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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND
ADHERENCE OF HYPERTENSIVE PATIENTS AT SUKARAME
PUBLIC HEALTH CENTER

By
FADYLA AMANDA

Background: Hypertension is a common disease defined as a persistent increase in
arterial blood pressure (BP). This cardiovascular diseases causes 9.4 million deaths
per 1 billion people worldwide. Approximately 8 million people die each year due
to hypertension, with 1.5 million deaths occurring in Southeast Asia. Indonesia has
63,309,620 cases of hypertension. A lack of knowledge and adherence can affect
hypertensive patients in managing recurrences or taking preventive actions to avoid
complications.

Methods: This research is a non-experimental analytical observasional study with
a cross-sectional approach. The sampling technique used was purposive sampling
with non-random sampling techniques. The subjects of the study were hypertensive
patients treated at Sukarame Health Center who met the inclusion criteria, totaling
92 subjects.

Results: Based on the SPSS test using the chi-square test, the p-value was 0.827,
indicating no relationship between the level of knowledge and the level of
adherence of hypertension patients at Sukarame Health Center. This shows that a
higher level of knowledge does not necessarily correlate with higher adherence.
Conclusion: There is no relationship between the level of knowledge and the level
of adherence among hypertensive patients at Sukarame Public Health Center.

Keywords : Adherence, Hypertension, Knowledge, Relationship



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
KEPATUHAN PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS SUKARAME

Oleh

FADYLA AMANDA

Latar Belakang: Hipertensi adalah penyakit umum yang didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah (TD) arteri yang persisten. Penyakit kardiovaskular ini
menyebabkan 9,4juta kematian per 1 miliar orang di seluruh dunia. Sekitar 8 juta
orang meninggal setiap tahun karena hipertensi, dengan 1,5 juta kematian di Asia
Tenggara. Jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebanyak 63.309.620. Kurangnya
pengetahuan dan kepatuhan dapat memengaruhi pasien hipertensi dalam mengelola
kekambuhan atau menjalankan tindakan pencegahan untuk mencegah terjadinya
komplikasi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel
berupa purposive sampling dengan teknik pengambilan sampel secara non random
sampling. Subjek penelitian adalah pasien hipertensi yang berobat di Puskesmas
Sukarame dan memenuhi kriteria inklusi, dengan jumlah 92 orang subjek.

Hasil: Berdasarkan uji SPSS menggunakan uji chi-square didapatkan hasil p value
0,827 menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan tingkat kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Sukarame. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi pengetahuan maka belum tentu memiliki
kepatuhan yang tinggi pula.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat
kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Sukarame.

Kata kunci: Hipertensi, Hubungan, Kepatuhan, Pengetahuan
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak menunjukkan gejala dalam waktu lama
sehingga sering disebut sebagai ‘silent killer’ (Pradono et al., 2020). Hipertensi
adalah penyakit umum yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah (TD)
arteri yang persisten. (DiPiro et al., 2020). Pada tahun 2013, WHO (World Health
Organization) melaporkan bahwa pasien dengan hipertensi memiliki risiko tertinggi
terkena penyakit stroke dan penyakit kardiovaskular. Secara keseluruhan, penyakit
kardiovaskular menyebabkan 9,4 juta kematian per 1 miliar orang di seluruh dunia.
Sekitar 8 juta orang meninggal setiap tahun karena hipertensi, dengan 1,5 juta
kematian di Asia Tenggara. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat menjadi 34,1% dari 260 juta
orang, meningkat dari 25,8% pada Riskesdas tahun 2013 (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2021). Indonesia memiliki jumlah kasus hipertensi sebesar
63.309.620 (Casmuti & Ika Fibriana, 2023).

Data menunjukkan bahwa hanya 0,7% pasien hipertensi yang terdiagnosis
mengonsumsi obat antihipertensi, dan jumlah kasus yang dilaporkan di Indonesia
Kira-kira seperempat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Pasien
hipertensi memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah karena hipertensi
tidak dapat disembuhkan, sehingga pasien merasa jenuh untuk minum obat
(Widyastuti et al., 2019). Hipertensi tidak dapat disembuhkan maka cara untuk
mengontrol tekanan darah dan mencegah komplikasi adalah dengan mengonsumsi
obat anti hipertensi secara teratur dan rutin. Pasien yang tidak menerima pengobatan

atau pengontrolan rutin akan memperburuk atau mempercepat perkembangan



komplikasi hipertensi (Pradono et al., 2020). Pada pasien hipertensi, pengetahuan
berguna untuk mencegah komplikasi hipertensi melalui pengobatan hipertensi.
Pengetahuan merupakan kebutuhan mendasar dalam upaya memperbaiki perilaku
untuk mencegah komplikasi hipertensi. Pengetahuan yang kurang tentang
komplikasi dapat mempengaruhi perilaku pencegahan komplikasi hipertensi akibat

merokok, stress, konsumsi makanan tinggi lemak dan kolesterol (Cahyati, 2021).

Terapi untuk hipertensi membutuhkan kepatuhan dari pasien yang mendapatkan
pengobatan jangka panjang. Morbiditas, kematian, dan biaya pengobatan dapat
meningkat jika pasien tidak patuh selama terapi (Chang et al., 2023). Menurut hasil
penelitian terdahulu, faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi dibagi menjadi faktor internal dan eksternal. Faktor internal
diantaranya terkait dengan, sosial-demografi, komorbiditas, pengetahuan,
kepribadian, persepsi, motivasi, tindakan, sikap, dan stigma (Alini, 2021). Faktor
eksternal diantaranya faktor lingkungan, dukungan sosial, dan dukungan keluarga
(Toulasik, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Chang, Melia, dan Ginting (2023)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan (p value = 0,33); tingkat
stress (p value = 0,023); dukungan keluarga (p value = 0,13), dan kepatuhan minum
obathipertensi (p value = 0.05). Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden
yang tidak patuh mencakup 56,85% orang dan 43,2% responden patuh (Chang et
al., 2023).

