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ABSTRACT

Relationship Between Knowledge, Attitude, and Access to Health Services
and Adherence to Antihypertensive Medication Among Hypertensive
Patients at Way Kandis Public Health Center

By

Aisyah Qinthara Nabila Putri

Background: Hypertension is a chronic condition requiring long-term therapy, and
adequate medication adherence is essential to prevent complications. Factors such
as patient knowledge, attitude toward treatment, and access to health services may
influence adherence levels.

Methods: This observational analytic study employed a cross-sectional design
involving 75 hypertensive patients at Way Kandis Public Health Center in
November 2025. Data were collected using validated questionnaires. Analyses
included univariate distribution, Chi-square tests to determine bivariate
associations, and binary logistic regression for multivariate analysis.

Results: Of 75 respondents, 36.0% had good knowledge, 37.3% moderate, and
26.7% poor. Attitudes were positive in 52.0%, neutral in 36.0%, and negative in
12.0%. Access to health services was good in 48.0%, moderate in 42.7%, and poor
in 9.3%. Medication adherence was high in 22.7%, moderate in 46.7%, and low in
30.7%. Bivariate analysis showed significant associations between knowledge,
attitude, and access to health services with medication adherence (p < 0.05). In
multivariate analysis, knowledge and attitude remained significant predictors,
whereas health service access was not statistically significant. The logistic model
demonstrated good fit (Hosmer—Lemeshow p = 0.557; Nagelkerke R? = (0.52).
Conclusions: : Knowledge and attitude significantly influence medication
adherence among hypertensive patients at Way Kandis Public Health Center.
Interventions to enhance patient education and foster positive attitudes are
recommended to improve adherence to antihypertensive therapy.

Keywords: attitude; health service access; hypertension; knowledge; medication
adherence.



ABSTRAK

Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Akses Pelayanan Kesehatan terhadap
Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas Way Kandis

Oleh

Aisyah Qinthara Nabila Putri

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan
pengobatan jangka panjang; kepatuhan minum obat penting untuk mencegah
komplikasi. Faktor pengetahuan, sikap, dan akses pelayanan diduga berhubungan
dengan kepatuhan pasien.

Metode: Penelitian observasional analitik cross-sectional pada 75 pasien
hipertensi di Puskesmas Way Kandis (November 2025). Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner terstandar; analisis univariat, uji Chi-Square untuk
bivariat, dan regresi logistik biner untuk analisis multivariat.

Hasil: Dari 75 responden, distribusi univariat menunjukkan pengetahuan: baik 27
(36,0%), cukup 28 (37,3%), kurang 20 (26,7%); sikap: positif 39 (52,0%), netral 27
(36,0%), negatif 9 (12,0%); akses: baik 36 (48,0%), sedang 32 (42,7%), kurang 7
(9,3%); kepatuhan: patuh tinggi 17 (22,7%), patuh sedang 35 (46,7%), tidak patuh
23 (30,7%). Analisis bivariat menunjukkan hubungan bermakna antara
pengetahuan, sikap, dan akses dengan kepatuhan (p < 0,05). Pada analisis
multivariat (regresi logistik), pengetahuan dan sikap tetap berpengaruh signifikan
terhadap kepatuhan, sedangkan akses pelayanan tidak signifikan pada model akhir.
Model memiliki Hosmer—Lemeshow p = 0,557 dan Nagelkerke R? = 0,52.
Kesimpulan: Pengetahuan dan sikap berhubungan dan berpengaruh terhadap
kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien di Puskesmas Way Kandis.
Upaya peningkatan edukasi pasien dan pembentukan sikap positif dianjurkan untuk
meningkatkan kepatuhan.

Kata Kunci: akses pelayanan kesehatan; hipertensi; kepatuhan; pengetahuan;
sikap.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
diastolik >90 mmHg. Penyakit ini dikenal sebagai silent killer karena
sering tidak menimbulkan gejala yang jelas, namun dapat menimbulkan
komplikasi serius. Berdasarkan kriteria Joint National Committee (JNC)
VIII tahun 2014, tekanan darah normal berada di bawah 140/90 mmHg,
dan tekanan darah standar untuk pasien penyakit ginjal kronis dan diabetes

adalah 130/80 mmHg (Pristianty et al., 2023).

Global Burden of Disease menunjukkan bahwa tekanan darah yang tidak
optimal masih menjadi faktor risiko tunggal terbesar penyebab kematian
di seluruh dunia, dengan estimasi 9,4 juta kematian setiap tahun (Oparil et
al, 2018). Menurut perkiraan World Health Organization (WHO) tahun
2021, prevalensi hipertensi secara global mencapai 22% dari populasi
dunia, dengan Asia Tenggara menempati urutan ke-3 tertinggi sebesar

25% dari total penduduk (Verulava & Mikiashvili, 2021).

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang besar. Riskesdas 2018 mencatat prevalensi hipertensi di Indonesia
sebesar 34,1%. Di Provinsi Lampung prevalensi hipertensi mencapai
29,94%, menempatkan Lampung pada peringkat ke-16 secara nasional. Di
Kota Bandar Lampung prevalensi hipertensi sekitar 16,71% berdasarkan
hasil pengukuran tekanan darah langsung. Angka tersebut tidak termasuk

yang tertinggi di Provinsi Lampung, namun Kota Bandar Lampung



mencatat jumlah kasus hipertensi terbanyak akibat populasi penduduk

yang lebih besar (Riskesdas, 2018).

Keberhasilan pengendalian hipertensi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur. Namun,
tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat masih rendah.
Penelitian yang dilakukan oleh Rosalina (2022) di Puskesmas Rawat Inap
Way Kandis menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi
memiliki pengetahuan rendah (65,2%) dan hanya 18,5% yang memiliki
kepatuhan tinggi dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Hasilnya
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan

pasien dan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi (Rosalina, 2022).

Penelitian oleh Pristianty et al/ (2023) menemukan bahwa sikap pasien
yang positif terhadap pengobatan serta dukungan keluarga yang baik
berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien. Pasien yang memiliki
sikap positif cenderung lebih disiplin dalam menjalani terapi (Pristianty et

al., 2023).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Izzahdinillah et al (2021)
menunjukkan bahwa akses pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap
tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi. Pasien yang memiliki
akses yang mudah ke fasilitas kesehatan cenderung lebih rutin menjalani

pengobatan (Izzahdinillah et al., 2021).

Berdasarkan ketiga penelitian tersebut, dapat dilihat bahwa pengetahuan,
sikap, dan akses pelayanan kesehatan memiliki peran penting terhadap
kepatuhan penggunaan obat antihipertensi. Oleh karena itu, peneliti
merasa perlu untuk menggabungkan ketiga faktor tersebut dalam satu
penelitian, guna memperoleh gambaran yang lebih komprehensif
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan penggunaan

obat antihipertensi.



Puskesmas Way Kandis dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki
jumlah kunjungan pasien hipertensi yang cukup tinggi setiap bulannya.
Puskesmas ini juga aktif menjalankan Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis) untuk penyakit tidak menular seperti hipertensi.
Keberadaan Prolanis menunjukkan adanya upaya pemantauan rutin
terhadap pasien hipertensi, namun pada kenyataannya kepatuhan pasien
masih bervariasi. Kondisi ini menjadikan Puskesmas Way Kandis relevan
untuk diteliti sebagai gambaran faktor-faktor yang memengaruhi

kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di tingkat pelayanan primer.

1.2 Rumusan Masalah

Berlandaskan uraian latar belakang yang sudah diterangkan, rumusan

masalah pada studi ini sebagaimana berikut:

1. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pasien dengan
kepatuhan penggunaan obat antihipertensi?

2. Apakah terdapat hubungan antara sikap pasien dengan penggunaan
obat antihipertensi?

3. Apakah terdapat hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan

kepatuhan penggunaan obat antihipertensi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara pengetahuan, sikap, dan akses pelayanan kesehatan
terhadap kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien

hipertensi di Puskesmas Way Kandis.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah
1. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan pasien
dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas

Way Kandis.



2. Mengetahui hubungan antara sikap pasien terhadap pengobatan
dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas
Way Kandis.

3. Mengetahui hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan
kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Way

Kandis.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Adapun manfaat bagi peneliti yaitu untuk memperdalam pemahaman
mengenai bagaimana pengetahuan, sikap, dan akses pelayanan
kesehatan berperan dalam meningkatkan kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi. Selain itu, penelitian ini memberikan pengalaman
langsung dalam melakukan analisis faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan pasien, yang dapat menjadi bekal dalam praktik klinik dan

penelitian di masa mendatang.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi

Adapun manfaat bagi institusi yaitu memberikan informasi bagi
Puskesmas Way Kandis sebagai bahan evaluasi dalam meningkatkan
strategi edukasi dan pelayanan farmasi guna meningkatkan kepatuhan

pasien terhadap terapi antihipertensi.

