadi akibat
tidak stabilnya tekanan darah pasien. Komplikasi yang bisa terjadi akibat
penyakit hipertensi salah satunya adalah stroke dengan prevalensi pasien
yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 95% pasien (Ojo et al., 2016).

Untuk menghindari komplikasi yang ada pada pasien hipertensi, maka
pasien hipertensi _harus mengkonsumsi obat antihipertensi secara benar
dalam pengobatannya. Pengobatan hipertensi dipengaruhi oleh kepatuhan
penderita mengkonsumsi obat darah'tinggi dan melakukan modifikasi gaya
hidup (Mientarini et al., 2018). Kepatuhan minum obat ‘pada pasien
hipertensi sangatlah penting karena tekanan darah dapat dikontrol dengan
minum obat antihipertensi yang teratur, sehingga dalam jangka panjang
risiko kerusakan organ-organ penting tubuh-seperti otak, jantung dan ginjal
dapat dikurangi (Mangendai et al.,, 2018). Beberapa strategi yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan antara lain: dilakukannya
penyuluhan atau pemberian informasi oleh petugas kesehatan secara
intensif kepada pasien.

Pengetahuan sangat menentukan keberhasilan pengobatan pada
penyakit hipertensi. Apabila pada diri pasien tidak ada motivasi untuk
sembuh, bahkan pihak keluarga juga tidak ada perannya maka hal ini akan
sangat mempengaruhi jalannya pengobatan (Prihantana et al., 2016).
Pelayanan yang baik dari petugas kesehatan memberikan dampak positif

bagi perilaku pasien. Sikap petugas yang ramah serta pemberian penjelasan
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1.2

1.3

terkait obat dan penyakit hipertensi yang diderita oleh pasien merupakan
dukungan yang sangat besar terhadap kepatuhan pasien (Rasdiyanah, 2017).

Oleh karena pentingnya kepatuhan dalam mengkonsumsi  obat

hipertensi dan masih banyaknya angka hipertensi di wilayah tersebut, maka

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Kepatuhan Minum
Obat pada Penderita Hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi di Kabupaten Tabanan.

Berdasarkan “latar: belakang diatas' maka peneliti -ingin- melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi
dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Tabanan T11”.
Rumusan Masalah

Berdasarkan hal tersebut di /atas, maka dapat ditarik sebuah rumusan
masalah “Apakah Ada Hubungan Kepatuhan Minum Qbat Antihipertensi
Dengan Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Puskesmas Tabanan 111?”
Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah maka dapat
dirumuskan tujuan penlitian:

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan

tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Tabanan I1I.
1.3.2 Tujuan Khusus

1) Mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi

pada pasien hipertensi di Puskesmas Tabanan |11
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2) Mengidentifikasi tekanan darah pada pasien hipertensi di
Puskesmas Tabanan 11
3) Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi
dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas
Tabanan 111
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian-ini diharapkan dapat memberikan ‘masukan dalam
upaya peningkatan pelayanan kesehatan penderita hipertensi dan
memberikan sumbangan/pemikiran perkembangan ilmu. pengetahuan
dan penelitian kesehatan tentang intervensi yang dapat diberikan pada
penderita hipertensi dalam kepatuhan minum obat antihipertensi.
1.4.2 Manfaat Praktis
1) Bagi institusi pendidikan Kesehatan
Penelitian dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan
dan sebagai bahan pembelajaran atau referansi bagi mahasiswa
terkait faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat
antihipertensi pada penderita hipertensi.
2) Bagitenaga Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan masukkan khususnya
bagi perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan pada
penderita hipertensi untuk peningkatan pengetahuan yang

bertujuan patuh dalam minum obat.
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3) Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukkan dalam upaya
meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi bahwa pentingnya
dalam kontrol tekanan darahnya untuk mencegah terjadinya
komplikasi.

4) Bagi Peneliti Selanjutnya
Di harapkan menjadi sumber data tambahan dalam melkukan
penelitian selanjutnya yang terkait dengan kepatuhan minum obat

pada pada pasien hiprtensi
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Hipertensi
Menurut beberapa para ahli ada beberapa pengertian dari hipertensi
adalah: Menurut WHO, penyakit hipertensi merupakan peningkatan tekanan
sistolik lebih besar atau sama dengan 160 mmHg dan tekanan diastol lebih
besar dari 95 mmHg- (Kodim ~Nasrin, -2003). Hipertensi tidak dapat
disembuhkan namun hanya dapat dikendalikan melalui kontrol kesehatan
secara rutin, melakukan diet rendah‘garam dan mengonsumsi obat secara
teratur untuk mengurangi risiko komplikasi pada kardiovaskular dan organ
lain yang adapada diri pasien (Udayana, 2013).
2.2 Konsep Tekanan Darah
2.2.1 Definisi tekanan darah
Tekanan darah ‘adalah tekanan dari darah yang dipompa oleh
jantung terhadap dinding arteri.  Tekanan darah ‘seseorang meliputi
tekanan darah sistolik dan'tekanan darah™diastolik. Tekanan darah
sistolik merupakan tekanan darah waktu jantung menguncup. Tekanan
darah diastolik adalah tekanan darah saat jantung istirahat. Selain untuk
diagnosis dan klasifikasi, tekanan darah diastolik memang lebih penting
daripada sistolik (Divine, 2017).
Tekanan darah merupakan salah satu pengukuran yang penting
dalam menjaga kesehatan tubuh, karena tekanan darah yang tinggi atau

hipertensi dalam jangka panjang akan menyebabkan peregangan
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dinding arteri dan mengakibatkan pecahnya pembuluh darah.
Pecahnya pembuluh darah inilah yang menyebabkan terjadinya stroke.
Beberapa penyakit yang diakibatkan tekanan darah tinggi diantaranya
stroke, penyakit jantung dan penyakit ginjal. Terdapat dua pengukuran
penting dalam tekanan darah yaitu tekanan sistolik dan diastolik.
Tekanan sistolik adalah tekanan darah saat jantung berdetak dan
memompakan darah sedangkan tekanan diastolik adalah tekanan darah
saat jantung beristirahat diantara detakan.
2.2.2 Macam-macam hipertensi
Setelah- memahami definisi hipertensi dan berbagai hal mengenai
tekanan darah yang membuat terjadinya hipertensi, sekarang akan
membahas klasifikasihipertensi menurut. Muhammadun (2010).
Berdasarkan penyebabnya hipertensi ada 2 macam, yaitu :
a) Hipertensi primer atau esensial
Hipertensi yang -« tidak/belum diketahui —penyebabnya (terdapat
kurang lebih 90% dari seluruh- hipertensi). - Hipertensi primer
kemungkinan memiliki banyak penyebab, beberapa perubahan pada
jantung  dan - pembuluh darah kemungkinan bersama-sama
menyebabkan meningkatnya tekanan darah.
b) Hipertensi sekunder
Hipertensi yang disebabkan/sebagai akibat dari adanya penyakit
lain. Jika penyebabnya diketahui, maka disebut hipertensi sekunder.
Sekitar 5- 10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit

ginjal. Sekitar 1- 2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau
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pemakaian obat tertentu (misalnya pil KB).
2.3 Kepatuhan Minum Obat
2.3.1. Definisi

Kepatuhan dalam pengobatan dapat diartikan sebagai perilaku
pasien yang mentaati semua nasihat dan petunjuk yang dianjurkan oleh
tenaga medis, seperti dokter, dan apoteker mengenai segala sesuatu
yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan. Kepatuhan
dalam minum obat-merupakan syarat utama tercapainya keberhasilan
pengobatan yang dilakukan (Chusna, 2014).

Perilaku pasien yang mentaati semua nasihat dan petunjuk yang
dianjurkan oleh kalangan tenaga medis, seperti dokter dan apoteker.
Segala ' 'sesuatu ' yang harus 'dilakukan untuk mencapai tujuan
pengobatan, salah satunya adalah kepatuhan minum obat. Hal ini
merupakan syarat utama-tercapainya keberhasilan pengobatan yang
dilakukan. Kepatuhan adalah derajat di mana pasien mengikuti anjuran
Klinis dari dokter yang mengobatinya-(Wulandari, 2018).

