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The Relationship Between Predisposing Factors With Medication Adherence 

Hypertension Patients Elderly At Working Area Puskesmas Negararatu  

Kec. Sungkai Utara Kab. Lampung Utara 
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Sheldy Prawibowo 

 

 

Background: Hypertension ranks first for non-communicable diseases in 

Indonesia in the elderly. Hypertension is a degenerative disease, it can only do 

treatment in controling blood pressure. Several things that can affect medication 

adherence in hypertension, include age, gender, last education, employment 

status, level of knowledge and attitudes (predisposing factors). 

Methods: This study1was a quantitative1study with a cross sectional design. 

Samplingiwas done using concetutive sampling1with The research instrument 

used1was a questionnaire. The bivariate1analysis used was the chi square test, the 

multivariate.analysis used was the logistic regression.                 

Results: The study was conducted on 148 elderly respondents at the working area 

of Puskesmas Negararatu. The results showed 89,2% areaged 60-74 years old, 

58,5% of it are female, 57,4% have low education, 55,4% are currently working, 

52,7% for good knowledge level, and 68,2% for positive attitude. Statistical 

analysis showed that there was a significant relationship between age (p 

value=0,005), gender (p value=0,000), last education (p value=0,000), job status 

(p value=0,003), knowledge level (p value=0,000), attitude (p value=0,001) with 

medication adherence hypertension patients elderly. Based on Logistic regression 

test results the data that have a significant effect with medication adherence 

hypertension patients are age (OR= 0,094, 95% CI= 0,020-0,438), gender (OR= 

9,554, 95% CI= 3,421-26,679) dan last education (OR= 3,652, 95% CI= 1,444-

9,234). 

Conclusion: Factors that influence adherence to treatment for hypertension 

incloding age, gender and last education. 

Keywords: Predisposing factors, medication adherence  
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Latar Belakang: Hipertensi menempati urutan pertama penyakit tidak menular di 

Indonesia pada usia lanjut. Hipertensi merupakan penyakit degenerative, hanya 

dapat melakukan pengobatan dalam mengontrol tekanan darah. Beberapa hal yang 

mempengaruhi kepatuhan dalam menjalani pengobatan penyakit hipertensi antara 

lain usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status pekerjaan, tingkat pengetahuan 

dan sikap (faktor presdisposisi). 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian 

kuantitatif dengan rencangan penelitian cross sectional. Pengambilan sampel 

menggunakan metode concecutive sampling dengan alat ukur berupa kuesioner. 

Analisis bivariat yang digunakan adalah uji chi square, analisis multivariat yang 

digunakan adalah Regresi Logistik.  

Hasil Penelitian: Penelitian yang dilakukan pada 148 responen lansia dengan 

hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Negararatu menunjukkan usia 60-74 tahun 

sebanyak 89,2%, perempuan 58,5%, pendidikan rendah 57,4%, bekerja 55,4%, 

tingkat pengetahuan tinggi 52,7%, sikap positif 68,2%. Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara usia (p value=0,005), 

jenis kelamin (p value=0,000), pendidikan terakhir (p value=0,000), status 

pekerjaan (p value=0,003), tingkat pengetahuan (p value=0,000), sikap (p 

value=0,001) dengan kepatuhan pengobatan hipertensi pada lansia. Berdasarkan 

hasil uji regresi logistik, yang memiliki hubungan secara signifikan dengan 

kepatuhan pengobatan pasien hipertensi adalah usia (OR= 0,094, 95% CI= 0,020-

0,438), jenis kelamin (OR= 9,554, 95% CI= 3,421-26,679) dan pendidikan 

terakhir (OR= 3,652, 95% CI= 1,444-9,234).         

Kesimpulan: Faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam menjalani pengobatan 

penyakit hipertensi pada lansia antara lain usia, jenis kelamin dan pendidikan 

terakhir. 

Kata Kunci: Faktor predisposisi, kepatuhan pengobatan.
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BAB 1  
PENDAHULUAN             

 

 

 

1.1 Latar Belakang                  

Penyakit tidak menular telah terjadi peningkatan selama dua dekade terakhir, 

telah terjadi transisi epidemiologis yang signifikan, hal ini dapat disebabkan 

karena terjadinya perubahan sosial ekonomi, lingkungan dan perubahan 

struktur penduduk (Fitriani, 2012). Indonesia sedang mengalami double 

burden penyakit, yaitu penyakit tidak menular dan penyakit menular 

sekaligus. Penyakit tidak menular utama pada lansia yang terdeteksi memiliki 

angka kasus tertinggi yaitu hipertensi sebesar (63,5%) lebih tinggi dari 

penyakit masalah gigi (53.6%), penyakit sendi (18%), masalah mulut (17%), 

diabetes melitus (5.7%), penyakit jantung (4.5%), stroke (4.4%), gagal ginjal 

(0.8%) dan kanker (0.4%) (Riskesdas, 2018). Hipertensi dikenal sebagai 

heterogeneous group disease karena penyakit ini dapat menyerang siapa saja 

mulai dari berbagai kelompok umur, sosial serta ekonomi. Hipertensi juga 

merupakan faktor risiko ketiga terbesar yang menyebabkan kematian dini 

karena dapat memicu terjadinya gagal jantung kongestif serta penyakit 

serebrovaskuler (Surahmat, 2019).  

 

Menurut Wold Health Organization (WHO) kasus hipertensi telah terjadi 

peningkatan diseluruh dunia pada orang dewasa yang berusia 30-79 tahun 

dengan prevalensi 650 juta pada tahun 1990 menjadi 1,28 miliyar pada tahun 

2019. Hal ini disebabkan oleh pertumbuhan pendudukan dan penuaan (WHO, 

2021). Prevalensi kasus hipertensi di Indonesia telah terjadi peningkatan 

kasus hipertensi dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,11% pada tahun 

2018, terutama banyak kasus pada perempuan (36,85%) lebih tinggi 

dibanding dengan laki-laki (31,34%) (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan 
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sebaran per Provinsi kasus hipertensi tertinggi di Kalimantan Selatan 

(44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%) (Kemenkes RI, 2019). 

Menurut data evaluasi Bidang P2PTM dan Kesehatan Jiwa Dinkes Provinsi 

Lampung dalam Riskesdas (2018) menyebutkan bahwa jumlah kasus 

hipertensi berdasarkan diagnosis dokter yaitu sebanyak 15,10% dari seluruh 

penduduk yang berusia >15 tahun di Provinsi Lampung sebanyak 6.137.912. 

Prevalensi kasus hipertensi di Lampung Utara yaitu 17,85% yang merupakan 

penyakit tertinggi ke-6 dari 15 Kabupaten di Lampung. Berdasarkan nilai 

PIS-PK indikator penderita hipertensi yang melakukan pengobatan secara 

teratur di Lampung Utara sebesar 25,67% yang termasuk ke-10 besar di 

Provinsi Lampung. Berdasarkan diagnosis dokter, mayoritas kejadian 

hipertensi menurut usia, terjadi pada usia 45-54 tahun (21,97%) sampai 75+ 

tahun (37,89%) yang memiliki angka cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia. Kemudian untuk jenis kelamin, kasus hipertensi lebih 

banyak pada perempuan (16,99%). Berdasarkan pendidikan, mulai dari tamat 

SD/MI (18,67%), tidak tamat SD/MI (23,82%) dan tidak/belum pernah 

sekolah (29,21) memiliki angka yang cederung meningkat, yang artinya 

bahwa pada pendidikan rendah kasus hipertensi lebih tinggi dibandingkan 

pada pendidikan tinggi. Menurut pekerjaan, kasus hipertensi tertinggi terjadi 

pada orang-orang yang bekerja sebagai nelayan (22,76%). 