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai p value = 0,33 yang menunjukkan
bahwa pengetahuan dan kepatuhan minum obat peserta prolanis hipertensi geriatri
di Puskesmas Ketapang, Kabupaten Bandung memiliki korelasi yang signifikan.
Kurangnya pengetahuan dapat memengaruhi pasien hipertensi dalam mengelola
kekambuhan atau menjalankan tindakan pencegahan untuk mencegah terjadinya
komplikasi (Wijayanto & Satyabakti, 2014). Dengan memiliki pengetahuan tentang
hipertensi dapat membantu mengendalikan penyakit dengan mendorong orang
untuk mendapatkan perawatan medis lebih sering dan mematuhi rejimen
pengobatan yang konsisten. Kesadaran dan pengetahuan pasien tentang tekanan
darah memainkan peran kunci dalam manajemen hipertensi secara efektif
(Widyastuti et al., 2019).



Berdasarkan hasil paparan tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Pasien
Hipertensi di Puskesmas Sukarame.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu:

1. Bagaimana gambaran karakteristik sosiodemografi dan klinis padapasien
hipertensi di Puskesmas Sukarame?

2. Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan penyakit hipertensi padapasien
hipertensi di Puskesmas Sukarame.

3. Bagaimana gambaran kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di
Puskesmas Sukarame?

4. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan pasien hipertensi

di Puskesmas Sukarame?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini yaitu:
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Sukarame.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran karakteristik sosiodemografi dan Kklinis pada
pasien hipertensi di Puskesmas Sukarame.
2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan penyakit hipertensi pada
pasien hipertensi di Puskesmas Sukarame.
3. Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada pasien hipertensidi
Puskesmas Sukarame.
4. Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan pasien

hipertensi di Puskesmas Sukarame.



1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dalam penelitian ini yaitu:

1.4.1 Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
peneliti mengenai pemberian terapi yang tepat pada pasien hipertensi.

1.4.2 Bagi Mahasiswa
Diharapkan penelitian ini dapat menambah rujukan bagi mahasiswa untuk
penelitian selanjutnya.

1.4.3 Bagi Universitas Lampung
Diharapkan penelitian ini berguna untuk menambah bahan referensi
kepustakaan ilmiah dalam lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

1.4.4 Bagi Puskesmas Sukarame
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi untuk pihak puskesmas

dalam menangani dan menjalankan penatalaksanaan penyakit hipertensi
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg

dan/atau diastolik >90 mmHg yang terjadi secara persisten. Padadua kali

pengukuran dengan interval 5 menit dalam keadaan cukup istirahat dan

tenang (Gebby Tumundo et al., 2021). Hipertensi berasal dari Bahasa latin,

dengan “hyper” yang merujuk pada tekanan yang berlebihan dan “tension”

yang mengacu pada tensi. Kondisi ini terjadi ketika tekanan darah meningkat

dalam waktu lama yang dapat mengakibatkan ketidaknyamanan dan bahkan
risiko kematian bagi individu (Ulfa Azhar et al., 2019).

2.1.2 Klasifikasi

Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa (usia 18 tahun ke atas)

didasarkan pada rata-rata dua atau lebih nilai tekanan darah yang diukur

dengan benar dari dua atau lebih pertemuan klinis.
Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi

TD TD JNC 7 2003 ACC/AHA 2017
Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
<120 <80 TD normal TD normal
120-129 <80 ) ) TD meningkat
130-139 80-89 Prefipertenst Hipertensi tahap 1
140-159 90-99 Hipertensi tahap 1~ Hipertensi tahap 2
2160 >100 Hipertensi tahap 2 Hipertensi tahap 2

Sumber: Carey, 2022.



Menurut ACC/AHA, terdapat empat kategori tekanan darah yaitu: normal,
meningkat, hipertensi tahap 1, dan hipertensi tahap 2. Tekanan darah yang
meningkat bukan termasuk dalam kategori penyakit, tetapi terkait dengan
peningkatan risiko kardiovaskular dibandingkan dengan pasien dengan
tekanan darah normal. Ini juga menunjukkan bahwa pasien dengan tekanan
darah meningkat memiliki kemungkinan berkembang menjadi hipertensi di
masa depan, oleh karena itu perubahan gaya hidup harus dilakukan (DiPiro et
al., 2020).

2.1.3 Etiologi

Hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer dan hipertensi sekunder

a. Hipertensi Primer
Sebagian besar individu dengan tekanan darah tinggi (= 90 %) memiliki
hipertensi primer atau esensial (DiPiro et al., 2020). Tekanan darah yang
meningkat biasanya disebabkan oleh kombinasi beberapa kelainan. Bukti
epidemiologis menunjukkan faktor genetik,stress psikologis, dan faktor
lingkungan dan diet (peningkatan asupan garam dan penururan asupan
kalium atau kalsium) berkontribusi pada perkembangan hipertensi
(Katzung & Vanderah, 2021).

b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder (< 10 % ) jauh lebih jarang terjadi dibandingkan
hipertensi primer. Hipertensi sekunder terjadi ketika terdapat penyakit
komorbid yang menyebabkan tekanan darah meningkat atau ketika
penggunaan obat atau produk lain menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Pada sebagian besar kasus ini, penyebab sekunder yang paling
umum adalah penyakit ginjal kronis (CKD) yang parah atau penyakit
pembuluh darah ginjal. Beberapa obat atau produk lain, secara langsung
maupun tidak langsung dapat meningkatkan tekanan darah dan
menyebabkan atau memperburuk hipertensi. Ketika penyebab sekunder
teridentifikasi, langkah  pertama dalam manajemen adalah
menghilangkan agen yang menyebabkan atau mengobati/mengoreksi

kondisi komorbid yang mendasarinya (DiPiro et al., 2020).