1.4.3 Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada ilmu
pengetahuan, khususnya dalam bidang farmasi klinik dan kesehatan
masyarakat, dengan menambah bukti ilmiah mengenai pengaruh
pengetahuan, sikap, dan akses pelayanan terhadap kepatuhan minum
obat antihipertensi. Temuan ini juga dapat menjadi referensi bagi
peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji faktor-faktor kepatuhan atau

mengembangkan intervensi peningkatan kepatuhan pasien.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi Hipertensi
Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi medis di mana tekanan darah
secara konsisten berada di atas nilai normal, ditandai dengan
pengukuran Tekanan Darah Sistolik (TDS) >140 mmHg dan/atau
Tekanan Darah Diastolik (TDD) >90 mmHg melalui serangkaian
pemeriksaan berulang. Diagnosis ini berlaku untuk semua individu
dewasa berusia di atas 18 tahun. Tekanan darah normal umumnya

berada pada kisaran 120/80 mmHg (Wulandari et al., 2021)

Penyakit ini merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan tekanan
berlebih pada dinding pembuluh darah arteri secara persisten, yang
dihasilkan dari kerja jantung saat memompa darah. Peningkatan
tekanan ini terjadi pada komponen sistolik maupun diastolik dari
sirkulasi arterial sistemik. Hipertensi sering sulit dideteksi karena
tidak memiliki manifestasi klinis yang spesifik. Namun beberapa
indikasi yang mungkin muncul meliputi sakit kepala, kegelisahan,
wajah kemerahan, tinitus (telinga berdenging), dispnea (kesulitan
bernapas), kelelahan, dan gangguan penglihatan berupa pandangan

kabur atau berkunang-kunang (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023).

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi
Berdasarkan panduan Joint National Committee (JNC) 8, kategorisasi

tekanan darah dibagi menjadi empat tingkatan sebagai berikut:



1. Kategori Normal: Ditandai dengan nilai tekanan darah sistolik kurang
dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik di bawah 80 mmHg.

2. Kategori Prehipertensi: Menunjukkan risiko awal dengan rentang
tekanan darah sistolik 120-139 mmHg atau tekanan darah diastolik
80-89 mmHg.

3. Hipertensi Tingkat 1: Terjadi ketika tekanan darah sistolik berada
pada rentang 140-159 mmHg atau tekanan darah diastolik antara 90-
99 mmHg.

4. Hipertensi Tingkat 2: Merupakan kondisi yang lebih serius dengan
tekanan darah sistolik sama dengan atau melebihi 160 mmHg atau
tekanan darah diastolik sama dengan atau melebihi 100 mmHg

(James et al., 2014)

2.1.3 Patofisiologi

Patogenesis hipertensi berkaitan erat dengan regulasi tekanan darah
yang dipengaruhi oleh dua faktor utama: volume darah dan resistensi
pembuluh darah perifer. Ketidakseimbangan pada salah satu atau
kedua faktor ini dapat memicu kondisi hipertensi. Mekanisme
molekuler hipertensi melibatkan jalur renin-angiotensin-aldosteron.
Proses ini diawali dengan sintesis angiotensinogen oleh sel hepatik,
yang kemudian dikonversi menjadi angiotensin I melalui aktivitas
enzim renin. Selanjutnya, Angiotensin Converting Enzyme (ACE)
yang terutama ditemukan di jaringan pulmoner mengkatalisis
perubahan angiotensin I menjadi angiotensin II, suatu mediator
biologis aktif dalam pengaturan tekanan darah (Marhabatsar & Sijid,
2021).

Angiotensin II berperan meningkatkan tekanan darah melalui dua
mekanisme utama. Pertama, menyebabkan konstriksi pembuluh darah
secara akut. Kedua, menstimulasi pelepasan hormon lain, yaitu
vasopresin (ADH) dan aldosteron. ADH meningkatkan retensi cairan

dengan mengurangi ekskresi urin sehingga volume darah bertambah.



Sementara itu, aldosteron memicu retensi natrium dan ekskresi kalium
di ginjal melalui aktivasi pompa Na'/K*-ATPase, sehingga
memperbesar volume cairan ekstraseluler. Kedua mekanisme ini
bersama-sama berkontribusi pada perkembangan hipertensi (Oparil,

2019).

Peningkatan asupan garam natrium memicu respons kompensasi
tubuh berupa ekspansi volume cairan ekstraseluler untuk
mempertahankan keseimbangan osmotik. Konsekuensi dari ekspansi
volume ini adalah peningkatan volume intravaskular yang
mengakibatkan elevasi tekanan darah. Persistensi kondisi ini
merupakan salah satu faktor patogenik utama dalam perkembangan

hipertensi (Pradono et al., 2020).

2.1.4 Epidemiologi
Data WHO (2022) menunjukkan bahwa ada 1,13 miliar penderita
hipertensi di seluruh dunia, dan angka ini terus meningkat setiap
tahun. Diproyeksikan bahwa jumlah penderita hipertensi di dunia
akan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2025. dengan 46% dari orang
dewasa di Afrika yang memiliki riwayat hipertensi. Lebih dari 74,5
juta orang dewasa di Amerika Serikat berusia di atas 20 tahun
mengalami hipertensi. Sekitar 90-95% kasus tidak memiliki
penyebab yang jelas. Irak memiliki tingkat hipertensi tertinggi di
Timur Tengah sebesar 40,4%, diikuti oleh Mesir dengan 33,4%, dan
Sudan dengan 23,6%. Di ASEAN, prevalensi hipertensi bervariasi,
dengan Thailand sebesar 17%, Filipina sebesar 22%, Malaysia sebesar
29,9%, Vietnam sebesar 43,5%, dan Singapura sebesar 24,9%. Di
dalam negeri, Indonesia memiliki tingkat hipertensi tertinggi sebesar

41% (Ummah, 2024).



2.1.5 Manifestasi Klinis

Mayoritas  pasien  hipertensi  tidak = menunjukkan  gejala
(asimptomatik). Namun, beberapa pasien mungkin mengalami gejala

seperti:

Sakit kepala, terutama di daerah oksipital dan terjadi di pagi hari
Pusing atau vertigo

Tinitus (telinga berdenging)

Epistaksis (mimisan)

Mudabh lelah

Penglihatan kabur

Nyeri dada

Gejala-gejala ini biasanya muncul ketika tekanan darah sangat tinggi

atau telah terjadi kerusakan organ target (Whelton et al., 2018)

2.1.6 Komplikasi

Hipertensi yang tidak terkontrol dalam jangka panjang dapat
menimbulkan berbagai komplikasi serius yang melibatkan organ-
organ target, seperti jantung, otak, ginjal, dan mata. Tekanan darah
yang terus meningkat akan menyebabkan kerusakan pembuluh darah
dan memperberat kerja organ-organ tersebut. Beberapa komplikasi
yang umum terjadi meliputi stroke, gagal jantung, penyakit jantung
koroner, gagal ginjal kronik, serta retinopati hipertensif. Stroke dapat
terjadi akibat pecahnya pembuluh darah di otak (stroke hemoragik)
atau sumbatan aliran darah ke otak (stroke iskemik). Gagal jantung
terjadi karena peningkatan beban kerja jantung secara terus-menerus,
yang menyebabkan penurunan fungsi kontraktil otot jantung.
Hipertensi juga dapat mempercepat kerusakan nefron pada ginjal,
sehingga berisiko menimbulkan gagal ginjal kronik. Selain itu,
retinopati hipertensif merupakan komplikasi yang terjadi akibat

kerusakan pembuluh darah retina yang dapat menyebabkan gangguan



penglihatan hingga kebutaan. Oleh karena itu, penting bagi penderita
hipertensi untuk menjalani pengelolaan tekanan darah yang baik guna

mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut (Farid & Fonna, 2024).

2.2 Penatalaksanaan Hipertensi
2.2.1 Terapi Non-Farmakologis
Penatalaksanaan non-farmakologis hipertensi melibatkan berbagai
intervensi lifestyle yang komprehensif. Pendekatan ini mencakup
peningkatan aktivitas jasmani secara berkala dan manajemen stres
yang efektif. Pembatasan konsumsi minuman beralkohol juga menjadi
komponen penting dalam strategi pengelolaan hipertensi. Modifikasi
pola nutrisi sangat direkomendasikan, dengan penekanan pada diet
kaya akan produk nabati segar seperti buah dan sayuran, produk susu
rendah lemak, serta sumber protein berkualitas termasuk unggas,
produk perikanan, dan aneka legum. Pengurangan asupan sodium
merupakan faktor krusial dalam pengendalian tekanan darah (Santi et

al., 2022).