 

Tindakan pencegahan dan pengendalian hipertensi baik secara perorangan 

maupun kelompok dilakukan melalui program Upaya Kesehatan Berbasis 

Masyarakat (UKBM). Peran masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian 

hipertensi dengan membentuk dan mengembangkan Pos Pembinaan Terpadu 

(Posbindu) PTM. Peran Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dengan 

memberikan upaya promotif (melakukan penyuluhan/KIE), preventif (deteksi 

dini faktor risiko PTM, surveilens hipertensi, dan kemitraan), kuratif dan 

rehabilitatif (penemuan dan tatalaksana kasus hipertensi dan melakukan 

rujukan). Peran Dinas Kesehatan Provinsi/Kota dengan melakukan 

perencanaan program pengendalian dan pencegahan penyakit hipertensi (P2 

Hipertensi) (Kemenkes RI, 2018) 
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Hingga saat ini ketidakpatuhan pasien dalam minum obat hipertensi masih 

menjadi masalah yang perlu mendapatkan perhatian dari segenap penyedia 

layanan kesehatan, baik dokter, perawat maupun apoteker. Kepatuhan 

pengobatan pada orang sakit hipertensi termasuk penting karena penyakit 

hipertensi ialah penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun harus selalu 

dikontrol atau dikendalikan supaya tidak terjadi komplikasi misal rusaknya 

organ tubuh (jantung, mata, ginjal, otak) dan pembuluh darah besar yang 

dapat berujung pada kematian. Adapun obat-obat antihipertensi saat ini sudah 

terbukti dapat mengontrol tekanan darah pada penyakit hipertensi dan juga 

sangat berperan dalam menurunkan bahaya berkembangnya komplikasi 

kardiovaskular (Puspita, 2016). Hal ini searah dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Anwar (2019) bahwa responden dengan kepatuhan 

pengobatan yang tinggi akan memiliki tekanan darah yang terkontrol.  

 

Berdasarkan penelitian yang dilaporkan pada survei yang dilakukan pada 12 

apotek di Republik Latvia terdapat sebanyak 46,20% pasien yang tidak patuh 

terhadap pengobatan yang sedang mereka jalani diantaranya adalah laki-laki 

(58,1%) dan perempuan (43,5%). Diantara pasien yang tidak patuh tersebut 

69,6% tinggal bersama seseorang dan di daerah kota, kemudian mayoritas 

berpendidikan tinggi (44,4%) dan pensiunan (46,2%) yang tidak aktif lagi 

secara ekonomi (Gavrilova et al, 2019). Masalah ketidakpatuhan ini juga 

dilaporkan pada beberapa penelitian di Indonesia. Penelitian yang dilakukan 

di sebuah Puskesmas Tuntungan kota Medan menemukan bahwa sebanyak 

58% dari 80 responden yang memiliki tingkat kepatuhan yang rendah 

diantaranya terjadi pada usia 50-59 tahun sebanyak 60,0% yang banyak 

terjadi pada perempuan (53,8%) dan mayoritas menjalani pengobatan 

amlodipine (68,8%) selama >5 tahun (53,8%) (Wahyuni et al, 2019). 

 

Menurut penelitian yang dilakukan Fitriananci et al (2022) bahwa pada lanjut 

usia akan cenderung tidak patuh dalam menjalani pengobatan penyakit 

hipertensi. Hal ini sesuai teori Arfania (2018) bahwa pada lanjut usia akan 

merasa bosan dalam menjalani pengobatan, menurunya fungsi kognitif pasien 

dan menurunnya pendengaran. Menurut penelitan yang dilakukan oleh 
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Listiana et al (2020) juga sependapat bahwa pada usia >50 tahun kasus 

hipertensi akan semakin meningkat pada wanita yang disebabkan karena 

terjadinya menopause dan perempuan akan cenderung patuh dalam menjalani 

pengobatan hipertensi dibandingkan pada laki-laki. Kemudian menurut 

pekerjaan bahwa pada tingkat kepatuhan yang tinggi mayoritas pada orang 

yang tidak bekerja. Kemudian pada penelitian yang dilakukan Ekarini (2011), 

pada pendidikan yang patuh dalam menjalani pengobatan adalah orang orang 

yang berpendidikan menengah kemudian penelitian ini menyebutkan juga 

bahwa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan untuk menjalani 

pengobatan hipertensi yaitu tingkat pengetahuan, tingkat pengetahuan yang 

tinggi akan patuh dalam menjalani pengobatan hipertensi. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Sari et al (2021) menyatakan bahwa pada responden 

yang mempunyai sikap positif berpeluang lebih patuh dalam menjalani 

pengobatan hipertensi dibandingkan responden dengan sikap negatif.  

 

Berdasarkan data Puskesmas Negararatu Kecamatan Sungkai Utara 

Kabupaten Lampung Utara ditemukan kasus hipertensi tahun 2021 sebanyak 

1122 dan ditemukan kasus hipertensi pada usia > 60 tahun sebanyak 236 . 

Berdasarkan  nilai PIS-PK pada indikator kepatuhan dalam melakukan 

pengobatan hipertensi sebesar 20,3%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa untuk 

kepatuhan dalam menjalani pengobatan hipertensi di Puskesmas Negararatu 

termasuk rendah. Berdasarkan data-data yang telah didapatkan diatas peneliti 

tertarik melakukan penelitian tentang hubungan antara faktor predisposisi 

dengan kepatuhan menjalani pengobatan pada pasien lansia dengan hipertensi 

di Puskesmas Negararatu Kecamatan Sungkai Utara Kabupaten Lampung 

Utara.         

 

1.2 Rumusan Masalah          

Apakah terdapat hubungan faktor predisposisi dengan kepatuhan pengobatan 

pasien lansia dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Negararatu 

Kecamatan Sungkai Utara? 
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1.3 Tujuan Penelitian          

1.3.1 Tujuan Umum                

Untuk mengetahui hubungan antara faktor predisposisi dengan 

kepatuhan pengobatan penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas 

Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus            

1. Mengetahui gambaran umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

status pekerjaan, pengetahuan dan sikap penderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

2. Mengetahui tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di 

Puskesmas Rawat Inap Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

3. Mengetahui hubungan antara umur dengan kepatuhan pengobatan 

penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas Rawat Inap 

Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

4. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas Rawat 

Inap Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

5. Mengetahui hubungan antara status pekerjaan dengan kepatuhan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas Rawat 

Inap Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

6. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas Rawat 

Inap Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

7. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas Rawat 

Inap Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 

8. Mengetahui hubungan antara sikap dengan kepatuhan pengobatan 

penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas Rawat Inap 

Negararatu Kecamatan Sungkai Utara. 
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1.4 Manfaat Penelitian              

1.4.1 Bagi Peneliti               

Dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai 

tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien lansia dengan hipertensi. 

 

1.4.2 Bagi Institusi                

Diharapkan dapat menambah kepustakaan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dan menjadi landasan untuk mengadakan 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan faktor-faktor yang 

memengaruhi kepatuhan dalam menjalani pengobatan pada pasien 

hipertensi.              

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai 

kepatuhan pengobatan hipertensi agar dapat lebih patuh dalam 

menjalani pengobatan penyakit hipertensi.             

 

1.4.4 Bagi Puskesmas Negararatu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat tenaga kesehatan di 

Puskesmas Negararatu untuk memperhatikan masyarakat agar lebih 

patuh menjalani pengobatan hipertensi. 

  



 

 

 

 

 

 

 

BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Hipertensi          

2.1.1 Definisi 

Tekanan darah adalah suatu kekuatan yang diberikan oleh sirkulasi 

darah kepada dinding arteri dan pembuluh darah utama dalam tubuh. 

Ketika tekanan darah terlalu tinggi itulah yang dikatakan hipertensi. 