2.3.2. Klasifikasi Tekanan Darah

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah

Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Diastolik
Hipotensi <90 <60

Normal 90-119 60-79
Prehipertensi 120-139 80-89

Hipertensi Tingkat 1 140-159 90-99

Hipertensi Tingkat 2 160-179 100-109
Hipertensi Tingkat darurat >180 >110

Sumber menurut JNC 7 setiati et al,(2017)

Berdasarkan tabel klasifikasi tekanan darah diatas, tekanan darah

yang normal adalah berkisaran antara 90mmHg sampai 199mmHg
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untuk tekanan sistolik sedangkan untuk tekanan diastolik adalah sekitar

60mmHg sampai 79mmHg. Tekanan darah dibawah 90/60mmHg

dikategorikan sebagai Hipotensi atau tekanan darah rendah, sedangkan

diatas 140/90mmHg sudah dikatogerikan sebagai tekanan darah tinggi

atau hipertensi.

Faktor-faktor tekanan darah

1) Umur

Semakin tinggi  umur  seseorang sSemakin tinggi tekanan

darahnya, jadi orang yang lebih tua cenderung mempunyai tekanan
darah 'yang tinggi dari orang yang berusia lebih muda. Peningkatan
kasus hipertensi akan berkembang pada umur lima puluhan-dan enam
puluhan. Dengan, bertambahnya umur, dapat meningkatkan risiko
hipertensi (Pratiwi & Perwitasari, 2017).

2) Jenis kelamin

Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan wanita.

Namun wanita terlindung-dari penyakit kardiovaskuler sebelum
menopause.( Harrison et al 1 2017) bahwa wanita yang belum
mengalami menopause_dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan
dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar
kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah
terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap
sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Dari
hasil penelitian didapatkan hasil lebih dari setengah penderita hipertensi

berjenis kelamin wanita sekitar 56,5%. Hipertensi lebih banyak terjadi

pada pria bila terjadi pada usia dewasa muda. Tetapi lebih banyak
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menyerang wanita setelah umur 55 tahun, sekitar 60% penderita hipertensi
adalah wanita. Hal ini sering dikaitkan dengan perubahan hormon setelah
menopause (Masnina & Setyawan, 2018).

3) Keturunan (Genetik)

Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan
menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi.
Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler
dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium. Individu
dengan orang tua hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar
untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai
keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80%
kasus . hipertensi/ esensial  dengan riwayat hipertensi dalam
keluarga (Pratiwi & Perwitasari, 2017).

4) Kondisi Kesehatan
Adapun beberapa penyakit yang dapat mempengaruhi tekanan
darah antara lain:
a) Merokok
Merokok menyebabkan peningkatan tekanan darah. Perokok
berat dapat dihubungkan dengan peningkatan insiden hipertensi
maligna dan risiko terjadinya stenosis arteri renal yang
mengalami ateriosklerosis. Merokok menyebabkan hipertensi
karena nikotin yang terkandung di dalam rokok memiliki
kecenderungan untuk menyempitkan pembuluh darah dan arteri
yang dapat menyebabkan plak. Plak menyempitkan pembuluh

darah. Nikotin juga memiliki kemampuan untuk merangsang
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produksi hormon epinefrin juga dikenal sebagai adrenalin yang
menyebabkan pembuluh darah mengerut (Mangendai et al.,
2018).
b) Konsumsi garam berlebih

Dalam diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hipertensi)
kita di wajibkan untuk membatasi asupan natrium (garam) hanya
2/3 sendok teh atau setara dengan 1500 mg natrium (Mengendai
et al., 2018).

c) Stress

Hubungan-antara stres dengan hipertensi diduga melalui
aktivitas saraf 'simpatis, /peningkatan saraf dapat menaikan
tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Stres yang
berkepanjangan dapat  mengakibatkan ‘tekanan darah menetap
tinggi. Hal ini dapat dihubungkan dengan pengaruh stres yang
dialami kelompok masyarakat yang tinggal di kota. Menurut
mengatakan stress akan meningkatkan resistensi pembuluh darah
perifer dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas
saraf simpatis. Adapun stres -ini-dapat berhubungan dengan
pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal
(Sudiarto et al., 2017).

d) Kurang aktivitas fisik

Aktivitas fisik merupakan pergerakan otot anggota tubuh

yang membutuhkan energy atau pergerakan yang bermanfaat

untuk meningkatkan kesehatan. Contohnya berkebun, berenang,
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menari, bersepeda, dan senam. Aktivitas fisik sangat bermanfaat
bagi kesehatan tubuh khususnya organ jantung dan paru-paru.
Aktivitas fisik juga menyehatkan pembuluh darah dan mencegah
hipertensi. Usaha pencegahan hipertensi akan optimal jika aktif
beraktivitas fisik dibarengi dengan menjalankan diet sehat dan
berhenti merokok (Andriyanto et al., 2019)
2.3.4 Pencegahan dan menejemen faktor resiko timbulnya hipertensi
berdasarkan WHO
a) Pencegahan
1. Mengurangi asupan garam(kurang dari 5 gram setiap hari)
2.-Makan lebih banyak buah dan sayur
3. Aktivitas fisik secara teratur
4. Menghindari penggunaan rokok atau tembakau
5. Mengurangi kensumsi alkohol
6. Membatasi-asupan makanan tinggi lemak jenuh
b) Manajemen faktor resiko hipertensi
1. Mengurangin dn mengelola stres mental
2. Secara teratur memeriksakan tekanan darah
3. Mengobati tekanan darah tinggi
4. Mengelola kondisi medis
2.4 Penelitian Terkait
2.4.1 Penelitian yang di lakukan oleh (Hendrianus Siliwu 2022) yang
berjudul “Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi

Di RSUP Haji Adam Malik Medan” metode penelitian yang di gunakan
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adalah metode penelitian deskriptif yang bertujuan untuk melakukan
deskripsi sehingga tidak mencari penjelasan, menguji hipotesis,
membuat prediksi atau mempelajari implikasi. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien rawat jalan RSUP Haji Adam Malik Medan,
populasi yang di dapatkan sebanyak 971 pasien, sampel yang terlibat
sebanyak 91 pasien,sampel tersebut di pilih dengan tehnik purposive
sampling.

2.4.2 Penelitian yang dilakuan oleh (Vidia Anwar, Siti Aisyah, Doni
Iswandani, Marta Halim, Fitri Putrini 2024) yang berjudul “Hubungan
Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Terhadap Tekanan
Darah'Pasien Hipertnsi Di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta™ penelitian
ini menggunakan kuisioner,populasi dari-penelitian ini seluruh pasien
hipertensi poli rawat rawat jalan di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta
sejumblah 126 pasien,  sampel - yang  terlibat sebanyak 96
responden,sampel tersebut di pilih dengan puposive slovin..

2.4.3 Penelitian yang dilakukan (Andez Fahreza, Dewi Anggriani Harahap,
Nila Kusumayati 2023) yang berjudul “Hubungan Kepatuhan Minum
Obat Anti Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Di Desa
Tarai Bangun Wilayah Kerja Puskesmas Tambang” penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif, populasi dari penelitian ini sebanyak 175
orang,sampel yang telibat sebanyak 122 responden, tehnik

pengambilan sampel yang di gunakan adalah simple random sampling.
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2.5 Manajemen Penatalaksanaan Hipertensi Menurut JNC VIII (JAMA 2013)

Dewasa berusia >18 tahun dengan hipertensi

v

Terapkan intervensi gaya hidup (teruskan sepanjang manajemen)

!

Tetapkan capaian tekanan darah dan menandai pengobatan penurunan
tekanan darah berdasarkan usia, diabetes, dan penyakit ginjal kronik (CKD)

Populasi umum Terdapat
Tanpa Diabetes/CKD diabetes/CKD

v

v v

!

Usia >60 tahun Usia <60 tahun Semua usia Semua usia CKD dengan
* ¢ Diabetes, tanpa CKD atau tanpa Diabetes
Tekanan Darah Tekanan darah A ¢
SBP <150 mmHg SBP <140 mmHg Tekanan darah Tekanan darah
DBP <90 mmHg DBP <90 mmHg SBP <140 mmHg SBP <140 mmHg
DBP <90 mmHg DBP <90 mmHg

v v

y

Inisiasi obat diuretik tipe tiacid/ Tipe diuretic/CCB tunggak atau ACEI( AR_B Tunggal atau
ACEI/ARB/CCB Tunggal atau kombinasi kombinasi dengan golongan obat

v v

Pilih strategi terapi obat
a. Maksimalkan obat pertama sebelum menambahkan yang kedua atau
b.  Tambahkan obat kedua sebelum mencapai dosis maksimum obat pertama atau
c. Mulailah dengan 2 kelas pengobatan secara terpisah kombinasi dosis tetap

v va

Bagaimana capaian tekenan darah?
* Tidak

Periksa kepatuhan pengobatan dan gaya hidup

Untuk strategi A dan B, tambahkan secara bertahap diuretik tipe tiacid atau ACEI/ARB/CCB (gunakan
golongan obat yang tidak dipilih sebelumnya dan hindari penggunaan kombinasi ACEI/ARB)

Untuk strategi C, pemberian dosis obat awal secara bertahap sampai maksimal

v va

Bagaimana capaian tekanan darah?

