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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF PREDISPOSING FACTORS WITH 

MEDICATION ADHERENCE IN HYPERTENSION PATIENTS IN THE 

WORK AREA OF KARANG ANYAR PUBLIC HEALTH CENTERS 

SOUTH LAMPUNG 

 

 

By 

 

 

DANIEL SURYA WIJAYA 

 

 

 

 

Background: Hypertension is suffered by 1.28 billion adults aged 30-79 years 

worldwide. The results of Riskesdas (2018) in Indonesia, 45% of hypertension 

sufferers do not adhere to taking their medication. Predisposing factors such as 

age, gender, education, occupation, knowledge, and attitudes contributes to 

antihypertensive medication adherence. The purpose of this study was to 

determine the relationship of predisposing factors with medication adherence in 

hypertension patients in the work area of Karang Anyar Public Health Centers, 

South Lampung. 

Methods: This study used a quantitative analytic observational method with a 

cross sectional approach in the work area of the Karang Anyar Public Health 

Centers using the consecutive sampling and a questionnaire as a measuring tool 

with a sample of 145 respondents. Univariate data analysis was performed by 

description, bivariate data by chi square test, and multivariate by logistic 

regression test (α=0.05). 

Result: The results obtained were that 46.2% of respondents had low medication 

adherence. The results of the bivariate analysis showed a relationship between age 

(p=0.001), occupation (p=0.036), knowledge (p=0.002), attitude (p=0.001), and 

there are no relationship between gender (p=0.756) and education (p=0.072). 

Multivariate analysis found that the most related variable was age (p=0.001; 

OR=11.1). 

Conclusion: There are a relationship between age, occupation, knowledge, and 

attitude with medication adherence, but there is no relationship between gender 

and education with medication adherence in patients with hypertension in the 

work area of Karang Anyar Public Health Center, South Lampung. 

 

Keywords: Predisposing factors, medication adherence, hypertension.  
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Latar Belakang: Hipertensi diderita oleh 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 

tahun di seluruh dunia. Hasil Riskesdas (2018) di Indonesia, 45% penderita 

hipertensi tidak patuh meminum obatnya. Faktor predisposisi seperti umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan sikap berperan terhadap 

kepatuhan minum obat antihipertensi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

hubungan faktor predisposisi dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

dengan cara consecutive sampling dan kuesioner sebagai alat ukur dengan sampel 

penelitian sebanyak 145 responden. Analisis data univariat dilakukan dengan 

pendeskripsian, data bivariat dengan uji chi square, dan multivariat dengan uji 

regresi logistik (α=0,05). 

Hasil: Didapatkan sebanyak 46,2% responden memiliki kepatuhan minum obat 

rendah. Hasil uji chi square, yaitu variabel yang berhubungan: umur (p=0,001), 

pekerjaan (p=0,036), pengetahuan (p=0,002), sikap (p=0,001),  dan variabel yang 

tidak berhubungan: jenis kelamin (p=0,756), pendidikan (p=0,072). Uji regresi 

logistik didapatkan bahwa variabel yang paling berhubungan adalah umur 

(p=0,001; OR=11,1). 

Simpulan: Terdapat hubungan antara umur, pekerjaan, pengetahuan, dan sikap 

dengan kepatuhan minum obat, namun tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dan pendidikan dengan kepatuhan minum obat dengan variabel umur 

yang paling berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi 

di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan 

 

Kata kunci: Faktor predisposisi, kepatuhan minum obat, hipertensi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab kematian yang 

membunuh setidaknya 41 juta orang tiap tahunnya, setara dengan 71% 

kematian  di dunia dengan penyakit kardiovaskular menempati angka 

tertinggi penyebab PTM (WHO, 2021b). Penyakit kardiovaskular merupakan 

komplikasi yang dapat terjadi oleh karena hipertensi (Fuchs & Whelton, 

2020) yang merupakan faktor risiko terkuat terjadinya penyakit 

kardiovaskular (Kjeldsen, 2018). Hipertensi yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi, antara lain penyakit jantung koroner, 

infark miokard, stroke iskemik maupun perdarahan intraserebral, hipertensi 

ensefalopati, gagal ginjal, penyakit arteri perifer, fibrilasi atrium, aneurisma 

aorta, sampai dengan kematian (Iqbal & Jamal, 2021).  

 

Diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia 

menderita hipertensi, dengan sekitar 46% orang dewasa dengan hipertensi 

tidak menyadari bahwa mereka memiliki kondisi tersebut dan hanya 1 dari 5 

orang dewasa yang hipertensi dapat mengontrol tekanan darahnya (WHO, 

2021a). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, didapatkan 

bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk 

umur ≥18 tahun di Indonesia yaitu 34,11%, provinsi Lampung sebesar 

29,94%, dan di kabupaten Lampung Selatan sebesar 6,93% (Kemenkes, 

2018b). Data tahun 2021 menyatakan bahwa penyakit hipertensi masuk 

dalam urutan 10 penyakit terbanyak di puskesmas Karang Anyar Lampung 

Selatan dengan pasien hipertensi sebanyak 198 orang. 



2 

 

Terjadinya hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu faktor 

lingkungan mencakup diet yang tidak sehat, peningkatan asupan sodium, 

penurunan asupan potasium, dan kegemukkan/ obesitas, serta faktor 

determinan sosial antara lain kekayaan dan pendapatan, pendidikan, 

pekerjaan, serta akses layanan kesehatan (Carey et al., 2018). Perubahan gaya 

hidup, termasuk modifikasi pola makan serta peningkatan aktivitas fisik, 

efektif dalam menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi penyakit 

kardiovaskular. Terapi farmakologis terbukti efektif dalam menurunkan 

tekanan darah dan mencegah penyakit kardiovaskular (Oparil et al., 2018). 

 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan, namun 

bisa dikontrol. Hipertensi dapat dikontrol dengan cara pemberian obat 

antihipertensi, penelitian menyatakan bahwa dibandingkan dengan plasebo, 

kelima kelas obat penurun tekanan darah (antihipertensi) efektif dalam 

mengurangi risiko kejadian penyakit kardiovaskular atau stroke, baik pada 

pasien muda ataupun yang lebih tua (Thomopoulos, Parati & Zanchetti, 

2018). Terapi hipertensi merupakan pengobatan jangka panjang, hal ini 

memerlukan peran perilaku individu untuk patuh meminum obatnya 

(Lewanczuk, 2008). Studi meta-analisis dari 25 penelitian tentang 

ketidakpatuhan minum obat antihipertensi yang melibatkan 12.603 subjek 

menyatakan bahwa 83,7% dari ketidakpatuhan pengobatan terlihat pada 

pasien dengan tekanan darah yang tidak terkontrol (Abegaz et al., 2017).  

 

Data Riskesdas tahun 2018 tentang kepatuhan minum obat antihipertensi pada 

penduduk umur ≥18 tahun di Indonesia sebesar 32,27% tidak rutin minum 

obat dan 13.3% tidak meminum obatnya, dengan 59,8% nya tidak patuh 

minum obat antihipertensi dikarenakan sudah merasa sehat. Pada provinsi 

Lampung, data kepatuhan minum obat sebesar 38,9% tidak rutin minum obat, 

11,6% tidak meminum obatnya, di kabupaten Lampung Selatan 36,1% tidak 

rutin minum obat, dan 10,4% tidak meminum obat antihipertensinya. 

Ketidakpatuhan minum obat menyebabkan kontrol tekanan darah yang buruk 

dan akan memperparah penyakit hipertensinya, serta dapat terjadi 
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peningkatan dosis obat dan penambahan subkelas obat antihipertensi yang 

akan meningkatkan biaya perawatan kesehatan (Gooptu et al., 2021).  

 

Total biaya INA-CBGs (Indonesia Case Base Groups) untuk penyakit 

kardiometabolik pada tahun 2014 – 2016 mencapai 36 triliun rupiah atau 28% 

dari total biaya pelayanan kesehatan rujukan. Hipertensi menduduki peringkat 

pertama dengan jumlah biaya 12,1 triliun rupiah, disusul dengan diabetes 

mellitus sebesar 9,2 triliun rupiah, penyakit jantung koroner sebesar 7,9 

triliun rupiah, dan gagal ginjal kronis sebesar 6,8 triliun rupiah. Sementara 

itu, dalam rentang 3 tahun tersebut, obat penyakit kronis berbiaya besar 

didominasi oleh obat-obatan hipertensi dan diabetes mellitus, dengan 

jumlahnya mencapai 1,95 triliun rupiah atau 78% dari total biaya obat kronis 

di luar kapitasi atau INA-CBGs (BPJS Kesehatan, 2017).  