2.1.4 Patofisiologi
Hipertensi disebabkan oleh tingginya resistensi perifer (konstriksi arteriol),
peningkatan volume darah dalam sirkulasi, atau kedua-duanya (Huether,
2019). Patofisiologi hipertensi bersifat sangat kompleks dan dipengaruhi oleh
banyak faktor (Pradono et al., 2020). Terdapat banyak faktor fisiologis yang
mengendalikan tekanan darah, dan kelainan pada faktor-faktor ini dapat
menjadi komponen potensial yang berkontribusi dalam perkembangan
hipertensi esensial. Ini termasuk masalah dengan mekanisme humoral yaitu,
sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) atau mekanisme vasodepressor,
kelainan dalam mekanisme saraf, cacat dalam autoregulasi perifer, dan
gangguan pada sodium, kalsium, dan hormon natriuretik. Faktor-faktor ini
dipengaruhi secara kumulatif oleh RAAS yang kompleks dan mengatur
tekanan darah arteri. Kemungkinan tidak ada satu faktor yang bertanggung

jawab sepenuhnya untuk hipertensi esensial (DiPiro et al., 2020).

2.1.5 Faktor Risiko

Hipertensi dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor yang dapat diubah

dan faktor yang tidak dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah terdiridari

usia, jenis kelamin, genetik, dan ras. Faktor yang dapat diubah yaitu obesitas,

merokok, konsumsi alkohol berlebihan, stress, dan aktivitas fisik (Dewi et al.,

2021)

1. Faktor Genetik
Faktor genetik sangat berperan dalam menentukan risiko seseorang
terhadap hipertensi. Kondisi ini terkait dengan peningkatan kadar sodium
intraselular dalam tubuh, yang dapat mengakibatkan penurunan rasio
kadar potassium terhadap sodium. Individu yang memiliki orang tua yang
menderita hipertensi memiliki risiko dua kali lipat lebih tinggi terkena
hipertensi dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki riwayat
hipertensi dalam keluarga (Anshari, 2019). Selain itu, individu yang
memiliki riwayat keturunan hipertensi memiliki kemungkinan sebesar 25
persen untuk menderita hipertensi sepanjang hidupnya (Wijayanto &
Satyabakti, 2014).



2. Jenis Kelamin
Setelah mencapai masa menopause, wanita yang berusia di atas 45 tahun
akan menghadapi peningkatan risiko hipertensi. Kondisi menopause pada
perempuan terkait dengan rendahnya kadar estrogen, suatu hormon yang
berperan penting dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL), yang memiliki peran signifikan dalam menjaga kesehatan
pembuluh darah. Pada wanita yang telah mengalami menopause,
penurunan kadar estrogen dapat diikuti oleh penurunan kadar HDL jika
tidak disertai dengan adopsi gaya hidup yang sehat. Hal ini merupakan
penyebab peningkatan kejadian hipertensi pada wanita usia menopause.
Elastisitas pembuluh darah dipengaruhi oleh hormon estrogen, dan ketika
pembuluh darah elastis maka tekanan darah dapat menurun (Gebby
Tumundo et al., 2021).

3. Faktor Usia
Usia memiliki keterkaitan yang signifikan dengan hipertensi. Pada usia
lanjut, risiko mengalami hipertensi tiga kali lipat lebih tinggi
dibandingkan dengan usia dewasa. Orang yang berusia di atas 40 tahun
memiliki risiko terkena hipertensi, dan prevalensi hipertensi pada usia
lanjut mencapai sekitar 40 persen, dengan tingkat kematian sekitar 50
persen di atas usia 60 tahun (Wijayanto & Satyabakti, 2014).

4. Merokok
Merokok dapat menimbulkan beban tambahan pada jantung dan
meningkatkan tekanan darah. Menurut hasil penelitian, terungkap bahwa
merokok dapat meningkatkan tekanan darah. Zat nikotin yang terkandung
dalam rokok berbahaya bagi kesehatan, karena dapat meningkatkan
pembekuan darah di dalam pembuluh darah dan menyababkan
pengapuran pada dinding pembuluh darah. Nikotin bersifat racun terhadap
jaringan saraf yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah baik pada
saat jantung berkontraksi maupun beristirahat, detak jantung menjadi

lebih cepat, kontraksi otot jantung terasa dipaksa, peningkatan pemakaian



oksigen, aliran darah ke pembuluh darah koroner meningkat, pembuluh
darah perifer mengalami penyempitan (Wijayanto & Satyabakti, 2014).
5. Stress
Stress merupakan suatu keadaan yang timbul karena interaksi antara
seseorang dengan lingkungannya, yang mendorong individu untuk
mengenali perbedaan antara tuntutan situasi dan sumber daya yang
tersedia (baik secara biologis, psikologis, maupun sosial) dalam dirinya.
Peningkatan tekanan darah cenderung lebih meningkat pada individu
yang memiliki kecenderungan tinggi terhadap stress emosional
(Wijayanto & Satyabakti, 2014).
6. Obesitas atau Kegemukan
Kegemukan atau peningkatan berat badan yang berkelanjutan dapat
menyebabkan tekanan darah tinggi karena pembuluh darah yang

membawa oksigen ke seluruh tubuh membesar (Surya et al. 2022)

2.1.6 Komplikasi Hipertensi

Komplikasi yang terkait dengan hipertensi melibatkan peningkatan tekanan

darah yang berkelanjutan, perubahan pada pembuluh darah, jantung, atau

terjadinya aterosklerosis akibat hipertensi yang telah berlangsung dalam

waktu lama (Pradono et al., 2020).