Il Tidak

Perkuat kepatuhan pengobatan dan gaya hidup
Tambahkan secara bertahap diuretik tipe tiacid atau ACEI/ARB/CCB(gunakan golongan obat
yang tidak dipilih sebelumnya dan hindari penggunaan kombinasii ACEI dan ARB

v va

Bagaimana capaian tekanan darah?

v

Tidak
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Lanjutan bagan Manajemen penatalaksanaan hipertensi menurut JNC

VI (JAMA 2013)

‘

Perkuat kepatuhan pengobatan dan gaya hidup

manajemen hipertensi

Tambahkan golongan obat lain (misalnya, B-blocker, aldosterone, antagonist,
atau yang lainnya) dan atau kembali pada tenaga medis yang lebih ahli dalam

Tidak l
—p Bagaimana capaian tekanan darah?

Ya
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Lanjutkan
dan
monitorin

Gambar 2.1 Bagan Manajemen Penatalaksanaan Hipertensi Menurut JINC

VI (JAMA 2013)

~| gterapi

anti
hipertensi
yang saat
ini
dilakukan
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2.6 Kerangka Konsep
Menurut Nursalam (2020), tahapan yang penting dalam suatu penelitian
adalah menyusun kerangka konsep. Kerangka konsep adalah apstraksi dari
suatu realitas agar dapat di komunikasikan dan membentuk suatu teori yang
menjelaskan keterkaitan antar variabel bak variabel yang diteliti maupun

yang tidak diteliti.

Aspek — Aspek Kepatuhan Minum Obat:

1. Forgeting 1. Tinggi
2. Corelessness 2. Sedang
3. Stopping the drug when feeling better, or 3. Rendah

starting the drug when feeling wors

|:| : Varibel yang diteliti

: Garis penghubung

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Hubungan Kepatuhan, Minum ~Obat
Antihipertensi Dengan Tekanan Darah Pasien Hipertensi Pada Dewasa Di
Puskesmas Tabanan 11l
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BAB I11

METODELOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
yang digunakan adalah deskripsi korelasi Artinya, medeskrifsikan variabel
,menilai hubungan antar variabel atau variabel subjek pada saat pemeriksaan
(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara kepatuhan minum obat antihipertensi pada penderita hipetensi di
Wilayah Kerja Puskesmas 111 Tabanan.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 111 Tabanan pada 26
Juli — 01 Agustus 2025
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
Populasi adalah semua individu atau objek dengan karakteristik
umum yang mendefenisikan (Polit & Beck, 2017). Populasi dalam
penelitian ini adalah usia dewasa yang mengalami hipertensi Wilayah
Kerja Puskesmas 11l Tabanan sebanyak 75 orang
3.3.2. Sampel
Sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling
adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili

populasi yang ada (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini yang menjadi

20
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sampel adalah usia dewasa yang mengalami hipertensi Wilayah Kerja
Puskesmas Tabanan I11. Sampel yang terlibat adalah pasien hipertensi
yang menjalani pelayanan rawat jalan di Puskeesmas Tabanan Il1
sebanyak 35 pasien menggunakan teknik total sampling. Dengan
Kriteria:
1) Kriteria inklusi

a. Berkomunikasidengan peneliti baik secara lisan maupun tulisan

b. Berusia 30 —60 tahun

c. Pasien yang bersedia berpatisipasi untuk menjadi responden

d. Lama menderita hipertensi di atas 1 tahun.
2) Kriteria eksklusi

a. Penderita hipertensi mengalami komplikasi yang menyebabkan

proses penelitian terganggu

b. Responden tidak-ada ditempat penelitian selama penelitian

c. Menderita gangguan jiwa.

d. Obat perancu

e. Kehamilan

3.4 Identifikasi Variabel
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep
pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012).
1) Variabel Independent (Variabel Bebas)
Variabel independent merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan

atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Notoatmodjo, 2012).
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Variabel independen dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum obat
2) Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi

akibat karena variabel bebas (Notoatmodjo, 2012). Variabel dependen

dalam penelitian ini adalah peningkatan tekanan darah.

3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karateristik dapat diukur
(diamati) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati
artinya - memungkinkan peneliti untuk melakukan -observasi atau
pengukuran secara  cermat terhadap  suatu objek atau fenomena yang
kemudian dapat diulangi lagi-oleh ‘orang lain. Ada dua definisi, definisi
nominal menerangkan arti kata sedangkan-definisi rill menerangkan macam
rangka objek (Nursalam,2020).
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor
Independen  Perilaku . Forgetting Kuesioner Ordinal ~ a. Tinggi (6-8)
Kt_epatuhan pasien yang Carelessness Mori_sky b. Sedang (3-5)
minum obat mentaati Stopping the Medical c. Rendah
nasihat dan : Adherence (0-2)
. drug-when
petunjuk teeli Scale
untuk eeling better, (MMAS- 8)
mencapai or starting the
tujuan drug when
pengobatan feeling worse
Dependen Perilaku Tekanan darah Observasi Ordinal a. Ringan:
Tekanan pasien yang systole dan tekanan 140-159/90-99
darah mentaati diastole darah b. Sedang:
penderita nasehat dan melalui 160-179/100-109
hipertensi petunjuk pengukuran c. Berat:
untuk 180-209/109-119
mencapai d. Sangat berat:
tujuan >210/>120
pengobatan
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3.6 Alat pengumpulan data
Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Nursalam, 2020)
3.6.1 Kuisioner
Kuesioner Morisky Medical Adherencem Scale (Imanda, 2021).
Kuesioner MMAS-8 initerdiri dari 8 pertanyaan, dengan 7 pertanyaan
memiliki jawaban “ya” atau tidak”. Nomor 1 sampai 4 dan 6 sampai 7
dan satu pertanyaan memiliki jawaban seberapa sering mengonsumsi
obat.
3.7 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian

(Nursalam, 2020). Pengumpulan data penelitian ini dilakukan secara teknis

yang dipaparkan pada poin berikut:

1) Mempersiapkan judul penelitian yang mendukung penelitianyang akan
dilakukan.

2) Menyusun ‘proposal penelitian yang kemudian dikonsultasikan ke
pembimbing.

3) Peneliti mengajukan surat ijin studi pendahuluan kepada ketua program
studi S1 Keperawatan Ners STIKES Advaita Medika Tabanan.

4) Peneliti mengajukan surat permohonan data Kepada Kepala Dinas
Pendidikan Kabupaten Tabanan dengan nomor surat

008/KP/AD/111/2025
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5) Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Tabanan 111 Dengan Nomor
Surat 029/KP/AD/111/2025

6) Mengumpulkan data studi pendahuluan sebagai sampel untuk fenomena
yang ada dengan memberikan beberapa pertanyaan kepada penderita
hipertensi usia dewasa tentang kepatuhan minum obat anti hipertensi
terhadap penderida hipertensi

7) Peneliti menentukan sampel untuk menjadi responden.

8) Mengajukan seminar-proposal

9) Peneliti - menyerahkan surat Rekomendasi penelitian di dinas
penanaman modal dan satu | pintu dengan - nomor - surat
047/KPIAD/V1/2025

10) Balasan surat rekomendari dari-Dinas Penanaman Modal dengan
nomor surat 071/289/2025/DPMPTSP

11) Setelah mendapat ijin dari kepala desa delod peken peeneliti-akan
mengumpulkan data dewasa yang memenuhi kriteria inklusi.

12) Peneliti mendatangi satu persatu rumah responden lalu menjelaskan
maksud dan tujuan penelitian kepada 35 sampel untuk mengisi
kuisioner mengenai kepatuhan minum obat antihipertensi

13) Penelitian ini dilakukan oleh peneliti dan di bantu oleh enumerator.

14) Seluruh sampel di berikan lembar persetujuan dan jika sampel menolak
untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksakan dan menghormati
haknya. Dalam penelitian ini seluruh sampel bersedia untuk mengisi
kuisioner.

