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ABSTRAK

Ketidakpatuhan pengobatan merupakan masalah yang sering terjadi pada penyakit kronis seperti
hipertensi dan dipengaruhi oleh faktor individu maupun lingkungan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat antihipertensi. Penelitian menggunakan desain
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional pada 150 responden dewasa penderita hipertensi. Variabel
penelitian meliputi karakteristik demografi, komorbid, persepsi sehat, pengetahuan, sikap, dukungan
keluarga, serta kepatuhan minum obat antihipertensi. Analisis dilakukan menggunakan uji univariat,
bivariat, dan regresi logistik multivariat. Hasil penelitian menunjukkan 59,3% responden tidak patuh
dalam pengobatan antihipertensi. Sikap dan persepsi sehat menjadi faktor paling dominan, sedangkan usia
dan tingkat pendidikan berperan sebagai variabel confounding. Terdapat hubungan signifikan antara
persepsi sehat, pengetahuan, dan sikap dengan kepatuhan minum obat antihipertensi. Edukasi kesehatan
berkelanjutan diperlukan untuk meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap terapi jangka
panjang.

Kata kunci: Obat Antihipertensi; Hipertensi; Kepatuhan

ABSTRACT

Medication non-adherence is a common problem in chronic diseases such as hypertension and is
influenced by individual and environmental factors. This study aimed to analyze factors affecting
adherence to antihypertensive medication. A quantitative study with a cross-sectional design was
conducted involving 150 adult respondents with hypertension. The study variables included demographic
characteristics, comorbidities, health perception, knowledge, attitude, family support, and adherence to
antihypertensive medication. Data were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate logistic
regression analyses. The results showed that 59.3% of respondents were non-adherent to
antihypertensive treatment. Attitude and health perception were the most dominant factors influencing
medication adherence, while age and educational level acted as confounding variables. Significant
associations were found between health perception, knowledge, attitude, and adherence to
antihypertensive medication. Continuous health education is needed to improve patients’ understanding
and adherence to long-term antihypertensive therapy.
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PENDAHULUAN

Masalah ketidakpatuhan dalam
pengobatan sering dijumpai pada penyakit yang
memerlukan penanganan jangka panjang, seperti
hipertensi. Hipertensi, yang termasuk dalam
kategori Penyakit Tidak Menular (PTM), menjadi
salah satu penyebab utama kematian di seluruh
dunia. Hal ini disebabkan oleh hipertensi yang
seringkali tidak menunjukkan gejala awal,
sehingga banyak orang yang tidak menyadari
bahwa mereka menderita hipertensi [1] Menurut
Kementerian Kesehatan RI, seseorang dinyatakan
mengalami  hipertensi saat tekanan darah
sistoliknya lebih dari 140 mmhg dan tekanan
darah diastoliknya lebih dari 90 mmhg. Bagi
mereka yang telah didiagnosis dengan hipertensi
dan telah diresepkan obat antihipertensi, sangat
penting untuk mengikuti rencana pengobatan
yang telah ditentukan oleh dokter. Kepatuhan
minum obat antihipertensi mencakup kemampuan
penderita hipertensi untuk mengikuti rencana
pengobatan yang telah ditetapkan oleh dokter,
termasuk  dosis dan jadwal pengobatan.
Pengobatan hipertensi dan pengelolaan hipertensi
masih menjadi di

berkembang [2]

tantangan besar negara

Menurut data WHO, kurang dari setengah
orang dewasa di seluruh dunia (42%) yang
menderita hipertensi didiagnosis dan
mendapatkan pengobatan yang tepat, serta hanya
1 dari 5 orang dewasa (21%) yang berhasil
mengendalikan hipertensinya [1]. Di Indonesia,

diperkirakan hanya 25% dari kasus hipertensi
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yang telah terdiagnosis, dan hanya sekitar 0,7%

dari penderita hipertensi yang menerima
pengobatan standar dan secara teratur minum obat
antihipertensi [3] Prevalensi hipertensi kini lebih
tinggi di

dengan negara maju, dengan estimasi penderita

negara berkembang dibandingkan

sebesar 349 juta jiwa di negara maju dan 1,04
miliar jiwa di negara berkembang. Perubahan ini

