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ABSTRACT

Hypertension is an increase in blood pressure in the arteries that exceeds normal limits with an increase in
systolic blood pressure> 140 mmHg and diastolic blood pressure> 90 mmHg. The level of knowledge about
hypertension is one of the factors that can affect adherence to lifestyle and treatment of hypertension. This
study aims to determine the level of knowledge and medication adherence in hypertensive patients and to
determine the relationship between the level of knowledge on medication adherence in hypertensive patients
at the "X" Health Center in Banyuwangi. This research was conducted using a descriptive cross sectional
method. Sampling was carried out using purposive sampling method. The results obtained were analyzed
using the univariate method based on the patient's demographic characteristics and bivariate using the
Spearman test from the SPSS 28 program. The number of patients with outpatient hypertension at the "X"
Banyuwangi Health Center for the April-May 2022 period was 80 respondents taken from 100 patients. The
results obtained showed that the patient's level of knowledge about hypertension was high at 60% (48
respondents), moderate 33% (26 respondents) and low at 7% (6 respondents). Likewise, the level of
adherence to taking medication was also relatively high, namely 88 % (70 respondents), moderate 13% (10
respondents) and low 0% (0 respondents). The conclusion obtained is that there is a very strong and one-way
significant relationship between the level of knowledge of the disease and the level of adherence which shows
a correlation of 0.900.
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ABSTRAK

Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri yang melebihi batas normal dengan
kenaikan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Tingkat pengetahuan
terhadap penyakit hipertensi menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan terhadap gaya
hidup dan pengobatan hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan
kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi serta mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas “X’di Banyuwangi.
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Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan metode purposive sampling. Hasil yang didapatkan dianalisis menggunakan metode univariat
berdasarkan karakteristik demografi pasien dan bivariat menggunakan uji Spearman dari program SPSS 28.
Jumlah pasien dengan penyakit hipertensi rawat jalan di Puskesmas “X” Banyuwangi periode April-Mei 2022
sebanyak 80 responden yang diambil dari 100 pasien. Hasil yang diperoleh menunjukkan tingkat pengetahuan
pasien terhadap penyakit hipertensi adalah tinggi dengan jumlah 60% (48 responden), sedang 33% (26
responden) dan rendah 7% (6 responden).Demikian pula tingkat kepatuhan minum obat juga tergolong tinggi
yaitu dengan jumlah 88% (70 responden), sedang 13% (10 responden) dan rendah 0% (0 responden).
Kesimpulan yang diperoleh adalah terdapat hubungan signifikan yang sangat kuat dan searah antara tingkat
pengetahuan terhadap penyakit dengan tingkat kepatuhan yang menunjukkan korelasi sebesar 0,900.

Kata kunci: Hipertensi, Kepatuhan Minum Obat, Puskesmas

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang
waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang. Menurut perkiraan, penyakit ini
memiliki prevalensi yang hampir sama di negara
maju dan negara berkembang, yaitu 4,5% dari
seluruh penyakit di seluruh dunia.

Faktor penyebab tunggal terbesar untuk
penyakit jantung adalah hipertensi, yang dapat
menyebabkan penyakit jantung, penyakit ginjal,
dan penyakit serebrovaskular (Hananditia dan
Silviana, 2016).

Selain itu, penyakit hipertensi merupakan
kondisi medis serius yang dapat berdampak
kompilkasi pada organ lainseperti jantung, otak,
dan ginjal.Bedasarkan beberapa kasus yang telah
terjadi, hipertensimenyebabkan 9,4 juta kasus
kematiandi seluruh dunia, atau sekitar 23,7%, dan
ini merupakan kondisi yang umum terjadi(WHO,
2020).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
pada tahun 2018 Provinsi Jawa Timur memiliki
data prevalensi hipertensi yang dengan
persentase sekitar 2.360.592 orang, dimana rasio
laki-laki yaitu 18,99%, dan perempuan sekitar
18,76% (Kemenkes RI, 2018).