Sebagai pelengkap, beberapa pendekatan alternatif dapat
diintegrasikan, seperti konsumsi infusa daun salam, praktik
pernapasan terkontrol (slow deep breathing), serta aplikasi teknik
relaksasi berbasis digitopressure melalui metode genggaman jari yang
dapat membantu menurunkan ketegangan dan meningkatkan
kesejahteraan secara keseluruhan. Namun demikian, minat
masyarakat terhadap terapi non farmakologis masih rendah. Hal ini
disebabkan oleh waktu yang relatif lebih lama untuk merasakan
efeknya dibandingkan dengan terapi obat, serta perlunya komitmen
tinggi dan konsistensi dalam menjalankan metode tersebut agar

hasilnya optimal (Igbal & Handayani, 2022).
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2.2.2 Terapi Farmakologis
Terapi obat antihipertensi bertujuan untuk menurunkan tekanan darah
dan mencegah komplikasi kardiovaskular. Beberapa golongan utama

obat antihipertensi adalah:

2.2.2.1 ACE Inhibitor
Angiotensin ~ Converting  Enzyme  (ACE)  inhibitor
merepresentasikan kelas antihipertensi dengan penggunaan
yang luas dalam praktik klinis. Mekanisme terapeutiknya
berfokus pada penghambatan vasokonstriktor arterial yang
dimediasi oleh angiotensin II. Agen farmakologis ini bekerja
dengan cara menginhibisi aktivitas enzim ACE, sehingga
mencegah konversi angiotensin I menjadi angiotensin II yang
bersifat vasoaktif. Keunggulan terapi ACE inhibitor meliputi
efektivitas antihipertensi yang optimal disertai insiden efek
samping yang relatif minimal dibandingkan beberapa kelas
antihipertensi lainnya. Karakteristik farmakodinamik ini tidak
hanya berkontribusi pada pengendalian tekanan darah yang
adekuat tetapi juga berperan dalam meningkatkan tingkat

kepatuhan terapeutik pada pasien hipertensi (Pratiwi, 2021).

2.2.2.2 Diuretik
Diuretik merupakan kelompok antihipertensi yang memiliki
prevalensi penggunaan tinggi, sering dikombinasikan dengan
agen antihipertensi lainnya. Popularitas terapi ini didasarkan
pada profil keamanan yang baik disertai efikasi signifikan dalam
menurunkan tekanan darah. Mekanisme kerja diuretik
melibatkan peningkatan eliminasi natrium dan cairan melalui
sistem urinasi dengan cara memfasilitasi filtrasi ginjal. Proses

ini menghasilkan penurunan volume intravaskular yang
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berkontribusi langsung terhadap reduksi tekanan arterial.

(Pratiwi, 2021)

2.2.2.3 Calcium Channel Blocker
Obat yang dikenal sebagai Calcium Channel Blockers (CCB)
berfungsi dengan mencegah ion kalsium masuk ke otot jantung
dan otot polos pembuluh darah melalui saluran kalsium tipe L.
Vasodilatasi dan penurunan tekanan darah terjadi karena relaksasi
otot polos jantung akibat penghalang ini. CCB terdiri dari dua
kelompok utama: dihidropiridin (seperti amlodipin dan nifedipin)
yang berfokus pada pembuluh darah perifer, dan non-
dihidropiridin ~ (seperti verapamil dan diltiazem) yang
mempengaruhi lebih lanjut nodus sinoatrial dan atrioventrikular,
menyebabkan kontraktilitas miokard dan denyut jantung yang
lebih rendah. CCB berfungsi sebagai terapi lini pertama untuk
pasien hipertensi, terutama mereka yang lebih tua dan memiliki
hipertensi sistolik terisolasi. Efek samping yang mungkin terjadi
termasuk flushing, sakit kepala, dan edema perifer (McKeever et

al., 2024).

2.2.2.4 Angiotensin Receptor Blockers
Golongan obat antihipertensi yang dikenal sebagai Angiotensin
Receptor Blockers (ARB) bekerja dengan memblokir reseptor
angiotensin 11 tipe 1 (ATI). Ini mencegah retensi natrium,
vasokonstriksi, dan sekresi aldosteron yang dimediasi oleh
angiotensin II, yang pada gilirannya menyebabkan vasodilatasi,
penurunan volume cairan, dan akhirnya penurunan tekanan
darah. ARB sering menjadi pilihan terbaik untuk pasien yang
tidak toleran terhadap ACE inhibitor, terutama karena efek
samping batuk kering. Selain itu, ARB memiliki profil efek
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samping yang lebih rendah dan dapat digunakan pada pasien
dengan diabetes atau penyakit ginjal (Patel & Launico, 2025).

2.2.2.5 Beta Blocker
Beta blockers berfungsi dengan menghentikan reseptor beta-
adrenergik, terutama reseptor beta-1 jantung. Penurunan denyut
jantung, kontraktilitas jantung, dan tekanan darah yang
disebabkan oleh penurunan curah jantung merupakan efeknya.
Selain itu, beta blockers mengurangi aktivitas sistem Renin-
Angiotensin-Aldosteron (RAAS) dengan menghentikan ginjal
untuk mengeluarkan renin. Obat ini sangat membantu orang
dengan hipertensi yang disertai dengan penyakit jantung
koroner, gagal jantung, atau aritmia. Beta-adrenergik
penghambat terbagi menjadi kategori selektif (seperti atenolol,
metoprolol) dan non-selektif (seperti propranolol). Namun,
beta-adrenergic blockers tidak lagi digunakan sebagai
pengobatan hipertensi utama kecuali ada komorbiditas yang

terkait (Farzam & Jan, 2023).

2.3 Pengetahuan Tentang Hipertensi
2.3.1 Definisi Pengetahuan
Kata "tahu" menjadi fondasi dari konsep "pengetahuan" yang secara
umum didefinisikan sebagai pemahaman yang didapat setelah
seseorang melihat, mengalami, atau mengenal sesuatu. Pengetahuan
yang dimiliki manusia bersumber dari pengalaman personal dan terus
berkembang sejalan dengan bertambahnya pengalaman tersebut.
Dalam perspektif tertentu, pengetahuan merupakan hasil dari proses
mengetahui yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek atau fenomena. Dalam proses ini, panca indra
manusia mencakup penciuman, pengecapan, pendengaran,

penglihatan, dan perabaan memainkan peran vital, dengan mata dan
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telinga sebagai saluran utama perolehan pengetahuan. Tindakan
individu sangat dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimilikinya, dan
riset membuktikan bahwa perilaku yang berlandaskan pengetahuan
memiliki ketahanan lebih lama dibanding perilaku yang tidak didasari

pengetahuan (Dwi & Agus, 2024),

Pengetahuan merupakan manifestasi dari hasrat manusia untuk
memahami berbagai fenomena menggunakan metode dan alat
tertentu. Terdapat beragam jenis dan karakteristik pengetahuan;
beberapa diperoleh secara langsung dan tidak langsung; ada yang
bersifat temporer, subjektif, dan spesifik, sementara lainnya bersifat
permanen, objektif, dan universal. Variasi jenis dan sifat pengetahuan
dipengaruhi oleh sumbernya, metode dan instrumen yang digunakan
dalam perolehannya, serta tingkat akurasi dari pengetahuan tersebut.
Pengetahuan yang tepat sangat diharapkan. Pengetahuan tercipta
sebagai hasil penginderaan terhadap objek. Panca indra manusia
meliputi penciuman, pengecapan, pendengaran, penglihatan, dan
perabaan, memberikan kontribusi signifikan dalam memperoleh
pengetahuan, dengan mayoritas pengetahuan manusia diperoleh

melalui indra penglihatan dan pendengaran (Darsini et al., 2019).

2.3.2 Tingkatan Pengetahuan
Taksonomi Bloom mengklasifikasikan proses berpikir menjadi enam
jenjang kognitif yang berjenjang dari yang paling dasar hingga paling
kompleks, yang terdiri dari: (Wijayanti et al., 2024).

2.3.2.1 Mengetahui (Knowledge)
Jenjang ini merupakan fondasi kemampuan kognitif, di mana
seseorang mampu menyimpan dan memanggil kembali
informasi yang sudah dipelajari. Ini meliputi kemampuan

mengingat fakta, terminologi, konsep dasar, dan berbagai detail
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spesifik dari materi pembelajaran atau pengalaman yang telah

dilalui.

2.3.2.2 Memahami (Comprehension)
Pada tingkat ini, seseorang tidak hanya mengingat informasi
tetapi juga dapat menerangkannya dengan bahasa sendiri.
Individu yang telah mencapai jenjang pemahaman dapat
mengartikan, menerjemahkan, memberikan ilustrasi, menarik
kesimpulan, dan memprediksi konsekuensi dari pengetahuan
yang dimilikinya.

2.3.2.3 Menerapkan (Application)
Jenjang aplikasi menunjukkan kemampuan menggunakan
pengetahuan yang dimiliki dalam konteks praktis. Ini mencakup
pengimplementasian teori, konsep, prinsip, atau rumus dalam
situasi konkret dan bervariasi, sehingga pengetahuan tersebut

menjadi alat yang bermanfaat dalam penyelesaian masalah.