disebabkan oleh rendahnya kesadaran dan

kepatuhan terhadap pengobatan di negara

berkembang dibandingkan di negara maju [4].
Rendahnya kepatuhan minum obat di
negara berkembang dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, termasuk kurangnya edukasi
mengenai pentingnya pengobatan jangka panjang
untuk mengelola hipertensi. Berdasarkan data dari
(5) Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023,
diketahui bahwa di Indonesia sebanyak 46,7%
penderita  hipertensi  rutin minum  obat
antihipertensi, 36,4% penderita hipertensi tidak
rutin minum obat, dan sekitar 16,9 penderita tidak
minum obat sama sekali. Sebanyak 69,0%
penduduk usia >15 tahun yang telah didiagnosis
hipertensi oleh dokter di Provinsi Sulawesi Utara
mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur,
sedangkan 21,9% mengonsumsi obat secara tidak
dan 9,2% obat

teratur tidak mengonsumsi

antihipertensi. Proporsi konsumsi obat

antihipertensi secara teratur di Sulawesi Utara
lebih

dibandingkan dengan rata-rata

tinggi
nasional sebesar 46,7%. Meskipun demikian,
hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang

penting di Sulawesi Utara.



Kepatuhan minum obat antihipertensi
merupakan upaya yang sangat penting bagi
penderita

hipertensi, dengan tujuan untuk

mengontrol tekanan darah dan mencegah
terjadinya komplikasi yang dapat berujung pada
[6].

pengobatan hipertensi

kematian Ketidakpatuhan  terhadap

sering kali menjadi
penyebab utama berbagai kecacatan, dengan data
menunjukkan bahwa 49% kasus penyakit jantung
koroner dan 62% kasus stroke berhubungan
langsung dengan hipertensi [4]. Ketidakpatuhan
ini berkontribusi pada hampir delapan juta
kematian setiap tahun di seluruh dunia, termasuk
hampir 1,5 juta kematian setiap tahunnya di
wilayah Asia Timur-Selatan [1]

akibat

Komplikasi muncul

yang
ketidakpatuhan dalam pengobatan hipertensi
dapat berdampak serius pada organ-organ tubuh
lainnya, memperburuk kondisi penderita secara
keseluruhan. Hipertensi sering kali tidak
menimbulkan gejala yang dirasakan langsung
oleh penderitanya, menjadikannya salah satu
silent killer yang berbahaya dan tidak bisa
dianggap remeh. Upaya meningkatkan kepatuhan
terhadap pengobatan antihipertensi tidak hanya
akan membantu mengendalikan tekanan darah
tetapi juga secara signifikan mengurangi risiko
komplikasi serius seperti penyakit jantung dan
stroke, serta meningkatkan kualitas hidup
penderita secara keseluruhan.

Menurut identifikasi WHO (World Health
Organization), prioritas teratas dalam efektivitas
pengobatan pada pasien hipertensi adalah
kepatuhan minum obat antihipertensi. Kepatuhan

minum obat antihipertensi berkaitan dengan
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perubahan perilaku yang konsisten agar tekanan
[11, [7], [8]. Untuk

meningkatkan kepatuhan dalam minum obat

darah tetap terkontrol

antihipertensi, penting untuk memahami berbagai
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
tersebut. Menurut Lawrence Green, faktor
internal dan sosial memainkan peran penting
dalam perilaku individu terdiri tiga faktor utama
yang mempengaruhi terbentuknya suatu perilaku
yaitu faktor predisposisi (predisposing factors)
mencakup jenis kelamin, usia,tingkat Pendidikan,
pengetahuan, sikap dan persepsi sehat, faktor
pemungkin (enabling factors) mencakup status
pekerjaan, sattus pernikahan dan faktor penguat
(reinforcing  factors) mencakup  dukungan
keluarga [9]. Berdasarkan permasalahan pada
latar belakang tersebut, peneliti bermaksud untuk
meneliti determinan kepatuhan minum obat anti-
hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Tatelu, kabupaten Minahasa
Utara. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui determinan kepatuhan
minum obat antihipertensi pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tatelu,
kabupaten Minahasa Utara.

METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain

analitik  korelasi dengan pendekatan cross
sectional untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan minum obat
antihipertensi pada pasien hipertensi. Penelitian
dilaksanakan di Puskesmas Tatelu, Kabupaten

Minahasa Utara, Sulawesi Utara, Indonesia, Pada



periode April sampai Juli 2026. Lokasi penelitian

dipilih karena jumlah kasus hipertensi dan
tersedianya program pengelolaan dan pemantauan
tekanan darah
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian terdiri dari seluruh
pasien dan

terdiagnosis  hipertensi

yang
berkunjung ke Puskesma Tatelu Kabupaten
Minahasa Utara selama periode pelaksanaan
penelitian. Teknik penghitungan besar sampel
menggunakan rumus slovin dengan jumlah
populasi kunjungan pasien hipertensi perbulan
sehingga diperoleh jumlah sampel 150 responden
yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi
antara lain: (1) Pasien yang terdiagnosis
hipertensi dan tercatat di rekam medis Puskesmas
Tatelu, (2) Sedang menjalani pengobatan, (3)
Tinggal Bersama keluarga, (4) berusia 18 tahun
atau lebih, (5) Pasien dapat membaca dan
menulis,

(6) Dbersedia berpartisipasi dengan

memberikan  persetujuan setelah penjelasan
informed consent. Pasien Hipertensi dengan
komplikasi gagal ginjal kronik dan yang sedang
menjalani pengobatan anti depresan dikeluarkan
dari penelitian.
Variabel dan Instrumen

Variabel independent pada penelitian ini
meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
status komorbid, lama

pekerjaan, penyakit

terdiagnosis  hipertensi, pengetahuan, sikap,

persepsi sehat, dukungan keluarga sedangkan

variabel dependen yakni kepatuhan minum obat.
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Untuk pengukuran pengetahuan
Hipertensi menggunakan kuesioner yang telah
dimodifikasi sebanyak 14 pertanyaan
menggunakan skala Guttman dengan pilihan
benar atau salah oleh Pujiasih dan sikap
menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi
sebanyak 12 pernyataan menggunakan skala
Guttman menggunakan pilihan ya atau tidak oleh
Darmayanti. Kuesioner

dukungan keluarga

menggunakan kuesioner yang disusun oleh
Indriyanto dan dimodifikasi menjadi 9 pertanyaan
serta dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh
Aliyah dengan nilai Cronbach Alpha 0,846.
[10],[11], [12], [13].

Pengukuran persepsi sechat menggunakan
instrument Health Perception Questionare (HPQ)
yang dikembangkan oleh Ware di tahun1976 [14].
Kuesioner ini terdiri 27 item yang terbagi menjadi
6 domain, yaitu current health, prior health,
health outlook, resistance to illness, health
concern, dan sickness orientation [15]. Namun
pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang
telah diterjemahkan ke bahasa Indonesia serta
telah dimodifikasi menjadi 11 pertanyaan dengan
hanya menggunakan 2 domain yaitu current
health dan prior health yang memprioritaskan
evaluasi persepsi sehat riwayat kesehatan
sebelumnya dan kondisi kesehatan saat ini dan
telah dilakukan uji validitas (r tabel : 0.392 —
0.867) dan

Cronbach 0.753 [16]

reliabilitas dengan nilai alpha

Untuk pengukuran kepatuhan pengobatan

menggunakan  kuesioner = MMAS-8

yang



merupakan kuesioner berisi 8 pertanyaan yang
sudah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia dan
dilakukan pengukuran langsung terkait kepatuhan
pengobatan yang dijalani pasien [17]. Instrumen
MMAS-8 versi Indonesia menunjukkan bahwa
instrumen tersebut memiliki reliabilitas dan
validitas yang baik dengan hasil cronbach’s alpha
adalah 0,824 dan spearman’s rank corelation

adalah 0,881 [18].

HASIL
Tabel 1. Hasil Analisis Univariat (n=150)
Variabel (n) (%)
Jenis kelamin
Perempuan 106 70.7
Laki-laki 44 29.3
Usia
Produktif 33 22
Lansia 117 78
Tingkat Pendidikan
Dasar 78 52
Menengah 57 38
Perguruan Tinggi 15 10
Pekerjaan
Bekerja 69 46
Tidak Bekerja 81 54
Komorbid
Tidak ada 101 67.3
Ada 49 32.7
Pengetahuan
Baik 99 66
Kurang 51 34
Sikap
Positif 96 64
Negartif 54 36
Persepsi Sehat
Positif 77 513
Negatif 73 48.7
Dukungan Keluarga
Baik 77 51.3