 

Kepatuhan seseorang dalam meminum obatnya dipengaruhi oleh 2 faktor 

utama. Lawrence Green tahun 1980 dalam teori PRECEDE-PROCEED 

mengemukakan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi, yaitu faktor 

perilaku dan faktor diluar perilaku. Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor, 

yakni faktor predisposisi (predisposing factor) yang meliputi pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, nilai-nilai, dan demografi mencakup usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan, faktor pemungkin (enabling factor) yang meliputi 

lingkungan fisik, ketersediaan fasilitas atau sarana kesehatan dan prasarana 

kesehatan, faktor pendorong atau penguat (reinforcing factor) meliputi sikap 

dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok 

referensi dari perilaku masyarakat (Notoatmodjo, 2014a). 

 

Faktor Predisposisi merupakan kecenderungan khusus ke arah suatu keadaan 

atau perkembangan tertentu; kecenderungan untuk menerima atau menolak 

sesuatu berdasarkan pengalaman dan norma yang dimilikinya; keadaan 

mudah terjangkit oleh penyakit (Kemdikbud, 2016d). Studi menunjukkan 

bahwa pasien berusia 65 hingga 80 tahun memiliki kepatuhan minum obat 

yang lebih baik dibandingkan dengan pasien hipertensi yang lebih muda (<50 



4 

 

tahun) (Burnier, Polychronopoulou & Wuerzner, 2020). Jenis kelamin 

memengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien, hal ini dapat disebabkan 

wanita lebih prihatin tentang kesehatan mereka serta lebih patuh pada 

pengobatan daripada pria, karena semakin tinggi ketersediaan waktu dan 

kesempatan untuk berkunjung ke puskesmas (Tania, Yunivita & Afiatin, 

2019).   

 

Penelitian yang dilakukan Pramana, Dianingati & Saputri (2019) didapatkan 

hasil bahwa pasien hipertensi yang mendapatkan pendidikan lebih dari 9 

tahun memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi dibandingkan pasien yang 

mendapatkan pendidikan kurang dari 9 tahun.  Pekerjaan dapat memengaruhi 

tingkat kepatuhan seseorang, penelitian yang dilakukan oleh Hazwan & 

Pinatih (2017) mengungkapkan bahwa responden yang tidak bekerja 

memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan yang bekerja. 

Pada responden yang tidak bekerja memiliki waktu lebih banyak dirumah 

sehingga dapat mengatur waktu meminum obatnya.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Harahap, Aprilla & Muliati (2019) didapatkan 

hasil bahwa responden dengan pengetahuan tentang hipertensi yang baik 

memiliki kepatuhan minum obat antihipertensi yang lebih baik dibandingkan 

dengan responden yang berpengetahuan kurang. Sikap seseorang terhadap 

perilaku kepatuhan akan menentukan tingkat kepatuhan. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan minum obat antihipertensi. 

Pada seseorang yang memiliki sikap persepsi baik mempunyai peluang 10 

kali lebih patuh dalam meminum obat antihipertensi dibandingkan dengan 

yang memiliki sikap persepsi yang tidak baik (Wahyudi, Ratnawati & Made, 

2018). 

 

Berdasarkan data yang didapat, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 

mengenai hubungan antara faktor predisposisi dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan faktor predisposisi dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor predisposisi dengan kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang 

Anyar Lampung Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan, dan sikap penderita hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan. 

b. Mengetahui kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan. 

c. Mengetahui hubungan umur dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

d. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang 

Anyar Lampung Selatan. 

e. Mengetahui hubungan pendidikan dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang 

Anyar Lampung Selatan. 

f. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang 

Anyar Lampung Selatan. 
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g. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang 

Anyar Lampung Selatan. 

h. Mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

i. Mengetahui faktor yang paling berhubungan  terhadap kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

Karang Anyar Lampung Selatan. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan sarana untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan serta menambah keterampilan menulis peneliti. 

 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan akan menambah wawasan masyarakat akan 

pentingnya kepatuhan minum obat antihipertensi. 

 

3. Bagi Institusi 

Penelitian ini digunakan untuk menjadi bukti ilmiah akan adanya 

hubungan antara faktor predisposisi dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi, sehingga diharapkan institusi ini dapat turun berperan 

dalam peningkatan kepatuhan minum obat antihipertensi. 

 

4. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti berharap penelitian ini dapat menambah informasi ilmiah sehingga 

dapat digunakan sebagai referensi atau acuan bagi penelitian serupa yang 

akan datang 

  



 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang menetap di arteri sistemik. 

Tekanan darah biasanya dinyatakan sebagai rasio tekanan darah sistolik 

(tekanan yang diberikan darah pada dinding arteri saat jantung 

berkontraksi) dan tekanan darah diastolik (tekanan saat jantung 

berelaksasi) (Oparil et al., 2018). Seseorang dikatakan hipertensi jika 

tekanan darah ≥140 mmHg dan/ atau tekanan darah diastoliknya adalah 

≥90 mmHg setelah 2-3 kali pemeriksaan ulang (Unger et al., 2020).  

 

2.1.2 Etiologi 

Sebagian besar kasus hipertensi adalah idiopatik yang biasa dikenal 

dengan hipertensi esensial/ primer. Asupan garam yang tinggi dapat 

meningkatkan faktor risiko terjadinya hipertensi (Iqbal & Jamal, 2021). 

Hipertensi primer dikatakan apabila penyebabnya tidak diketahui 

(90%), jika ditemukan sebabnya maka disebut hipertensi sekunder 

(10%) (Yogiantoro, 2015). 
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2.1.3 Patofisiologi 

a. Peran Volume Intravaskular 

Tekanan darah tinggi merupakan hasil interaksi antara cardiac output 

(CO) atau curah jantung dan total peripheral resistance (TPR) atau 

tahanan total perifer (Yogiantoro, 2015). 

 

Volume intravaskular merupakan determinan utama terhadap kestabilan 

tekanan darah tergantung keadaaan TPR apakah dalam keadaan 

vasodilatasi atau vasokonstriksi. Bila asupan NaCl meningkat, maka 

ginjal akan merespons agar terjadi peningkatan ekskresi garam yang 

bersamaan dengan urin, akan tetapi jika upaya mengekskresi ini 

melebihi ambang kemampuan ginjal, maka ginjal akan meretensi H₂O 

sehingga volume instravaskular meningkat (Yogiantoro, 2015). 

 

Volume intravaskular yang meningkat akan meningkatkan cardiac 

output. Seiring berjalannya waktu TPR juga akan meningkat, kemudian 

secara berangsur CO akan turun menjadi normal lagi akibat 

autoregulasi (Yogiantoro, 2015). 

 

b. Peran Kendali Saraf Autonom 

Persarafan autonom ada dua macam, yaitu sistem saraf simpatis yang 

akan menstimulasi saraf viseral (termasuk ginjal) melalui 

neurotransmitter: katekolamin, epinefrin, dan dopamin. Kemudian 

sistem saraf parasimpatis yang akan menghambat stimulasi saraf 

simpatis. Regulasi saraf simpatis dan parasimpatis berlangsung 

independen atau tidak dipengaruhi kesadaran otak, akan tetapi terjadi 

secara otomatis mengikuti siklus sirkadian. Ada beberapa reseptor 

adrenergik yang berada di jantung, ginjal, otak, serta dinding vaskular 

pembuluh darah ialah reseptor α1, α2, β1, β2, dan β3 (Yogiantoro, 

2015). 
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Pengaruh genetik, stres kejiwaan, rokok akan menstimulasi terjadinya 

aktivasi sistem saraf simpatis berupa kenaikan katekolamin, nor 

epinefrin (NE). Selanjutnya neurotransmitter ini akan meningkatkan 

denyut jantung atau heart rate lalu diikuti kenaikan CO, sehingga 

tekanan darah akan meningkat dan kemudian akan mengalami agregasi 

platelet. Peningkatan neurotransmitter NE ini memounyai efke negative 

terhadap jantung, dikarenakan di jantung ada reseptor α1, β1, β2 yang 

akan memicu terjadinya kerusakan miokard, hipertensi, dan aritmia 

dengan akibat progresivitas dari hipertensi aterosklerosis. Pada dinding 

pembuluh darah juga terdapat reseptor α1, maka bila NE meningkat 

akan memicu vasokonstriksi sehingga hipertensi aterosklerosis juga 

makin meningkat (Yogiantoro, 2015).  

 

Pada ginjal, NE juga berefek negatif, karena di ginjal terdapat reseptor 

β1, α1 yang akan memicu terjadinya retensi natrium, mengaktivasi 

sistem RAA, memicu vasokonstriksi pembuluh darah dengan akibat 

hipertensi yang makin progresif. Selanjutnya bila kadar NE tidak 

kembali normal, maka sindroma hipertensi aterosklerosis akan makin 

progresif menuju kerusakan organ target (Yogiantoro, 2015). 
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c. Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAA) (Yogiantoro, 2015). 