Tekanan darah terdapat 2 angka yang disebut dengan sitolik dan 

diastolik. Sistolik (systolic) merupakan angka pertama yang mewakili 

tekanan dalam pembuluh darah ketika jantung berkontraksi dan angka 

kedua diastolik (diastolic) mewakili tekanan dalam pembuluh darah 

ketika jantung beristirahat diantara detak jantung. Hipertensi dapat 

ditegakkan sebagai diagnosis, ketika diperiksa pada dua hari yang 

berbeda, didapatkan tekanan darah sitolik pada kedua hari ≥ 140 

mmHg dan atau tekanan darah diastolik pada kedua hari adalah ≥ 90 

mmHg. Kemudian untuk manifestasi klinis hipertensi mayoritas tidak 

menimbulkan gejala, namun ketika gejala memang terjadi, mereka 

akan merasa seperti nyeri kepala di pagi hari, epistaksis, ritme jantung 

tidak teratur, perubahan penglihatan dan telinga berdengung. 

Sedangkan pada hipertensi berat bisa menyebabkan kelelahan, mual 

dan muntah akibat peningkatan tekanan darah intrakranium, 

kebingungan, kecemasan, melangkah tidak mantap karena kerusakan 

susunan saraf, nyeri dada dan tremor otot (WHO, 2021). 

 

Berdasarkan defisinisi yang telah diuraikan diatas penuis dapat 

menyimpulkan bahwa hipertensi merupakan suatu keadaan dimana 

tekanan darah >140/90 mmHg yang disebabkan karena adanya 
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gangguan pada pembuluh darah dengan gejala yang tidak spesifik 

tergantung lokasi peningkatan aliran darah. 

 

2.1.2 Etiologi Hipertensi               

Hipertensi merupakan penyakit yang paling sering dijumpai diantara 

penyakit tidak menular lainya.                 

 
Tabel 1. Penyebab Hipertensi yang Dapat Diklasifikasi 

Penyakit          Obat           

 Penyakit ginjal kronik       

 Hiperaldosteronisme primer          

 Penyakit renovaskular        

 Sindroma cushing           

 Phaeochromocytoma          

 Kontraksi aorta          

 Penyakit teroid atau paratiroid     

 Kortikosteroid, ACTH         

 Estrogen (biasanya pil KB dengan 

kadar tinggi estrogen)        

 Nsaid, cox-2 inhibitor          

 Fenilpropanolanmin dan analog         

 Siklosforin dan takromilus           

 Eritropoietin          

 Sibutramin             

 Antidepresan (terutama venlafaxine)          

(Direktorat Bina farmasi Klinik-Depkes RI, 2006) 

 

Hipertensi dapat juga dibedakan menjadi hipertensi primer dan 

hipertensi sekunder (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2013). 

a) Hipertensi Esensial atau Primer           

Hipertensi primer merupakan hiperetnsi yang 90% penyebabnya 

belum diketahui. Beberapa faktor yang memungkinkan dapat 

berkaitan terjadinya hipertensi yaitu faktor genetik, individu 

dengan riwayat keluarga hipertensi memiliki potensi lebih tinggi 

mendapatkan penyakit hipertensi. Menurut data, jika ditemukan 

gambaran bentuk disregulasi tekanan darah yang monogenik dan 

poligenik memiliki kecenderungan timbulnya hipertensi esensial. 

Faktor-faktor lain yang bisa dimasukan pada daftar penyebab 

hipertensi jenis ini adalah lingkungan, kelainan metabolisme 

intraseluler, dan faktor-faktor yang meningkatkan risikonya 

misalnya obesitas, konsumsi alkohol, merokok dan kelainan darah 

(Muchid A, 2006). 
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b) Hipertensi Renal atau Skunder          

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang penyebabnya 

sudah diketahui karena hipertensi sekunder merupakan penyakit 

ikutan dari penyakit yang sebelumnya sedang dialami lebih dulu. 

Kurang dari 10% penderita hipertensi merupakan sekunder dari 

gangguan hormonal (akromegali, hipotiroidisme, hipertiroidisme, 

sindrom metabolik, pheokromositoma), diabetes, ginjal (kelainan 

parenkim ginjal, pembuluh darah ginjal, terdapat tumor, retensi 

natrium, dan peningkatan pembuluh darah ginjal), penyakit 

pembuluh, penyakit jantung atau obat obat tertentu yang bisa 

meningkatkan tekanan darah. Dari kebanyakan kasus, disfungsi 

renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit renovaskular 

adalah penyebab sekunder yang paling sering. Obat-obatan 

tertentu, dapat menyembuhkan ataupun dapat menyebabkan 

hipertensi atau memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan 

darah. Apabila penyebab sekunder bisa diidentifikasi lebih dulu, 

maka dengan menghentikan obat yang bersangkutan atau 

mengobati/mengoreksi kondisi komorbid yang menyertainya sudah 

merupakan tahap awal untuk penanganan hipertensi sekunder 

(Muchid A, 2006) 

 

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi            

 
Tabel 2.  Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan Derajat Hipertensi Menurut  

ESC and ESH Guideline Tahun 2013         
Klasifikasi Tekanan 

darah        

Tekanan darah Sistolik 

(mmHg)          

Tekanan darah Diastolik 

(mmHg)           

Optimal          

Normal            

Prehipertensi           

Hipertensi Stage 1          

Hipertensi Stage 2             

Hipertensi Stage 3            

Hipertensi Sistolik                

<120 

120-129 

130-139 

140-159 

160-179 

≥ 180 

≥ 140 

<80 

80-84 

85-89 

90-99 

100-109 

≥110 

<90 

(Williams et al., 2018) 

 

Klasifikasi tekanan darah oleh European Society of Cardiology (ESC) 

and European Society of Hypertension (ESH) guidelines tahun (2013). 
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Klasifikasi tekanan darah terdapat 5 kategori, dengan nilai normal 

pada sistolik <120 mmHg dan diastolik <80 mmHg. 

 

2.1.4 Epidemiologi 

Data epidemiologis menerangkan, semakin meningkatnya populasi 

usia lanjut, maka jumlah pasien hipertensi kemungkinan besar juga 

akan bertambah, baik hipertensi sistolik juga kombinasi sistolik dan 

diastolik tidak jarang muncul pada usia > 65 tahun (Dinas Kesehatan 

Bali, 2016). Secara dunia prevalensi tertinggi peningkatan tekanan 

darah usia ≥18 tahun dalam tahun 2014 terdapat di Afrika sebesar 

30% dan terendah berada di Amerika yaitu sebesar 18%. Di kawasan 

Asia, Indonesia menduduki peringkat ke-6 dengan prevalensi 

hipertensi sebanyak 24% setelah Bhutan (27,7%), Timor Leste (26%), 

Nepal (25,9%), India (25,9%) dan Bangladesh (25,1%), sedangkan 

prevalensi hipetensi terendah yaitu Srilanka sebanyak 21,6% (WHO, 

2015). 

 

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran pada umur 

≥18 tahun menurut hasil Riskesdas (2013) tertinggi berada di Bangka 

Belitung (30,9%) dan prevalensi peristiwa hipertensi terendah berada 

di Papua (16,8%). Dilihat secara Nasional prevalensi peristiwa 

hipertensi dalam tahun 2013 pada provinsi Bali sebesar sebanyak 

19,9%. Epidemiologi hipertensi dari seseorang dapat diklasifikasikan 

berdasarkan umur, jenis kelamin dan riwayat keluarga. Semakin tinggi 

umur maka prevalensi hipertensi akan cenderung meningkat 

(Riskesdas, 2013). 

 

Data berdasarkan Laporan Surveilans kasus penyakit tidak menular 

berbasis puskesmas pada lingkungan Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung (2018) prevalensi hipertensi pada Provinsi Lampung telah 

mencapai 62,41% dan menduduki penyakit peringkat tertinggi yang 

diderita oleh masyarakat dengan jumlah penderita sebanyak 545.625 

orang. Prevalensi pada kota Bandar Lampung sendiri menempati 
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urutan ketiga sesudah Provinsi Lampung Selatan dan Provinsi 

Lampung Timur dengan cakupan sebesar 11.378 kasus hipertensi. 