15) Peneliti mendampingi sampel serta menjelaskan tata cara pengisian
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kuesioner tersebut.
16) Peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data yang telah diisi dalam
lembar kuesioner
17) Peneliti mengumpulkan data yang telah didapat
18) Mengelola data yang telah diperoleh dari pengisian kuesioner ke lembar
rekapitulasi (master table) dari pengisian kuisioner oleh responden.
19) Merekap dan mencatat data yang diperoleh pada lembar rekapitulasi
(mastertabel) untuk diolah.
20) Peneliti melakukan pengolahan data yang di bantu oleh enumerator.
Tehnik Analisis data
Data yang telah dikumpulkan, dievaluasi-dengan menggunakan format
yang menjadi acuan dalam menentukkan penelitian, selanjutnya data hasil
penelitian tersebut dianalisis dengan menggunakan aplikasi SPSS, Adapun
analisis data dilakukan dengan dua tahapan yaitu:
3.8.1 Analisis Univariat
Teknik- analisis univariat bertujuan-untuk menjelaskan atau dalam
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya
dalam penelitian ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari
setiap variabel yang diteliti. Hasil analisis univariat akan disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi variabel yang akan disajikan dalam penelitian ini
adalah variabel dependen (kenaikan tekanan darah pada dewasa) dan
variabel independent (kepatuhan minum obat). Hasil analisis tersebut akan
diketahui gambaran distribusi dan frekuensi setiap tabel. Analisa univariat

mempunyai tujuan untuk mendeskripsikan dari masingmasing variabel
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yang diteliti untuk data numerik dengan menghitung mean, median,
simpangan baku (SD), nilai minimal dan maksimal. Dalam penelitian
ini 35-59 tahun sebanyak 35 responden, usia 41-55 tahun sebanyak 17
responden, usia 35-40 tahun sebanyak 18 responden, pada pekerjaan
responden paling besar tingkat pekerjaan responden yaitu Tidak
bekerja/IRT sebanyak 10 responden, karyawan swasta/wiraswasta
sebanyak 15 responden, PNS sebanyak 10 responden penelitian pada
jenis kelamin responden didapatkan bahwa paling besar jenis kelamin
responden yaitu Perempuan sebanyak 20 responden dan' Laki laki
sebanyak 15 responden
3.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan-untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan kenaikan tekanan darah pada penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Tabanan . Uji-statistik yang digunakan yaitu
sperman rho karena pada variabel independen menggunakan skala ordinal
dan variabel dependen mengunakan skala. nominal. Apabila data
berdistribusi normal maka 'uji statistik yanng digunakan yaitu uji
statistik parametric test menggunakan Paired Sample t-test dan apabila
ditemukan data yang tidak terdistribusi normal maka peneliti
menggunakan uji non parametric yaitu uji spearman rho untuk
memenentukan ada atau tidak hubungan kepatuhan minum obat
terhadap hipertensi. Perbedaan ini dapat dilihat dari nilai p value. Jika
p(0,05) artinya HO diterima dan Ha ditolak. Jadi berdistribusi normal

dan ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan hipertensi.
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3.9 Pengolahan data
Data yang sudah dikumpul, diolah dengan menggunakan program

komputer dengan tahap berikut:

3.9.1 Penyuntingan Data (Editing)
Editing adalah pengecekan Kembali apakah data pada lembar
formular food frequency questionnaire telah diisi, Pada tahapan ini
peneliti kembali-memeriksa kuesioner yang telah terkumpul mengenai
identitas responden. dan ' jika/ada data/yang belum lengkap, diperbaiki,
diperjelas, dan memastikan jawaban dalam kuesioner telah terisi. semua.

3.9.2 - Pengkodean Data (Coding)
Coding atau memberi kode merupakan kegiatan/pemberian kode dengan
mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode
berdasarkan dukungan keluarga: baik dengan kode 1, cukup dengan kode
2, kurang dengan kode 3.

3.9.3 ' Tabulasi Data (Tabulating)
Setelah dilakukan' editing dan_coding data, maka dilakukan
pengelompokkan data tersebut ke dalam suatu tabel tertentu dan
memberikan skor masing-masing jawaban responden, disusun untuk

disajikan dan dianalisis dalam bentuk master tabel dengan menggunakan
program komputer

3.9.4 Masukan Data (Entry)
Data yang diperoleh seperti identitas, kepatuhan minum obat,

terlebih dahulu direkap menjadi data mentah lalu diketik dan diolah
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dikumpulkan ke dalam master tabel atau Microsoft Excel dan dianalisa
dengan menggunakan SPSS 20 for windows.

3.9.5 Pembersihan Data (Cleaning)
Sebelum melakukan analisis data, data mentah yang diperoleh
terlebih dahulu dilakukan pengecekan, jika ditemukan kesalahan
pada entry data. Data yang tidak lengkap dikeluarkan dari master
data. Data-data yang telah dientry diperiksa kembali dan sudah bebas

dari kesalahan-kesalahan.

3.10Etika Penulisan
Etika penelitian adalah pedoman '‘etika yang berlaku untuk setiap
kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak penelitian, pihak yang
diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat yang-akan memperoleh dampak
hasil dari penelitian tersebut. Adapun etika penelitian yang digunakan untuk

pengambilan data yaitu:

3.10.1 Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for ‘human

dignity)
Responden mendapatkan. hak —.dan informasi tentang tujuan
penelitian yang akan - dilakukan. Peneliti juga memberikan
kebebasan kepada responden untuk memberikan informasi atau
tidak memberikan informasi. Untuk menghormati harkat dan
martabat responden, peneliti harus mempersiapkan formulir

pesetujuan (inform concent).
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3.10.2 Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for
privacy and confidentiality)
Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi
dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Oleh sebab
itu peneliti tidak boleh menampilkan infomasi mengenai identitas
dan kerahasiaan responden. Peneliti cukup menggunakan inisial
sebagai pengganti identitas.

3.10.3 Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an
inclusiveness )
Seorang peneliti harus memiliki prinsip keterbukaan dan adil, yakin
dengan’ menjelaskan ' prosedur ' penelitian.  Prinsip ' keadilan /ini
menjamin responden memperoleh perlakuan dan keuntungan yang
sama, tanpa membedakan gender, agama, suku, dan sebagaianya
dalam penelitian ini.

3.10.4 Memperhitungkan —manfaat ~dan kerugian yang ditimbulkan
(balancingharms and benefits)
Dalam sebuah penelitian sebisa mungkin memeproleh manfaat
semaksimal mungkin bagi masyarakat dan khususnya responden.
Peneliti harus meminimalisisr dapak kerugian untuk responden-

responden dalam penelitian ini.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis membahas hasil penelitian dari pengumpulan data
yang telah didapatkan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli tahun 2025
di Wilayah Kerja Puskesmas Tabanan |1l dengan melakukan pemeriksaan
darah dan membagikan kuesioner dengan memperoleh responden sebanyak
35 orang. Dari hasil penelitian dapat dikelompokkan menjadi data umum
dan data khusus.

Data umum berupa usia, jenis kelamin, riwayat penyakit keturunan,
pendidikan, pekerjaan dan sumber informasi yang diperoleh. Data khusus
berupa kepatuhan pasien hipertensi dalam meminum obat antihipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Tabanan 11l dan tekanan darah pasien hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Tabanan ll.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Desa Delod Peken adalah suatu desa yang ada di Kecamatan

Tabanan Kabupaten Tabanan Provinsi Bali dengan luas wilayah

4,48km dengan jumlah penduduk 10,642 jiwa terdiri dari 5,323 jiwa

laki — laki dan 5,319 jiwa perempuan berdasarkan jumlah tahun 2025.

Di Desa Delod Peken terdiri dari 7 banjar diantaranya, Banjar Delod

Rurung, Banjar Gerokgak Gede, Banjar Sakenan Baleran, Banjar

Sakenan Belodan, Banjar Grokgak Tengah, Banjar Taman Sari, Banjar

Pangkung.

Dipindai dengan
i & CamScanner’;



31

Desa Delod Peken memiliki 7 banjar salah satunya Banjar Gerokgak
Gede dan Banjar Taman Sari. Banjar Gerokgak Gede memiliki 1,388
jiwa laki-laki dan 1390 jiwa terdiri dari 20 orang penderita hipertensi.
Banjar Taman Sari memiliki 891 jiwa laki-laki dan 891 jiwa perempuan
terdiri dari 15 penderita hipertensi. Mayoritas penduduk disana bekerja
di swasta dan wiraswasta
4.1.2 Data Umum
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Di Puskesmas

Tabanan 11
Usia Frekuensi (Orang) Persentase (%)
30— 39 tahun 14 40,0
40 —49 tahun 21 60,0
Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.1 di atas jumlah responden yang berusia 40-49
tahun sebanyak 21 orang (60,0%).