1. Komplikasi Hipertensi Pada Otak

a. Hipertensi Ensefalopati

Hipertensi ensefalopati adalah suatu sindrom klinik akut yang bersifat
dapat dipulihkan, disebabkan oleh kenaikan tekanan darah secara
mendadak yang melebihi batas auto-regulasi otak. Kejadian ini dapat
terjadi pada individu dengan tekanan darah dalam kisaran normal,
namun tiba-tiba meningkat menjadi 160/100 mmHg. Hipertensi
ensefalopati seringkali ditemukan pada usia pertengahan dengan
riwayat hipertensi essensial sebelumnya yang telah berlangsung lama
(Pradono et al., 2020).
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b. Stroke
Stroke iskemik dapat terjadi sebagai konsekuensi dari peningkatan
aterosklerosis yang terkait dengan hipertensi, sementara stroke
hemoragik dapat muncul karena peningkatan tekanan arteri dan
perkembangan mikro aneurisme vaskular serebral. Sebanyak 85 %
dari kasus stroke disebabkan oleh infark. Kejadian stroke cenderung
meningkat sejalan dengan kenaikan tekanan darah, terutama tekanan
darah sistolik pada kelompok usia diatas 65 tahun (Pradono et al.,
2020).

c. Demensia Vaskular
Demensia vaskular muncul karena gangguan aliran darah ke otak yang
disebabkan oleh kerusakan otak. Dampaknya mencakup gangguan
dalam penalaran, perencanaan, penilaian, memori, dan proses
pemikiran lainnya, bergantung pada wilayah otak yang mengalami
kerusakan (Pradono et al., 2020).

Komplikasi Hipertensi Pada Jantung

Penyakit jantung hipertensi, yang merupakan komplikasi dari hipertensi

pada jantung, dipengaruhi oleh faktor risiko hipertensi yang memicu

perkembangan hipertrofi Kkiri, gangguan aliran koroner, dan disfungsi

sistolik-diastolik. Kelainan ini, yang dikenal sebagai penyakit jantung

hipertensi, pada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya gagal jantung

(Pradono et al., 2020).

Komplikasi Hipertensi Pada Mata

Retinopati hipertensi adalah komplikasi mata yang paling umum. Satu-

satunya jaringan dengan arteri dan arteriol yang dapat diperiksa secara

langsung untuk melihat dampak vaskularisasi hipertensi adalah retina.

Retina menunjukkan perubahan ini dalam bentuk mikroaneuresmia,

perdarahan, pengumpulan eksudat, dan bintik-bintik kapas. Lesi pada

retina ini dapat menyebabkan scotoma, penglihatan kabur, dan bahkan

kebutaan, terutama jika terjadi papilledema atau perdarahan di macula

(Pradono et al., 2020).
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4. Komplikasi Hipertensi Pada Ginjal
Dalam kasus hipertensi yang tidak terkontrol, ginjal dapat mengalami
nefrosklerosis yang pada gilirannya dapat menyebabkan gagal ginjal
kronik. Pada tahap awal hipertensi, ginjal terlihat normal, tetapi seiring
berjalannya waktu, ginjal dapat mengalami atrofi kortikal difus dan
fibrosis, menyebabkan penurunan bertahap dalam ukurannya. Hal ini
karena kerusakan progresif pada pembuluh ginjal (Pradono et al., 2020).

2.1.7 Tatalaksana Hipertensi
Tatalaksana pada penyakit hipertensi yaitu dengan terapi farmakologi dan
terapi non farmakologi.
2.1.7.1 Terapi Farmakologi
Terdapat beberapa jenis obat antihipertensi yang digunakan dalam
terapi farmakologi yang umum disarankan sebagai monoterapi
maupun terapi kombinasi, diantaranya yaitu, ACE-1 (Angiotensin
Converting Enzyme-Inhibitor), ARB (Angiotensin Reseptor Blocker),
Penghambat Beta (Beta Blocker), CCB (Calcium Channel Blocker),
dan Diuretik (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).
1. Diuretik
Diuretik merupakan komponen farmakologi standar terutama
untuk memberikan pengobatan simptomatik edema dengan
memicu diuresis (DiPiro et al., 2020). Diuretik dapat menurunkan
tekanan darah terutama dengan menguras cadangan natrium
dalam tubuh serta mengurangi volume darah dan output jantung
(Katzung & Vanderah, 2021).
Obat golongan diuretik yaitu:
e Thiazid dan agen terkait, contoh obatnya yaitu chlorothiazide,
chlorthalidone, hydrochlorothiazide, indapamine.
e Loop diuretik, contoh obatnya yaitu furosemid, bumetanide,
torsemide.
e Diuretik penghemat kalium, contoh obatnya yaitu

spironolakton, triamtene, amiloride (Brunton et al., 2018).



12

2. Penghambat Beta (Beta Blockers)

Antagonis reseptor adrenergik memengaruhi regulasi sirkulasi
melalui beberapa mekanisme, termasuk pengurangan kontraktilitas
miokard dan denyut jantung (output jantung). Antagonisme
terhadap reseptor B1 di kompleks jukstagomerular mengurangi
sekresi renin dan aktivitas RAS. Contoh obat golongan Beta
blockers yaitu atenolol, bisoprolol, esmolol, nadolol, metoprolol,
propanolol, nebivolol (Brunton et al., 2018).

3. Penghambat Saluran Kalsium (Calcium Channel Blockers (CCB))
Mekanisme kerja obat golongan CCB yaitu dengan menghambat
masuknya kalsium ke dalam sel otot polos pembuluh darah
sehingga tekanan darah dapat menurun. CCB juga dianggap sebagai
agan antihipertensi lini pertama yang lebih efektif dalam
menurunkan tekanan darah pada lansia karena prevalensi
hipertensi sistolik yang lebih tinggi terjadi pada lansia (Asseggaf
et al.,, 2022). Contoh obat Calcium channel blockers vyaitu
amlodipine, clevidipine, felodipine, verapamil, diltiazem,
nifedipine, nicardipine, nisoldipine, isradipine (Brunton et al.,
2018)

4. Penghambat Enzim Pengubah Angiotensin  (Angiotensin-
Converting Enzyme Inhibitors (ACE-1).

Mekanisme kerja obat golongan ACEI yaitu dengan menghambat
konversi Angl menjadi Angll yang menyebabkan terjadi
vasodilatasi dan penurunan sekresi aldosterone. Selain itu,
penghambatan kadar bradikinin menjadikan peningkatan kadar
bradikinin dalam darah dan berkontribusi dalam efek vasodilatasi
ACEI. Efek vasodilatasi ini secara langsung akan menurunkan
tekanan darah, sementara penurunan aldosterone akan
menyebabkan ekskresi air dan natrium serta retensi kalsium
(Asseggaf et al.,, 2022). Contoh obat golongan Angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACE-I) yaitu captopril, benazepril,

lisinopril, enalapril, ramipril, fisinopril, quinapril, perindopril,
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moexipril, trandolapril (Brunton et al., 2018).