 

Tekanan darah yang menurun akan memicu refleks baroreseptor, 

kemudian secara fisiologis sistem RAA akan dipicu yang akan 

meningkatkan kembali tekanan darah (Yogiantoro, 2015). Di dalam 

arteriol aferen ginjal terdapat sel khusus yang disebut sel 

jukstaglomerulus (JG) yang mengandung prorenin. Prorenin 

disekresikan secara konstitutif dalam bentuk tidak aktif, aktivasi sel JG 

menyebabkan pembelahan prorenin menjadi renin. Aktivasi sel-sel ini 

terjadi sebagai respons terhadap penurunan tekanan darah, aktivasi beta, 

atau aktivasi oleh sel makula densa sebagai respons terhadap penurunan 

beban natrium di tubulus kontortus distal (Fountain & Lappin, 2021). 
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Setelah renin dilepaskan ke dalam darah, ia dapat bekerja pada 

targetnya, angiotensinogen. Angiotensinogen diproduksi di hati dan 

ditemukan terus bersirkulasi dalam plasma darah. Renin selanjutnya 

bekerja untuk memecah angiotensinogen menjadi angiotensin I. 

Angiotensin I secara fisiologis merupakan bentuk tidak aktif, tetapi 

bertindak sebagai prekursor untuk angiotensin II. Perubahan 

angiotensin I menjadi angiotensin II dikatalisis oleh enzim yang disebut 

angiotensin converting enzyme (ACE). ACE ditemukan terutama di 

endotel vaskular paru-paru dan ginjal. Setelah angiotensin I diubah 

menjadi angiotensin II, maka memiliki efek pada ginjal, arteriol, 

korteks adrenal, dan otak dengan mengikat reseptor angiotensin II tipe I 

(AT1), tipe II (AT2), tipe III (AT3), dan tipe IV (AT4) (Yogiantoro, 

2015).  

 

Angiotensin II dapat menstimulasi faktor pertumbuhan yang mengatur 

hipertrofi sel. Angiotensin II dikenal sebagai hormon pleiotropik yang 

menggunakan beberapa jalur pensinyalan untuk memengaruhi sebagian 

besar proses yang berkontribusi pada perkembangan dan perkembangan 

penyakit kardiovaskular, mulai dari hipertrofi, disfungsi endotel, 

remodeling jantung, fibrosis, dan peradangan hingga stres oksidatif 

(Vukelic & Griendling, 2014). 

 

Setiap kali curah jantung turun, mekanisme kompensasi berperan dalam 

upaya untuk mempertahankan tekanan darah dan perfusi organ. Hal ini 

akan menyebabkan terjadinya pengaktivasian sistem saraf simpatik dan 

sistem renin angiotensin aldosteron (RAAS). Peningkatan norepinefrin 

(NE) dan Angiotensin II yang bersirkulasi menyebabkan vasokonstriksi 

perifer dan mengaktifkan sekresi aldosteron sebagian besar melalui 

reseptor α-adrenergik dan AT1 (ZucKer, Xiao & Haack, 2014). 

 

Efek angiotensin II adalah terjadinya vasokonstriksi pada arteriol 

sistemik. Ditempat ini, angiotensin II berikatan dengan reseptor 
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berpasangan protein G, yang mengarah ke kaskade messenger sekunder 

yang akan menghasilkan vasokonstriksi arteriol yang kuat. Hal ini akan 

meningkatkan resistensi perifer total dan akan menyebabkan 

peningkatan tekanan darah (Fountain & Lappin, 2021). 

 

Pada tubulus kontortus proksimal ginjal, angiotensin II bekerja untuk 

meningkatkan pertukaran Na+ dengan H₂O yang akan meningkatkan 

reabsorpsi natrium. Peningkatan Kadar Na+ dalam tubuh kemudian 

meningkatkan osmolaritas darah, menyebabkan perpindahan cairan ke 

dalam volume darah dan ruang ekstraseluler. Hal ini menyebabkan 

peningkatan pada tekanan arteri pasien (Fountain & Lappin, 2021). 

 

Angiotensin II juga bekerja di korteks adrenal, khususnya zona 

glomerulosa yang merangsang pelepasan aldosteron. Aldosteron 

merupakan hormon steroid yang menyebabkan peningkatan reabsorbsi 

natrium dan ekskresi kalium di tubulus distal dan duktus kolektivus 

nefron. Aldosteron bekerja dengan merangsang penyisipan saluran Na 

luminal dan protein Na-K ATPase basolateral kemudian akan terjadi 

peningkatan tingkat reabsorpsi natrium. Hal ini memiliki efek yang 

sama seperti yang disebutkan sebelumnya: peningkatan natrium tubuh 

total menyebabkan peningkatan osmolaritas dan selanjutnya 

peningkatan volume darah dan CES. Berbeda dengan angiotensin II, 

aldosteron adalah hormon steroid. Akibatnya, ia memberlakukan 

perubahan dengan mengikat reseptor nuklir dan mengubah transkripsi 

gen. Jadi, efek aldosteron mungkin memerlukan waktu berjam-jam 

hingga berhari-hari untuk dimulai, sedangkan efek angiotensin II 

berlangsung cepat (Fountain & Lappin, 2021). 

 

Peran reseptor AT menyebabkan vasodilatasi oleh pembentukan oksida 

nitrat. Dalam plasma, angiotensin II memiliki waktu paruh 1-2 menit, di 

mana peptidase menurunkannya menjadi angiotensin III dan IV. 

Angiotensin III telah terbukti memiliki 100% dari efek stimulasi 
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aldosteron dari angiotensin II, tetapi 40% dari efek pressor, sedangkan 

angiotensin IV lebih lanjut menurunkan efek sistemik (Fountain & 

Lappin, 2021). 

 

d. Peran Dinding Vaskular Pembuluh Darah 

Hipertensi merupakan the disease cardiovascular continuum, penyakit 

yang berlanjut terus menerus sepanjang umur. Paradigma baru tentang 

hipertensi dimulai dengan disfungsi endotel, lalu berlanjut menjadi 

disfungsi vaskular, vaskular biologi berubah lalu berakhir dengan 

kerusakan organ target (Yogiantoro, 2015). 

 

Hipertensi merupakan salah satu gejala sebuah sindroma penyakit yang 

disebut sebagai “the atherosclerotic syndrome”. Progresivitas sindrom 

aterosklerosis ini diawali oleh faktor risiko yang tidak dikendalikan, 

sehingga menyebabkan hemodinamika tekanan darah yang bertambah 

berubah, sehingga tekanan darah semakin meningkat, serta vaskular 

biologi berubah, dinding pembuluh darah bertambah menebal dan 

berakhir terjadinya penyakit kardiovaskular (Yogiantoro, 2015). 

 

e. Pengaturan Homeostasis Sodium 

Natrium (Na+) adalah pengatur volume darah yang penting. 

Konsentrasi Na+ serum yang tinggi dapat meningkatkan retensi cairan 

(air), sehingga meningkatkan volume darah dan tekanan darah. Ketika 

asupan Na+ meningkat pada individu normotensif, perubahan 

kompensasi hemodinamik terjadi untuk mempertahankan tekanan darah 

konstan. Perubahan ini termasuk penurunan resistensi pembuluh darah 

ginjal dan perifer dan peningkatan produksi oksida nitrat (vasodilator) 

dari endotelium. Namun, jika efek oksida nitrat terganggu atau tidak 

ada, maka akan terjadi peningkatan tekanan darah. Disfungsi endotel 

merupakan faktor risiko untuk peningkatan sensitivitas garam dan 

kemudian terjadinya hipertensi (Feng, Dell’Italia & Sanders, 2017). 
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Sensitivitas garam didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah 

yang nyata setelah beban Na+ 5 g dan ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah sistolik minimal 10 mmHg dalam beberapa jam setelah 

konsumsi. Individu yang sensitif terhadap garam memiliki disfungsi 

endotel oleh karena pengaruh genetik atau lingkungan. Menanggapi 

beban garam yang tinggi, individu-individu ini umumnya 

memanifestasikan kelebihan produksi faktor pertumbuhan (TGF-β), 

yang meningkatkan risiko fibrosis, dan stres oksidatif, dan memiliki 

oksida nitrat. Konsumsi tinggi garam dalam waktu lama dapat 

menyebabkan disfungsi endotel, bahkan pada individu yang resisten 

terhadap garam (Feng, Dell’Italia & Sanders, 2017). 

 

2.1.4 Komplikasi 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi antara 

lain: penyakit jantung koroner, infark miokard, stroke iskemik atau 

hemoragik, hipertensi ensefalopati, gagal ginjal akut ataupun kronik, 

penyakit arteri perifer, fibrilasi atrium, aneurisma aorta, bahkan 

kematian yang umumnyadisebabkan oleh penyakit jantung koroner, 

penyakit vaskuler, dan stroke (Iqbal & Jamal, 2021). 