Kurang baik 73 48.7
Kepatuhan
pengobatan
Patuh 61 40.7
Tidak patuh 89 59.3

Berdasarkkan pada tabel 1 hasil analisis
univariat terhadap 150 responden Menunjukan
mayoritas responden adalah perempuan (70,7%),
dengan usia lansia (78%) dan tingkat pendidikan
(52%),
tidak bekerja (54%), tidak ada
komorbid (67,3%), tingkat pengetahuan baik

didominasi Pendidikan dasar status

pekerjaan

(66%), sikap positif (64%), persepsi positif
(51,3%), dukungan keluarga baik (51,3%), dan
kepatuhan pengobatan tidak patuh (59,3%).

Tabel 2.Analisis Univariat berdasarkan

lama sakit hipertensi (n=150)

Variabe  Median £+ SD Min- 95% CI
1 Mak

Lal?la 8.0+£5.4 1-28 797-971
sakit

Tabel 2. Menunjukan bahwa rerata lama
sakit hipertensi sejak terdiagnosa oleh dokter
yaitu 8 tahun (SD: 5.4) dengan durasi paling lama
mengalami sakit selama 28 tahun dan paling
pendek yaitu 1 tahun dengan tingkat keyakinan
95% nilai rata-rata lama mengalami sakit
hipertensi sejak terdiagnosa dokter yakni 7.97 —
9.71 tahun.

Tabel 3. Analisis Bivariat
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Variabel Kepatuhan Minum P OR

Obat
Patuh Tidak




patuh

n % n %
Usia 0.076  0.469
Produktif 9 273 24 727
Lansia 52 444 65 56.6
Jenis 0.969 0.986
kelamin
Perempuan 43 40.6 63 594
Laki-laki 18 409 89 593
Pendidikan 0.098 -
Dasar 26 333 52 66.7
Menengah 26 456 31 544
PT 9 60 6 40
Pekerjaan 0.307 0.710
Bekerja 25 362 44 63.8
Tidak 36 444 45 556
bekerja
Komorbid 0.164 1.657
Tidak ada 45 446 56 554
ada 16 327 33 673
Persepsi 0.002 0.349
Positif 22 286 55 714
Negatif 39 534 34 46.6
Pengetahuan 0.002 3.185
Baik 49 495 50 505
Kurang 12235 39 765
Sikap 0.016 2.392
Positif 46 479 50 521
Negatif 15 278 39 722
Dukungan 0.917 0.966
Keluarga
Baik 31 403 46 59.7
Kurang 30 41.1 43 589

Berdasarkan hasil analisis bivariat tabel 3,
didapatkan bahwa
signifikan antara persepsi (p = 0.002; OR:0.349),
0.002:3.185), sikap (p =
0.016:2.392) dengan kepatuhan minum obat anti

terdapat hubungan yang

pengetahuan (p =

hipertensi. Namun faktor lain seperti usia, jenis
kelamin, tingkat Pendidikan, pekerjaan, penyakit
komorbid dan tidak

dukungan keluaqrga

berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan

minum
Tabel 4 Hasil pemodelan akhir
multivariate  variabel independent dengan
kepatuhan minum obat antihipertensi
Variabel B P- OR 95%
value CI
Persepsi -1,118 0,003 0,327 0,154-
0,692
Sikap 0,921 0,022 2,511 1,142-
5,521
Tingkat 0,713 0,088 2,040 0,900-
pengetahuan 4,623
Pendidikan 0,087 - -
Pendidikan (1) 0,397 0,540 1,487 0,418-
5,298
Pendidikan (2) 1,121 0,079 3,066 0,880-
10,685
Usia -0,808 0,090 0,466 0,175-
1,133
Constant 0,355 0,645 1,398
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Berdasarkan tabel 4 menunjukan
bahwa dari hasil analisis multivariat
didapatkan  variabel yang berhubungan