4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Karakteristik Responden- Berdasarkan Jenis Kelamin, di
Puskesmas Tabanan 111

Jenis Kelamin Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Laki-laki 14 40,0
Perempuan 21 60,0
Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.2 di atas jumlah responden yang berjenis kelamin

perempuan sebanyak 21 orang (60,0%)
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4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Keturunan

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Keturunan, di
Puskesmas Tabanan I11

Keturunan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Tidak 14 40,0
Ya 21 60,0
Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas jumlah responden yang tidak memiliki
riwayat keturunan hipertensi sebanyak 21 orang (60,0%).
4.1.2.4 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan, di
Puskesmas Tabanan:I11

Pendidikan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
SMP 6 17,1
SMA/SMK 12 34,3
D1 7 20,0
D3 6 17,1
S1 4 11,4
Total 35 100

Tabel 5.4 menunjukkan responden terbanyak berpendidikan SMA/SMK
dengan jumlah 12 orang (34,3%).

4.1.2.5 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan, di
Puskesmas Tabanan I

Pekerjaan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Petani 12 34,3
Wiraswasta 6 17,1
Pegawai Swata 13 37,1
PNS 4 11,4
Total 35 100

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden Pegawai Swasta

sebanyak 13 orang (37,1%).
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4.1.3 Distribusi Variabel Penelitian

4.1.3.1 Kepatuhan Minum Obat

Tabel 4.6 Frekuensi Kepatuhan Minum Obat di Puskesmas Tabanan
Il

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (Orang)  Persentase (%)

Tinggi 17 48,6
Sedang 7 20,0
Redah 11 31,4
Total 35 100

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebanyak 17 orang (48,6%) memiliki

kepatuhan minum obat tinggi.

4.1.3.2 Tekanan Darah Pasien Hipertensi
Tabel 4.7 Frekuensi Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Puskesmas

Tabanan I11
Tekanan Darah Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Ringan 10 28,6
Sedang 9 25,7
Berat 9 25,7
Sangat 7 20,0
Total 35 100

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebanyak 10 orang (28,6%) memiliki
tekanan darah kategori ringan.
4.1.3.3 Hubungan Kepatuhan Minum Obat Terhadap Tekanan Darah

Tabel 4.8 Analisa Hubungan dan Tabulasi Silang Kepatuhan
Minum Obat terhadap Tekanan Darah  Pasien Hipertensi di
Puskesmas Tabanan 111

Kepatuhan Tekanan Darah S p-value Koefisien
. T
MinumObat  Ringan (%)  Sedang Berat (%) Sangat (%)
(%)

6 (35,3%) 3(17,6%) 1(59%) 7(41,2%) 17 (100%)
Tinggi
Sedang 3 (42,9%) 4(57,1%) 0(0%) 0 (0%) 7(100%) 0,008  0.964
Ringan 1 (9,1%) 2 (18,2%) 8(72,7%) 0 (0%) 11 (100%)
Total 10 (28,6%) 9 (25,7%) 9 (25,7%) 7 (20,0%) 35 (100%)

Berdasarkan tabel 4.8 tentang analisa hubungan kepatuhan minum

obat antihipertensi dengan tekanan darah pada pasien hipertensi,
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mendapatkan hasil dari uji korelasi spearman dengan p- value 0,008
< 0,05 yang berarti Ho ditolak, sehingga terdapat hubungan
yang signifikan antara hubungan kepatuhan minum obat
antihipertensi dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang
dirawat di Puskesmas Tabanan Il1. Arah hubungan adalah positif yang
artinya semakin tinggi kepatuhan minum obat maka tekanan darah
semakin ringan. Nilai korelasi sebesar .964 yang artinya tingkat
korelasi sangat kuat.
Berdasarkan tabel 4.8 tentang tabulasi silang antara kepatuhan minum
obat dengan tekanan darah, dari; 35 responden didapatkan pasien
dengan kepatuhan minum obat tinggi memiliki bahwa sebanyak 10
orang (28,6%) memiliki tekanandarah kategori ringan.
4.2 Pembahasan
4.2.1 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi Pada Pasien
Hipertensi Di Puskesmas Tabanan 111
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang memiliki
kepatuhan menunjukkan bahwa sebanyak 6 orang (35,3%) memiliki
kepatuhan minum obat ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Maryanti (2017) yang mendapatkan hasil dari 27 responden
25 orang (92,6) patuh dalam meminum obat hipertensi. Seperti yang
sudah dijelaskan pada bab Il bahwa ada beberapa faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pasien minum obat antihipertensi selama
dirawat di rumah sakit menurut Sukma (2018) antara lain motivasi

pasien untuk sembuh, tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan,
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persepsi keparahan masalah kesehatan, kesulitan memahami dan
melakukan perilaku khusus, dan keyakinan bahwa terapi yang
diprogramkan akan membantu atau tidak membantu. Sedangkan
menurut Niven (2012) ada dua faktor yang mempengaruhi kepatuhan
yaitu faktor intrinsik yang terdiri dari motivasi, keyakinan, sikap dan
kepribadian, pendidikan, pemahaman tentang kepribadian, persepsi
pasien terhadap keparahan penyakit, keadaan fisik penderita, dan
kemampuan.

Dan faktor ekstrinsik yang terdiri dari dukungan sosial, dukungan
dari profesional kesehatan, dan program-program -kesehatan yang
dijalani. Sesuai dengan teori tersebut peneliti menyimpulkan faktor
yang mempengaruhi pasien hipertensi yang dirawat di ruang sindur
antara lain motivasi pasien untuk sembuh dan keyakinan bahwa terapi
yang diprogramkan akan membantu kesembuhan pasien. Hal ini dapat
dilihat dari hasil rekapitulasi kuesioner kepatuhan minum obat pada
bagian pertanyaan “apakah bapak/ibu minum obat antihipertensi?”,
dan “apakah bapak/ibu mengurangi dosis obat tanpa sepengetahuan
dokter karena merasa tekanan darah -sudah normal?”, yang
menunjukkan hasil nilai rata- ratanya adalah 5 (100%). Dari hasil data
tersebut pasien yang menderita hipertensi menyadari betapa pentingnya
menjaga kesehatan dan hal pemberian obat, tepat waktu dalam
mengkonsumsi obat-obatan antihipertensi.

Pasien yang menderita penyakit hipertensi masih terdapat

kepatuhan minum obat sedang yang dibuktikan dengan hasil penelitian
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sebanyak 17 orang (48,6%) menunjukkan kepatuhan minum obat
sedang. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Padila
(2012) bahwa ada beberapa faktor yang menyebabkan pasien tidak
patuh dalam menjalankan pengobatan yaitu tidak mengertinya pasien
tentang pentingnya mengikuti aturan pengobatan yang ditetapkan, dan
sukanya memperoleh obat diluar rumah sakit. Peneliti berasumsi setiap
kali pasien merasakan keluhan seperti pusing, nyeri dada, mudah lelah,
dan kadang jantung berdebar maka pasienberanggapan hal itu
merupakan akibat -dari tekanan darah. Dan untuk mengatasi keluhan
tersebut pasien membeli obat hipertensi ke apotik terdekat dengan
rumah mereka tanpa mereka memeriksa terlebih dahulu berapa tekanan
darah mereka saat itu. Hal-ini sesuai dengan hasil rekapitulasi kuesioner
kepatuhan minum obat pada bagian pertanyaan “apakah bapak/ibu
membeli obat antihipertensi di apotik tanpa resep/anjuran dokter?”
yang menunjukkan nilai rata-rata 3,71 (74%). Kebiasaan yang sulit
dihilangkan ‘dari pasien penderita hipertensi adalah mereka selalu
menyimpan bungkus obat antihipertensi yang biasa mereka konsumsi,
sehingga ketika obat tersebut habis maka mereka tinggal beli ke apotik
dengan membawa bungkus obat tersebut untuk ditunjukkan ke petugas
apotik tanpa kontrol terlebih dahulu ke rumah sakit ( Nurrahim, 2014)
4.2.2 Tingkat Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas
Tabanan 111
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian

menunjukkan bahwa 35 responden menunjukkan bahwa sebanyak 10
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orang (28,6%) memiliki tekanan darah kategori ringan. Hasil penelitian
ini didukung penelitian yang dilakukan Maryanti (2017) yang
mendapatkan hasil dari 10 orang (28,6%) tekanan darah penderita
hipertensi dalam kategori ringan. Pengobatan hipertensi merupakan
salah satu aspek penting ke arah pencegahan terjadinya hipertensi,
apabila masyarakat tidak melakukan pencegahan hipertensi maka akan
berpengaruh terhadap kesehatannya (Adib, 2016) Peneliti berasumsi
tekanan darah responden dalam rentang ringan dikarenakan telah
adanya kesadaran yang baik dari responden untuk menjaga tekanan
darah terkontrol dengan pola hidup sehat dan konsumsi obat secara
teratur. Selain itu terdapat kesadaran ‘akan bahaya dari tekanan darah
tinggi/hipertensi yang tidak terkontrol.