. Penghambat Reseptor Angiotensin (Angiotensin Reseptor Blockers

(ARB))

Angiotensin  Reseptor Blockers (ARB) secara kompetitif
memblokir reseptor reseptor angiotensin Il sehingga mengurangi
resistensi pembuluh darah perifer, sehingga secara efektif
mengurangi tekanan darah sistemik. Obat golongan Angiotensin
reseptor blockers (ARB) yaitu candesartan, irbesartan, valsartan,
telmisartan, losartan, olmesartan, eprosartan (Brunton et al., 2018).

2.1.7.2 Terapi Non Farmakologi

2.2 Pengetahuan
2.2.1 Definisi

Terapi non farmakologis dengan perubahan gaya hidup merupakan
komponen penting dalam pengobatan semua pasien hipertensi
(Brunton et al., 2018). Perubahan gaya hidup yang sehat dapat
mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan mencegah atau
menunda timbulnya tekanan darah tinggi. Modifikasi gaya hidup
dapat meningkatkan efek pengobatan hipertensi (Unger et al., 2020).
Tekanan darah dapat dikendalikan dengan kombinasi, berhenti
merokok, olahraga secara rutin, menurunkan berat badan (pada
individu yang kelebihan berat badan), pembatasan asupan garam
atau natrium (hingga 5-6 g/hari), diet dengan makanan dan minuman
sehat, mengurangi asupan alkohol (etanol/hari <20-30 g pada pria,
<10-20 g pada wanita), peningkatan konsumsi buah, sayuran, dan
produk susu rendah lemak, serta mengurangi stress, dan mengurangi

paparan polusi udara (Unger et al., 2020 dan Brunton et al., 2018).

IImu pengetahuan adalah pengetahuan yang bersifat universal yang

didapatkan secara logis, terperinci, dan terpadu. Seorang penderita hipertensi

perlu memiliki pengetahuan mengenai beberapa hal, termasuk definisi dari

penyakit hipertensi, faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko hipertensi,

gejala-gejala yang mungkin timbul seiring dengan peningkatan tekanan
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darah, dan pentingnya menjalani pengobatan secara teratur sesuai dosis yang

direkomendasikan. Penting bagi penderita hipertensi untuk menyadari bahwa

penyakit ini tidak dapat disembuhkan, namun dapat dikendalikan. Oleh karena

itu, pengontrolan dan pengobatan yang rutin dalam jangka panjang atau

bahkan seumur hidup perlu dilakukan. Penderita juga harus memahami risiko

yang mungkin timbul jika tidak menjalani pengobatan secara teratur atau

bahkan menghentikan penggunaan obat tanpa arahan medis (Anshari, 2019).

2.2.2 Tingkat Pengetahuan

Ada enam tingkatan pengetahuan yaitu:

1.

Tahu (Know)

Merupakan tingkat pengetahuan paling rendah dan terbatas pada
mengingat kembali materi yang telah didapatkan seperti mendefinisikan,
menyatakan, menyebutkan, dan menguraikan.

Memahami (Comprehension)

Pada tahap ini, pengetahuan digunakan untuk memberikan penjelasan
yang tepat tentang hal-hal atau ide. Seseorang memiliki kemampuan
untuk menyimpulkan, menjelaskan, dan menginterpretasikan apa yang
telah dipahami sebelumnya.

Aplikasi (Aplication)

Aplikasi adalah ketika sesuatu yang telah dipahami diterapkan pada situasi
atau lingkungan nyata dalam bentuk penerapan atau pengaplikasian
pengetahuan.

Analisis (Analysis)

Pada tahap ini, analisis mencakup kemampuan untuk menggambarkan,
membandingkan, atau membedakan unsur-unsur yang berhubungan satu
sama lain, serta kemampuan untuk mengelompokkan unsur-unsur yang
berhubungan satu sama lain.

Sintesis (Syntesis)

Sintesis adalah proses merencanakan dan menyusun kembali elemen

pengetahuan ke dalam suatu pola baru yang bersifat komprehensif.
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Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi mencakup penilaian terhadap suatu objek yang dijelaskan
sebagai sistem perencanaan, perolehan, dan penyediaan data untuk
membuat alternatif keputusan (Adiputra et al., 2021).

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan seseorang tidak diperoleh secara instan. Beberapa faktor

memengaruhi pengetahuan seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan,

pengalaman, dan paparan informasi (So’o et al., 2022).

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain :

a.

Usia

Usia adalah umur seseorang dari lahir sampai ulang tahun terakhir. Orang
dewasa akan lebih kuat, lebih matang pemikirannya, dan mampu bekerja.
Dalam hal kepercayaan di masyarakat, orang yang lebih dewasa lebih
dipercaya dibandingkan mereka yang kurang dewasa (Hendrawan et al.,
2019).

Tingkat Pendidikan

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang mengenai gaya
hidup. Secara umum, semakin tinggi pedidikan seseorang, maka semakin
mudah untuk memperoleh informasi. Pendidikan diperlukan untuk
memperoleh informasi, misal mengenai dukungan kesehatan untuk
meningkatkan kualitas hidup (Hendrawan et al., 2019).