 

2.1.5 Pengobatan Hipertensi 

Sebagian besar pasien akan memerlukan terapi obat selain dari terapi 

perubahan gaya hidup untuk mencapai kontrol tekanan darah yang 

optimal. Ada lima kelas obat utama yang direkomendasikan untuk 

pengobatan hipertensi, yaitu ACE inhibitor, ARB, beta-blocker, CCB, 

dan diuretik. Kelima kelas obat ini terbukti mampu menurunkan 

tekanan darah, mengurangi kejadian penyakit kardiovaskular, dan 

berpengaruh dalam mengurangi angka morbiditas dan mortalitas 

penyakit kardiovaskular (William et al., 2018) 

 

 

 



15 

 

2.2. Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan didefinisikan sebagai keterlibatan aktif, sukarela, dan kolaboratif 

pasien terhadap perilaku untuk menghasilkan hasil terapeutik (Ho, Bryson & 

Rumsfeld, 2009). Kepatuhan minum obat merupakan proses dimana pasien 

meminum obat mereka sesuai resep. Kepatuhan minum obat memiliki tiga 

komponen, yaitu inisiasi, implementasi (penerapan), dan penghentian. 

Prosesnya dimulai dengan inisiasi pengobatan, ketika pasien mengambil dosis 

pertama dari obat yang diresepkan. Proses berlanjut dengan penerapan 

rejimen dosis, yang didefinisikan sebagai sejauh mana dosis aktual pasien 

sesuai dengan rejimen dosis yang ditentukan, dari inisiasi sampai dosis 

terakhir diambil. Penghentian menandai akhir terapi, ketika dosis berikutnya 

yang akan diambil dihilangkan dan tidak ada lagi dosis yang diambil 

setelahnya. Persistensi adalah jangka waktu antara inisiasi dan dosis terakhir, 

yang akan langsung mendahului penghentian (Vrijens et al., 2012). 

Kepatuhan minum obat dapat memiliki dampak besar terhadap kualitas dan 

lama hidup, hasil kesehatan, dan biaya perawatan kesehatan seseorang (Kim 

et al., 2018). 

 

Pengukuran kepatuhan minum obat anti hipertensi dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8), 

yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh (Riani, 2017). Hasil  

psychometric properties uji reliabilitas dan uji validitas menunjukkan bahwa 

MMAS-8 versi Indonesia memiliki reliabilitas dan validitas yang baik dengan 

hasil internal consistency reliability yang dinilai menggunakan Cronbach's 

alpha coefficient adalah 0,824 dan hasil uji test-retest reliability 

menggunakan Spearman's rank correlation adalah 0,881. 

 

 

2.3. Perilaku Sehat 

Perilaku merupakan segala sesuatu yang dilakukan seseorang dalam 

menanggapi peristiwa internal atau eksternal. Tindakan mungkin secara 

terbuka (motorik atau verbal) dan dapat diukur secara langsung atau, 
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terselubung (kegiatan yang tidak dapat dilihat tetapi melibatkan otot-otot 

volunteer) dan dapat diukur secara tidak langsung. Perilaku adalah peristiwa 

fisik yang terjadi dalam tubuh dan dikendalikan oleh otak (Davis et al., 2015). 

Perilaku Kesehatan adalah tindakan yang diambil oleh individu yang 

memengaruhi kesehatan atau kematian. Tindakan ini dapat disengaja atau 

tidak disengaja, dan dapat meningkatkan atau mengurangi kesehatan individu 

tersebut atau orang lain (Short & Mollborn, 2015). 

 

 

2.4 Faktor Yang Memengaruhi Perilaku 

Lawrence Green tahun 1980 dalam teori PRECEDE-PROCEED 

mengemukakan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 

faktor utama, yaitu faktor perilaku dan faktor di luar perilaku. Perilaku 

dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yakni merupakan akronim dari PRECEDE: 

Predisposing, Enabling, and Reinforcing Causes in Educational Diagnosis 

and Evaluation. PRECEDE adalah arahan untuk menganalisis atau 

mendiagnosis dan evaluasi perilaku untuk intervensi pendidikan (promosi) 

kesehatan. PRECEDE merupakan fase diagnosis masalah. Sedangkan 

PROCEED: Policy, Regulatory, Organizational Construct in Educational 

and Environmental Development adalah arahan dalam perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi pendidikan (promosi) kesehatan. Jika PRECEDE 

merupakan fase diagnosis masalah, maka PROCEED adalah perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi promosi kesehatan (Glanz, Rimer & Viswanath, 

2008).  

 

Kepatuhan seseorang dalam meminum obatnya dipengaruhi oleh 2 faktor 

utama. Lawrence Green tahun 1980 dalam teori PRECEDE-PROCEED 

mengemukakan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi, yaitu faktor 

perilaku dan faktor diluar perilaku. Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor, 

yakni faktor predisposisi (predisposing factor) yang meliputi pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, nilai-nilai, dan demografi mencakup usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan, faktor pemungkin (enabling factor) yang meliputi 
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lingkungan fisik, ketersediaan fasilitas atau sarana kesehatan dan prasarana 

kesehatan, faktor pendorong atau penguat (reinforcing factor) meliputi sikap 

dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok 

referensi dari perilaku masyarakat (Notoatmodjo, 2014a). 

 

Glanz, Rimer & Viswanath, 2008 mengungkapkan bahwa faktor predisposisi 

ialah motivasi yang termasuk pengetahuan, sikap, keyakinan, preferensi 

pribadi, keterampilan yang ada, dan keyakinan efikasi diri, kemudian faktor 

pemungkin atau hambatan. Faktor pemungkin adalah anteseden terhadap 

perubahan perilaku yang memungkinkan terwujudnya suatu motivasi. Faktor 

pemungkin antara lain asuransi, akses ke perawatan kesehatan, program, 

layanan, dan sumber daya yang diperlukan untuk mewujudkan hasil perilaku 

dan lingkungan. Dalam beberapa kasus, keterampilan baru diperlukan untuk 

memungkinkan perubahan perilaku, selanjutnya faktor penguat yang 

merupakan faktor-faktor yang membuat seseorang mendapatkan penghargaan 

atau insentif berkelanjutan terhadap ketekunan atau pengulangan perilaku 

tersebut. Faktor penguat atau pendorong mencakup dukungan sosial, 

pengaruh teman sebaya atau orang lain yang signifikan, dan orang lain yang 

memiliki kesamaan atau sebagai perwakilan. 

 

2.4.1 Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi (Predisposing factor) merupakan kecenderungan 

khusus ke arah suatu keadaan atau perkembangan tertentu; 

kecenderungan untuk menerima atau menolak sesuatu berdasarkan 

pengalaman dan norma yang dimilikinya; keadaan mudah terjangkit 

oleh penyakit (Kemdikbud, 2016d). Faktor Predisposisi merupakan 

anteseden terhadap perilaku yang memberikan alasan atau motivasi 

untuk perilaku tersebut (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008). Faktor 

predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, dan 

demografi mencakup usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan 

(Notoatmodjo, 2014a). 
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2.4.2 Umur 

 Umur adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau 

diadakan) (Kemdikbud, 2016f). Lanjut usia menurut Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut 

Usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam 

puluh) tahun ke atas. Pada tahun 2015, WHO merevisi standar usia. 

Berdasarkan klasifikasi usia baru, yaitu seseorang dikatakan muda 

sebelum berusia 44 tahun (young age), usia pertengahan (middle age) 

berusia 44-59 tahun, lansia (eldery age) berusia 60-74 tahun,  usia 

pikun (senile age) berusia 75-90, dan berusia panjang (long-livers), 

yaitu lebih dari 90 tahun (Dyussenbayev, 2017). 

 

Studi menunjukkan bahwa pasien berusia 65 hingga 80 tahun memiliki 

kepatuhan minum obat yang lebih baik dibandingkan dengan pasien 

hipertensi yang lebih muda (<50 tahun). Namun, pada pasien yang 

sudah sangat tua (>80 tahun) prevalensi ketidakpatuhan meningkat, hal 

ini dikarenakan terdapat faktor risiko ketidakpatuhan pada usia yang 

sudah sangat tua seperti penurunan kemampuan kognitif, depresi, 

kepercayaan yang tidak benar tentang kesehatan, dan peresepan yang 

tidak tepat (Burnier, Polychronopoulou & Wuerzner, 2020). Angka 

kesakitan lansia cenderung menurun setiap tahun. Kesadaran lansia 

terhadap keluhan kesehatannya cukup tinggi. Mayoritas lansia 

mengobati keluhan kesehatannya, baik dengan mengobati sendiri 

maupun berobat rawat jalan (Badan Pusat Statistik, 2020). 