Dari hasil data yang diperoleh diketahui juga masih ada sebagian
kecil pasien memiliki tekanan-darah kategori berat (180 — 2- 9/109 —
119 mmHg) dengan-jumlah 10 orang (28,6%): Hipertensi merupakan
penyakit yang timbul akibat' adanya berbagai faktor resiko yang
dimiliki seseorang. Seperti yang sudah dibahas pada bab Il bahwa
hipertensi ‘tidak hanya beresiko-tinggi menderita penyakit jantung,
tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal dan
pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, makin besar resikonya
(Nurarif & Kusuma, 2016). Beberapa faktor resiko hipertensi yang
tidak bisa diubah seperti riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan
etnis. Fakta yang sering terjadi yaitu pasien sering masuk rumah sakit

bukan dikarenakan salah satu faktor yang sudah disebutkan di atas yang
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menjadi pemicu terbesar terjadinya hipertensi dengan komplikasi stoke
dan serangan jantung, obesitas, dan nutrisi (Nurrahmani, 2014). Dari
hal tersebut peneliti berasumsi pasien yang dirawat memiliki penyakit
lain selain hipertensi. Penyakit yang diderita pasien selain hipertensi
yaitu antara lain gagal ginjal dan stroke.
4.2.3 Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Tekanan Darah

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa pasien dengan kepatuhan
minum obat tinggi .memiliki tekanan darah ringan sebanyak 56 orang
(54,9%), pasien dengan kepatuhan minum obat sedang memiliki
tekanan darah sedang sebanyak’39 orang (38,3%), -Hasil penelitian
dapat “diambil “kesimpulan 'bahwa kepatuhan ‘dalam ‘minum obat
mempengaruhi seseorang dalam  upaya . pencegahan penyakit
hipertensi. Semakin patuh seorangpasien._dalam meminum obat
antihipertensi maka itu ‘berarti pasien tersebut semakin sadar bahwa
mencegah hipertensi sangat bemanfaat bagi kesehatannya. Hal ini
sesuai - dengan yang dikemukakan oleh - Niven  (2012) bahwa
pengobatan pada pasien ' yang ~menderita penyakit hipertensi
dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat
antihipertensi. Kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalani
program pengobatan hipertensi sangat diperlukan agar mendapatkan
kualitas hidup yang lebih baik.

Ketidakpatuhan minum obat dapat berakibat dalam penggunaan
obat antihipertensi menjadi berlebih seperti misalnya seorang pasien

lupa satu dosis obat, maka pasien tersebut akan menggandakan dosis
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obat berikutnya untuk mengganti dosis obat yang lupa tadi (Padila,
2012). Padila (2012) juga menjelaskan ketidakpatuhan pada terapi obat
mencakup tidak menebus resep, melalaikan dosis, kesalahan dalam
waktu minum obat, dan penghentian obat sebelum waktunya
(Padila,2012). Maka dari itu kepatuhan minum obat pada penderita
penyakit hipertensi sangat penting karena dengan minum obat
antihipertensi secara teratur dapat mengontrol tekanan darah, sehingga
dapat mencegah resiko kerusakan organ-organ seperti jantung, ginjal,
dan otak dalam waktu jangka panjang (Harahap, 2019).

Tekanan darah pasien penderita hipertensi tidak dapat dipisahkan
dari kepatuhan meminum obat antihipertensi. Dari hasil' analisis data
pada hubungan antara kepatuhan minum-obat dengan tekanan darah
dengan menggunakan uji spearman diperoleh nilai p- value 0,008 <
0,05 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan
minum obat antihipertensi dengan tekanan darah pada pasien hipertensi
di Puskesmas Tabanan Il. Nilai korelasi yang diperoleh sebesar 964
yang artinya tingkat korelasi'sangat kuat dengan arah hubungan adalah
positif yang artinya semakin tinggi kepatuhan minum obat maka
tekanan darah pasien hipertensi semakin ringan.

4.2.4 Karakteristik Responden Pada Pasien Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sesuai dengan
tabel 4.1 jumlah responden yang berusia 40-49 tahun sebanyak 21
orang (60,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Siswanti (2020) tentang hubungan tingkat pengetahuan
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tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi didapatkan data responden yang berusia lebih dari 55 tahun
berjumlah 52 orang (52%). Lemone et al (2011) menjelaskan angka
kejadian hipertensi meningkat pada usia 50 — 60 tahun, hal ini
disebabkan pada usia tersebut tubuh sudah mengalami kemunduran
fisik dan kekuaran jantung mulai melemah. Semakin tinggi umur
seseorang semakin tinggi tekanan darahnya, jadi orang yang lebih tua
cenderung mempunyai tekanan. darah’ yang tinggi dari orang yang
berusia lebih muda. Dari hal tersebut peneliti menarik kesimpulan
bahwa dengan semakin bertambahnya usia seseorang maka akan
semakin tinggi tekanan  darahnya 'diakibatkan terjadi penurunan
kemampuan organ-organ  tubuh’ termasuk . system kardiovaskuler
khususnya jantung dan pembuluh darah.

Berdasarkan hasil penelitian sesuai dengan tabel 4.2 responden
yang menderita penyakit hipertensi berjenis kelamin perempuan
sebanyak 21 orang (60,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Anugrah (2020) yang meneliti tentang kepatuhan minum
obat pasien hipertensi di rumah sakit umum daerah (RSUD) Tangerang
Selatan yang mendapatkan hasil sebanyak 122 orang (67%) menderita
penyakit hipertensi. Hasil ini juga sejalan dengan data Riskesdas (2018)
yang menyatakan prevalensi penyakit hipertensi berdasarkan diagnosis
dokter pada penderita perempuan (36,9%) lebih tinggi dibandingkan
laki-laki (31,3%). Hal ini dikarenakan di atas usia 55 tahun perempuan

berpeluang lebih besar untuk terkena hipertensi, dan juga perempuan
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memiliki kondisi hormonal yang lebih kompleks (Lemone et al, 2011).
Peneliti menyimpulkan bahwa dengan kondisi hormonal yang lebih
kompleks perempuan lebih beresiko terkena penyakit hipertensi dari
padi laki-laki.

Dari hasil penelitian berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil
karakteristik responden berdasarkan riwayat keturunan yang responden
yang tidak memiliki riwayat keturunan hipertensi sebanyak 21 orang
(60,0%). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dedullah (2015) yang meneliti tentang hubungan antara
faktor resiko hipertensi dengan kejadian hipertensi pada masyarakat di
kelurahan ' Motoboi Kecil Kecamatan -Kotamobagu Selatan Kota
Kotamobagu yang mendapatkan hasil sebanyak 61 orang (40,7%) ada
keturunan atau riwayat penyakit hipertensi. Lemone et al (2011)
menjelaskan adanya faktor genetik pada keluarga tertentu -akan
menyebabkan keluarga itu mempunyai resiko menderita hipertensi.
Pasien dengan kedua orangtuanya menderita hipertensi mempunyai
resiko dua kali lebih besar untuk menderita-hipertensi dari pada orang
yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertenis. Peneliti
berasumsi dari hasil penelitian yang menyatakan bahwa sebagian
besar responden yang dirawat tidak mempunyai riwayat keturunan
penyakit hipertensi disebabkan karena hipertensi bukan merupakan
sebab utama sebagian pasien masuk rumah sakit. Penyakit hipertensi
yang diderita dari sebagian pasien merupakan penyakit penyerta.