Pekerjaan

Pekerjaan adalah suatu keharusan yang dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupan pribadi dan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber
kegembiraan, melainkan sarana mencari nafkah, yang membosankan,
berulang-ulang, dan penuh tantangan. Selain itu, pekerjaan biasanya

adalah aktivitas yang menyita waktu (Hendrawan et al., 2019).

d. Kemajuan Teknologi

Kemajuan teknologi memberikan manfaat positif dalam menyebarkan
informasi. Informasi dapat diperoleh dari media sosial, elektronik, media
cetak atau diperoleh dari seminar atau penyuluhan maupun tenaga

kesehatan. Informasi ini juga sering ditampilkan di tempat-tempat umum
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dalam bentuk iklan, poster, dll sehingga mempengaruhi pengetahuan

masyarakat (So’o et al., 2022).

2.3 Kepatuhan
2.3.1 Definisi
Kepatuhan merupakan perilaku atau sikap penderita dalam bertindak
untuk mencapai kesembuhan. Kepatuhan pada pengobatan adalah aspek

utama untuk penanganan penyakit kronis (Nurhasanah, 2022).

2.3.2 Faktor Kepatuhan
Kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, tingkat
penghasilan, aksesibilitas fasilitas kesehatan, dan ketersediaan asuransi
kesehatan yang dapat membantu mengurangi beban biaya pengobatan
pasien (Fauziah & Mulyani, 2022).

Kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan dipengaruhi oleh

beberapa faktor yaitu :

a. Faktor Sosio Demografi
Beberapa faktor sosiodemografi yang mempengaruhi kepatuhan
pasien terhadap pengobatan meliputi usia, jenis kelamin, etnis atau
ras, dan budaya (Edi, 2015).

b. Faktor Sosio Ekonomi
Faktor sosio ekonomi yang bisa mempengaruhi kepatuhan pasien
yaitu, penghasilan, budaya, status ekonomi, dan geografi.
Penghasilan rendah dan keterbatasan keuangan menjadi alasan
ketidakpatuhan berobat (Edi, 2015).

c. Faktor Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien yang mempengaruhi kepatuhan mencakup
keyakinan kesehatan, disiplin, dan kesadaran. Partisipasi pasien
dalam pengambilan keputusan mengeni pengobatan dapat

meningkatkan kepatuhan mereka terhadap pengobatan. Persepsi
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pasien tentang tingkat keparahan penyakit juga mempengaruhi
tingkat kepatuhan (Edi, 2015).

d. Faktor Psiko-Sosial
Faktor psiko-sosial seperti kondisi kejiwaan atau depresi,
kepribadian yang rendah dan sikap pesimis, wawasan yang sempit,
dan malas akan mengurangi kepatuhan pada pengobatan.
Sebaliknya, faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan adalah sikap
optimis, memiliki harapan, dan wawasan yang luas, serta
pengendalian diri dalam menghadapi penyakit dan melakukan terapi
(Edi, 2015).

e. Karakteristik Obat
Karakteristik obat yang mempengaruhi kepatuhan meliputi regimen
obat, lama pengobatan, harga obat, jenis obat, efek samping obat,
dan kejadian reaksi obat yang tidak diinginkan (Edi, 2015).

f. Karakteristik Penyakit
Penyakit kronis atau penyakit dengan stadium lanjut akan
mengurangi kepatuhan pengobatan, namun nyeri jangka panjang
dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan (Edi, 2015).

g. Karakteristik Fasilitas
Kepatuhan pengobatan akan meningkat jika fasilitas dan petugas
kesehatan mudah diakses, petugas bersikap empati, dan sabar
menghormati kekhawatiran pasien (Edi, 2015).

h. Komunikasi
Kepatuhan yang lebih baik dapat dicapai melalui komunikasi yang
lebih baik; contohnya, kesamaan bahasa antara pasien dan dokter

dapat mempengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan (Edi, 2015).

2.3.3 Penyebab Ketidakpatuhan
Ketidakpatuhan adalah masalah serius dan sering terjadi pada pasien dengan
penyakit kronis seperti hipertensi. Hal ini terjadi ketika pasien tidak disiplin

atau tidak memaksimalkan pengobatan mereka. Ketidakpatuhan dapat
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menyebabkan kegagalan terapi dan menyebabkan komplikasi serta
kerusakan ada organ tubuh pasien (Pujasari et al., 2015). Ketidakpatuhan
terhadap pengobatan antihipertensi memengaruhi 10%-80% pasien
hipertensi dan merupakan salah satu penyebab utama pengendalian tekanan
darah yang kurang optimal (Unger et al., 2020). Terdapat dua jenis
ketidakpatuhan pasien, yaitu ketidakpatuhan yang tidak disengaja dan
ketidakpatuhan yang disengaja. Ketidakpatuhan yang disengaja melibatkan
faktor seperti biaya pengobatan yang terbatas, sikap tak acuh pasien, dan
ketidakpercayaan pasien terhadap efektivitas obat. Sementara itu,
ketidakpatuhan yang tidak disengaja mencakup situasi di mana pasien lupa
mengkonsumsi obat, tidak memahami instruksi pengobatan, dan melakukan

kesalahan dalam membaca etiket obat (Asseggaf et al., 2022).

2.3.4 Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan minum obat secara umum didefinisikan sebagai perilaku pasien
dalam mengonsumsi obat sesuai dengan aturan dan petunjuk yang diberikan.
Kepatuhan pasien merupakan faktor utama dalam kesuksesan pengobatan.
Tingkat kepatuhan dan pemahaman yang baik terhadap pengobatan dapat
berdampak pada pengendalian tekanan darah dan pencegahan komplikasi
(Asseggaf et al., 2022).

2.4 Puskesmas
2.4.1 Definisi Puskesmas
Pusat Kesehatan Masyarakat, juga dikenal sebagai puskesmas, adalah unit
pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab
untuk pembangunan kesehatan masyarakat di daerah kerja (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016).