 

2.4.3 Jenis Kelamin 

 Jenis kelamin adalah karakteristik biologis yang mendefinisikan 

manusia sebagai perempuan atau laki-laki (WHO, 2010). Wanita 

memiliki motif sosial yang lebih kuat dan memiliki ketertarikan 

menggunakan internet yang lebih besar dalam mencari informasi terkait 

kesehatan serta memperoleh informasi mengenai kesehatan yang lebih 

tinggi daripada pria. Wanita lebih mudah diyakinkan oleh kampanye 



19 

 

kesadaran kesehatan dan memiliki kesadaran kesehatan dan gizi yang 

lebih tinggi (Bidmon & Terlutter, 2015). 

 

Wanita lebih memperhatikan tentang kesehatannya, seperti diet, 

penurunan berat badan, latihan fisik, dan monitor tekanan darah. Selain 

itu, pria biasanya lebih sibuk daripada wanita dan mengalami tekanan 

yang lebih berat dari pekerjaan, yang mungkin melarang menghabiskan 

lebih banyak waktu untuk melakukan modifikasi gaya hidup (Pan et al., 

2019). Pria memiliki tingkat kepatuhan lebih rendah dibandingkan 

dengan wanita. Wanita memiliki perhatian tentang kesehatan yang lebih 

tinggi serta memiliki ketersediaan waktu dan kesempatan untuk 

mengunjungi puskesmas (Tania, Yunivita & Afiatin, 2019). 

 

2.4.4 Pendidikan 

Pendidikan ialah proses mengubah sikap dan tata laku seseorang atau 

kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan (Kemdikbud, 2016b). Pendidikan merupakan 

perubahan tingkah laku manusia dengan mengalami peningkatan 

kemampuan seseorang untuk memilih alternatif pilihan yang terbaik 

dalam situasi yang dihadapinya (Idris et al., 2012).  

 

Tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan perilaku seseorang, 

pada seseorang yang tingkat pendidikannya rendah, relatif sulit 

menerima sesuatu hal yang baru, sebaliknya seseorang dengan tingkat 

pendidikan tinggi akan lebih mudah menerima hal baru dan cenderung 

lebih terbuka. Hal ini berpengaruh terhadap kemampuan seseorang 

untuk meningkatkan derajat kesehatannya (Rahardjo & Setiyowati, 

2011). Pada pasien hipertensi yang mendapatkan pendidikan lebih dari 

9 tahun (SMA dan Perguruan Tinggi) memiliki tingkat kepatuhan yang 

tinggi dibandingkan pasien yang mendapatkan pendidikan kurang dari 9 

tahun (SD dan SMP) (Pramana, Dianingati & Saputri, 2019). 
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2.4.5 Pekerjaan 

 Pekerjaan merupakan sesuatu yang dilakukan untuk mendapat nafkah 

(Kemdikbud, 2016a). Pasien yang bekerja cenderung memiliki 

kepatuhan pengobatan yang lebih buruk jika dibandingkan dengan 

pasien yang tidak bekerja atau pensiunan. Alasan utama hal ini terjadi 

karena kurangnya kesadaran dan kesibukan pada pekerjaan (Pan et al., 

2019). Seseorang yang tidak bekerja memiliki waktu lebih banyak 

dirumah sehingga dapat mengatur waktu meminum obatnya serta lebih 

patuh dibandingkan yang bekerja (Hazwan & Pinatih, 2017). 

 

2.4.6 Pengetahuan 

2.4.6.1 Definisi 

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui (Kemdikbud, 

2016c). Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi 

setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu (Notoatmodjo, 2014b). Individu akan mengadopsi 

sebuah perilaku apabila terlebih dahulu mengetahui arti dan 

manfaat dari perilaku tersebut (Irwan, 2017). Pengetahuan 

merupakan dasar seseorang mengambil sebuah keputusan dan 

menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapinya 

(Irwan, 2017).  

 

Pada pasien dengan pengetahuan tentang hipertensi yang baik 

memiliki kepatuhan minum obat antihipertensi yang lebih baik 

dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan kurang 

(Harahap, Aprilla & Muliati, 2019). Menurut Irwan (2017) ada 

empat macam pengetahuan, yaitu: 

 

a. Pengetahuan Faktual 

Pengetahuan faktual berupa potongan-potongan informasi 

yang terpisah atau unsur dasar yang ada dalam suatu disiplin 
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ilmu tertentu. Ada dua macam pengetahuan faktual, yaitu 

pengetahuan tentang terminologi (knowledge of terminology) 

mencakup pengetahuan tentang label atau simbol tertentu 

baik yang bersifat verbal maupun non verbal dan 

pengetahuan tentang bagian yang rinci dan unsur-unsur 

mencakup pengetahuan tentang orang, waktu, kejadian, dan 

informasi lain yang bersifat spesifik. 

 

b. Pengetahuan Konseptual 

Pengetahuan konseptual menunjukkan keterkaitan antara 

unsur-unsur dasar dalam struktur yang lebih besar dan 

semuanya berfungsi bersama-sama. Pengetahuan konseptual 

mencakup model pemikiran, skema, dan teori yang implisit 

maupun eksplisit. Pengetahuan ini ada tiga macam, yaitu 

pengetahuan tentang klasifikasi dan kategori, pengetahuan 

tentang prinsip dan generalisasi, dan pengetahuan tentang 

teori, model, dan struktur. 

 

c. Pengetahuan Prosedural 

Pengetahuan prosedural berupa cara dalam mengerjakan 

sesuatu, baik yang berifat rutin maupun yang baru. 

Pengetahuan prosedural biasanya berisi langkah-langkah atau 

tahapan yang harus diikuti dalam mengerjakan suatu hal 

tertentu. 

 

d. Pengetahuan Metakognitif 

Pengetahuan metakognitif mencakup tentang kognisi secara 

umum dan pengetahuan tentang diri sendiri. Beberapa 

penelitian tentang metakognitif menunjukkan bahwa seiring 

dengan perkembangannya seorang menjadi semakin sadar 

akan pikirannya dan semakin banyak tahu tentang kognisi, 

dan apabila semakin banyak tahu tentang kognisi, maka 
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mereka akan lebih baik lagi dalam belajar. Dimensi proses 

kognitif ada 6 tingkatan, yaitu: 

 

1. Menghafal (Remember) 

Pada tingkatan ini, menghafal merupakan mengingat 

kembali informasi yang sudah tersimpan di memori jangka 

panjang. Pada tingkatan ini mencakup dua macam proses 

kognitif, yaitu mengenali (recognizing) dan mengingat 

(recalling). Mengingat merupakan proses kognitif dengan 

tingkatan yang paling rendah. Mengingat bisa menjadi 

bagian yang berguna, dengan cara selalu mengaitkan 

dengan aspek pengetahuan yang lebih luas dan bukan 

sebagai suatu yang lepas dan terisolasi.  

 

2. Memahami (Understand) 

Memahami merupakan,membangun arti suatu informasi 

berdasarkan pengetahuan awal yang dimiliki dan dikaitkan 

dengan pengetahuan yang baru atau mengintegrasikan 

pengetahuan yang baru ke dalam skema yang telah ada di 

pemikiran seseorang. Penyusunan skema merupakan 

konsep, maka pengetahuan konseptual merupakan dasar 

dari pemahaman. Tingkatan ini mencakup tujuh proses 

kognitif, yaitu menafsirkan (interpreting), memberikan 

contoh (exemplifying), mengklasifikasikan (classifying), 

meringkas (summarizing), menarik inferensi (inferring), 

membandingkan (comparing), dan menjelaskan 

(explaining). 

 

3. Mengaplikasikan (Applying) 

Mengaplikasikan mencakup penggunaan suatu prosedur 

guna menyelesaikan suatu masalah atau menyelesaikan 

tugas. Oleh karena itu mengaplikasikan merupakan 
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pengetahuan prosedural. Tingkatan ini mencakup dua 

macam proses kognitif, yaitu menjalankan (executing) dan 

mengimplementasikan (implementing). 

 

4. Menganalisis (Analyzing) 

Menganalisis merupakan menguraikan suatu permasalahan 

atau objek ke unsur-unsurnya dan menentukan saling 

keterkaitan antar unsur-unsur tersebut dan struktur 

besarnya. Tingkatan ini mencakup tiga proses kognitif, 

yaitu membedakan (differentitating), mengorganisir 

(organizing), dan menemukan pesan tersirat (attributing). 

 

5. Mengevaluasi (Evaluating) 

Mengevaluasi adalah membuat suatu pertimbangan 

berdasarkan kriteria standar yang ada. Tingkatan ini 

mencakup dua proses kognitif, yaitu memeriksa 

(checking) dan mengkritisi (critiquing). 