2.3.2.4 Menganalisis (Analysis)
Kemampuan analisis ditandai dengan kecakapan dalam
memecah suatu entitas menjadi bagian-bagian yang lebih kecil
dan memahami keterkaitan antar elemen tersebut. Proses ini
melibatkan kegiatan mengurai, membandingkan, membedakan,
dan mengategorikan berbagai komponen sambil tetap

mempertahankan pemahaman tentang struktur keseluruhannya.

2.3.2.5 Mensintesis (Synthesis)
Pada jenjang sintesis, seseorang mampu memadukan berbagai
unsur pengetahuan menjadi suatu kesatuan baru yang bermakna.
Ini mencerminkan kreativitas dalam menciptakan pola, struktur,
atau formula baru dengan menggabungkan elemen-elemen yang
sebelumnya terpisah menjadi suatu keseluruhan yang harmonis

dan koheren.
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2.3.2.6 Mengevaluasi (Evaluation)

Sebagai puncak dari hierarki kognitif, kemampuan evaluasi
memungkinkan seseorang untuk menilai kualitas atau
kebenaran suatu gagasan, karya, atau metode berdasarkan
kriteria tertentu. Evaluasi dapat bersifat internal (menggunakan
parameter yang ditentukan sendiri) atau eksternal (berdasarkan
standar yang telah ditetapkan), dan mencerminkan kematangan
dalam pengambilan keputusan dan pembentukan penilaian

kritis.

Taksonomi ini memberikan kerangka sistematik yang membantu

pendidik merancang pembelajaran yang mendorong perkembangan

kognitif peserta didik secara bertahap dan komprehensif (Wijayanti et
al.,2024)

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoadmodjo (2018) faktor-faktor yang mempengaruhi

tingkat pengetahuan seseorang antara lain:

1.

Pendidikan: Tingkat pendidikan formal mempengaruhi proses
belajar.

Usia: Mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Informasi: Kemudahan akses dan paparan terhadap informasi
kesehatan.

Sosial, Budaya, dan Ekonomi: Mempengaruhi proses mencari
dan menerima informasi.

Pengalaman: Pengalaman pribadi atau orang lain yang relevan.

Lingkungan: Mempengaruhi proses masuknya pengetahuan.

2.3.4 Pengetahuan tentang Hipertensi dan Pengobatannya

Pengetahuan tentang hipertensi meliputi pemahaman definisi dan

klasifikasi, batas normal tekanan darah, serta kapan kondisi

dikategorikan hipertensi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi,
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seperti merokok, konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas fisik, dan
pola makan tidak sehat, perlu diketahui untuk pencegahan. Selain itu,
pengenalan gejala dan tanda, meski sering tidak spesifik, membantu
deteksi dini. Pengetahuan mengenai komplikasi seperti penyakit
jantung, stroke, dan gangguan ginjal dapat memotivasi pasien untuk
mengelola  hipertensi dengan serius. Pemahaman tentang
penatalaksanaan, baik non-farmakologis (diet rendah garam,
olahraga) maupun farmakologis (obat antihipertensi), serta
pentingnya kepatuhan jangka panjang, menjadi kunci mencegah
kekambuhan dan komplikasi, sekaligus meningkatkan pengelolaan

hipertensi secara optimal. (Haldi et al., 2020).

Pengetahuan tentang obat antihipertensi mencakup pemahaman
pasien mengenai fungsi, cara kerja, aturan pakai, efek samping, serta
pentingnya keteraturan dalam konsumsi obat. Pasien yang memiliki
pengetahuan yang baik mengenai obat antihipertensi cenderung lebih
patuh dalam menjalani pengobatan, karena mereka menyadari bahwa
penggunaan obat secara teratur dapat mengontrol tekanan darah dan
mencegah komplikasi jangka panjang, seperti penyakit jantung dan
stroke. Pengetahuan ini juga mencakup kesadaran akan konsekuensi
dari penghentian pengobatan secara tiba-tiba, pentingnya mengikuti
dosis yang telah ditentukan, serta mengenali nama obat yang
dikonsumsi. Menurut penelitian, tingkat pengetahuan yang cukup
tentang obat antihipertensi dapat meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap terapi yang dijalani dan berkontribusi terhadap hasil
pengobatan yang optimal (Mutmainnah ef al., 2022).

2.4 Sikap
2.4.1 Definisi Sikap
Sikap adalah kecenderungan mental yang terbentuk melalui proses

pembelajaran, yang membuat seseorang secara konsisten memberikan
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respons positif atau negatif terhadap berbagai entitas, seperti objek,

individu, kelompok, atau peristiwa.

Struktur sikap terdiri dari tiga elemen utama:
1. Elemen kognitif: mencakup pemikiran dan keyakinan yang
dimiliki oleh individu.
2. Elemen afektif: berkaitan dengan aspek emosional dan perasaan.
3. Elemen perilaku: meliputi kecenderungan untuk melakukan

tindakan atau memberikan respons tertentu.

Sikap memiliki peran penting dalam membentuk cara individu
menginterpretasikan lingkungan di sekitarnya dan menjadi dasar
dalam pengambilan keputusan yang sesuai dengan interpretasi

tersebut (Faisaluddin, 2024).

Sikap kesehatan adalah respon atau kecenderungan seseorang secara
emosional (positif maupun negatif) terhadap objek, situasi, atau
fenomena yang berkaitan dengan kesehatan, seperti penyakit,
pelayanan kesehatan, gizi, dan lingkungan. Sikap merupakan bagian
dari domain afektif dan mencerminkan kesiapan seseorang dalam
bertindak, namun belum merupakan tindakan nyata (Notoadmodjo,

2018).

2.4.2 Komponen Sikap
Menurut Wawan & Dewi (2020), sikap dapat diklasifikasikan
berdasarkan dua pendekatan, yaitu berdasarkan komponen pembentuk
dan tingkatan (level) perkembangan sikap.
Menurut model Affective, Behavioral, Cognitive (ABC) tahun 1955,
sikap terdiri dari tiga komponen utama:
1. Komponen kognitif: Berkaitan dengan pengetahuan,
kepercayaan, atau informasi yang dimiliki seseorang terhadap

suatu objek. Misalnya, pasien mengetahui bahwa obat
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antihipertensi harus diminum setiap hari untuk mencegah
komplikasi.

Komponen afektif: Merupakan aspek emosional atau perasaan
terhadap objek, seperti rasa takut, senang, atau cemas terhadap
efek samping obat.

Komponen konatif (Perilaku): Kecenderungan atau niat untuk
berperilaku sesuai dengan sikap yang dimiliki, seperti patuh

minum obat secara teratur.

2.4.3 Tingkatan Sikap

2431

2.4.3.2

2433

Penerimaan (Receiving)

Tahap penerimaan merupakan langkah awal dalam
perkembangan afektif, di mana individu menunjukkan kesediaan
untuk membuka diri terhadap berbagai stimulus dari lingkungan.
Pada tahap ini, seseorang mulai mengembangkan kesadaran dan
kepekaan terhadap fenomena tertentu, ditandai dengan kemauan
untuk memberikan perhatian secara selektif dan terfokus pada
rangsangan yang diberikan.

Tanggapan (Responding)

Setelah menerima stimulus, individu bergerak ke tahap
tanggapan yang ditandai dengan partisipasi aktif. Pada jenjang
ini, seseorang tidak hanya menyadari keberadaan suatu
fenomena, tetapi juga memberikan reaksi terhadapnya. Bentuk
tanggapan dapat bervariasi, seperti mendengarkan dengan
saksama, berpartisipasi dalam diskusi, mengajukan pertanyaan,
atau menunjukkan minat yang lebih mendalam terhadap topik
yang dihadapi.

Penghargaan (Valuing)

Pada tahap penghargaan, individu mulai membangun komitmen
internal terhadap prinsip-prinsip tertentu. Hal ini ditunjukkan

melalui penerimaan nilai-nilai spesifik atau keyakinan yang
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dipandang bermanfaat dan penting dalam kehidupan pribadinya.
Seseorang yang telah mencapai jenjang ini akan menunjukkan
konsistensi dalam mempertahankan nilai yang diyakininya dan
mulai memperlihatkan dedikasi serta keterlibatan yang lebih

mendalam.

2.4.3.4 Pengorganisasian (Organization)
Tahap pengorganisasian menandai kemampuan individu untuk
memadukan berbagai nilai yang diperoleh ke dalam sistem nilai
personal yang koheren. Pada jenjang ini, seseorang mampu
menganalisis hubungan antara nilai-nilai yang berbeda,
menyelesaikan konflik antar nilai, dan membangun kerangka
acuan yang terintegrasi. Individu mulai mengembangkan
filsafat hidup yang lebih terstruktur dengan memprioritaskan
nilai-nilai tertentu dan menempatkannya dalam sebuah sistem

yang harmonis.

Keempat tahapan ini menggambarkan proses perkembangan dalam
domain afektif, di mana individu bertransformasi dari sekadar
menyadari keberadaan nilai hingga mengintegrasikannya ke dalam
sistem nilai personal yang menjadi dasar pengambilan keputusan etis

dan moral (Nafiati, 2021).