19

2.4.2 Kategori Puskesmas

Puskesmas terbagi menjadi dua kategori yaitu :

a. Puskemas Non Rawat Inap
Puskesmas tanpa pelayanan rawat inap adalah unit kesehatan yang tidak
menyediakan layanan rawat inap, kecuali untuk bantuan persalinan
normal (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

b. Puskesmas Rawat Inap
Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang dilengkapi dengan sumber
daya tambahan untuk menyelenggarakan layanan rawat inap, yang sesuai
kebutuhan pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2014).
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik observasional (non eksperimental)
dengan pendekatan cross sectional. Dalam penelitian cross sectional, pengumpulan
data dilakukan secara bersamaan antara variabel sebabserta akibat yang terjadi pada
objek penelitian (Notoatmojo, 2010).Pada penelitian ini teknik sampling yang
digunakan adalah non-random (non probability) sampling dengan metode

purposive sampling.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sukarame dan dilakukan pada bulan April
2024.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang berobat di
Puskesmas Sukarame.

3.3.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini merupakan bagian dari suatu populasi yang dipilih
dengan cara tertentu yang dianggap dapat mewakili populasinya.
Pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling secara
purposive sampling.
Perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus slovin. Rumus

yang digunakan adalah :

N

T T+ N(e)?
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Keterangan :
n : jumlah sampel
N : jumlah populasi

e : batas toleransi kesalahan (0,1) (Sukma et al., 2021).

1200

"= 1+ 1200(0,1)2

~ 1200
=15 1200x0,01

1200

"Tir12
1200

=73

n = 92,308

n =92

Jumlah sampel yang dibutuhkan yaitu sebanyak 92 orang.
Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien yang berusia > 18 tahun.
2) Pasien hipertensi dengan diagnosa komplikasi atau tanpa komplikasi.
3) Dapat berkomunikasi dengan baik.
4) Bersedia menjadi responden dan mengisi kuisioner.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1. Pasien hipertensi gestasional (hipertensi pada ibu hamil) dan

menyusui.

3.4 Identifikasi VVariabel

3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas atau variabel independen adalah sebab atau variabel yang
mempengaruhi (Notoatmojo, 2010). Variabel bebas dalam penelitian ini

adalah tingkat pengetahuan pasien mengenai hipertensi.
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3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat atau variabel dependen adalah variabel tergantung,
terpengaruh atau variabel yang dipengaruhi (Notoatmojo, 2010). Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum obat pada pasien

hipertensi.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Pengukuran & Skala

Variabel Definisi Operasional Analisa Hasil Ukur

Kepatuhan Kesesuaian perilaku pasien dengan Kuesioner Ordinal
instruksi yang diberikan oleh tenaga MMAS 8
kesehatan. (Morisky
Medication
Adherence Scale
8)

Pengetahuan Hal yang diketahui pasien mengenai Kuesioner Ordinal
hipertensi. HKLS
(Hypertension
Knowledge
Level
Scale)

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
Alat dan Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
a. Kuesioner
Kuesioner adalah suatu pengumpulan data yang melibatkan pengajuan
serangkaian pertanyaan atau pernyataan terlulis untuk dijawab oleh responden.
b. Komputer atau Laptop
Komputer atau laptop digunakan sebagai alat untuk penginputan data serta

pengolahan data dalam suatu program perangkat lunak.

3.7 Instrumen
Instrumen adalah alat ukur yang dapat digunakan untuk mendapatkan informasi
kuantitatif tentang variasi sifat-sifat variabel secara objektif. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner tertutup yang disusun secara terstruktur untuk mengukur

pengetahuan dan kepatuhan responden (Adiputra et al., 2021). Instrumen penelitian
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yang digunakan terdiri dari lembar persetujuan responden;kuesioner data demografi

yang digunakan untuk mengetahui karakteristik responden meliputi usia, jenis

kelamin, pendidikan, pekerjaan, serta lama penyakit, kuesioner Hypertension

Knowledge Level Scale yang berisi 22 pertanyaan untuk mengukur tingkat

pengetahuan tentang hipertensi, dan kuesioner Morisky Medication Adherence

Scale 8 (MMAS-8) yang berisi 8 pertanyaan untuk mengukur tingkat kepatuhan

penggunaan obat. Kusioner ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas.

Kuesioner Hypertension Knowledge Level Scale (HKLS)

Kuesioner HKLS terdiri dari dua puluh dua pernyataan yang dibagi menjadi
enam subdimensi : definisi pada item 1 dan 2; kepatuhan terhadap obat, pada
item 3,4, 5, dan 12; perawatan medis, pada item 6,7,8,dan 9; gaya hidup, pada
item 10, 11, 13, 16, dan 17; diet, pada item 14 dan 15; komplikasi, pada item 18,
19, 20, 21, dan 22 (Ernawati et al., 2020). Setiap pertanyaan dirancang dengan
skala jawaban tipe likert, dengan tiga pilihan jawaban yaitu “benar”, “salah”,
dan “tidak tahu”. Skor maksimal adalah 22, di mana skor tersebut diperoleh
ketika responden menjawab semua pertanyaan dengan benar (Ernawati et al.,
2020). Diketahui bahwa tingkat pengetahuan memiliki skor 0-7 untuk
pengetahuan rendah, skor 8-15 untuk skor sedang, dan skor 16-22 untuk
pengetahuan tinggi. (Asadina et al., 2021).

Petunjuk pengisian kuesioner HKLS :

1. Kepada pasien hipertensi.

2. Angket ini hanya digunakan untuk keperluan ilmiah

3. lIsilah jawaban dengan sesuai, peneliti akan menjamin kerahasiaan dari

semua jawaban yang anda isi.