Berdasarkan data pra survey yang didapatkan di Kantor Kesehatan 

Pelabuhan Kelas II Panjang selama periode Januari -Maret 2019 

didapatkan sebesar 398 orang penderita hipertensi yang merupakan 

calon jamaah umrah yang akan menerima vaksinasi meningitis 

meningococcus (Listiana et al, 2020). 

 

2.1.5 Faktor Risiko Hipertensi          

Menurut Direktorat pengendalian penyakit tidak menular faktor risiko 

hipertensi yang tidak dilakukan debush  

tindakan dengan baik, dapat dibedakan menjadi dua, yaitu faktor 

risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah 

(Puspita, 2016). 

 

a) Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah 

a. Usia               

Usia dapat mempengaruhi terjadinya tekanan darah tinggi. 

Dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi akan 

menjadi lebih besar. Pada usia lanjut, tekanan darah tinggi lebih 

banyak ditemukan kenaikan pada tekanan darah sistolik. 

Kejadian ini disebabkan oleh perubahan pada struktur pembuluh 

darah besar (Riskesdas, 2013). 

 

b. Jenis Kelamin             

Jenis kelamin adalah perbedaan antara perempuan dengan laki-

laki secara biologis sejak awal dilahirkan (Syah et al., 2019). 

Pria mempunyai risiko sekitar 2,3 kali lebih banyak mengalami 

peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan dengan 

perempuan, karena pria diduga memiliki gaya hidup yang 

cenderung meningkatkan tekanan darah. Namun setelah 

memasuki menopause, prevalensi hipertensi pada perempuan 

akan meningkat (Puspita, 2016). 
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c. Genetik       

Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor 

keturunan) terutama pada hipertensi primer (esensial) apabila 

dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi terapi, akan 

menyebabkan tekanan darah tinggi semakin berkembang dan 

dalam waktu sekitar 30-50 tahun akan timbul tanda dan gejala 

(Syah et al., 2019). 

 

b) Faktor Risiko Yang Dapat Diubah  

a. Obesitas........... 

Berat badan dan Body Mass Index (BMI) berkolerasi langsung 

dengan tekanan darah. Berat badan berlebihan akan membuat 

seseorang sulit untuk beraktifitas, dengan beban jantung yang 

harus bekerja lebih keras untuk memompa darah agar bisa 

menggerakan beban berlebihan dari tubuh tersebut (Syah et al., 

2019). 

 

b. Dislipidemia  

Kolesterol merupakan faktor penting dalam perkembangan 

aterosklerosis, yang kemudian menyebabkan peningkatan 

resistensi perifer pembuluh darah, yang menyebabkan 

peningkatan tekanan darah (Syah et al., 2019). 

 

c. Konsumsi Garam Berbihan 

Garam dapat menyebabkan cairan menumpuk di dalam tubuh 

karena garam dapat menarik cairan yang ada diluar sel agar 

tidak dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume tekanan 

darah. Respon tekanan darah sensitif terhadap garam/sodium 

didefinisikan sebagai peningkatan rata-rata tekanan darah arteri 

sebesar = 5 mmHg setelah konsumsi tinggi garam selama 2 

minggu (Syah et al., 2019). 
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d. Olahraga      

Olahraga secara teratur dapat membantu dalam menurunkan 

tekanan darah dan bermanfaat bagi penderita hipertensi ringan. 

Berolahraga secara teratur dapat menurunkan tekanan darah, 

meskipun berat badan belum turun (Puspita, 2016) 

 

e. Merokok      

Bahan kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida 

yang dihirup melalui rokok dan kemudian memasuki aliran 

darah, yang dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah 

arteri dan mengakibatkan proses aterosklerosis dan hipertensi 

(Syah et al., 2019) 

 

f. Konsumsi Alkohol 

Konsumsi alkohol berlebihan 3 kali sehari atau lebih akan 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Penurunan atau 

penghentian konsumsi alkohol dapat menurunkan tekan darah, 

khususnya pada pengukuran sistolik (Syah et al., 2019). 

 

2.1.6 Diagnosis Hipertensi 

Diagnosis yang akurat adalah langkah pertama dalam mengobati 

tekanan darah tinggi. Ketepatan pengukuran tekanan darah dan alat 

ukur yang digunakan, serta ketepatan waktu pengukuran. Melakukan 

pengukuran tekanan darah pasien harus dalam kondisi santai, duduk di 

kursi selama >5 menit. Kemudian pada 30 menit sebelum pengukuran, 

pasien harus menghindari kafein, olahraga, dan. Pasien ataupun 

pemeriksa tidak boleh berbicara saat persiapan dan pengukuran. 

Pengukuran saat pasien berbaring atau duduk pada meja pemeriksaan 

tidak memenuhi kriteria (Adrian, 2019). 

 

Dari anamnesis pada pasien hipertensi seringkali tidak ditemukan 

adanya gejala (asimptomatik), hanya beberapa pasien yang mengalami 

gejala seperti sakit kepala, penglihatan kabur atau rasa seperti 

berputar. Temuan utama pada pemeriksaan fisik adalah peningkatan 
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tekanan darah. Pengukuran rata-rata dilakukan dua kali pada setiap 

kali kunjungan ke dokter. Ketika tekanan darah ≥ 140/90 mmHg pada 

dua atau lebih kunjungan maka hipertensi dapat ditegakkan (Williams 

et al, 2018). Pada layanan kesehatan primer/ Puskesmas, diagnosis 

tekanan darah tinggi dapat ditegakkan oleh dokter, setelah terdeteksi 

adanya peningkatan tekanan darah dalam dua kali pengukuran dengan 

selang waktu satu minggu. Diagnosis hipertensi ditegakkan ketika 

tekanan darah sistolik ataupun diastolik meningkat sudah cukup untuk 

menegakkan diagnosis hipertensi (Riskesdas, 2013) 

 

2.1.7 Pengobatan Hipertensi 

Pengobatan hipertensi melibatkan modifikasi gaya hidup tetapi terapi 

antihipertensi dapat segera dimulai untuk hipertensi derajat 1 dengan 

penyakit penyerta dan hipertensi derajat 2. Penggunaan antihipertensi 

harus disertai dengan modifikasi gaya hidup (Yogiantoro, 2009). 

Pengobatan hipertensi bertujuan untuk meminimalkan morbiditas dan 

mortalitas akibat hipertensi dengan cara menurunkan gangguan 

terhadap kualitas hidup penderita (Depkes RI, 2013). Pengobatan 

hipertensi dilakukan untuk menurunkan risiko meningkatnya tekanan 

darah dan pengobatan. Dalam pengobatan hipertensi, hal yang 

dilakukan berupa nonfarmakologis (modifikasi gaya hidup) dan 

farmokologis (obat-obatan) (Damayantie, 2018). 

a) Terapi Non Farmakologis 

Terapi non farmakologi memiliki efek relaksasi untuk tubuh dan 

dapat menurunkan kadar natrium dalam darah sehinga dapat 

mengendalikan tekanan darah. Terapi non farmakologis harus 

dilakukan oleh semua pasien hipertensi dengan tujuan menurunkan 

tekanan darah dan mengendalikan faktor risiko penyakit penyerta 

lainnya.  

1) Makanan Gizi Seimbang 

Modifikasi diet terbukti bisa menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. Disarankan untuk memakan buah dan sayur 

lima porsi per-hari, agar dapat mencukupi kalium didalam tubuh 
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yang dapat menurunkan tekanan darah sistolik 4,4 mmHg dan 

tekanan darah diastolik 2,5 mmHg. Mengurangi konsumsumsi 

tinggi natrium sebanyak <100 mmol (2g) /hari serata dengan 5g 

(satu sendok teh kecil) garam dapur, cara ini berhasil 

menurunkan tekanan darah sistolik 3,7 mmHg dan tekanan 

darah diastolik 2 mmHg. Konsumsi natrium akan lebih dibatasi 

pada penderita hipertensi, menjadi 1,5 g/hari atau 3,5–4 g 

garam/hari. Dengan membatasi asupan natrium dapat membantu 

terapi farmakologi untuk menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi risiko penyakit kardiovaskular (Depkes RI, 2013). 