2.4.4 Faktor yang Mempengaruhi Sikap Kesehatan
Model PRECEDE-PROCEED yang dikembangkan oleh Lawrence
Green tetap menjadi salah satu kerangka teoretis paling komprehensif
dalam memahami faktor-faktor yang mempengaruhi sikap dan
perilaku kesehatan. Berdasarkan penelusuran pustaka terbaru, berikut
adalah parafrase mengenai tiga faktor utama yang mempengaruhi

sikap kesehatan menurut model ini (Terry, 2021).
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Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)
Faktor  predisposisi ~ merupakan  faktor-faktor = yang
mempermudah dan mendasari terjadinya suatu perilaku
kesehatan tertentu. Faktor ini merupakan anteseden dari perilaku
yang menggambarkan rasional atau motivasi melakukan suatu
tindakan, nilai, dan kebutuhan yang dirasakan berhubungan
dengan motivasi individu atau kelompok untuk bertindak.
Faktor predisposisi mencakup:

Pengetahuan dan kesadaran tentang masalah kesehatan

Sikap terhadap persoalan kesehatan

Nilai-nilai, keyakinan, dan kepercayaan yang dianut

Persepsi terhadap ancaman penyakit

Karakteristik demografis seperti usia, pendidikan, dan status

sosial ekonomi (Surbakti et al., 2018).

Faktor Pemungkin (Enabling Factors)
Faktor pemungkin adalah faktor-faktor yang memfasilitasi
terjadinya perilaku kesehatan dalam bentuk sumber daya dan
sarana prasarana. Faktor ini mencakup ketersediaan dan
ketercapaian fasilitas, rujukan, dan keterampilan yang
mendukung berlangsungnya suatu perilaku. Mediaperawat
Elemen-elemen faktor pemungkin meliputi:

Ketersediaan layanan kesehatan

Aksesibilitas terhadap fasilitas kesehatan

Infrastruktur pendukung

Sumber informasi kesehatan

Ketersediaan media edukasi

Kemampuan finansial untuk mengakses layanan (Ratnawati et

al., 2023)
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3. Faktor Penguat (Reinforcing Factors)
Faktor penguat adalah faktor-faktor yang memberikan dukungan
berkelanjutan terhadap perilaku kesehatan setelah perilaku
tersebut terbentuk. Berdasarkan teori perubahan perilaku oleh L.
Green (1979), faktor ini merupakan salah satu komponen
penting dalam menggambarkan rangkaian upaya perubahan
perilaku kesehatan mulai dari perencanaan sampai dengan
menyelesaikan masalah kesehatan masyarakat.
Faktor penguat mencakup:

Dukungan keluarga dan lingkungan sosial terdekat

Dukungan dan arahan tenaga kesehatan

Pengaruh tokoh masyarakat atau panutan

Implementasi kebijakan dan regulasi kesehatan

Umpan balik positif terhadap perilaku kesehatan

AT e

Manfaat kesehatan yang dirasakan (Iswanto ef al., 2020).

Model PRECEDE-PROCEED terus berkembang seiring waktu. Edisi
terbaru diterbitkan tahun 2022 oleh Green dan kolega membawa
sejumlah inovasi, terutama dalam aspek implementasi dan evaluasi
program kesehatan. Model ini tetap berpijak pada dua proposisi
fundamental: (1) kesehatan dan risiko kesehatan disebabkan oleh
berbagai faktor, dan (2) karena kesehatan dan risiko kesehatan
dipengaruhi oleh berbagai determinan, upaya untuk menghasilkan
perubahan perilaku, lingkungan, dan sosial harus bersifat

multidimensi atau multisektoral, serta partisipatif (Green et al., 2022).

Hingga saat ini, model ini masih relevan dan banyak digunakan dalam
berbagai penelitian kesehatan masyarakat di Indonesia, mulai dari
perilaku seksual remaja, pemanfaatan layanan kesehatan ibu dan anak,
perilaku merokok pada pelajar, hingga peningkatan partisipasi dalam
program kesehatan masyarakat seperti Posyandu (Sari ef al., 2018 ;

Ratnawati et al., 2023).
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2.5 Akses Pelayanan Kesehatan
2.5.1 Definisi
Akses layanan kesehatan adalah kemampuan individu untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang diperlukan dalam waktu dan
cara yang tepat. Akses tidak hanya mencakup aspek fisik seperti jarak
ke fasilitas kesehatan, tetapi juga aspek non-fisik seperti ketersediaan
tenaga medis, keterjangkauan biaya, ketersediaan obat, serta
kenyamanan dan kemudahan dalam memanfaatkan layanan

(Megatsari et al., 2019).

2.5.2 Dimensi Akses Layanan Kesehatan
Dalam artikel oleh Susanto et al (2021), diterapkan teori yang
dikemukakan oleh Penchansky dan Thomas (1981) yang mencakup

lima dimensi akses, yaitu:

a. Ketersediaan (4vailability): Kecukupan fasilitas dan tenaga kesehatan
untuk melayani kebutuhan masyarakat.

b. Aksesibilitas fisik (Accessibility): Kemudahan menjangkau layanan
dari segi jarak dan transportasi.

c. Keterjangkauan biaya (Affordability): Kemampuan individu
membayar pelayanan tanpa tekanan finansial.

d. Penerimaan (Acceptability): Kesesuaian layanan dengan nilai,
budaya, dan harapan pasien.

e. Penyesuaian (Accommodation): Kemudahan sistem pelayanan
menyesuaikan kebutuhan pengguna (misalnya waktu pelayanan,

prosedur administrasi) (Susanto et al., 2021).

2.6 Kepatuhan Pengobatan
2.6.1 Definisi
Kepatuhan pengobatan merupakan komponen krusial dalam
penatalaksanaan penyakit, khususnya pada kondisi kronis seperti

hipertensi yang memerlukan terapi jangka panjang. Dalam konteks
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kesehatan, kepatuhan pengobatan merujuk pada tingkat kesesuaian
antara perilaku pasien dalam mengonsumsi obat dengan rekomendasi
yang telah disepakati bersama penyedia layanan kesehatan. Konsep
ini menekankan bahwa pengobatan yang optimal membutuhkan

kolaborasi aktif antara pasien dan tenaga medis.(Latipah ef al., 2022)

Selama mengevaluasi tingkat kepatuhan secara objektif, para klinisi
dan peneliti umumnya menggunakan instrumen terstandar seperti
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Alat ukur ini terdiri
dari delapan pertanyaan yang mengkaji pola kebiasaan pasien dalam
menjalani pengobatan, termasuk aspek-aspek seperti frekuensi
kelupaan dalam minum obat, kecenderungan menghentikan
pengobatan saat gejala mereda, atau ketidakdisiplinan dalam menebus
resep obat. Berdasarkan hasil penilaian tersebut, tingkat kepatuhan
pasien dapat dikategorikan ke dalam tiga tingkatan: rendah, sedang,

atau tinggi (Kardas et al., 2023).

Pemahaman mendalam tentang konsep dan pengukuran kepatuhan
pengobatan membuka peluang bagi pengembangan strategi intervensi
yang efektif. Dengan mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan, para profesional kesehatan dapat
merancang pendekatan yang tepat sasaran untuk meningkatkan
adherence pasien terhadap regimen pengobatan. Pada akhirnya,
peningkatan kepatuhan pengobatan berkontribusi signifikan terhadap
optimalisasi hasil terapi, pencegahan komplikasi, dan peningkatan

kualitas hidup pasien dengan kondisi kronis (Kardas et al., 2023).

2.6.2 Pengukuran Kepatuhan
Pengukuran kepatuhan pengobatan dalam penelitian sering kali
dilakukan menggunakan instrumen terstandar yang telah divalidasi
secara internasional. Salah satu alat ukur yang banyak digunakan

adalah Morisky Medication Adherence Scale-8 item (MMAS-8),
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seperti yang digunakan dalam studi oleh Patel er al. (2023) dalam
jurnal Frontiers in Pharmacology. MMAS-8 terdiri dari delapan
pertanyaan tertutup yang menilai perilaku pasien dalam menjalani
pengobatan, termasuk kebiasaan lupa minum obat, menghentikan obat
tanpa anjuran medis, serta ketekunan dalam mengikuti regimen terapi.
Skor total dari MMAS-8 berkisar antara 0 hingga 8, yang kemudian
diklasifikasikan menjadi tiga kategori kepatuhan: tinggi (skor 8),
sedang (skor 6 hingga <8), dan rendah (skor <6). Penggunaan
instrumen ini memungkinkan peneliti dan praktisi klinis untuk secara
objektif mengevaluasi tingkat kepatuhan pasien serta merancang
intervensi yang sesuai untuk meningkatkan efektivitas terapi,
khususnya pada pasien dengan penyakit kronis seperti hipertensi

(Kardas et al., 2023).