Alasan utama pasien masuk rumah sakit yaitu karena sakit jantung,
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gagal ginjal, dan stroke. Ketiga penyakit tersebut merupakan penyakit
terbanyak yang menyebabkan pasien masuk rumah sakit yang
menyebabkan tekanan darah pasien meningkat sehingga muncul
diagnosa hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan
responden terbanyak berpendidikan SMA/SMK dengan jumlah 12
orang (34,3%). Hasil penelitian ini didukung oleh Mbakurawang
(2016) yang meneliti tentang kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi yang berobat ke balai pengobatan Yayasan Pelayanan Kasih
dan Rahmat Waingapu yang mendapatkan hasil sebanyak 15 orang
(50%) memiliki  pendidikan terakhir. SMA. Pendidikan merupakan
upaya pembelajaran kepada masyarakat agar memahami segala macam
informasi  yang diterima yang bertujuan untuk memelihara
kesehatannya. Pada responden yang memiliki pendidikan yang rendah,
maka akan beresiko tinggi terkena hipertensi karena disebabkan karena
kurangnya pengetahuan sehingga sulit atau lambat menerima informasi
dari pendidikan kesehatan yang diberikan petugas, dan berdampak
pada perilaku/pola hidup sehat (Nurmala et al, 2018). Peneliti
menyimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin mudah untuk menerima informasi, begitu pula
sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan seseorang akan semakin
sulit untuk memahami semua informasi yang diterima sehingga tujuan
yang ingin dicapai akan sulit dilakukan.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa
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sebagian besar responden pegawai swasta sebanyak 13 orang (37,1%).
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anugrah yang meneliti tentang kepatuhan minum obat pasien
hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tangerang Selatan
yang mendapatkan hasil pekerjaan responden terbanyak adalah sebagai
ibu rumah tangga dengan jumlah 96 orang (52,7%). Menurut Anggara
dan Prayitno (2013), kurangnya aktivitas fisik meningkatkan resiko
menderita hipertensi karena’' meningkatkan resiko- kelebihan berat
badan dan cenderung mempunyai frekuensi denyut yang lebih tinggi
sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap
kontraksi. Data Riskesdas (2018) menyatakan prevalensi hipertensi
berdasarkan diagnosis-dokter paling tinggi pada responden yang tidak
bekerja (39,7%) dibandingkan dengan responden yang bekerja sebagai
pelajar (masih sekolah), pegawai swasta, nelayan, buruh/supir/
pembantu rumah tangga, wiraswasta, petani/buruh tani. Dari hasil
tersebut peneliti menyimpulkan bahwa seseorang yang tidak bekerja
lebih beresiko terkena penyakit hipertensi dibandingkan dengan yang
bekerja dikarenakan tidak ada -aktivitas yang dilakukan merawat,
perawat yang melakukan asuhan keperawatan, ahli gizi yang
memberikan informasi seputar diit yang harus dikonsumsi selama
dirawat di rumah sakit, maupun dari apoteker ketika pasien mengambil

obat di apotik poliklinik rawat jalan.
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4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini hampir tidak dapat mengendalikan semua variablenya
sehingga hasilnya dapat di pengaruhi oleh latar belakang dan faktor
pencetus.
Penelitian juga harus menempuh dari satu rumah ke rumah yang
lainnya, adapun jumlah sempel yang kurang dalam penelitin ini.
4.4 Hambatan penelitian
Hambatan dari penelitian ni adalah karena respondenbekerja dan tidak
ada di rumahnya sehingga mnjadi sulit melakukan penelitian ke rumah
responden.
Dari ke 35 sampel semua dapat diteliti,pada 'saat penlitian jika
responden tidak berada di rumah saya akan datang di hari- lain untuk

melakukan penelitian.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

5.1.1 Sebagian besar pasien yang di Puskesmas Tabanan 11l memiliki
kepatuhan minum obat kategori tinggi.

5.1.2 Sebagian besar-pasien yang di Puskesmas Tabanan 111 tekanan darah
ringan (140-159/90-99 mmHg).

5.1.3 Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat antihipertensi
dengan tekanan darah pasien hipertensi. Hal ini sesuai dengan uji
korelasi spearman yang menyatakan terdapat hubungan yang
signifikan antara Kepatuhan minum obat antihipertensi dengan
tekanan darah pasien hipertensi yaitu dengan p-value sebesar
0,008.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan
Melihat masih adanya hampir setengah kepatuhan minum obat
sedang dan sebagian kecil tekanan darah kategori berat yang di
alami pasien hipertensi disarankan bagi institusi pendidikan untuk
membekali mahasiswa dengan pengetahuan dan ilmu komunikasi
terapeutik, penjelasan tentang kesehatan hipertensi, skill tentang

kesehatan. Ini dimaksudkan agar mahasiswa dapat membina
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hubungan saling percaya dengan pasien sehingga pasien dapat
menuruti, mengikuti, dan memahami apa yang di instruksikan
dengan baik dan benar sehingga angka kepatuhan menjadi
meningkat dan tekanan darah menjadi berkurang dari berat ke
ringan.

5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan
Dari hasil penelitian masih terdapat hampir setengah responden
memiliki kepatuhan minum obat sedang yang berarti bahwa ini
dapat menjadi bahan masukan bagi perawat yang merawat pasien
dengan penyakit hipertensi agar lebih aktif lagi dalam memberikan
pendidikan kesehatan, motivasi /dan dorongan kepada pasien
penderita hipertensi agar lebih patuh lagi dalam 'minum obat demi
kesembuhan penyakit hipertensi yang diderita.

5.2.3 Bagi Responden
Melihat masih adanya sebagian kecil responden yang meimiliki
tekanan darah kategori berat disarankan pasien lebih patuh lagi
dalam menjalankan program pengobatan khususnya minum obat
antihipertensi-agar penyakit hipertensi yang diderita dapat terkontrol
dan terhindar terjadinya hipertensi berat.

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Di harapkan dari penelitian ini dapat menambah wawasan,
pengetahuan dan pengalaman tentang kepatuhan minum obat
antihipertensi dan di harapkan bagi peneliti selanjutnya agar

memenuhi sampel yang telah di rancang untuk hasil yang maksimal.
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Jumlah Peserta : 1 Orang
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Istiadat dan Budaya sctempat.
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Lampiran 3 Pemohonan Data Awal

Berdasarkan surat dari Ka.Prodi Keperawatan
‘Medika Tabanan, tertanggal 10 Maret 2025 Nomor :
- perihal Permohonan Pengambllnn Data Awal 3

'2113‘11‘10001

] M jumhh populasi yang mendema hipertensi di
2. Data jumlah yang menderita hipertensi di Puskesmas T: )

Maka bersama ini disampaikan bahwa hanya

T an data pendahuluan ( awal ), sedangkan jika
penelitian / survei maka diharapkan saudara dapat melengkapi
tentang ijin Penelitian/survey/magang.dsb.
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Lampiran 4 Permohonan ljin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data Awal di
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Lampiran 5 Hasil SPSS

Frequencies

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

01-AUG-2025 01:17:53

DataSet0
<none>
<none>
<none>

35

User-defined missing values
are treated as missing.

Statistics are based on all
cases with valid data.

FREQUENCIES
VARIABLES=KMO TD JK
UR PR P

INTILES=4
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00.02

00:00:00.00
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Statistics

Tekanan
Darah
Kepatuhan Penderita Jenis Usia Pendidikan = Pekerjaan
Minum Obat HT Kelamin ~ Responden = Responden = Responden
N Valid 35 35 35 35 35 35
Missin 0 0 0 0 0 0
g
Percentil 25 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00
es
50 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
75 3.00 3.00 3.00 2.00 4.00 3.00
Frequency Table
Kepatuhan Minum Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tinggi 17 48.6 48.6 48.6
Sedang 7 20.0 20.0 68.6
Rendah 11 314 314 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tekanan Darah Penderita HT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 10 28.6 28.6 28.6
Sedang 9 25.7 25.7 54.3