 

2) Mengatasi Obesitas    

Insiden hipertensi meningkat dari 54% menjadi 142% pada 

pasien yang obesitas. Penurunan berat badan dalam waktu 

singkat dengan jumlah yang cukup banyak biasanya disertai 

dengan penurunan tekanan darah (Suwarso, 2010). Upayakan 

untuk menurunkan berat badan sampai BMI normal 18,5-22,9 

kg/m2, dengan lingkar pinggang <90 cm untuk laki-laki dan 

perempuan <80 cm (Depkes RI, 2013). 

 

3) Melakukan Olahraga Teratur         

Aktivitas fisik minimal 30 menit/hari pada 3 hari dalam 

seminggu juga harus pembatasan konsumsi alkohol. Melakukan 

aktifitas fisik dapat menurunkan tekanan darah sistolik sekitar 5-

10 mmHg (Agnesia, 2012). Berolahraga seperti senam aerobik 

atau jalan cepat selama 30-45 menit (sejauh 3 kilometer) lima 

kali per-minggu, dapat menurunkan TDS 4 mmHg dan TDD 2,5 

mmHg. Berbagai cara relaksasi seperti meditasi, yoga, atau 

hipnosis dapat mengontrol sistem syaraf, sehingga menurunkan 

tekanan darah (Depkes RI, 2013) . 
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4) Berhenti Merokok 

Merokok perananya sangat kuat dalam meningkatkan tekanan 

darah, hal ini ditimbulkan oleh nikotin yang terdapat didalam 

rokok yang memicu hormon adrenalin yang mengakibatkan 

tekanan darah meningkat. Tekanan darah akan turun secara 

perlahan ketika tdak lagi merokok. Merokok dapat 

mengakibatkan obat yang dikonsumsi tidak bekerja secara 

maksimal (Agnesia, 2012). Untuk menghentikan merokok 

sebenarnya tidak terdapat cara yang benar benar ampuh, 

beberapahal yang dapat dicoba yaitu dapat menggantinya 

dengan menggunakan permen, inisiatif sendiri, mengikuti 

kegiatan kelompok program dan melkukan konsultasi ke klinik 

untuk tidak  merokok (Depkes RI, 2013). 

 

b) Terapi farmakologis 

Ketika terapi farmakologi sudah dimulai, pasien harus rutin kontrol 

dan mendapat pengaturan dosis setiap bulan hingga target tekanan 

darah yang ditargetkan tercapai. Jenis obat Antihipertensi yang 

sering digunakan adalah sebagai berikut: 

1) Diuretik 

Obat diuretik bekerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh 

(melalui urin) sehingga volume cairan tubuh berkurang dan 

menyebabkan beban kerja jantung lebih ringan dan menjadi 

turunnya tekanan darah. Contoh obat-obatan ini adalah: 

Bendroflumethiazide, chlorthizlidone, hydrochlorothiazide, dan 

indapamide. 

Diuretik terdiri dari 4 subkelas yang digunakan sebagai terapi 

hipertensi yaitu tiazid, loop, penahan kalium dan antagonis 

aldosteron. Diuretik terutama golongan tiazid merupakan lini 

pertama terapi hipertensi. Bila dilakukan terapi kombinasi, 

diuretik menjadi salah satu terapi yang direkomendasikan.  
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2) Penghambat beta (Beta Blocker) 

Mekanisme kerja obat antihipertensi ini adalah melalui 

penurunan laju nadi dan daya pompa jantung. Contoh obat yang 

tergolong ke dalam beta blocker adalah atenolol, bisoprolol, dan 

beta metoprolol (Yogiantoro, 2009). Jenis obat ini tidak 

dianjurkan pada penderita yang telah diketahui terdapat 

gangguan pernapasan seperti asma bronkial. Pemakaian pada 

penderita diabetes harus hati-hati, karena dapat menutupi gejala 

hipoglikemia (dimana kadar gula darah turun menjadi sangat 

rendah sehingga dapat membahayakan penderitanya) (Depkes 

RI, 2013). 

 

3) ACE-Inhibitor  

Kerja obat golongan ini menghambat pembentukan zat 

angiotensin II (zat yang dapat meningkatkan tekanan darah). 

Efek samping yang sering timbul adalah batuk kering, pusing 

sakit kepala dan lemas. Contoh obat yang tergolong jenis ini 

adalah captopril, enalapril, dan lisinopril (Yogiantoro, 2009). 

 

4) Calsium channel blocker (CCB) 

Golongan obat ini berkerja menurunkan menurunkan daya 

pompa jantung dengan menghambat kontraksi otot jantung 

(kontraktilitas). Contoh obat yang tergolong jenis obat ini adalah 

amlodipine, diltiazem dan nitrendipine (Yogiantoro, 2009). 

 

5) Angiotensin Receptor Blocker (ARB) 

Kerja obat ini adalah dengan menghalangi penempelan zat 

angiotensin II pada reseptornya yang mengakibatkan ringannya 

daya pompa jantung. Obat-obatan yang termasuk golongan ini 

adalah eprosartan, candesartan, dan losartan (Yogiantoro, 2009). 

 

2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Pengobatan 

Menurut Green et al (1980) masalah kesehatan, dipengaruhi oleh 2 faktor 

yaitu faktor perilaku dan faktor non-perilaku. Faktor perilaku terdapat 3 jenis 
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faktor, yaitu faktor predisposisi (predisposing factors), faktor pendukung 

(enabling factors), dan faktor penguat (reinforcing factors). 

  

2.2.1 Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi, yaitu faktor yang mendahului perilaku yang 

memberikan alasan atau motivasi untuk berperilaku, yang akan 

mendorong untuk berperilaku yaitu demografi (jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan), pengetahuan dan nilai sikap (Green et al., 

1980) 

1. Umur 

Berdasarkan penelitian Kinowati et al (2018) bahwa pada pasien 

lanjut usia (> 55 tahun) akan cenderung lebih patuh menjalani 

pengobatan penyakit hipertensi, karena pada usia lanjut mereka 

sudah lebih banyak mendapatkan pengetahuan yang membuat 

mereka lebih sadar akan pentingnya menjalani pengobatan 

hipertensi. 

 

Menurut Permenkes RI (2016) kategori usia mulai dari neonatal & 

bayi (0-1 tahun),Tbalita (1-5 tahun),yanak prasekolah (5-6 tahun), 

anak-anak (6-10 tahun),aremaja (10-19 tahun), dewasa (19-44 

tahun), pra lanjut usias(45-59 tahun), lanjut usia (60-69 tahun) dan 

lanjutausia risiko tinggi (lanjut usia >70 tahun atau usia >60 tahun 

dengan masalah kesehatan). Sedangkan menururt Dyussenbayev 

(2017) kategori usia mulai dari usia muda (25-44 tahun), Usia 

paruh baya atau middle age (44-60 tahun), lanjut usia (60-74 

tahun), lanjut usia tua (75-90 tahun) dan usia sangat tua (>90 

tahun). 

 

2. Jenis Kelaminnn          

Hasil analisis faktorajenis kelamin yang dilakukan oleh Pramana et 

al., (2019) didapatkan bahwa pasien hipertensi akan lebih banyak 

pada wanita dibandingkan pria namun faktor jenis kelamin tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan pasien. 
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Banyaknya wanita yang mengalami hipertensi pada usias45 sampai 

dengan 55 tahun karena sudah mengalami menopause. Pada wanita 

menopause hormon estrogen yang dihasilkan menurun. Hormon 

estrogen berfungsi untuk meningkatkan kader high density 

lipoprotein (HDL). Ketika kadar HDL tinggi, berfungsi sebagai 

perlindungan terhadap gangguan pada pembuluh darah 

(Kusumawaty et al, 2016). 