2.6.3 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Pengobatan
Kepatuhan terhadap pengobatan dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang saling berkaitan. Faktor pertama adalah pengetahuan, di
mana individu dengan pemahaman yang baik mengenai penyakit dan
penggunaan obat cenderung lebih patuh dalam mengikuti terapi.
Selanjutnya adalah sikap, yaitu bagaimana pandangan atau persepsi
seseorang terhadap pengobatan yang dapat mendorong atau
menghambat kepatuhan. Akses informasi juga memiliki peranan
penting; individu yang memiliki akses mudah terhadap informasi
kesehatan dari media maupun tenaga kesehatan lebih mampu
membuat keputusan yang tepat terkait pengobatan. Ketersediaan obat,
baik dari segi kemudahan memperoleh maupun keterjangkauan harga,
turut memengaruhi konsistensi penggunaan obat. Pengalaman
sebelumnya menjadi pertimbangan bagi pasien dalam mengambil
keputusan pengobatan, terutama jika pengalaman tersebut dianggap
berhasil. Kondisi ekonomi pun tidak bisa diabaikan, karena

keterbatasan finansial dapat menjadi kendala utama dalam
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memperoleh obat atau mengakses layanan kesehatan. Terakhir, jarak
dan akses ke fasilitas kesehatan juga menjadi faktor penting, terutama
di daerah yang sulit dijangkau. Semua faktor ini saling berinteraksi
dan memengaruhi sejauh mana seseorang dapat mematuhi terapi yang

telah ditentukan oleh tenaga medis (Yulianti & Anggraini, 2020).

2.7 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Pasien
Pengetahuan merupakan faktor penting yang mempengaruhi kepatuhan
pengobatan. Pasien dengan pengetahuan yang baik tentang hipertensi dan
pengobatannya cenderung lebih patuh terhadap regimen pengobatan,
Beberapa penelitian menunjukkan korelasi positif antara tingkat
pengetahuan dan kepatuhan pengobatan antihipertensi. Pemahaman pasien
tentang sifat kronis hipertensi, risiko komplikasi, dan manfaat pengobatan
jangka panjang berkontribusi pada kepatuhan yang lebih baik. Namun,
pengetahuan saja tidak selalu menjamin kepatuhan. Penelitian lain
menunjukkan bahwa meskipun beberapa pasien memiliki pengetahuan yang
baik tentang hipertensi, mereka tetap tidak patuh terhadap pengobatan
karena faktor lain seperti keyakinan tentang pengobatan, persepsi efek

samping, atau hambatan biaya (Susmitha et al., 2024).

2.8 Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Pengobatan
Sikap merupakan komponen penting dalam membentuk perilaku kesehatan
seseorang, termasuk dalam kepatuhan menjalani pengobatan. Sikap yang
positif terhadap penyakit dan pengobatan akan memengaruhi motivasi
individu untuk mengikuti anjuran medis, seperti mengonsumsi obat secara
teratur, melakukan kontrol kesehatan, dan menjalani pola hidup sehat.
Pasien yang memiliki sikap percaya terhadap efektivitas terapi serta
menyadari pentingnya pengobatan cenderung memiliki tingkat kepatuhan

yang lebih tinggi (Notoadmodjo, 2018).
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Penelitian oleh Syamsudin et al (2022) di Puskesmas Cilamaya, Kabupaten
Karawang, menunjukkan bahwa sikap yang baik terhadap pengobatan
berhubungan signifikan dengan kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi. Pasien yang memiliki sikap menerima dan menghargai
pentingnya pengobatan umumnya lebih konsisten dalam menjalani terapi

yang diresepkan.

2.9 Hubungan Akses Layanan Kesehatan dengan Kepatuhan Pengobatan
Kemudahan menjangkau layanan kesehatan memegang peranan krusial
dalam menentukan tingkat kepatuhan pasien terhadap regimen pengobatan
hipertensi. Pasien dengan akses optimal terhadap fasilitas kesehatan
ditandai dengan jarak tempuh yang terjangkau, ketersediaan transportasi
memadai, cakupan pembiayaan kesehatan yang komprehensif, serta
interaksi yang positif dengan penyedia layanan kesehatan menunjukkan
kecenderungan signifikan untuk mematuhi rekomendasi pengobatan jangka

panjang (Karim et al., 2022).
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2.10 Kerangka Teori

Pasien hipertensi

Faktor Predisposisi: Faktor pemungkin: Faktor penguat:
1. Pendidikan 1. Sarana prasarana 1. Dukungan keluarga
2. Usia 2. Ketersediaan

3. Faktor Lingkungan
4. Sosial Budaya

3. Rekan-rekan

i 2. Lingkungan i
3. Akses fasilitas ! |

! 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
X layanan kesehatan !
1 1
1 1
1 1
1 1
! 1
1 1

5. Pengetahuan kesehatan .
6. Sikap
7. Pekerjaan B it
__________ T——————————————d
A 4
Pengetahuan Sikap Akses pelayanan
‘ kesehatan
Perubahan pola hidup Kepatuhan obat anti L _I_(_o_r;t_r;)_l r_u_tl_r; _‘[;:1;;1;1_21;1_ i

pasien hipertensi

dan aktivitas fisik 1 hipertensi i darah pada fasilitas
: i pelayanan kesehatan

E :Diteliti i Kontrol tekanan !
e o ' darah pasien
,,,,,,,, :Tidak diteliti | hipertensi :

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
(Wahyuni et al., 2019; Asgedom et al., 2018; Dalal et al., 2021)



2.11 Kerangka Konsep

Pengetahuan \
. 5| Kepatuhan Penggunaan
k > o .
Sikap Obat Antihipertensi
Akses Pelayanan /
Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.12 Hipotesis
Pengetahuan:
1. HO:: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
pasien dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.
2. Hl:: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan

pasien dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.

Sikap:

1. HO2: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap pasien
terhadap hipertensi dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.

2. Hla: Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap pasien terhadap

hipertensi dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.

Akses Pelayanan Kesehatan:

1. HOs: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara akses pelayanan
kesehatan dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.

2. Hls: Terdapat hubungan yang signifikan antara akses pelayanan kesehatan

dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional, yaitu pengumpulan data dilakukan satu kali
pada masing-masing responden dalam satu periode tertentu. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Desain ini dipilih karena
memungkinkan untuk mengetahui hubungan antara variabel tanpa
melakukan intervensi, serta dapat menggambarkan hubungan atau korelasi
antara variabel independen dan dependen pada satu titik waktu. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan,
sikap, dan akses pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Way Kandis. Penelitian
ini menggunakan uji bivariat untuk menganalisis hubungan antara masing-
masing variabel independen (pengetahuan, sikap, dan akses pelayanan
kesehatan) dengan variabel dependen (kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi), tanpa mempertimbangkan interaksi antar variabel secara

simultan (Adiputra ef al., 2021).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November tahun 2025
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Way Kandis Bandar

Lampung.
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Menurut Adiputra et a/ (2021), populasi adalah keseluruhan subjek
penelitian yang memiliki karakteristik yang sama dan relevan dengan
tujuan penelitian. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah
seluruh pasien hipertensi di Puskesmas Way Kandis selama periode

penelitian berlangsung.

3.3.2 Sampel Penelitian

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu
(kriteria inklusi dan eksklusi) yang ditetapkan oleh peneliti. Teknik ini
digunakan karena tidak semua pasien hipertensi di Puskesmas Way
Kandis memenubhi syarat untuk dijadikan responden dalam penelitian

ini. (Notoatmodjo, 2018).

Jumlah sampel dapat dihitung menggunakan rumus slovin, yaitu

(Siswanto, 2014) :

T N.d2+1

Keterangan:

n : Jumlah sampel

N : Jumlah populasi

d2 : Presisi (5%)

Perhitungan jumlah sampel penelitian menggunakan rumus Slovin

sebagai berikut.

B 90
~90.(0,05)2 + 1

n

n =735
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Hasil perhitungan diperoleh sampel sebanyak 73,5 dan dalam

penelitian ini dibulatkan menjadi 75 yaitu pasien di Puskesmas way

kandis.

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi yaitu suatu karakteristik yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang akan diambil menjadi sampel. Adapun kriteria
eksklusi yaitu ciri-ciri pada anggota populasi yang tidak akan diambil

menjadi sampel (Notoatmodjo, 2018).

Kriteria untuk sampel yang diteliti, yaitu :

Kriteria Inklusi :

a. Pasien yang bersedia menjadi responden

b. Berjenis kelamin laki — laki atau perempuan

c. Usia minimal 20 - 70 tahun

d. Pasien Puskesmas Way Kandis

e. Pasien yang mampu berkomunikasi dengan baik

f. Pasien yang sedang atau pernah menggunakan obat anti hipertensi

Kriteria Eksklusi :
a. Pasien yang tidak mengisi kuisioner dengan lengkap

b. Pasien yang tidak bersedia berpartisipasi dalam mengisi kuesioner

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas (independent variable)

1. Pengetahuan pasien tentang hipertensi dan penggunaan obat
antihipertensi.
2. Sikap pasien terkait dengan konsumsi obat antihipertensi.