 

6. Membuat (create) 

Pada tingkatan ini, membuat merupakan tingkatan 

tertinggi dalam proses kognitif. Hal ini dilakukan dengan 

cara menggabungkan beberapa unsur menjadi suatu 

bentuk kesatuan. Tingkatan ini mencakup tiga macam 

proses kognitif, yaitu membuat (generating), 

merencanakan (planning), dan memproduksi (producing).  

 

2.4.6.2 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan pada penelitian kuantitatif dapat 

dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan 

tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Metode pengukuran menggunakan angket sering 

disebut  “self administered” atau metode dengan mengisi sendiri 
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pada alat pengumpul data berupa kuesioner (Notoatmodjo, 

2014a). 

 

Kuesioner Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS) yang 

dikembangkan di Turki oleh Erkoc et al. (2012) merupakan 

suatu kuesioner untuk mengukur/ mengevaluasi tingkat 

pengetahuan hipertensi yang sudah digunakan dan 

diterjemahkan di berbagai negara antara lain Iran, Arab, Mesir, 

Polandia, dan Brazil (Ernawati, Fandinata & Permatasari, 2020). 

Kuesioner HK-LS  terdiri dari 22 pernyataan yang dibagi 

menjadi 6 sub-dimensi, yaitu: 

a. Definisi   : soal no. 1 & 2 

b. Perawatan medis  : soal no. 6, 7, 8, & 9 

c. Kepatuhan minum obat : soal no. 3, 4, 5, & 12 

d. Gaya hidup  : soal no. 10, 11, 13, & 16 

e. Diet   : soal no. 14 & 15 

f. Komplikasi  : soal no. 18, 19, 20, 21, & 22 

Setiap pernyataan dirancang dengan jawaban dengan skala 

Likert, dengan tiga pilihan jawaban yang adalah “benar”, 

“salah”, dan “tidak tahu”. Maksimal skornya adalah 22, dimana 

skor tersebut diperoleh ketika responden menjawab semua 

pernyataan dengan benar (Ernawati, Fandinata & Permatasari, 

2020). 

 

Berdasarkan uji validitas diketahui bahwa semua butir 

pernyataan HK-LS valid. Untuk reliabilitas didapatkan koefisien 

Cronbach’s Alphas pasien hipertensi sebesar 0,758 (Ernawati, 

Fandinata & Permatasari, 2020). 
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2.4.7 Sikap 

2.4.7.1 Definisi 

Sikap adalah perbuatan dan sebagainya yang berdasarkan 

pada pendirian dan keyakinan (Kemdikbud, 2016e). Sikap 

adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus 

atau objek, baik yang bersifat internal maupun eksternal, 

sehingga dapat terwujud tidak dapat dilihat langsung, 

tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku 

yang tertutup tersebut dan sikap secara realitas 

menunjukkan adanya kesesuaian respons (Irwan, 2017). 

 

Kepatuhan merupakan hasil dari proses pengambilan 

keputusan seseorang dan akan berpengaruh terhadap 

persepsi dan keyakinan seseorang tentang kesehatan dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan 

kepatuhan minum obat antihipertensi. pada seseorang 

yang memiliki sikap persepsi baik mempunyai peluang 10 

kali lebih patuh dalam meminum obat antihipertensi 

dibandingkan dengan yang memiliki sikap persepsi yang 

tidak baik (Wahyudi, Ratnawati & Made, 2018). Menurut 

Irwan (2017) sikap memiliki berbagai tingkatan, yaitu: 

 

1. Menerima (receiving) 

Diartikan ketika seseorang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 

 

2. Merespon (responding) 

Diartikan sebagai memberikan jawaban bila ditanya 

dan mengerjakan atau menyelesaikan suatu tugas. 
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3. Menghargai (valuing) 

Diartikan ketika mengajak orang lain untuk 

mendiskusikan atau mengerjakan suatu masalah 

tertentu. 

 

4. Bertanggung jawab (responsibility) 

Diartikan bertanggung jawab, jika seseorang 

bertanggung jawab atas segala sesuatu yang dipilihnya 

dengan segala risiko yang ada. Bertanggung jawab 

merupakan tingkatan sikap yang paling tinggi. 

 

2.4.7.2 Pengukuran Sikap 

Pengukuran sikap pada penelitian kuantitatif dapat 

menggunakan dua cara, yaitu dengan wawancara dan 

angket. Pengukuran sikap dengan menggunakan metode 

angket dapat menggali pendapat atau penilaian responden 

penelitian terhadap objek kesehatan (Notoatmodjo, 

2014a). 

 

Pengukuran sikap pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang sudah diuji validitas dan reabilitasnya oleh 

(Walidah, 2017) dan kemudian dimodifikasi yang terdiri 

dari 10 pertanyaan dengan skala Likert dengan empat 

pilihan jawaban yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), 

Kurang Setuju (KS), dan Tidak Setuju (TS) dengan nilai 

tertinggi keseluruhan adalah 40.  

 

Uji validitas menunjukkan bahwa kuesioner ini valid dan 

uji reliabilitasnya dikatakan reliabel dengan nilai 

Cronbach’s Alpha, yaitu 0,834, kuesioner ini dinyatakan 

reliabel karena memiliki nilai Cronbach’s Alphas >0,6 

(Walidah, 2017)  
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2.5 Kerangka Teori 

 

  

Gambar 2. Kerangka Teori (Model PRECEDE Lawrence Green dalam Notoatmojo, 2014a dan 

Glanz, 2008). 

 Tidak Diteliti = 

Faktor Predisposisi: 

Umur 

Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Pengetahuan 

Sikap 

Faktor Pemungkin: 

Lingkungan fisik 

Ketersediaan sarana dan prasarana 

kesehatan 

Keterjangkauan sumberdaya kesehatan 

Akses ke sarana kesehatan 

Asuransi Kesehatan 

 

 

Faktor Penguat: 

Sikap dan perilaku petugas kesehatan 

dan petugas lain yang memengaruhi 

Dukungan sosial  

Pengaruh teman sebaya/ orang lain 

yang signifikan 

Pengaruh orang lain yang memiliki 

kesamaan atau sebagai perwakilan. 

 

 

 
Diteliti = 

Kepatuhan Minum 

Obat 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 Hipotesis Penelitian 

1. Ho: Tidak ada hubungan umur dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

Ha: Ada hubungan umur dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung 

Selatan. 

 

2. Ho:  Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

Ha: Ada hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

3. Ho: Tidak ada hubungan pendidikan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Umur 

 

Pendidikan 

Jenis Kelamin 

Pengetahuan 

 

Pekerjaan 

 

Sikap 

Gambar 3. Kerangka Konsep. 
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Ha: Ada hubungan pendidikan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

4. Ho: Tidak ada hubungan pekerjaan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

Ha: Ada hubungan pekerjaan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

5. Ho: Tidak ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

Ha: Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

6. Ho: Tidak ada hubungan sikap dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan. 

 

Ha: Ada hubungan sikap dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung 

Selatan. 

  



 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode kuantitatif analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian ini dipilih 

karena sesuai dengan fungsi dari cross sectional yaitu untuk memperoleh 

gambaran pola penyakit dan determinan-determinannya pada populasi sasaran 

dan untuk mempelajari hubungan antar penyakit dengan variabel lain yang 

ingin diteliti pada satu waktu. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Adapun tempat dan waktu penelitian ini adalah: 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Wilayah kerja puskesmas Karang Anyar, Lampung Selatan 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Dimulai dari bulan September 2021  

 

3.3 Populasi dan Sampel 

Adapun populasi dan sampel penelitian ini adalah: 

3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di wilayah 

kerja puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan berjumlah 198 orang. 
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3.3.2 Sampel 

Sampling adalah suatu cara yang ditempuh dengan pengambilan sampel 

yang sesuai dengan keseluruhan objek penelitian. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan metode consecutive 

sampling. 

 

Penentuan jumlah sampel yang digunakan oleh penulis dalam penelitian 

ini adalah berdasarkan metode Slovin sebagai alat ukur untuk 

menghitung ukuran sampel, karena jumlah populasi yang diketahui 

lebih dari 100 responden. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan :  

n = ukuran sampel  

N = ukuran populasi  

e = batas toleransi kesalahan (error tolerance) 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka dengan menggunakan rumus 

slovin ukuran sampel dapat dihitung sebagai berikut : 

𝑛 =
198

1 + (198)(0,05)2
 

𝑛 =
198

1 + (198)(0,0025)
 

𝑛 =
198

1 + 0,495
 

𝑛 = 132,441 ≈ 132 sampel 

 

Hasil tersebut kemudian ditambah 10% dari jumlahnya, yaitu 13 sampel 

sebagai pengganti jika sampel tidak memenuhi kriteria sehingga didapat 

jumlah sampel adalah 145 sampel. 
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3.3.3 Kriteria Penelitian 

Adapun kriteria inklusi dan kriteri eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Penderita hipertensi yang sudah pernah menjalani pengobatan 

antihipertensi pada wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan 

2. Responden berumur ≥18 tahun 

3. Responden tidak sedang dalam kondisi hipertensi emergensi 

4. Memiliki kesediaan untuk mengisi kuesioner 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Responden yang tidak lengkap mengisi kuesioner 

2. Responden dengan umur lebih dari 80 tahun 

3. Responden dengan penyakit kronis selain hipertensi 

 

3.4 Metode Pengumpulan Data 

Data yang diambil merupakan data primer, yaitu sumber data penelitian yang 

langsung didapat dari sumber. Data primer pada penelitian ini adalah hasil 

dari kuesioner mengenai faktor predisposisi dan kepatuhan minum obat. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Penelitian ini memiliki variabel sebagai berikut: 

a. Variabel terikat (dependent variable) penelitian ini adalah kepatuhan 

minum obat 

b. Variabel bebas (independent variable) penelitian ini adalah adanya faktor    

predisposisi (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan 

sikap). 
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3.6. Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional. 