 

3. Tingkat Pendidikan           

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang dapat 

menggambarkan status sosial dan dapat menjadi modal dasar dalam 

pengambilan keputusan dan tindakan. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang, semakin mudah untuk mendapatkan informasi dan 

semakin tanggap pada suatu masalah yang dihadapi, sehingga akan 

memungkinkan mereka untuk menentukan alternatif terbaik untuk 

menyelesaikan semua masalah (Mardiana et al., 2021). Sedangkan 

pendidikan kesehatan merupakan upaya dalam mempengaruhi atau 

mengajak seseorang, baik individu, kelompok, atau masyarakat, 

untuk menunaikan perilaku hidup sehat, dan secara operasional, 

pendidikan adalah setiap kegiatan untuk memberikan atau 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat untuk 

meningkatkan kesehatan mandiri (Adnani, 2011). 

 

Menurut penelitian yang dilakukan Ekarini (2011) dan Mubin 

(2010) bahwa pada pasien yang berpendidikan rendah akan 

cenderung tidak minum obat anti hipertensi. Pendidikan dapat 

berupa penilaian pengetahuan tentang hipertensi, pentingnya 

minum obat hipertensi sesuai anjuran, pentingnya mengontrol 

tekadan darah, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 

mudah orang tersebut menerima informasi (Notoatmojo, 2010). 

 

Jenjang pendidikan merupakan tahapan yang ditetapkan menurut 

tingkat perkembangan dari peserta didik, tujuan yang dicapai dan 
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kemampuan yang dikembangkan. Jenjang pendidikan empat 

kelompok:                    

1. Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)               

Pendidikan anak usia dini merupakan pelatihan yang ditujukan 

bagi anak sejak lahir sampai dengan usia enam tahun.             

 

2. Pendidikan dasar             

Pendidikan dasar adalah jenjang pendidikan pertama selama 9 

tahun pertama, dilaksanakan selama 6 tahun Sekolah Dasar (SD) 

dan 3 tahun Sekolah Menengah Pertama (SMP).          

 

3. Pendidikan menengah      

Pendidikan menengah adalah jenjang pendidikan yang lebih 

tinggi dari pendidikan dasar.           

 

4. Pendidikan tinggi            

Pendidikan tinggi adalah jenjang pendidikan pasca pendidikan 

menengah yang meliputi program pendidikan diploma, sarjana, 

magister, doktor, dan spesialis yang diselenggarakan di 

perguruan tinggi (Arifin, 2015).         

 

4. Pekerjaannnnn.......... 

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah. 

Tentunya untuk melakukan pekerjaan membutuhkan waktu yang 

panjang, dengan memiliki pekerjaan, kemungkinan untuk 

memperhatikan lingkungan akan menurun. Pekerjaan juga dapat 

mempengaruhi perilaku kepatuhan pengobatan, karena tidak 

tersedianya waktu bagi pasien untuk berkunjung ke fasilitas 

kesehatan dalam menjalankan pengobatan (Tambuwun et al., 

2021). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Cho et al (2014) 

orang dengan tekanan darah tinggi dan memiliki jam kerja yang 

sedikit, akan lebih patuh dalam pengobatan karena mereka 

memiliki lebih banyak waktu luang untuk berkunjung ke fasilitas 

kesehatan tyang tersedia. 
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5. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari perasaan atau mengetahui objek 

melalui indera (mata, hidung, teling, dll). Pengetahuan objek 

seseorang memiliki intensitas atau tingkatan yang berbeda-beda. 

Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkatan, yaitu mengetahui, 

memahami, menerapkan, menganalisis, mengsintetis, mengevaluasi 

(Notoatmodjo, 2010). Penelitian Ekarini (2011) menunjukkan 

bahwa pengetahuan berhubungan dengan tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi (p=0,002). Semakin baik pengetahuan 

seseorang maka semakin baik kesadaran seseorang untuk berobat 

ke pelayanan kesehatan yang tersedia.              

 

Pengetahuan tentang praktek pemeliharaan kesehatan menurut 

Notoatmodjo (2010) meliputi:              

a) Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis 

penyakit dan tanda-tandanya, cara penularan, cara pencegahan, 

cara pengobatan atau penaggulangan sementara).            

 

b) Pengetahuan tentang faktor-faktor yang relevan ataupun yang 

mempengaruhi kesehatan, antara lain: gizi makanan, sarana air 

bersih, pembuangan limbah, sanitasi pembuangan kotoran 

manusia, pembuangan sampah, perumahan sehat, polusi udara, 

dll.          

 

c) Pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang 

profesional dan tradisional.                  

 

6. Sikap 

Sikap menurut Priyoto (2014) dalam kehidupan sehari hari sangat 

memperhatikan evaluasi dari diri sendiri dan orang lain. Sikap 

seseorang terhadap apa yang dihadapi saat ini dapat dipengaruhi 

oleh ingatan akan masa lalu. Hal ini terjadi karena fenomena sikap 

adalah mekanisme mental yang menagevaluasi, membentuk 
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pandangan, mewarnai perasaan dan kecenderungan perilaku 

seseorang terhadap orang lain, suatu yang dihadapi maupun diri 

sendiri (Priyoto, 2014). sikap seseorang sangat mempengaruhi 

terhadap kepatuhan, sikap positif yang dimiliki akan memberikan 

pengaruh sangat baik terutama dalam menjalankan pengobatan 

hipertensi, sikap negative yang dimiliki seseorang akan 

memberikan pengaruh tidak baik terutama dalam menjalankan 

pengobatan hipertensi (Sari et al., 2021) 

 

2.2.2 Faktor Pendukung 

Faktor pendukung merupakan faktor yang mendahului perilaku yang 

memungkinkan terwujudnya sebuah motivasi dalam lingkungan, ada 

atau tidak adanya fasilitas kesehatan misalnya Puskesmas, obat-

obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban sehat, dll (Green et al., 1980). 

Penelitian Pratiwi (2020) menunjukkan pada akses pelayanan 

kesehatan yang kurang baik sebanyak 18,8% dan akses pelayanan 

kesehatan yang baik sebanyak 81,2%, dan dinyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan 

kepatuhan dalam menjalani pengobatan. 

 

2.2.3 FaktoriPendorong 

Faktor pendorong adalah faktor perilaku yang berperan dominan bagi 

menetapnya suatuHperilaku yaitu keluarga,Hpetugas kesehatan dan 

petugas lainMyang merupakanMkelompok referensimdari perilaku 

masyarakat.tttttt                

1. Dukungan Keluarga 

Keluarga adalah unit terkecil masyarakat. Dukungan keluarga juga 

merupakan salah satu foktor yang menentukan tingkat kepatuhan 

pasien dalam menjalankan proses perawatan (Pamungkas et al., 

2020). Sedangkan pada penyakit tekanan darah tinggi, 

membutuhkan pengobatan seumur hidup sehingga sangat 

dibutuhkan dukungan sosial dalam menjalani pengobatan. 
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Adapun tugas-tugas anggota keluarga dalam memelihara kesehatan 

adalah: 1) Menyadari ada atau tidaknya gangguan kesehatan setiap 

anggota keluarganya, 2) Dapat mengambil keputusan yang tepat 

dalammengambil tindakan kesehatan, 3) Merawat anggota keluarga 

yang sakit, 4) Menjaga suasana rumah untuk mendukung kesehatan 

dan perkembangan kepribadian anggota keluarganya, 5) Menjaga 

hubungan interaksi antara keluarga dan fasilitas kesehatan (Siti, 

2019). Penelitian yang dilakukan Pamungkas et al (2020) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis menunjukkan adanya hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada 

pasien hipertensi dengan nilai p-value = -0.049. 