3. Akses pelayanan kesehatan

3.5.2 Variabel Terikat (dependent variable)

1. Kepatuhan pasien dalam penggunaan obat antihipertensi.
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3.6 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel — variabel secara
operasional dan berlandaskan karakteristik yang diamati. Definisi

operasional yang terkait dalam penelitian dijelaskan dalam tabel berikut.

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil
Ukur
Pengetahuan pasien Pengetahuan Menggunakan  Ordinal Skor: Benar =
tentang hipertensi adalah hasil dari ~ kuesioner 1, Salah =0
dan penggunaan tahu, dan ini dengan skala )
obat antihipertensi  terjadi setelah guttman Balk: z 12
. jawaban benar
orang melakukan (Sugiyono, Cukup: 9-11
pengindraan 2017, jawaban benar
terhadap suatu Notoadmodjo, Kurang: <9
objek. 2018) jawaban benar
Pengetahuan (Notoadmodjo,
mengenai Pengisian 2018)
hipertensi kuesioner yang
meliputi terdiri dari 15
pemahaman pertanyaan
tentang penyakit, dengan
faktor risiko, jawaban
komplikasi, dan ~ "Benar" atau
penggunaan obat  "Salah”.
antihipertensi
(Darsini et al.,
2019)
Sikap pasien Sikap adalah Menggunakan  Ordinal Skor: sangat
terhadap reaksi atau kuesioner setuju = 4,
penggunaan obat respon seseorang  dengan skala setuju =3,
antihipertensi terhadap suatu likert tzldak Setuj.lii:k
stimulus atau (Azwar, 2019) s étia}ﬁgjtltl e

objek. Dalam

konteks ini, Pengisian Positif: Jika
sikap kuesioner yang skor> 13
mencerminkan terdiri dari 4 Netral: Jika
keyakinan dan pernyataan skor 10-12
persepsi pasien  dengan Negatif: Jika
terhadap jawaban skala skor <10
efektivitas dan likert (sangat (Nursalam,
manfaat obat setuju, setuju, 2020)

antihipertensi

tidak setuju,
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Akses pelayanan
kesehatan

Kepatuhan
penggunaan obat
antihipertensi

(Faisaluddin,
2024)

Akses pelayanan
kesehatan adalah
kemampuan
individu untuk
mencapai dan
memanfaatkan
pelayanan
kesehatan, baik
dari segi jarak,
transportasi,
biaya, maupun
waktu tunggu
(Megatsari et al.,
2019)

Kepatuhan
adalah sejauh
mana perilaku
pasien sesuai
dengan anjuran
medis, termasuk
dalam
penggunaan obat
secara teratur
dan sesuai dosis
yang ditentukan
(Latipah et al.,
2022)

sangat tidak
setuju)

Menggunakan  Ordinal
kuesioner

dengan skala

likert

(Megatsari et

al, 2019)

Pengisian
kuesioner yang
terdiri dari 10
pernyataan
dengan
jawaban skala
likert (1-4).
Menggunakan  Ordinal
kuesioner

MMAS-8

(Sharma et al.,

2023)

Pengisian
kuesioner yang
terdiri dari 8
pertanyaan
dengan
jawaban "Ya"
atau "Tidak"

Skor: sangat
setuju = 4,
setuju = 3,
tidak setuju =
2, sangat tidak
setuju = 1

Akses Baik:
Jika skor > 33
Akses sedang:
Jika skor 25-
32

Akses Kurang:

Jika skor <24
(Izzahdinillah
etal., 2025)

Skor: Tidak=
1,Ya=0

Patuh Tinggi:
Jika skor >

8

Patuh Sedang :
Jika skor 6-7
Tidak Patuh:
Jika skor < 6
(Sharma et

al., 2023)

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini berupa kuesioner yang disusun oleh peneliti dengan

mengacu pada teori dan instrumen yang telah digunakan dalam penelitian

sebelumnya.

Variabel pengetahuan diukur menggunakan skala Guttman dengan pilihan

jawaban benar atau salah. Skala Guttman sesuai digunakan untuk mengukur

konstruk yang bersifat dikotomis (ya—tidak, benar—salah) dan sering dipakai

dalam pengukuran pengetahuan kesehatan (Sugiyono, 2017; Notoatmodjo,

2018).
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Variabel sikap diukur menggunakan skala Likert 4 poin (sangat setuju = 4,
setuju = 3, tidak setuju = 2, sangat tidak setuju = 1). Skala Likert
dikembangkan untuk mengukur sikap, keyakinan, dan persepsi dengan

memberikan rentang respons yang menunjukkan intensitas persetujuan

(Azwar, 2019).

Variabel akses pelayanan kesehatan juga diukur menggunakan skala Likert
4 poin (sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2, sangat tidak setuju =
1). Skala ini dipilih karena akses pelayanan bersifat perseptual, sehingga
memerlukan rentang jawaban untuk menangkap tingkat kepuasan dan

kemudahan pasien dalam memperoleh layanan (Megatsari ef al., 2019).

Variabel kepatuhan penggunaan obat antihipertensi diukur menggunakan
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang berbasis pada
skala Guttman (ya/tidak) dengan tambahan satu item frekuensi. Instrumen
MMAS-8 telah terbukti valid dan reliabel secara internasional dalam

menilai perilaku kepatuhan minum (Sharma et al., 2023).

Kuesioner diberikan secara langsung kepada responden yang memenuhi
kriteria inklusi selama proses penelitian. Sebelum digunakan, kuesioner
telah melalui proses uji validitas dan reliabilitas untuk memastikan

kelayakan sebagai instrumen pengumpulan data.

Dalam pelaksanaan pengumpulan data, peneliti juga menggunakan alat tulis
seperti pena, papan alas, dan dokumen pendukung lain yang diperlukan

untuk memastikan pencatatan data berjalan secara akurat dan sistematis.

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas
3.8.1 Uji Validitas
Menurut Sugiyono (2019), uji validitas merupakan cara untuk
mengetahui sejauh mana suatu instrumen benar-benar mampu
mengukur sesuai dengan tujuan pengukurannya. Penentuan validitas
didasarkan pada kriteria berikut: apabila nilai korelasi Rhitung lebih

besar daripada Rtabel, maka butir pertanyaan dinyatakan valid.
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Namun, jika Rhitung lebih kecil dari Rtabel, maka butir tersebut

dianggap tidak valid atau gugur. Pada taraf signifikansi 5% dengan

jumlah responden 20, nilai rtabel yang digunakan adalah 0,444.

Tabel 3. 2 Uji Validitas Pengetahuan

Pertanyaan Rhitung Rtabel Keterangan
1 0,481 0,444 Valid
2 0,620 0,444 Valid
3 0,632 0,444 Valid
4 0,510 0,444 Valid
5 0,515 0,444 Valid
6 0,457 0,444 Valid
7 0,531 0,444 Valid
8 0,547 0,444 Valid
9 0,496 0,444 Valid
10 0,496 0,444 Valid
11 0,495 0,444 Valid
12 0,528 0,444 Valid
13 0,469 0,444 Valid
14 0,481 0,444 Valid
15 0,525 0,444 Valid

Berdasarkan hasil olah data di atas, seluruh butir pertanyaan pada

variabel pengetahuan menunjukkan nilai Rhitung lebih besar dari

Rtabel (0,444). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa seluruh

item tersebut dinyatakan valid dan layak digunakan dalam penelitian.

Tabel 3. 3 Uji Validitas Sikap

Pertanyaan Rhitung Rtabel Keterangan
1 0,759 0,444 Valid
2 0,759 0,444 Valid
3 0,894 0,444 Valid
4 0,806 0,444 Valid

Berdasarkan hasil olah data di atas, seluruh butir pertanyaan pada

variabel sikap menunjukkan nilai Rhitung lebih besar dari Rtabel

(0,444). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa seluruh item

tersebut dinyatakan valid dan layak digunakan dalam penelitian.
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Tabel 3. 4 Uji Validitas Akses Pelayanan Kesehatan

Pertanyaan Rhitung Rtabel Keterangan
1 0,499 0,444 Valid
2 0,646 0,444 Valid
3 0,502 0,444 Valid
4 0,777 0,444 Valid
5 0,505 0,444 Valid
6 0,659 0,444 Valid
7 0,557 0,444 Valid
8 0,468 0,444 Valid
9 0,522 0,444 Valid
10 0,478 0,444 Valid

Berdasarkan hasil olah data di atas, seluruh butir pertanyaan pada

variabel akses pelayanan kesehatan menunjukkan nilai Rhitung lebih

besar dari Rtabel (0,444). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa

seluruh item tersebut dinyatakan valid dan layak digunakan dalam

penelitian.