Selain itu, hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2019, memperoleh sebanyak
11.952.6%4 jiwa diperkirakan mengidap hipertensi
selama 15 tahun di provinsi Jawa Timur, dengan
rasio jenis kelamin 48% laki-laki dan 52%
perempuan. Dari perkiraan data tersebut, hampir
40% atau 4.792.862 orang telah mendapatkan
pelayanan kesehatan untuk hipertensi.

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018,
Kabupaten Banyuwangi memperoleh nilai
prevalensi yang tinggi. Kabupaten Bayuwangi
menduduki peringkat ke 8 degan pasien
Hipertensi sebanyak (54%) dari 39 dari seluruh
jumlah kota dan kabupaten di Jawa Timur.
Puskesmas “X” merupakan pusat pelayanan
kesehatan yang terletak Kota Banyuwangi
Provinsi Jawa timur.

Tingkat kepatuhan pasien dalam masa
pengobatan sangat berpengaruh terhadap tingkat
kesembuhan guna mencapai efektivitas suatu
terapi sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien, Ketidakpatuhan mengkonsumsi
obat menjadi salah satu faktor yang menyeb-
abkan kegagalan dalam terapi (Sinuraya, dkk.,
2018). Faktor-faktor yang berpengaruh dalam
kepatuhan mengkonsumsi obat diantaranya, usia,
jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan, dan
tingkat motivasi (Ekarini, 2012)

Berdasarkan uraian latar belakang diatas
maka peneliti perlu melakukan analisa terhadap
tingkatpengetahuan dalam mengkonsumsi obat
hipertensi pada pasien di Puskesmas “X’
Kabupaten Banyuwangi pada tahun 2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
deskriptif dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) dan Skala Tingkat
PengetahuanHipertensi (HK-LS) merupakan alat
yang digunakan. Pasien hipertensi yang menjalani
rawat jalan di Puskesmas "X" Banyuwangi dari
bulan April hingga Mei 2022. Sebanyak 100 pasien
hipertensi rawat jalan dari Puskesmas "X"
Banyuwangi yang berusia antara 30-82 tahun

Journal of Pharmaceutical and Sciences [Volume 6|No.2|APRIL-JUNI|2023|pp.718-727

Electronic ISSN : 2656-3088
Homepage: https://www.journal-jps.com



menjadi  bagian dari kelompok penelitian ini.
Dalam menentukan jumlah sampel minimal
digunakan rumus Slovin, dengan interval
kepercayaan 95% dan margin kesalahan 5%,
akan digunakan. Oleh karena itu, 80 pasien
adalahjumlah sampel minimal yang dibutuhkan
dalam penelitian ini. Pengambilan sampel yaitu
secara purposive sampling.

Pada penelitian ini juga digunakan aplikasi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versi 28.0, pemrosesan data dananalisis statistik
dari data yang dikumpulkan dilakukan secara
terkomputerisasi. Ketika melakukan penelitian
primer, kuesionerdikirimkan, dan data sekunder
dikumpulkan dengan mengumpulkan informasi
kasus dari rekam medis.Analisis data univariat
dan bivariat digunakan dalam analisis data. Data
akan diperiksa terlebih dahulu untuk normalitas
sebelum uji statistik menggunakan teknik Rank
Spearman dijalankan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Data Faktor Demografi Responden

Jumlah pasien hipertensi yang diperoleh
pada penelitian ini sebanyak 80 orang di
Puskesmas “X” Banyuwangi, dengan data faktor
demografi responden terdiri dari jeniskelamin,
usia, pendidikan terakhir, jenis pekerjaan dan
lamanya terdiagnosa penyakit hipertensi.

Berikut ini merupakan hasil gambaran
distribusi frekuensi dari demografi responden
pada tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi FaktorDemografi
Responden

Variabel Jumlah (n-80) Persentase (o)
Jends Kelwnin
Laki-Inki 27 34%
Perempuan 53 66%
Usla
30-49 tabin 12 15%
$0-59 talin 24 0%
6069 talim 30 38%
T70-79 tln 13 16%
80-82 talnn 2 1%
Tingkat Pendidikan
SD 28 3%
SMP 26 3305
SMA 28 5%
S | 1%
Tingkat Pekerjann

IRT 25 3%
Peusiunan/tdk bekerja 2 28%
Wiraswasta/bekerja sendin 11 16%
Pedngnng 10 13%
Petam 10 13%

Lamanyva Terdiagnosa
Laaua »1 tohun) S0 63%
Baru (<1 tadww) 30 18%

Berdasarkan tabel 1 Dapatdilihat bahwa
keseluruhan responden sebanyak 80 pasien
dengan persentase 100%.

Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari jenis
kelamin, responde terbanyak yaitu berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah sebanyak 53
responden (66%), sementara laki-laki sebanyak
27 responden (34%). Dapat dilihat di dalam
Gambar berikut ini:

Jenis Kelamin

" Peféfplian:

66%
B | aki-laki ;
34%

Gambar 1 Demografi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin (Sumber : Data Primer, 2022).

Bedasarkan  hasil yang diperoleh,
menunjukkan kesesuaian dengan riset yang
dilakukan oleh Wahyuni dan Eksanoto (2013)
yang menyatakan bahwa perempuan (62,8%)
lebih sering mengalami hipertensi dibandingkan
laki-laki (37,19%), serta memiliki risiko yang lebih
tinggi terhadap hipertensi setelah menopause,
dengan usia > 45 tahun. Berdasarkan Gambar 1,
hasil yang didapatkan sesuai dengan penelitian
sebelumnya, menurut Rahayu, et al. (2021) bahwa
dari seluruh responden di Rumah Sakit Anwar
Medika diperoleh data dimana perempuan juga
memiliki  risiko yang lebih tinggi terhadap
hipertensi dengan jumlah 62 responden (58,49%).
Tingginya kadar kolesterol LDL (low density
lipoprotein) dan rendahnya kadar kolesterol HDL
(high  density lipoprotein) berdampak pada
terjadinya aterosklerosis dan  meningkatkan
tekanan darah.

Hasil penelitan Gambar 1 menjelaskan
bahwa jenis kelamin laki- laki dan perempuan
sangatberbeda, tidak hanya dari segi fisik namun
dari cara berpikir dan bertindak serta bagaimana
menyikapi suatu masalah. Laki-laki dianggap lebih
mampu untuk memimpin suatu diskusi dan bisa
menjaga kesehatan tubuh  seperti rutin
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berolahraga tiap minggu, menjadi atlet sehingga
mampu mengontrol kondisi tubuh, sementara
perempuan dianggap tidak demikian, karena tidak
selalu berfokus pada diri sendiri.

Karakteristik RespondenBerdasarkan Usia

Data usia 80 responden di Desa “X”
Kabupaten Banyuwangi dapat diketahui bahwa
mayoritas  penderita hipertensi  yakni usia
terbanyak adalah rentang usia 60-69 tahun
sebanyak 30 responden (38%); usia 50-59
tahun sebanyak 24 responden (30%); usia 70-79
tahun sebanyak 13 responden (16%); usia 30-49
tahun sebanyak 12 responden (15%). Hasil yang
diperoleh dapat dilihat pada Gambar berikut ini:

Berdasarkan Gambar 2, temuan Ini
konsisten dengan penelitiansebelumnya. Menurut
penelitianRahayu, dkk. (2021), dan penelitian
Tamamilang, dkk. (2018), yang menemukan
bahwa usia dengan prevalensihipertensi tertinggi
adalah usia 56-65 tahun (43,8%). Semakin
bertambahnya usia seseorang,dinding arteri akan
mengalami penebalan oleh akibat penumpukan
zat kolagen pada lapisan otot serta
menyebabkanpembuluh darah menyempit dan
kaku

Usia
m50-59 m[60-69
tahun; tahun;
30% 38%
30-49
B hun: m 70-79

tahun;
15% 16%
B 80-82

tahun

Gambar 2 Demografi Responden Berdasarkan
Usia (Sumber : Data Primer, 2022)

Hasil penelitian Gambar 2 menerangkan
bahwa usia >30 tahun,dimana saat itu usia
masih menujukedewasaan yang bisa mengatur
polahidup sehat dan dapat melakukan pekerjaan
dengan aktif. Sehingga kemungkinan belum
terkena penyakit hipertensi. Berbeda hal nya
dengan pertumbuhan usia >40 yang akan
mengalami depresi atau sikappenolakan terhadap
penyakit nya, sehingga berdampak pada
ketidakpatuhan terhadap anjuran doktermaupun

apoteker terhadap terapi yang diberikan.
Sedangkan pada usia >80 tahun disebabkan
kurangnya responden yang memeriksa pada
saat itu, sehingga target tidak tercapai pada
penyakit hipertensi.

Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Hasil yang diperoleh bedasarkan tingkat
pendidikan terakhir yang tertinggi yaitu SMA
dengan jumlah rsponden sebanyak 28
responden  (35%); SMP sebanyak 26
responden (33%); SD sebanyak 25 responden
(31%); dan S1 sebanyak 1 responden(1%).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ernawati
(2021) tingkat jenjang pendidikan terbanyak
adalah SMA sebesar 35,57%. Hasil dari
karakteristik responden bedasarkan pendidikan
yang dapat dilihat pada Gambar berikut

Tingkat Pendidikan
]
H SD E SV ; SM ;
31% 33"

u S1;
1%

Gambar 3 Demografi Responden Berdasarkan
Tingkat Pendidikan (Sumber: Data Primer, 2022).

Menurut Aidha dan Tarigan (2018),
berdasarkan Gambar 3, hasil yang diperoleh
konsisten dengan penelitian sebelumnya, yang
menemukan bahwa 30 responden (atau 50%)
merupakan yang berpendidikan terakhir Sekolah
Menengah Atas (SMA), sedangkan sisanya yang
berpendidikan terakhir, yaitu Sekolah Dasar (SD)
dan Sekolah Menengah Pertama (SMP).
Beberapa responden yang diwawancarai telah
menerima pendidikan terakhir setara dengan
sekolah menengah pertama dan sekolahdasar.
Salah satu hal yang mempengaruhi perilaku
seseorang adalah  tingkat  pendidikannya.
termasuk tindakan  yang  diambil  untuk
meningkatkan  kesehatan masyarakat dan
mencegah penyakit. Dalam literatur Pengantar
limu Kesehatan Masyarakat karya Cecep
Triwibowo (2015),Lawrence Green menyatakan

Journal of Pharmaceutical and Sciences [Volume 6|No.2|APRIL-JUNI|2023|pp.718-727

Electronic ISSN : 2656-3088
Homepage: https://www.journal-jps.com

721



ada tiga elemen-faktor predisposisi, pendukung,
dan pendorong-yang bertanggung jawab atas
perubahan perilakuseseorang.

Hasil penelitan Gambar 3 menerangkan
bahwa hipertensiterendah bahwasanya pendid-
ikanterakhir tingkat pendidikan (S1) yang diteliti
memiliki kapasitas pasien yang lebih sedikit
datang periksa, dibandingkan pendidikan tingkat
menengah atas (SMA) yang lebih banyak
kapasitas pasien yang datang untuk periksa.
Informasi terkait pengetahuan pasien tidak hanya
terusdilakukan oleh setiap orang, tetapidalam hal
sikap kepribadian juga menetukan ketidakpatuhan
seseorang dalam mengonsumsi obat antihi-
pertensi. Psikososial dapat berupa respon/ sikap
pasien terhadap tenaga kesehatan dan sikap
terhadap penyakitnya, atau sikap perilaku
kepatuhan yang menentukan tingkat kepatuhan
(Riskesdas, 2018).

Hasil Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan

Dari  hasil  karakteristik  responden
bedasarkan pekerjaan,diperoleh  hasil yaitu
pekerjaan dengan persentase tertinggi yaitu Ibu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 25 responden
(31%) diikuti oleh pensiunan/tidak bekerja 22
responden (28%); wiraswasta/bekerja sendiri 13
responden (16%); pedagang 10 responden
(13%); petani 10 responden (13%). Hasil dari
karakteristik responden bedasarkan pekerjaan
dapat dilihat di dalam Gambar berikut ini:

Tingkat Pekerjaan
|

= IRT; Pensiunan/tdk 31%
bekenja; 28%

- Hpedagang;13%
Wiraswasta/

kerja Petani;
sendiri; 16% 13%

Gambar 4 Demografi Responden Berdasarkan
Tingkat Pekerjaan (Sumber; Data Primer, 2022).