bermakna dengan variabel kepatuhan minum
obat antihipertensi sedangkan variabel usia,
dan Pendidikan menjadi variabel confounding
sedangkan variabel tingkat Pendidikan
menjadi variabel kontrol. Hasil analisis dari
variabel sikap diperoleh Odds ratio (OR)
sebesar 2,5 (95%CI 1,142-5,521), artinya
pasien hipertensi dengan sikap yang positif
mempunyai peluang memiliki kepatuhan
minum obat antihipertensi 2,5 kali lebih
patuh dibandingkan yang memilki sikap
negative setelah dikontrol oleh variabel
tingkat pengetahuan. Pada variabel persepsi
diperoleh OR sebesar 0,3 (95%CI 0,154-
0,692) artinya pasien hipertensi dengan
persepsi positif mempunyai peluang memilki
kepatuhan minum obat antihipertensi 0,3 kali
lebih patuh dibandingkan yang memilki
persepsi negative setelah dikontrol oleh
variabel tingkat pengetahuan.
PEMBAHASAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa
penderita hipertensi yang tidak patuh minum obat
antihipertensi memiliki prevalensi yang lebih
tinggi. Kesimpulan dari hasil analisis ini adalah
lebih dari separuh penderita hipertensi dalam
penelitian ini masih rendah, dilihat dari masih

lebih banyak dibanding responen yang patuh
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minum obat antihipertensi. Padahal, mayoritas
responden mengaku tidak terganggu karena harus
menjalani pengobatan dan konsumsi obat secara
rutin. Tetapi, karena masih banyak yang
terkadang lupa minum obat antihipertensi dan ada
hari ketika mereka tidak minum obat dalam 2
minggu terakhir, artinya masih banyak penderita
obat

hipertensi tidak patuh minum

yang
antihipertensi. Sejalan dengan hasil penelitian
lainnya yang menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita hipertensi yang tidak patuh minum obat
antihipertensi. Dalam penelitian tersebut, faktor
utama yang mendasari penderita hipertensi tidak
patuh minum obat antihipertensi adalah karena
66% responden lupa meminum obatnya. Faktor
lainnya adalah mereka tidak membawa obat saat
bepergian jauh (44%), tidak melanjutkan minum
obat karena sudah merasa lebih baik (34%), dan
tidak minum obat karena merasa tidak nyaman
setelah meminum obat antihipertensi. Sehingga
masih banyak faktor internal dari penderita
hipertensi

hipertensi mengakibatkan

yang
perilaku tidak patuh minum obat antihipertensi
[19]

Mayoritas responden adalah lansia yang
berusia di atas 60 tahun. Hal ini menegaskan
bahwa mayoritas individu yang menderita
hipertensi adalah lansia. Rentang usia responden
dalam penelitian ini bervariasi, mulai dari 38
tahun hingga 86 tahun. Usia termuda pada
penelitian ini adalah 38 tahun, dimana usia
tersebut merupakan usia produktif, sehingga

dapat dikatakan telah terjadi pergeseran bahwa



usia produktif juga dapat terdiagnosis hipertensi.
Hipertensi tidak lagi dapat dikatakan sebagai
penyakit usia tua. Hipertensi tidak lagi
memandang usia, semua orangdapat terdiagnosis
hipertensi apabila pola hidupnya tidak sehat.
Sejalan dengan kajian survei Kesehatan
indonesia, diketahui bahwa pada usia produktif
(18-59 tahun) terdapat 26% penderita hipertensi
dan pada usia lansia (> 60 tahun) sebanyak 56,8%
telah mengalami hipertensi [5]. Hubungan usia
dengan kepatuhan minum obat antihipertensi
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan kepatuhan minum
obat antihipertensi. Temuan ini tidak sejalan
dengan teori dikarenakan usia dapat menjadi
faktor internal yang berhubungan dengan
kepatuhan minum obat antihipertensi. Akan tetapi
di antara usia yang sama, masih terdapat beberapa
karakteristik yang berbeda, seperti kurangnya
kesadaran

tentang pengobatan

pentingnya
hipertensi [20].

Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan. Dilihat dari kepatuhan, mayoritas
responden yang patuh memiliki jenis kelamin
perempuan. Temuan ini konsisten dengan studi
sebelumnya di wilayah kerja Puskesmas Kalibaru
dominasi

menunjukkan responden

juga
perempuan yang patuh [21]. Menurut teori
Lawrence Green , jenis kelamin merupakan faktor
predisposisi, faktor yang utama dari dalam diri
individu dalam mempengaruhi kepatuhan minum

obat antihipertensi [9]. Hubungan jenis kelamin

dengan kepatuhan minum obat antihipertensi
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berdasarkan dari hasil analisis didapatkan hasil
yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kepatuhan minum
obat antihipertensi. Dari hasil analisis terlihat
bahwa  responden  perempuan memiliki
kecenderungan untuk lebih patuh dibandingkan
responden laki-laki. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa jenis