 

2. Peran.Tenaga Kesehatannn         nnnn 

Dukungan dari tenaga kesehatan profesional merupakan faktor lain 

yang dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Pelayanan yang 

baik dari petugas dapat menimbulkan perilaku yang positif. 

Perilaku petugas kesehatan yang ramah dan segera merespon 

pasien tanpa waktu menunggu yang lama, serta pasien diberitahu 

tentang obat yang diberikan dan pentingnya meminum secara 

teratur. Peran petugas kesehatan seperti perawat dalam pelayan 

kesehatan sebagai comforter (pemberi rasa nyaman), protector 

(melindungi), advocate (pembela), communicator (penghubung), 

mediator dan rehabilitator. Selain itu juga dapat berguna sebagai 

konsultasi kesehatan, kemudian sebagai tempat bertanya baik dari 

individu, keluarga dan kelompok masyarakat untuk memecahkan 

berbagai masalah dalam bidang kesehatan yang dihadapi (Mubarak, 

2009). 

 

3. Motivasi Berobattttttttt           

Motivasi berasal dari bahasa latin moreve yang berarti suatu 

dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak atau berperilaku 

(reasoning) agar dapat bertindak untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya. Pengertian motivasi tidak lepas dari kata kebutuhan 
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(need). Motivasi pada dasarnya adalah interaksi seseorang dengan 

situasi tertentu yang dihadapinya (Notoatmodjo, 2010). Menurut 

penelitian Pratiwi et al (2020) bahwa motivasi berobat hipertensi 

berhubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien 

lansia dengan hipertensi. 

 

2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

       Variabel Bebas           Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara umur dengan kepatuhan pengobatan penyakit 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Negararatu. 

2. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan pengobatan 

penyakit hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Negararatu. 

3. Terdapat hubungan antara status pekerjaan dengan kepatuhan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Negararatu. 

4. Terdapat hubungan antara pendidikan terakhir dengan kepatuhan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Negararatu. 

5. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan 

penyakit hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Negararatu. 

6. Terdapat hubungan antara sikap dengan kepatuhan pengobatan penyakit 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Negararatu. 
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BAB 3  
METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional. Desain penelitian yang digunakan untuk meneliti suatu 

kejadian dalam satu waktu (one-time point). Variabel dependen dan 

independen dalam desain penelitian ini dinilai secara bersamaan (Nursalam, 

2017). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian dilaksanakan di Pos Kesehatan Desa (POSKESDES) di 

Desa Negararatu Kecamatan Sungkai Utara Lampung Utara 

 

3.2.2 Waktu Penelitian   

Penelitian ini dilakukan dari bulan Februari sampai bulan Juni pada 

tahun 2022 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan 

Hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap 

Desa Negararatu Kecamatan Sungkai Utara Lampung. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian objek yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap mewakili populasi. Penelitian ini 

menggunakan teknik pengambilan consecutive sampling. 
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Consecutive sampling merupakan cara penarikan sampel yang 

dilakukan dengan mengambil subjek yang datang dan memenuhi 

kriteria pemilihan kemudian dimasukkan dalam penelian sampai 

jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. Untuk menentukan 

jumlah sampel minimal digunakan rumus slovin:  

n = 
N

1 N e2 
 

Keterangan:  

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Batas toleransi kesalahan (5%) 

 

Berdasarkan data yang telah didapatkan, jumlah populasi pasien 

lansia dengan hipertensi sebanyak 236, kemudian batas toleransi 

kesalahan yang digunakan 5%. 

n = 
N

1 Ne 

n = 
236

1 236  0 05
2
 
 

n = 
236

1 0 59
 

n = 
236

1 59
  

n = 148,427673 

Dari perhitungan dengan menggunakan rumus slovin diatas, maka 

didapatkan bahwa jumlah sampel minimal penelitian dibulatkan 

menjadi 148 sampel. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

Kriteria subyek penelitian dilakukan agar karakteristik sampel tidak 

menyimpang dari populasinya: 

1. Kriteria inklusi: 

1) Pasien hipertensi yang tercatat di puskesmas Negararatu 

2) Pasien hipertensi yang sedang menjalani program pengobatan 

3) Lansia usia > 60 tahun 
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4) Responden kooperatif, dapat mendengar dan merespon 

 

2. Kriteria eksklusi 

1) Lansia pikun (MMSE) 

2) Adanya kondisi kegawatdaruratan 

3) Pasien yang tidak bersedia mengikuti penelitian. 

 

3.5 Definisi Operasional 

 
Tabel 3 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Kepatuhan 

pengobatan 

Tingkat pasien 

melaksanakan cara 

pengobatan sesuai 

dengan perilaku yang 

di sarankan oleh 

dokternya atau orang 

lain...         

Kuesioner 

MMAS 

(Damasari, 

2016) 

1. Tidak patuh <6 

2. Patuh >6  

Ordinal 

Umur  Usia merupakan 

kurun waktu 

sejakmanusia 

dilahirkan hingga 

saat kini 

Kuesioner 1. > 75 tahun 

2. 60-74 tahun 

Ordinal 

Jenis 

kelaminn    

jenis kelamin adalah 

perbedaan antara laki 

laki dengan 

perempuan secara 

biologis sejak 

seorang dilahirkan 

Kuesionerr   1. Laki lakii  

2. Perempuann  

Nominal 

Pendidikan 

terakhir 

Jenjang  pendidikan 

formal terakhir yang 

telah dicapai oleh 

responden 

Kuesioner 1. Rendah (Tidak 

tamat SD atau 

tamat SD, SMP) 

2. Tinggi (Tamat 

SMA dan Tamat 

perguruan tinggi) 

Ordinal 

Status 

Pekerjaann   

Aktivitas yang 

dilakukan pasien 

untuk memberikan 

nafkah bagi keluarga.     

Kuesionerr   1. Bekerja (PNS, 

pegawai swasta, 

petani, buruh, 

pedagang, 

pelayan jasa)     

2. Tidak bekerja 

Nominal 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pengetahuan adalah 

hasil dari perasaan 

atau mengetahui 

objek melalui indera 

seseorang (mata, 

hidung, telinga, 

dll).Terdapat 10 

pertanyaan, tentang: 

pengertian, tanda dan 

gejala, penyebab dan 

penatalaksanaannn     

Kuesione 

pengetahua

n (Puspita, 

2016) 

1. Rendah (skor <5) 

2. Tinggi (skor >5) 

Ordinal 
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Sikap Merupakan sebuah 

tingkah laku dan 

kecendrungan 

seseorang yang dapat 

mempengaruhi 

pengobatan 

Kuesionerr    

sikap 

(Walidah, 

2017) 

1. Sikap Negatif 

(skor < 50 %) 

2. Sikap Positif 

(skor >50%) 

Ordinal 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan sebuah 

pertanyaan tertulis yang dibuat untuk mendapatkan informasi mengenai 

pengetahuan responden (Arikunto, 2010). Untuk menilai kepatuhan 

pengobatan, penulis memakai kuesioner baku Morisky Medication-Taking 

Adherence Scale-8 (MMAS-8), yaitu dengan nilai 1 jika “tidak” dan nilai 0 

jika “iya” (Damasari, 2016). Kemudian untuk kuesioner pengetahuan, terdiri 

atas 10 pertanyaan yang akan memberikan karakteristik nilai 1 menjawab 

“benar” dan nilai 0 menjawab “salah” (Puspita, 2016). Sedangkan untuk 

kuesioner sikap (10 soal), dengan kriteria angka 4 jika “sangat setuju”  3 

“setuju”  2 “Tidak setuju” dan angka 1 “sangat tidak setuju” (Walidah, 

2017) 

  