Berdasarkan Gambar 4 dan penelitian
sebelumnya, Rahayu, dkk. (2021) menemukan
bahwa 44 responden (41%) memiliki hipertensi,

yang merupakan sebagian besar pekerjaan
responden. Hasil yang didapatkan menunjukkan
kesesuaian dengan hasil riset yang dilakukan
oleh Isra, dkk. (2017) yang menjelaskan bahwa
wanitayang tidak bekerja atau sebagai Ibu Rumah
Tangga (IRT) memiliki risiko lebih tinggiterkena
hipertensi  dibandingkan dengan wanita yang
bekerja. Hal ini dapat dikarenakan akibat
kurangnya aktivitas fisiksehingga meningkatkan
risiko kelebihan berat badan yang merupakan
salah satu penyebab terjadinya hipertensi.
Sebanyak34 responden (50%) dalam penelitian
tersebut memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga.

Data yang diperoleh pada Gambar 4
menerangkan bahwa hipertensi yang terendah
disini terjadi pada aktivitas yang lebih berat seperti
petani dan pedagang dengan total sebanyak 10
responden (13%), hal ini terjadi karena aktivitas
yang dilakukan sehari-haridengan rutin dan dapat
beraktivitas seperti olahraga tanpa harus
memikirkan sesuatu yang tidak penting, sehingga
responden jarang terkena penyakit yang nama
nya hipertensi. Hasil Karakteristik Responden
Berdasarkan Lamanya Terdiagnosa

Pasien Yang telah lama atau tidaknya
terdiagnosa suatu penyakittergantung dari pasien
yang menderita, untuk pasien hipertensi yang
telah terdiagnosa lama sebanyak 50 responden
(63%); sedangkan pasien hipertensi yang
terdiagnosa baru sebanyak 30 responden (38%)
seperti yang tercantum pada Gambar berikut.

Lamanya Terdiagnosa

m Lama (31 tahun);

b3

Batu (<1 tahun);
66%

Gambar 5 Demografi Responden Berdasarkan
Lamanya Terdiagnosa (Sumber: Data Primer,
2022).

Berdasarkan Gambar 5 yang mendukung
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peneliian sebelumnya oleh Hananditia dan
Silviana (2016) bahwa pengetahuan dalam
penggunaan obat merupakan faktor yang
mempengaruhi  lamanya durasi menderita
hipertensi. Pada penelitian ini didapatkan data
lama menderitamayoritas pasien hipertensi yaitu
38 responden (40%), 16 responden (17%), dan 7
responden (7%), untuk yang sudah menderita
1 sampai 5 tahun, 2 sampai 6 bulan, dan 7
sampai 11 bulan. Lamanya seseorang menderita
hipertensi akan menentukan seberapapaham dia
dengan kondisi tersebut. Pengalaman juga akan
mempengaruhi dalam peningkatan pengetahuan
seseorang,  sehingga  semakin  banyak
pengalaman yang dimiliki, maka semakin
bertambah pula pengetahuan  seseorang.
(Pramestutie, 2016). Hasil penelitian Gambar 5
menerangkan bahwa pasien yang baru
terdiagnosa cenderung lebih rendah untuk terkena
penyakit hipertensi karena lebih khawatirdengan
kondisi nya sekarang sehingga menimbulkan
motivasi atau keinginanauntuk dapat mengontrol
tekanan darah nya yang lebih besar ditambah lagi
dengan kehidupan modern yang lebih mudah
untuk mengakses informasi-informasi terbaru dari
luar. Pasien yang memiliki tingkat pengetahuan
yang tinggi dapat dikatakan belum tentu memiliki
tingkat kepatuhan yang tinggi pula dalam
pengobatan, selain faktor bosan, faktor biaya juga
mempengaruhi kepatuhan. Hal tersebut sesuai
dengan hasil riset Gama, et al.,, (2014) bahwa
semakin lama waktu seseorang menderita
penyakit hipertensi, maka semakin rendah tingkat
kepatuhannya, hal ini biasanya disebabkan oleh
kebosanan dalam melakukan terapi pengobatan.