Tabel 3. 5 Uji Validitas Kepatuhan Minum Obat

Pertanyaan Rhitung Rtabel Keterangan
1 0,598 0,444 Valid
2 0,527 0,444 Valid
3 0,636 0,444 Valid
4 0,585 0,444 Valid
5 0,509 0,444 Valid
6 0,582 0,444 Valid
7 0,607 0,444 Valid
8 0,826 0,444 Valid

Berdasarkan hasil olah data di atas, seluruh butir pertanyaan pada

variabel kepatuhan minum obat menunjukkan nilai Rhitung lebih

besar dari Rtabel (0,444). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa

seluruh item tersebut dinyatakan valid dan layak digunakan dalam

penelitian.

3.8.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan dengan memanfaatkan aplikasi SPSS

melalui metode Cronbach’s Alpha. Menurut Ghozali (2020), suatu
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kuesioner dapat dinyatakan reliabel apabila memiliki nilai Cronbach’s

Alpha yang melebihi 0,600.

Tabel 3. 6 Interpretasi Koefesien Reliabilitas

Koefesien Realibilitas Tingkat Realibilitas
r11<0,20 Sangat Rendah
0,20 <111 0,40 Rendah
0,40 <r11 0,70 Sedang
0,70 <111 0,90 Tinggi
0,90 <r11 1,00 Sangat Tinggi

Tabel 3. 7 Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian

No Variabel Cronbach’s Alpha Jumlah Item Keterangan

1 Pengetahuan 0,803 15 Rel%abll}tas
tinggi

2 Sikap 0,789 4 Reliabilitas
tinggi

3 Akses Pelayanan 0.715 10 Rel}abll}tas
Kesehatan tinggi

4 Kepatuhan Minum 0.759 3 Rel}abll}tas
Obat tinggi

Berdasarkan hasil uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha,
seluruh instrumen penelitian menunjukkan nilai lebih dari 0,600
sehingga dapat dinyatakan reliabel. Variabel pengetahuan memiliki
nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,803, variabel sikap sebesar 0,789,
variabel akses pelayanan kesehatan sebesar 0,715, dan variabel
kepatuhan minum obat sebesar 0,759. Berdasarkan kriteria tingkat
reliabilitas, seluruh variabel termasuk dalam kategori reliabilitas tinggi,

sehingga instrumen layak digunakan dalam penelitian.



3.9 Alur Penelitian

Pengajuan judul skripsi

Penyusunan proposal penelitian

Pengajuan dan revisi proposal

Persetujuan etik dan izin penelitian

Pengambilan data ( Pemberian kuesioner kepada Pasien
Hipertensi)

Pengolahan data

Analisis data

Interpretasi hasil penelitian

Penyusunan laporan / skripsi akhir

Pemaparan hasil penelitian

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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3.10 Manajemen Data
3.10.1 Sumber Data
Data dalam penelitian ini dikumpulkan secara langsung dengan
menggunakan metode pengambilan data primer. Data tersebut
diperoleh oleh peneliti melalui penyebaran kuesioner kepada pasien
hipertensi di Puskesmas Way Kandis. Kuesioner ini digunakan untuk
mengukur tingkat pengetahuan, sikap, dan akses pelayanan kesehatan
serta kepatuhan pasien dalam penggunaan obat antihipertensi.
Pengambilan data dilakukan secara langsung kepada pasien yang

memenuhi kriteria inklusi pada saat kunjungan rawat jalan.

3.11 Pengolahan dan Analisis Data
3.11.1 Pengolahan Data
Data hasil pengumpulan data dimasukan dalam tabel dan selanjutnya
diolah menggunakan program bantu komputer. Proses pengolahan
data dilakukan melalui beberapa tahapan:
1. Coding
Data yang dikumpulkan dikonversi dalam simbol yang cocok
untuk keperluan analisis.
2. Data entry
Data dimasukkan dalam program komputer.
3. Verification
Proses pemasukan data ke komputer diperiksa secara visual.
4. Qutput
Hasil analisis data menggunakan program bantu komputer

dicetak.

3.11.2 Analisis Data
Analisis data digunakan untuk mengolah data yang telah diperoleh
menggunakan metode statistik dengan bantuan program komputer.

Analisis data yang dilakukan meliputi:
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Analisis Univariat
Analisis  univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik masing-masing variabel penelitian, baik variabel
independen maupun variabel dependen. Data disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Analisis ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran umum mengenai tingkat
pengetahuan, sikap, akses pelayanan kesehatan, serta kepatuhan
penggunaan obat antihipertensi pada responden di Puskesmas

Way Kandis.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
masing-masing variabel independen (pengetahuan, sikap, akses
pelayanan kesehatan) dengan variabel dependen (kepatuhan
penggunaan obat antihipertensi).

Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square (y*) karena

semua variabel berskala kategorik.

Syarat penggunaan uji Chi-Square:
a) Tidak ada sel dengan expected count = 0.
b) Untuk tabel 2x2, tidak boleh ada lebih dari 1 sel dengan
expected count < 5.
¢) Untuk tabel lebih besar dari 2x2 (misalnya 3x3 seperti
data penelitian ini), proporsi sel dengan expected count

< 5 tidak boleh lebih dari 20%.

Kriteria pengambilan keputusan:
a) p<0,05 — terdapat hubungan signifikan antara variabel
independen dan dependen.

b) p> 0,05 — tidak terdapat hubungan signifikan.

Pada penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk:
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a) Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan.
b) Mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan.
c) Mengetahui hubungan akses pelayanan dengan

kepatuhan.

3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel mana
yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi setelah dikontrol bersama-sama.
Uji statistik yang digunakan adalah Regresi Logistik Biner,
karena variabel dependen (kepatuhan) bersifat dikotomik

(patuh/tidak patuh).

Kiriteria variabel masuk model:

Variabel independen yang memiliki nilai p < 0,25 pada uji
bivariat dimasukkan ke dalam model regresi logistik. Pada
penelitian ini, ketiga variabel (pengetahuan, sikap, akses
pelayanan) memenuhi syarat tersebut sehingga dimasukkan ke

analisis multivariat.

Metode analisis:

Regresi logistik dilakukan menggunakan metode Backward
Stepwise (Wald) untuk memilih model terbaik. Variabel dengan
nilai p > 0,05 akan dieliminasi secara bertahap hingga diperoleh

model akhir yang paling sesuai.

Output yang dihasilkan:
a) Odds Ratio (OR) : menunjukkan peluang responden
untuk patuh dibanding kategori referensi.
b) p-value : menunjukkan signifikansi hubungan.
¢) Hosmer—Lemeshow Test : menunjukkan kecocokan

model (goodness of fit).
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d) Nagelkerke R? : menunjukkan seberapa besar variabel
independen menjelaskan variasi kepatuhan.

Pada penelitian ini, hasil multivariat menunjukkan bahwa

pengetahuan dan sikap merupakan variabel yang paling

mempengaruhi  kepatuhan, sedangkan akses pelayanan

kesehatan tidak masuk dalam model akhir karena tidak

signifikan.

3.12 Etical Clearence

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang

tertuang dalam surat keputusan nomor 8023/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai hubungan

pengetahuan, sikap, dan akses pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan

penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Way

Kandis, maka diperoleh simpulan sebagai berikut:

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
kepatuhan penggunaan obat antihipertensi. Pasien dengan pengetahuan
baik/cukup lebih banyak yang patuh dibandingkan pasien dengan
pengetahuan kurang (p < 0,001).

Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan
penggunaan obat antihipertensi. Pasien dengan sikap positif lebih sering
patuh dibandingkan pasien dengan sikap negatif (p < 0,001).

Terdapat hubungan yang signifikan antara akses pelayanan kesehatan
dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi berdasarkan analisis
bivariat (p < 0,001).

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel yang paling
berpengaruh terhadap kepatuhan adalah pengetahuan dan sikap,
sedangkan variabel akses pelayanan tidak berpengaruh signifikan setelah
dikontrol bersama variabel lain (p = 0,574). Pasien dengan pengetahuan
baik/cukup memiliki peluang 6,18 kali lebih patuh (OR =6,177; 95% CI:
2,149-17,759), dan pasien dengan sikap positif memiliki peluang 2,94
kali lebih patuh (OR = 2,943; 95% CI: 1,040-8,323).
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5.2 Saran

1.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal atau
kohort agar hubungan antarvariabel dapat dinilai lebih jelas dan
memungkinkan analisis arah hubungan maupun kemungkinan sebab—
akibat.

Penelitian berikutnya perlu menambahkan variabel penting seperti
dukungan keluarga, durasi menderita hipertensi, efek samping obat, serta
kualitas hubungan dengan tenaga kesehatan, sehingga faktor-faktor yang
memengaruhi kepatuhan dapat tergambar secara lebih komprehensif.
Untuk memperoleh hasil yang lebih representatif dan dapat
digeneralisasikan, penelitian mendatang dianjurkan melibatkan beberapa

puskesmas atau wilayah berbeda dengan jumlah sampel yang lebih besar.
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