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 8 (MMAS 8)

Kuesioner MMAS-8 digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan. Pertanyaan
1-4 dan 6-7 dengan jawaban “ya” bernilai 1 dan “tidak” bernilai 0. Pertanyaan
8 menilai “a” dengan 0, “b” dengan 0,25, “c” dengan 0,5, “d” dengan nilai 0,75
dan “e” dengan nilai 1. Diketahui bahwa tingkat kepatuhan tinggi memiliki skor

kuesioner = 8, tingkat patuh sedang memiliki skor 6 sampai <8, tingkat patuh



25

rendah memiliki skor <6 (Gebby Tumundo et al., 2021).

Petunjuk pengisian kuesioner MMAS :

1. Kepada pasien hipertensi.

2. Angket ini hanya digunakan untuk keperluan ilmiah

3. lIsilah jawaban dengan sesuai, peneliti akan menjamin kerahasiaan dari
semua jawaban yang anda isi.

4. Kerjakan dengan cara menceklis jawaban Ya/Tidak dan mohon jangan

sampai ada yang terlewat.

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Kuesioner Hypertension Knowledge Level Scale
Pada penelitian yang dilakukan Ernawati tahun (2020), bertujuan untuk
menerjemahkan dan memvalidasi versi Indonesia dari HK-LS. Proses
penerjemahan untuk versi Indonesia dari HK-LS menggunakan pedoman
internasional yang direkomendasikan oleh World Health Organization. Uji
validitas menggunakan korelasi Pearson product moment, yang
membandingkan nilai korelasi dari setiap item pertanyaan instrumen dengan
total semua item pernyataan, dimana semua item pertanyaan valid dengan uji r
pada pasien hipertensi untuk semua item instrumen antara 0,181 dan 0,537.
Sementara, untuk pasien non hipertensi, diketahui bahwa uji r yang diperoleh
berada antara 0,278 dan 0,733, nilai korelasi Pearson product moment dari
kedua kelompok tersebut lebih besar dari nilai r (Ernawati et al., 2020).
Kuesioner Hypertension Knowledge Level Scale dalam versi Bahasa Indonesia

dinyatakan valid dan reliabel.

2. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dalam Bahasa
Indonesia digunakan untuk mengumpulkan data serta uji validitas dan
reliabilitasnya telah dilakukan dengan semua koefisien korelasi item total di
atas 0,30 dan nilai Cronbach di atas 0,732. Kuesioner menunjukkan bahwa
setiap item alat ukur kepatuhan menunjukkan kepatuhan pasien hipertensi

terhadap obat-obatan mereka (Anistisya et al., 2021). Kuesioner Morisky
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Medication Adherence Scale (MMAS-8) dalam versi Bahasa Indonesia

dinyatakan valid dan reliabel.

3.9 Analisis Data

Analisis data yang diperoleh untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap

kepatuhan pasien hipertensi diolah menggunakan program SPSS (Statistical

Package for the real Social Sciences).

1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah suatu metode analisis data yang dilakukan
terhadap suatu variabel secara terpisah, di mana setiap variabel dianalisis
secara mandiri tanpa adanya keterkaitan atau hubungan dengan variabel
lainnya. Analisis univariat meliputi jenis kelamin, usia, lama menderita,
jumlah obat hipertensi, tingkat pendidikan, dan pekerjaan.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah suatu metode analisis data yang dilakukan untuk
mengamati hubungan atau keterkaitan antara dua variabel, yakni variabel
bebas dan variabel terikat. Dalam analisis ini, fokus ditujukan pada
pengamatan interaksi atau korelasi antara dua variabel tersebut. Analisis
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas
(pengetahuan) dengan variabel terikat (kepatuhan pasien hipertensi). Hasil
uji Chi-Square di dapatkan nilai p value < a (0,05), yang berarti ada
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Sebaliknya, jika p
value > o (0,05), yang berarti tidak ada hubungan antara variabel bebas

dengan variabel terikat.
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Penelitian ini telah melalui kaji etik oleh komisi etik penelitian kesehatan

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada tanggal 31 Mei 2024 dengan
nomor surat 2358/UN26.18/PP.05.02.00/2024.



BAB V
SIMPULAN & SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka kesimpulannya yaitu :

1. Pasien hipertensi di Puskesmas Sukarame mayoritas berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 68 orang (73,9%) dan laki-laki 24 orang
(26,1%), pasien yang berusia 46-59 tahun berjumlah 37 orang responden
(40,2%), pasien yang menderita hipertensi >2 tahun berjumlah 62 orang
responden (67,4%), pasien yang mengkonsumsi satu obat atau obat jenis
tunggal yang berjumlah 36 (39,1%) orang responden, mayoritas tingkat
pendidikan pasien hipertensi yaitu pada jenjang SMA/SMK sebanyak 60
orang responden (65,2%), pekerjaan pasien mayoritas sebagai Ibu Rumah
Tangga sebanyak 33 orang responden.

2. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan tinggi tentang hipertensi
sebanyak 68 orang responden (73,9%).

3. Berdasarkan total skor kuesioner MMAS-8 yang digunakan untuk
mengukur kepatuhan pasien, diantaranya terdapat 45 orang pasien (48,9%)
yang tidak patuh dan memiliki kepatuhan rendah, terdapat 18 orang pasien
(19,6%) memiliki kepatuhan sedang, dan 29 orang pasien memiliki
kepatuhan tinggi.

4. Berdasarkan uji SPSS menggunakan uji chi-square didapatkan hasil p value
0,827 menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan tingkat kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas
Sukarame. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi pengetahuan maka

belum tentu memiliki kepatuhan yang tinggi pula.
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5.2 Saran

1. Perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan kepatuhan pasien dengan
memberikan penyuluhan tentang penggunaan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi oleh tenaga farmasi di Puskesmas Sukarame.

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat meneliti variabel lainnya,
disarankan untuk melakukan penelitian tentang bagaimana kepatuhan
terhadap terapi hipertensi mempengaruhi keberhasilan penurunan tekanan
darah.

3. Pasien hipertensi diharapkan untuk mencegah terjadinya komplikasi yang
dapat disebabkan oleh hipertensi dengan mengontrol tekanan darahnya

secara teratur.
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