Hasil Tingkat Pengetahuan Responden
Tentang Hipertensi

Dalam studi ini terdapat beberapa
pertanyaan pengetahuan umum terkait hipertensi
sesuai dengan tingkat pengetahuan. Jawaban
yang diperoleh dari responden digunakan sebagai
pengukuran pengetahuan responden terhadap
penyakit hipertensi.

Berdasarkan  hasil yang diperoleh
menunjukkan bahwa pasien hipertensi rawat jalan
Puskesmas "X" Banyuwangi memiliki tingkat
pengetahuan yang baik mengenai penyakit
hipertensi. Hal ini dapat dilihat pada Gambar
berikut:

Tingkat Pengetahuan
Terkait Penyakit
Hipertensi

ti 60%
sedlii%
rem; 7%

Gambar 6 Distribusi  Frekuensi  Tingkat
Pengetahuan Tentang Hipertensi (Sumber: Data
Primer, 2022).

Temuan untuk menilai tingkatpengetahuan
pasien tentangpenggunaan obat pada bagan 6
dari penelitian ini menggunakan kuesioner HK-LS.
Survei ini telah melalui uji validitas dan reliabilitas
dan dianggap etis. Pemahaman pasien tentang
deskripsi penyakit, perawatan medis terhadap
penyakit, kepatuhan minum obat, perubahan gaya
hidup dan makanan, dan masalah yang
menyebabkan penyakit, semuanya termasuk
dalam kuesioner yang digunakan dalam penelitian
ini. Kesediaan pasien untuk meminum obat akan
dipengaruhi oleh seberapa baik informasi yang
mereka miliki tentang hipertensi.

Terdapat tiga kategori - tinggi, sedang, dan
rendah - dari pengetahuan yang dimiliki pasien
hipertensi mengenai perawatan mereka di
Puskesmas "X" Banyuwangi. Dihitung dari
kuesioner yang telah diisi, kategori tingkat
pengetahuan pasien hipertensi tentang terapi
mereka kemudiandibandingkan dengan skor ideal
yang ada dan dinyatakan dalam bentuk
persentase. Skor vyang diperoleh tersebut
kemudian dibagi menjadi kategori tinggi, sedang,
dan rendah. Apoteker memiliki peran yang sangat
besar dalam membantu pasien khususnya pasien
hipertensi untuk mempelajari lebih lanjut tentang
obat yang mereka gunakan. Dengan memberikan
informasi kepada pasien hipertensi mengenai obat
dan non-obat (gaya hidup), apoteker dapat
meningkatkan pemahaman pasien tentang obat
yang mereka konsumsi.

Hasil Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi

Beberapa pertanyaan dalam penelitian ini
digunakan untuk mengetahui tingkat kepatuhan
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responden dalam mengkonsumsi obat antihip-
ertensi. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa
pasien hipertensi rawat jalan Puskesmas "X"
Banyuwangi memiliki tingkat kepatuhan minum
obat yang baik. Hal tersebut dapat dilihat pada
Gambar 7:

Kepatuhan Minum Obat
u Pada Pasien Hipertensi

tinggi; 88%

sedang; 13%

B rendah;
0%

Gambar 7 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum
Obat Pada PasienHipertensi (Sumber: Data Primer,
2022).

Temuan dari penelitian iniditunjukkan pada
Gambar 7, di mana kuesioner MMAS-8 digunakan
untukmengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi
obat. Kuesioner Morisky yang telah dimodifikasi,
berisi pernyataan yang menunjukkan frekuensi
kelupaan dalam mengkonsumsi obat, pengh-
entian obatyang disengaja tanpa sepengetahuan
tenaga kesehatan, dan kemampuan untuk
mengontrol diri agar tetap mengkonsumsi obat,
sekarang dapat digunakan untuk mengukur
kepatuhan terhadap 80 obat untuk penyakit kronis,
seperti gagal jantung, diabetes melitus, hipertensi,
dan penyakit jantung koroner (Morisky et al.,
2011). Tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam
mngkonsumsi obat adalah salah satu kriteria yang
menentukan hasil terapi(Riskesdas, 2018).