Variabel 

Penelitian 

Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Umur Lama waktu 

hidup atau ada 

(sejak dilahirkan 

atau diadakan) 

Kuesioner 

 

Mengisi 

kuesioner pada 

bagian identitas 

pasien 

 

0: Umur < 60 

tahun (bukan 

lansia) 

1: Umur ≥ 60 

tahun (lansia) 

 

Ordinal 

Jenis 

Kelamin 

Karakteristik 

biologis yang 

mendefinisikan 

manusia sebagai 

perempuan atau 

laki-laki. 

 

Kuesioner 

 

Mengisi 

kuesioner pada 

bagian identitas 

pasien 

 

0: Laki-laki  

1: Perempuan 

 

Nominal 

Pendidikan Pendidikan 

formal yang 

diselesaikan 

seseorang sampai 

dengan tahapan 

lulus 

Kuesioner 

 

Mengisi 

kuesioner pada 

bagian identitas 

pasien 

 

0: SD – SMP 

(pendidikan 

rendah) 

1: SMA -

Perguruan Tinggi 

(pendidikan 

tinggi) 

 

Ordinal 

Pekerjaan Status pekerjaan 

yang merupakan 

sesuatu yang 

dilakukan untuk 

mendapat nafkah 

 

Kuesioner 

 

Mengisi 

kuesioner pada 

bagian identitas 

pasien 

 

0: Bekerja  

1: Tidak Bekerja 

 

Nominal 

Pengetahuan Segala sesuatu 

yang diketahui 

dan merupakan 

hasil dari tahu, 

dan ini terjadi 

setelah seseorang 

melakukan 

pengindraan 

tentang hipertensi 

dan merupakan 

dasar seseorang 

mengambil 

sebuah keputusan 

dan menentukan 

tindakan terhadap 

penyakit 

hipertensinya 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

(HK-LS) 

 

 

Mengisi 

pernyataan 

dengan salah 

satu pilihan 

jawaban, 

dengan skor 

yaitu:  

Benar= 1 

Salah= 0  

Tidak Tahu= 0 

 

 

0: ≤17 

(pengetahuan 

rendah) 

1: 18-22 

(pengetahuan 

tinggi) 

 

Ordinal 
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Variabel 

Penelitian 

Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Sikap Perbuatan dan 

sebagainya yang 

berdasarkan pada 

pendirian dan 

keyakinan yang 

merupakan 

respons tertutup 

seseorang 

terhadap suatu 

stimulus atau 

objek tentang 

hipertensi 

 

Kuesioner 

(Walidah, 

2017) 

 

Mengisi 

pernyataan 

dengan salah 

satu pilihan 

jawaban dengan 

skor, yaitu: 

 

No.1,3,4,5,7,10 

SS= 4 

S= 3 

KS= 2  

TS= 1 

 

No.2,6,8,9 

SS= 1 

S= 2 

KS= 3  

TS= 4 

 

 

0: ≤33  (Sikap 

Kurang) 

1: 34-40 (Sikap 

Baik) 

 

Ordinal 

Kepatuhan Keterlibatan 

aktif, sukarela, 

dan kolaboratif 

pasien terhadap 

perilakunya untuk 

menghasilkan 

hasil terapeutik 

Kuesioner 

MMAS-8 

 

Mengisi 

pertanyaan 

dengan skor, 

yaitu: 

Benar= 1 

Salah= 0 

0: ≤4 (kepatuhan 

rendah  

1: 5-8 (kepatuhan 

tinggi) 

 

Ordinal 

 

 

 

3.7. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini yaitu kuesioner. Kuesioner 

penelitian ini terdiri dari beberapa bagian yaitu kuesioner data identitas 

responden dan selanjutnya berisi dengan beberapa pertanyaan tertutup. Pada 

bagian pendahuluan, terdapat pertanyaan untuk mendapatkan kriteria inklusi 

dan mengeluarkan kriteria eksklusi. Pertanyaan mencakup kesediaan 

responden dalam mengisi kuesioner dengan sebenar-benarnya. 

 

Kuesioner bagian pertama mencakup karakteristik responden. Pertanyaan 

meliputi nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan. Pada bagian 

kedua berisi pertanyaan mengenai pengetahuan tentang hipertensi pada 

responden. Lalu pada bagian ketiga berisi pertanyaan terkait sikap terhadap 

hipertensi. Sementara bagian keempat terkait kuesioner kepatuhan minum 

obat antihipertensi. 
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3.7.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

Kuesioner dibagikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian 

pada populasi yang memiliki ciri-ciri yang sama dengan masyarakat 

wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan, yakni pada 

masyarakat di wilayah kerja puskesmas Banjar Agung Lampung 

Selatan. Kuesioner diisi satu kali oleh responden, uji kuesioner 

dilakukan pada 30 responden sehingga distribusi nilai akan lebih 

mendekati kurva normal. Pengambilan sampel pada uji kuesioner 

dilakukan dengan consecutive sampling (Notoatmodjo, 2018).  

 

Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu  

benar-benar mengukur apa yang diukur. Dalam hal ini, kuesioner 

dinyatakan valid bila memiliki skor validitas yang berkolerasi 

signifikan dengan skor totalnya. Uji validitas yang dilakukan pada 

penelitian ini menggunakan teknik korelasi Pearson Product Moment. 

Pernyataan dikatakan valid apabila kriteria r hitung lebih besar dari r 

tabel sehingga pernyataan bisa digunakan dalam penelitian 

(Notoatmodjo, 2018). 

 

Sementara reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh 

mana suatu alat pengukur dapat dipercaya. Hal ini menunjukkan sejauh 

mana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua 

kali atau lebih. Uji reliabilitas yang dilakukan pada penelitian ini 

menggunakan uji Cronbach’s Alphas (Notoatmodjo, 2018). 

 

3.7.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas dapat dilihat dengan menggunakan koefisien korelasi  

Pearson Product Moment. Apabila kriteria r hitung lebih besar dari r 

tabel maka pertanyaan dapat dinyatakan valid. Pada penelitian ini 

digunakan tingkat signifikansi sebesar 0,05 sehingga nilai r tabel yakni 

0,361. Hasil uji validitas disajikan dalam tabel 2 untuk kuesioner 
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pengetahuan, tabel 3 untuk kuesioner sikap, dan tabel 4 untuk kuesioner 

kepatuhan minum obat antihipertensi. 

 

Tabel 2. Hasil Uji Validitas Pengetahuan 

No. Item r hitung r tabel Kriteria 

r hitung > r tabel 

1 Pengetahuan_1 0,404 0,361 Valid 

2 Pengetahuan_2 0,424 0,361 Valid 
3 Pengetahuan_3 0,383 0,361 Valid 
4 Pengetahuan_4 0,412 0,361 Valid 
5 Pengetahuan_5 0,416 0,361 Valid 
6 Pengetahuan_6 0,500 0,361 Valid 
7 Pengetahuan_7 0,397 0,361 Valid 
8 Pengetahuan_8 0,448 0,361 Valid 
9 Pengetahuan_9 0,491 0,361 Valid 
10 Pengetahuan_10 0,396 0,361 Valid 
11 Pengetahuan_11 0,404 0,361 Valid 
12 Pengetahuan_12 0,445 0,361 Valid 
13 Pengetahuan_13 0,365 0,361 Valid 
14 Pengetahuan_14 0,468 0,361 Valid 
15 Pengetahuan_15 0,394 0,361 Valid 
16 Pengetahuan_16 0,372 0,361 Valid 
17 Pengetahuan_17 0,468 0,361 Valid 
18 Pengetahuan_18 0,402 0,361 Valid 
19 Pengetahuan_19 0,607 0,361 Valid 
20 Pengetahuan_20 0,475 0,361 Valid 
21 Pengetahuan_21 0,418 0,361 Valid 
22 Pengetahuan_22 0,475 0,361 Valid 