kelamin tidak berdampak signifikan terhadap

kepatuhan minum obat antihipertensi [22].
Umumnya, perempuan  cenderung  lebih
memperhatikan  kondisi  kesehatan  mereka

daripada laki-laki. Ini disebabkan oleh terdapat
prinsip bahwa laki-laki cenderung merasa kuat
sehingga sering kali mengabaikan tanda-tanda
penyakit, meskipun mereka sudah menderita
kondisi tertentu. Hal ini mungkin karena stereotip
yang melekat pada kedua jenis kelamin. Laki-laki
sering dianggap memiliki sifat agresif, sombong,
dan kurang peduli terhadap kesejahteraan fisik
mereka, sementara perempuan lebih sering
dianggap memiliki sifat lebih emosional dan peka
terhadap kondisi kesehatan mereka. Oleh karena
itu, perempuan cenderung lebih patuh terhadap
perawatan medis, termasuk pengobatan untuk
penyakit hipertensi [23].

Tingkat pendidikan menjadi salah satu
faktor yang ditinjau dalam penelitian ini.
Berdasarkan hasil analisis peneliti, ditemukan
bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini
merupakan penderita hipertensi dengan tingkat
pendidikan dasar. Temuan ini sejalan dengan

penelitian di Karimun, yang juga menunjukkan



dominasi pendidikan dasar di antara responden
[24]. Pendidikan sangat erat kaitannya dengan
karena

pengetahuan, pendidikan merupakan

proses belajar mengajar yang membentuk

seperangkat tingkah laku, kegiatan, atau aktivitas.

Dengan belajar, baik secara formal maupun non-

formal, seseorang dapat  meningkatkan
kematangan  intelektual ~dan  memperluas
pengetahuannya.

Pada status pekerjaan hasil temuan

didapatkan bahwa Sebagian besar penderita

hipertensi  dengan status tidak  bekerja.
Kebanyakan dari responden yang tidak bekerja
adalah seorang ibu rumah tangga dan sisanya
adalah pensiunan sedangkan responden yang
bekerja adalah petani dan wiraswasta. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Puskesmas gajahan juga menemukan bahwa
mayoritas penderita hipertensi berstatus tidak
bekerja. Artinya, sebagian besar dari penderita
hipertensi berasal dari kalangan yang berstatus
tidak bekerja. Pekerja dengan jam kerja panjang
atau jadwal tidak teratur seringkali kesulitan
menjaga jadwal minum obat yang konsisten,
sementara kelelahan dan tekanan kerja dapat
menyebabkan kelupaan atau mengabaikan dosis
obat [25].

Sementara itu, dari aspek lama menderita,
responden telah menderita hipertensi dengan
rerata 8 tahun yaitu sebanyak 52 responden (51%)
Pada penelitian ini, diketahui sebagian besar
responden memiliki jenis terapi tunggal yang

artinya minum 1 jenis obat antihipertensi. Terapi
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tunggal menawarkan manfaat sederhana dalam
hal pengaturan dosis dan jadwal minum obat,
yang dapat mempermudah pemahaman dan
kepatuhan pasien. Sebaliknya, terapi kombinasi
seringkali melibatkan penggunaan beberapa obat
dengan jadwal minum yang lebih rumit, yang
dapat meningkatkan risiko kebingungan dan
ketidakpatuhan pasien. Dalam praktik Kklinis,
pemilihan jenis terapi harus dipertimbangkan
dengan cermat berdasarkan karakteristik individu
pasien dan kemungkinan pengaruhnya terhadap
kepatuhan minum obat. Penekanan pada terapi
tunggal mungkin lebih disarankan untuk pasien
dengan tingkat kepatuhan yang rendah atau risiko
kebingungan terkait penggunaan obat.
Berdasarkan hasil temuan hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan minum
obat antihipertensi terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan
minum obat antihipertensi. Temuan serupa juga
menemukan bahwa pengetahuan berkorelasi
dengan tingkat kepatuhan dalam minum obat
antihipertensi. Pengetahuan yang baik mengenai
kondisi kesehatan seseorang dan perlunya
pengobatan secara teratur dapat meningkatkan
kesadaran akan pentingnya minum obat sesuai
dengan anjuran tenaga kesehatan. Sebaliknya,
responden dengan pengetahuan terbatas tentang
hipertensi cenderung kurang patuh dalam
mengikuti pengobatan. Keterbatasan pengetahuan
ini sering kali mengakibatkan kurangnya
pemahaman akan kondisi kesehatan dan manfaat
dari obat antihipertensi.