Berdasarkan hasil wawancara dengan
pasien hipertensi di Puskesmas "X" Banyuwangi,
stres yangdisebabkan oleh kurangnya dukungan
dalam perawatan dan pengobatan, penggunaan
obat antihipertensi dalamjangka panjang, konflik
dalam keluargadan masyarakat, serta beban kerja
yang berat menjadi faktor utama yang
menyebabkan pasien hipertensi usia produktif
mengalami peningkatan tekanan darah.

Bage (2016)  mendukung temuan
penelitian ini dengan menyatakan bahwa
dukungan keluarga sangat penting untuk
mengelola kesehatan, terutama dalam kasus
hipertensi geriatri. Lansia yang mulaikehilangan
stamina fisikk dan daya ingatnya perlu selalu

didampingi atau diingatkan tentang semua
kebutuhan yang berhubungan dengan kesehatan
mereka.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap
Tingkat Kepatuhan Pasien Dalam
Mengkonsumsi Obat Hipertensi

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan antara pemahaman
pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas "X"
Banyuwangi mengenai hipertensidengan tingkat
kepatuhan mengkonsumsi obat. Analisis statistik
yang diguanakan dalam penelitian ini adalah Uji
Rank Spearman (Sugiyono, 2013).

Korelasi antara tingkat pengetahuan pasien
hipertensi yang berbeda-beda dengan tingkat
kepatuhan minum obat serta tingkat signifikansi
yaitu sebesar 0,000 (0,05), menurut data korelasi
tersebut adalah signifikan. Dengan demikian
pernyataan bahwa "Adanya Pengaruh Hubungan
Antara Pengetahuan dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat pada Pasien Hipertensi" adalah
benar.

Temuan ini juga berkorelasi kuat dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Annisa
(2013), yang menemukan bahwa sikap pasien
hipertensi untuk mematuhi pengobatan secara
signifikan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan
mereka, adanya informasi yang lebih tinggi
menyebabkan tingkat keinginan yang lebih besar
dalam melakukannya. Hal ini juga konsisten
dengan temuan studi yang dilakukan di Uni Emirat
Arab (UEA) oleh Gaili (2016), yang menyatakan
bahwa adanya hubungan yang substansial antara
tingkat pengetahuan pasien dengan kepatuhan
mereka terhadap terapi. Berdasarkan temuan
penelitian ini, dapat dikatakan bahwa antara
pengetahuan dengan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi saling berkaitan.
Pengukuran tingkat pengetahuan pada pasien
hipertensi  di  Puskesmas “X" Banyuwangi
didapatkan hasil yaitu dalam kategori tinggi.
Sedangkan pengukuran pada tingkat kepatuhan
juga termasuk dalam kategori tinggi. Kategori ini
memiliki persamaan dengan beberapa faktor.

KESIMPULAN

A. Pengaruh Tingkat pengetahuan terhadap
kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien
hipertensi rawat jalan di Puskesmas “X”
Banyuwangi termasuk dalam kategori tinggi
yaitu sebanyak 60% (48 responden), kategori
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sedang sebanyak 33% (26 responden) kategori
rendah sebanyak 7% (6 responden).

B. Pengaruh  tingkat  kepatuhan  dalam
mengkonsumsi obat pada pasien hipertensi
rawat jalan di Puskesmas “X” Banyuwangi
termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak
88% (70 responden), kategori sedang
sebanyak 13% (10 responden), kategori
rendahsebanyak 0% (0 responden).

C. Adanya hubungan yang signifikan dan searah
antara tingkat pengetahuan dengan tingkat
kepatuhan

SARAN

A. Bagiinstansi terkait dapat membuat kegiatan
promosi kesehatan secara berkala untuk
meningkatkan kepatuhan dalam menggu-
nakan hipertensl.

B. Bagi peneliti selanjutnya dilakukan penelitian
kualitatif —untuk  mengetahui  penyebab
ketidakpatuhan pasien minum obat hipertensi
dalam menjalani pengobatan.

C. Bagi masyarakat diharapkan segera
mengikuti aturan dan petunjuk kesehatan
terutama penyakit hipertensi dengan selalu
kontrol untuk melihat perubahan.
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