 

 

Tabel 3. Hasil Uji Validitas Sikap 

No. Item r hitung r tabel Kriteria 

r hitung > r tabel 

1 Sikap_1 0,679 0,361 Valid 

2 Sikap_2 0,660 0,361 Valid 
3 Sikap_3 0,553 0,361 Valid 
4 Sikap_4 0,419 0,361 Valid 
5 Sikap_5 0,505 0,361 Valid 
6 Sikap_6 0,365 0,361 Valid 
7 Sikap_7 0,728 0,361 Valid 
8 Sikap_8 0,684 0,361 Valid 
9 Sikap_9 0,615 0,361 Valid 
10 Sikap_10 0,430 0,361 Valid 
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Tabel 4. Hasil Uji Validitas Kepatuhan Minum Obat  

No. Item r hitung r tabel Kriteria 

r hitung > r tabel 

1 Kepatuhan_1 0,640 0,361 Valid 

2 Kepatuhan_2 0,733 0,361 Valid 
3 Kepatuhan_3 0,589 0,361 Valid 
4 Kepatuhan_4 0,461 0,361 Valid 
5 Kepatuhan_5 0,661 0,361 Valid 
6 Kepatuhan_6 0,812 0,361 Valid 
7 Kepatuhan_7 0,765 0,361 Valid 
8 Kepatuhan_8 0,812 0,361 Valid 

 

 

 

Pada tabel 2, 3, dan 4 dapat dilihat bahwa ke-40 item pertanyaan 

kuesioner dapat digunakan dan dapat menjawab suatu hal yang diukur. 

Hal tersebut menunjukan bahwa kuesioner tersebut sudah memenuhi 

kriteria valid. Setelah mendapatkan item pertanyaan yang valid, 

kuesioner diuji reliabilitasnya dengan menggunakan perangkat lunak 

SPSS dan didapatkan hasil nilai Cronbach’s Alpha yaitu 0,789 untuk 

kuesioner pengetahuan, 0,763 untuk kuesioner sikap, dan 0,838 untuk 

kuesioner kepatuhan minum obat antihipertensi. Hal tersebut 

menunjukan kuesioner ini reliabel pada kriteria andal sesuai dengan 

nilai alpha yang didapat karena nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha 

minimum adalah 0,60 (Priyatno, 2016). 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.9 Prosedur Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, data yang diperoleh langsung diambil dari responden 

meliputi: 

a. Penjelasan dan maksud penelitian 

b. Responden mengisi informed consent 

c. Melakukan pengumpulan data 

d. Melakukan pengolahan data 

e. Melakukan interpretasi data 

 

3.10 Pengolahan dan Analisis Data 

Setelah diperoleh data yang cukup, akan dilakukan pengolahan dan analisis 

data sebagai berikut: 

 

 

Gambar 4. Alur Penelitian. 

Tahap 

Persiapan 

Tahap 

Pelaksanaan 

Tahap 

Pengolahan 

Data 

₋ Mengidentifikasi masalah, 

₋ Merumuskan masalah dan tujuan penelitian, 

₋ Menentukan populasi dan sampel, 

₋ Menyusun instrumen penelitian, 

₋ Mengajukan proposal penelitian, 

₋ Pembuatan surat izin penelitian. 

 

 

₋ Melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen 

penelitian, 

- Pencarian subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi, 

- Persetujuan subjek penelitian, 

- Melakukan pengambilan data  

 

 

₋ Melakukan input data, 

₋ Pengolahan data, 

₋ Melakukan analisis dengan program statistik, 

₋ Penyusunan hasil dan pembahasan, 

₋ Membuat kesimpulan penelitian. 
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3.10.1 Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul kemudian akan diolah melalui beberapa tahapan: 

1. Editing: yaitu memeriksa kelengkapan, kejelasan makna jawaban, 

maupun konsistensi antar jawaban pada kuesioner. Jika ditemukan 

ketidaklengkapan dalam pengisian instrumen, maka jawaban 

responden tersebut akan dikeluarkan sesuai kriteria eksklusi 

penelitian. 

2. Coding: memberikan kode tertentu pada instrumen yang telah 

diambil untuk memudahkan proses pengolahan data dari masing-

masing variabel dalam pengolahan data.  

3. Entry: memasukkan data untuk diolah dengan menggunakan 

komputer sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.   

4. Tabulating: mengelompokkan data hasil pengkodean untuk disajikan 

dalam bentuk tabel atau grafik sehingga memudahkan pengolahan 

data. 

 

3.10.2 Analisis Data 

1. Analisis univariat 

Analisis ini bertujuan untuk melihat variasi masing-masing variabel 

tersebut dan digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

variabel bebas dan terikat. 

 

2. Analisis bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk menguji hubungan antara masing-

masing variabel. Pada penelitian ini yang hendak dilihat 

hubungannya adalah variabel bebas yakni umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap dengan variabel terikat 

yakni kepatuhan minum obat. Analisis data yang digunakan untuk 

melihat hubungan antar variabel adalah uji Chi-Square. Syarat uji 

Chi-Square adalah sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5 

dan maksimal 20% dari jumlah sel. Jika syarat uji Chi-Square tidak 

terpenuhi maka dipakai uji alternatifnya, yaitu uji Fisher 
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3. Analisis multivariat 

Analisis multivariat ditujukan untuk mengetahui keterkaitan setiap 

variabel yang diteliti (Nalendra et al., 2021). Pada penelitian ini 

digunakan analisis regresi logistik dikarenakan variabel terikatnya 

merupakan variabel kategorik. 

 

3.11 Ethical Clearance 

Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah mendapat surat 

keterangan lolos uji kaji dengan Nomor 1907/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 

 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini yang berjudul “Hubungan Faktor Predisposisi 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan”, maka didapatkan simpulan sebagai berikut: 

 

1. Diketahui dari 145 responden di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan terdapat 103 responden (71) yang bukan lansia dan 

sebanyak 42 responden (29) yang lansia. 

2. Diketahui dari 145 responden di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan terdapat 34 responden (23,4) yang berjenis kelamin laki-

laki dan sebanyak 111 responden (76,6) responden berjenis kelamin 

perempuan. 

3. Diketahui dari 145 responden di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan terdapat 87 responden (60) memiliki pendidikan rendah 

dan sebanyak 58 responden (40) memiliki pendidikan tinggi 

4. Diketahui dari 145 responden di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan terdapat 74 responden (51) yang bekerja dan sebanyak 

71 responden (49) yang tidak bekerja. 

5. Diketahui dari 145 responden di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan terdapat 63 responden (43,4) memiliki pengetahuan 

rendah dan sebanyak 82 responden (56,6) memiliki pengetahuan tinggi. 

6. Diketahui dari 145 responden di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan terdapat 71 responden (49) memiliki sikap kurang dan 

sebanyak 74 responden (51) memiliki sikap baik. 
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7. Diketahui dari 145 responden di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar 

Lampung Selatan terdapat 67 responden (46,2) memiliki kepatuhan minum 

obat rendah dan sebanyak 78 responden (53,8) memiliki kepatuhan minum 

obat tinggi. 

8. Dari analisis statistik uji chi square didapatkan hasil bahwa variabel umur, 

pekerjaan, pengetahuan, dan sikap memiliki hubungan dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang 

Anyar Lampung Selatan. 

9. Dari analisis statistik uji chi square didapatkan hasil bahwa variabel jenis 

kelamin dan pendidikan tidak memiliki hubungan dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang 

Anyar Lampung Selatan. 

10. Pada hasil analisis multivariat uji regresi logistik didapatkan bahwa 

variabel yang paling berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Karang Anyar Lampung 

Selatan adalah variabel umur, dengan OR=11,103. 
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5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Untuk masyarakat, sebaiknya tetap menjaga pola hidup yang baik dan 

sehat seperti menjaga tekanan darahnya tetap normal dan tetap rutin 

meminum obat antihipertensinya ketika sudah memiliki penyakit 

hipertensi. 

2. Untuk Universitas Lampung, diharapkan tetap dapat memberikan edukasi 

ke masyarakat mengenai pentingnya penderita hipertensi rutin meminum 

obat antihipertensinya.  

3. Untuk Dinas Kesehatan/ Instansi terkait, diharapkan dapat tetap 

memberikan pelayanan yang terbaik serta pemberdayaan masyarakat 

mengenai penyakit hipertensi dimulai dari tindakan pencegahan  

4. Untuk pemerintah Indonesia, diharapkan tetap dapat mendukung kegiatan 

kesehatan dan menekan angka ketidakpatuhan minum obat antihipertensi. 

5. Untuk peneliti lain, perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor yang dapat memengaruhi ketidakpatuhan meminum obat 

antihipertensi. 
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