Sehingga  terjadi



kecenderungan dimana responden hanya mencari
perawatan atau minum obat saat mereka merasa
gejala tertentu [26].

Dalam konteks kepatuhan minum obat
antihipertensi, sikap individu terhadap
pengobatan dapat menjadi faktor penting yang
mempengaruhi kepatuhan mereka. Dari hasil
analisis didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan
yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan
minum obat antihipertensi. Temuan ini konsisten
dengan temuan lainnya yang menunjukkan
adanya hubungan antara sikap dan kepatuhan
dalam minum obat antihipertensi, penelitian ini
menemukan  bahwa  sikap

Juga positif

meningkatkan kemungkinan seseorang untuk
mematuhi aturan minum obat antihipertensi [27].
Sikap yang positif terhadap penggunaan obat
antihipertensi berperan penting dalam
meningkatkan tingkat kepatuhan. Individu yang
memiliki sikap yang baik terhadap menjaga
kesehatan dan mengelola penyakit cenderung
lebih patuh terhadap rekomendasi pengobatan
Hasil penelitian menunjukan bahwas
sebagian besar responden memiliki persepsi sehat
positif, yang mengindikasikan bahwa banyak
penderita hipertensi merasa dirinya berada dalam
kondisi sehat.

Meskipun memilki penyakit

hipertensi. Temuan ini sejalan dengan data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang
menunjukan bahwa alasan terbanyak penderita
tidak mengkonsumsi adalah

sebesar 59,8%.

hipertensi obat

karena merasa sehat, yaitu
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Kondisi ini dapat terjadi karena hipertensi sering
tidak menimbulkan gejala yang dirasakan secara
langsung sehingga pasien dapat mempersepsikan
dirinya telah sehat atau tidak lagi memerlukan
pengobatan. Persepsi tersebut dapat memengaruhi
kepatuhan terhadap terapi antihipertensi [28].
Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
40,8% pasien hipertensi percaya bahwa hipertensi
dapat disembuhkan dan 13,4%  pasien
menyatakan menghentikan penggunaan obat
ketika merasa tekanan darah atau gejalanya telah
terkontrol [29]. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa persepsi terhadap kondisi kesehatan dan
pemahaman mengenai sifat kronis hipertensi
dalam perilaku

berperan kepatuhan

Salah

dapat

pengobatan. satu faktor yang dapat
melatarbelakangi kondisi tersebut adalah masih
adanya responden yang meragukan kerentanan
dirinya terhadap komplikasi hipertensi akibat
dalam obat

ketidakpatuhan mengonsumsi

antihipertensi. Rendahnya persepsi terhadap
risiko komplikasi dapat menyebabkan pasien
merasa tidak memerlukan pengobatan secara
teratur, terutama ketika tidak mengalami keluhan.
Padahal, hipertensi yang tidak terkontrol dapat
meningkatkan risiko berbagai komplikasi, seperti
stroke, gangguan fungsi

ginjal, retinopati

hipertensi, serta gangguan kardiovaskular.



KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini mengidentifikasi faktor

determinan terhadap kepatuhan minum obat

antihipertensi. Hasil penelitian menunjukan

bahwa persepsi sehat, sikap dan pengetahuan
memilki hubungan yang signifikan terhadap
kepatuhan minum obat antihipertensi. Selain itu,

didapatkan faktor paling dominan yang

berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat

antihipertensi yakni sikap dan persepsi

sedangkan usia dan tingkat Pendidikan berperan

sebagai variabel confounding dan tingkat

pengetahuan menjadi variabel kontrol dalam

model analisis. Pelayanan Kesehatan perlu

meningkatkan program edukasi yang

berkelanjutan terkait pemahaman resiko serta
dampak hipertensi yang tidak terkontrol, manfaat
jangka minum  obat

panjang  kepatuhan

antihipertensi  dan  memperkuat  persepsi
kerentanan dan keseriusan penyakit hipertensi.
Ucapan Terima Kasih
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