3.7 Uji Instrumen Penelitian 

3.7.1 Uji Validitas  

Uji validitas instrumen dilakukan untuk menunjukkan keabsahan 

instrumen yang digunakan pada penelitian. Validitas merupakan 

ukuran yang menunjukkan tingkat keabsahan dan kebenaran suatu 

instrument yang digunakan (kuesioner). Pengertian validitas 

menunjukkan ketepatan dan kesesuaian alat ukur yang digunakan 

untuk mengukur variabel. Suatu instrumen pengukuran dapat 

dikatakan valid jika benar-benar sesuai dan menjawab secara 

cermat terhadap variabel yang akan diukur. Validitas juga 

menunjukkan sejauh mana ketepatan pernyataan dengan apa yang 

dinyatakan sesuai dengan koefisien validitas. Penghitungan uji 

validitas ini menggunakan bantuan software statistik.  
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Kuesioner MMAS-8 yang sudah dilakukan uji validitas oleh 

Damasari (2016) dengan responden sebanyak 20 orang dengan 

Pearson Product Moment Corelation. Hasil uji validitas tersebut 

mendapatkan nilai r tabel lebih kecil dari nilai corrected item-total 

correlation (r hitung). Hal ini dapat disimpulkan bahwa kuesioner 

MMAS-8 sudah tervaliditas. Kemudian untuk kuesioner 

pengetahuan yang sudah dilakukan oleh (Puspita, 2016) pada 30 

responden dengan mendapatkan nilai R tabel (0,361) lebih kecil 

dari R hasil. Kemudian untuk kuesioner sikap, peneliti 

menguunakan kuesioner sikap yang dtelah diuji validitas oleh 

Walidah (2017) dengan 30 responden dan mendapatkan nilai R 

hasil (pearson correction) > R tabel (0,361).  

 

3.7.2 Uji Reliabilitas 
 

Tabel 4. Hasil uji reliabilitas kuesioner 

Kuesiner Responden Cronbach’s alphas Keterangan 

MMAS (Damasari, 

2016) 

20 0,710 Reliabel 

Sikap (Walidah, 2017) 30 0,6 Reliabel 

Pengetahuan (Puspita, 

2016) 

30 0,954 Reliabel 

 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 

alat ukur dapat dipercaya dan digunakan dengan pengukuran yang 

tetap konstan apabila dilakukan pengukuran lebih dari dua kali 

untuk alat ukur yang sama. Reliabilitas diuji dengan Cronbach’s 

alpha. Menurut Priyatno (2016), metode pengambilan untuk uji 

reliabilitas menggunakan batasan 0,6. 

 

3.8 Teknik Pengumpulan Data  

Pengumpulanddata primer dilakukan dengan cara membagikan kuesioner 

pada pasien hipertensi yang telah terdata oleh Puskesmas Negararatu dengan 

cara membacakan kuesioner pada pasien lansia dengan hipertensi di prolanis 

Puskesmas Negararatu. Sedangkan data sekunder diperoleh dari Puskesmas 

Negararatu kecamatan Sungkai Utara dengan mengambil data yang memuat 
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jumlah pasien hipertensi di WilayahWKerjaWPuskesmas Negararatu 

Kecamatan.Sungkai Utara.       

 

3.9 Pengolahan Dan Analisis Data  

3.9.1 Pengolahan Data       

Data yang sudah diperoleh dari proses pengambilan data akan 

dimasukan kedalam bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah 

menggunakan program komputer yang terdiri dari beberapa 

langkah: 

1. Editing 

Editing merupakan upaya dalam memeriksa kembali 

kebenaran data atau formulir kuesioner yang diperoleh. Editing 

dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data 

terkumpul.         

 

2. Coding 

Coding adalah aktivitas memberikan kode numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian 

kode ini sangat penting ketika pengolahan dan analisis data 

menggunakan komputer. Biasanya, dalam pemberian kode 

dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (code 

book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti 

suatu kode dari suatu variabel.           

 

3. Entry data 

Data entri merupakan kegiatan untuk memasukkan data yang 

telah dikumpulkan kedalam master tabel atau database 

komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana 

atau bisa dengan membuat tabel kontingensi.          

 

4. Cleaning dataaa 

Cleaning data adalah kegiatan untuk memeriksa ulang data 

yang sudah di-entry, apakah ada kesalahan atau tidak. 
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Kesalahan mungkin terjadi pada saat meng-entry data ke 

komputer.           

 

3.9.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariatBberasal dari katamuni dan variate yang 

artinya adalah satu variabel. Tujuan analisis ini adalah melihat 

variasi masing-masing variabel tersebut dan digunakan untuk 

mengetahui distribusi dan frekuensi variabel bebas dan terikat 

(Widarjono, 2015) 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk mengukur keeratan hubungan 

antara variabel terikat dengan variabel bebas. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji chi-square yang merupakan uji non 

parametrik, untuk mencari hubungan dua variabel atau lebih. 

Dengan tingkat kepercayaan tersebut, jika p-value <0,05 maka 

hasil perhitungan statistik terdapat hubungan bermakna antara 

baris dan kolom. Bila p-value >0,05 maka, hasil perhitungan 

statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara baris dan 

kolom. 

Syarat yang harus terpenuhi untuk memakai uji chi square 

adalah: 

1. Tidak terdapat sel dengan nilai actual (F0) sebesar 0 

2. Jika menggunakan tabel 2X2 maka nilai expected tidak 

boleh <5.  

 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat adalah salah satu analisis statistika yang 

berkaitan dengan analisis dengan banyak variabel. Analisis ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan variabel terikat (Widarjono, 2015). 
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Analisis multivariat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah uji regresi logistik. Uji regresi logistik yaitu salah satu 

pendekatan model matematis yang dipakai untuk menganalisis 

hubungan satu atau beberapa variabel independen dengan 

sebuah variabel dependen yang bersifat dikotomi/binary. Skala 

dikotomi yang dimaksud adalah skala data nominal dengan dua 

kategori  (Varamita, 2017).          

 

3.10 Etika Penelitian  

Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan sudah mendapat surat 

keterangan lolos uji kaji dengan Nomor: 845/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

BAB 5  
SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut:  

1. Dari hasil penelitian bahwa pada indikator kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan, didapatkan lebih banyak yang tidak patuh dalam menjalani 

pengobatan hipertensi sebanyak 85 pasien (57,4%), dengan usia 60-75 

tahun sebanyak 132 pasien (89,2%) dan rata-rata adalah perempuan 87 

pasien (58,8%). Kemudian pada indikator pendidikan didapatkan pada 

pendidikan terakhir rendah sebanyak 85 pasien (57,4%), responden yang 

memiliki pekerjaan sebanyak 82 pasien (55.4%), dengan tingkat 

pengetahuan tinggi sebanyak 78 pasien (47,3%). Kemudian untuk 

responden yang memiliki sikap positif sebanyak 96 pasien (64,9%). 

2. Terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status 

pekerjaan, sikap dan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan 

pasien lansia dengan hipertensi di Puskesmas Negararatu Kecamatan 

Sungkai Utara. 

3. Berdasarkan hasil uji regresi logistik (logistic regression) yang memiliki 

hubungan signifikan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi adalah usia 

(OR= 0,094, 95% CI= 0,020-0,438), jenis kelamin (OR= 9,554, 95% CI= 

3,421-26,679) dan pendidikan terakhir (OR= 3,652, 95% CI= 1,444-

9,234). 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Puskesmas atau instansi terkait disarankan untuk memberikan 

penyuluhan tentang penyakit hipertensi, penemuan kasus hipertensi serta 
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pengawasan dalam minum obat pasien hipertensi dan dengan melibatkan 

para kader. 

2. Bagi masyarakat, sebaiknya informasi mengenai penyakit hipertensi 

diperbanyak, sehingga dapat meningkatkan kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan. 

3. Bagi peneliti lain, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari 

hubungan antara faktor reinforcing dan enabling dengan kepatuhan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia. Selain itu dapat 

menggunakan rancangan penelitian case control atau cohort study agar 

dapat lebih mendalami hasil penelitan. 
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