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’|



Berat 9 25.7 25.7 80.0
Sangat 7 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 14 40.0 40.0 40.0
Perempuan 21 60.0 60.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
berdasarkan keturunan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 14 40.0 40.0 40.0
ya 21 60.0 60.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 30-39 Tahun 14 40.0 40.0 40.0
40-49 Tahun 21 60.0 60.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Pendidikan Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SMP 6 17.1 17.1 17.1
SMA/SMK 12 34.3 34.3 51.4
D1 7 20.0 20.0 714
D3 6 17.1 17.1 88.6
S1 4 114 114 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 12 34.3 34.3 34.3
Wiraswasta 6 17.1 17.1 514
Pegawai Swasta 13 37.1 37.1 88.6
PNS 4 114 114 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tekanan Darah
Penderita HT Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Kepatuhan Minum  Ringan .360 10 .001 731 10 .022
Obat
Sedang 223 9 .200" .838 9 .055
Berat 519 9 <.001 590 9 011
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Sangat 230 7 .001 .390 7 011
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Kepatuhan Minum Obat * 35 100.0% 0.0% 35 100.0%
Tekanan Darah
Kepatuhan Minum Obat * Tekanan Darah Crosstabulation
Tekanan Darah
Ringan Sedang Berat sangat  Total
Kepatuhan Minum  Tinggi Count 6 3 1 7 17
Obat
% within Kepatuhan 35.3% 17.6% 59% 41.2% 100.0%
Minum Obat
Sedang Count 3 4 0 0 7
% within Kepatuhan 42.9% 57.1% 0.0% 0.0% 100.0%
Minum Obat
Renda Count 1 2 8 0 11
! % within Kepatuhan 91% 182% 727%  0.0% 100.0%
Minum Obat
Total Count 10 9 9 7 35
% within Kepatuhan 28.6% 25.7% 25.7%  20.0% 100.0%

Minum Obat

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’|



Correlations

Kepatuhan  Tekanan Darah
Minum Obat Penderita HT

Spearman'srho  Kepatuhan Minum Obat Correlation Coefficient 1.000 .008
Sig. (2-tailed) . 964
N 35 35
Tekanan Darah Penderita ~ Correlation Coefficient .008 1.000
HT : -
Sig. (2-tailed) .964
N 35 35

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’|



Lampiran 6 Master Tabel

Master tabel responden

Kepatuhan
Jenis Berdasarkan
No Nama | Umur | Coding | Kelamin | Coding | Pendidikan | Coding | Pekerjaan | Coding Keturunan Coding
1 Ny. A 30 1 P 2 SMK 2 Petani 1 Ya 2
2 Ny. R 33 1 P 2 D1 3 Petani 1 2
3 Ny. M 35 1 P 2 SMA 2 Petani 1 2
4 Tn.H 35 1 L 1 SMA 2 Wiraswasta 2 Tidak 1
5 Tn. W 35 1 L 1 SMK 2 Wiraswasta 2 1
6 Tn.E 35 1 L 1 SMK 2 Wiraswasta 2 1
7 Ny. H 36 1 P 2 SMP 1 Petani 1 2
8 Tn. B 37 1 L 1 SMP 1 Petani 1 1
9 Ny. R 38 1 P 2 SMP 1 Petani 1 2
10 Ny. A 42 2 P 2 SMK 2 Petani 1 2
11 Ny. M 43 2 P 2 SMA 2 Petani 1 2
Pegawai
12 Tn.P 43 2 L 1 SMA 2 Swasta 3 1
Pegawai
13 Tn. W 45 2 L 1 D1 3 Swasta 3 1
Pegawai
14 Ny. S 45 2 P 2 D1 3 Swasta 3 2
Pegawai
15 Ny. M 49 2 P 2 D1 3 Swasta 3 2
Pegawai
16 Ny. S 49 2 P 2 D3 4 Swasta 3 2
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Pegawai

17 Ny. S 48 P D3 Swasta 3
Pegawai
18 Tn.D 50 L D3 Swasta 3
Pegawai
19 Ny. G 50 P D3 Swasta 3
20 Tn.M 50 L S1 PNS 4
21 Ny. A 43 P S1 PNS 4
22 Tn.S 55 L S1 PNS 4
23 Tn.S 45 L S1 PNS 4
24 Tn.M 55 L SMK Petani 1
25 Ny. N 53 P SMP Wiraswasta 2
26 .Y 40 P SMP Wiraswasta 2
27 Ny. S 43 P SMP Wiraswasta 2
28 Tn.B 57 L SMK Petani 1
29 Ny. K 56 P SMA Petani 1
30 Ny. Y 40 2 SMA Petani 1
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Pegawai

31 Ny. N 50 D1 Swasta
Pegawai
32 n. G 44 D1 Swasta
Pegawai
33 Ny. S 50 D1 Swasta
Pegawai
34 Ny. Y 48 D3 Swasta
Pegawai
35 Tn. G 49 D3 Swasta
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Master Tabel Khusus

Coding Kepatuhan Coding Tekanan
Obat Kepatuhan Obat Darah D

1 Tinggi 4 Sangat
2 Sedang 2 Sedang
2 Sedang 2 Sedang
3 Rendah 3 Berat

3 Rendah 3 Berat

1 Tinggi 1 Ringan
2 Sedang 2 Sedang
3 Rendah 3 Berat

2 Sedang 1 Ringan
3 Rendah 1 Ringan
1 Tinggi 4 Sangat
1 Tinggi 2 Sedang
1 Tinggi 4 Sangat
1 Tinggi 1 Ringan
3 Rendah 2 Sedang
1 Tinggi 1 Ringan
3 Rendah 3 Berat

3 Rendah 3 Berat

2 Sedang 2 Sedang
1 Tinggi 1 Ringan
1 Tinggi 1 Ringan
1 Tinggi 4 Sangat
3 Rendah 2 Sedang
3 Rendah 3 Berat

3 Rendah 3 Berat

2 Sedang 1 Ringan
1 Tinggi 3 Berat

1 Tinggi 1 Ringan
2 Sedang 1 Ringan
1 Tinggi 4 Sangat
1 Tinggi 4 Sangat
1 Tinggi 4 Sangat
3 Rendah 3 Berat

1 Tinggi 2 Sedang
1 Tinggi 2 Sedang
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Lampiran 7 Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

Bacalah petunjuk dengan cermat (kuesioner Imanda, 2021).

1. Untuk setiap pertanyaan isilah dengan memberikan tanda centang () pada
salah satu kolom dengan pilihan yang sudah ditentukan untuk setiap
pertanyaan berikut.

2. Untuk pernyataan -yang' berupa isian /harap iisi_pada tempat yang telah
disediakan.

1. Data Demografi
a) Inisial Responden
b) Umur
c) Agama
d) Suku
e) Jenis Kelamin
) Pekerjaan
g) Pendidikan
h) Penghasilan per Bulan
i) Lama Menderita Hipertensi

3. Kuesioner kepatuhan minum obat hipertensi Morisky Medical Adherence
Scale-8 (MMAS-8) beri tanda (V) pada kolom yang sesui dengan pilihan.
Kuesioner Penilaian Kepatuhan Minum Obat Kuesioner Morisky Medical

Adherencem Scale (Imanda, 2021). Kuesioner MMAS-8 ini terdiri dari 8
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pertanyaan, dengan 7 pertanyaan memiliki jawaban “ya” atau tidak”. Nomor
1 sampai 4 dan 6 sampai 7. Jawaban “ya” memiliki skor 0 dan jawaban
“tidak” memiliki skor 1. Pada pertanyaan nomor 5 jawaban “ya” memiliki
skor 1 dan “tidak” memiliki skor 0. Untuk pertanyaan nomor 8 memiliki
beberapa pilihan jawaban, “tidak pernah” memiliki skor 1, sedangkan

99 ¢

“sesekali”, “kadang-kadang”, “biasanya” dan “selalu” memiliki skor 0.
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NO

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

Skor

/Apakah anda terkadang Tupa minum
obat?

Orang terkadang melewatkan minum
obat karena alasan lupa. Selama lebih
2 minggu terakhir apakah ada hari-hari
ketika anda

tidak minum obat?

Apakah anda pernah mengurangl

atau berhenti minum obat tanpa

memberitahu dokter anda, karena
anda merasa lebih buruk ketikaanda
meminumnya?

Saat anda bepergian atau keluar
rumah, apakah anda terkadang lupa
membawa obat-obatan anda?

Apakah anda minumobat kemarin?

Ketika anda merasa kondisi anda
terkendali/membaik, apakah anda
terkadang berhenti minum obat?

Minum obat setiap hari adalah
ketidaknyamanan yang nyata bagi
beberapa orang. Apakah anda pernah
merasa kerepotan menjalani

rencana perawatan anda?

Seberapa sering anda mengalami
kesulitan mengingat untuk minum
semua obat anda

(....)a. Tidak
pernah/jarang

kadang

waktu

(....).b. Sesekali
(....) c.Kadang-

(....)d. Biasanya
(.....) e. Sepanjang

Jumlah
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Lampiran 8 Dokumentasi
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