
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN 
MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS 

PASUNDAN KOTA SAMARINDA TAHUN 2023 

 

 

SKRIPSI 

 

Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan  

Mencapai Derajat Sarjana S-1 

 

Minat Epidemiologi 

Program Studi Kesehatan Masyarakat 

 

 
 

 
 

 
Adji Muhammad Ruswana 

NPM. 20.13201.041 
 

 
 
 
 
 
 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
UNIVERSITAS WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA 

TAHUN 2024 



 
 

ii 
 

HALAMAN PENGESAHAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iii 
 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Adji Muhammad Ruswana 

NPM : 20.13201.041 

Judul Skripsi : FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN 

DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA 

PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS PASUNDAN 

KOTA SAMARINDA TAHUN 2023 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa penelitian Laporan Skripsi 

berdasarkan hasil penelitian, pemikiran dan pemaparan asli dari peneliti sendiri, 

baik untuk naskah laporan maupun kegiatan programing yang tercantum sebagai 

bagian dari Laporan Skripsi ini. Jika terdapat karya orang lain, peneliti akan 

mencantumkan sumber secara jelas. 

Dengan demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan 

apabila di kemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam 

pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan 

gelar yang telah diperoleh karena karya tulis ini dan sanksi sesuai dengan norma 

yang berlaku di perguruan tinggi ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samarinda, 17 Juli 2024 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

Adji Muhammad Ruswana 
NPM. 20.13201.041 



 
 

iv 
 

SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Adji Muhammad Ruswana 
NPM : 20.13201.041 
Fakultas/Jurusan  : Kesehatan Masyarakat/Kesehatan Masyarakat 
Jenis Karya : Skripsi 
Judul : Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas 
Pasundan Kota Samarinda Tahun 2023 

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui untuk : 

1. Memberikan hak bebas royalti kepada perpustakaan UWGM Samarinda atas 
penelitian karya ilmiah saya, demi pengembangan ilmu pengetahuan.  

2. Memberikan hak menyimpan, mengalih mediakan/mengalih formatkan, 
mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), mendistribusikannya, serta 
menampilkannya dalam bentuk softcopy untuk kepentingan akademis kepada 
perpustakaan UWGM Samarinda, tanpa perlu meminta izin dari saya selama 
tetap mencantumkan nama saya sebagai peneliti/pencipta. 

3. Bersedia dan menjamin untuk menanggung secara pribadi tanpa melibatkan 
pihak perpustakaan UWGM Samarinda, dari semua bentuk tuntutan hukum 
yang timbul atas pelanggaran hak cipta dalam karya ilmiah ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan semoga dapat 
digunakan sebagaimana semestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samarinda, 17 Juli 2024 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

Adji Muhammad Ruswana 
NPM. 20.13201.041 



 
 

v 
 

ABSTRAK 

 

Adji Muhammad Ruswana. 2024. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pasundan 
Kota Samarinda Tahun 2023. Dibawah Bimbingan Bapak Sulung Alfianto 
Akbar, S.Kom., M.MSI Selaku Dosen Pembimbing I dan Ibu Sri Evi 
Newyearsi Pangadongan, S.Si., M.Kes Selaku Dosen Pembimbing II. 

 

Keberhasilan pengobatan bagi penderita hipertensi dipengaruhi oleh faktor 
kepatuhan pasien dalam minum obat. WHO menyatakan sekitar 50%-60% pasien 
tidak patuh terhadap obat yang diresepkan. Berdasarkan Riskesdas 2018 alasan 
dengan persentase tertinggi pasien hipertensi tidak patuh minum obat adalah karena 
merasa kondisi sehat (59,8%). Di Kalimantan Timur proporsi minum obat anti 
hipertensi pada penduduk umur ≥ 18 tahun yaitu rutin minum obat 52,46%, dan 
tidak rutin minum obat 32,01%. Sedangkan untuk Kota Samarinda yaitu rutin 
minum obat 44,09%, dan tidak rutin minum obat 35,70%. Tujuan dalam penelitian 
ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda Tahun 
2023. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan pendekatan penelitian cross sectional, dengan jumlah responden 
sebanyak 76 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik Accidental Sampling 
dan analisis data dengan uji Chi Square. 
 Hasil Penelitian didapatkan, tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
(P value=0,199), lama menderita (P value=0,543), dan peran petugas kesehatan (P 
value=0,708) dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas 
Pasundan Kota Samarinda. Namun, ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan kepatuhan minum obat (P value=0,016) pada pasien hipertensi di 
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda. 

Diharapkan bagi puskesmas agar lebih meningkatkan lagi kegiatan 
penyuluhan kesehatan oleh tenaga kesehatan terutama bagi para pelayan promosi 
kesehatan, mengingat masih banyak pasien hipertensi yang menganggap hipertensi 
merupakan penyakit yang dapat disembuhkan. 

 
Kata Kunci : Kepatuhan Minum Obat Hipertensi, Pengetahuan, Lama Menderita, 
Dukungan Keluarga, Peran Petugas Kesehatan. 
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ABSTRACT 

 

Adji Muhammad Ruswana. 2024. Factors Associated with Compliance with 
Taking Medication in Hypertension Patients at the Pasundan Community Health 
Center, Samarinda City in 2023. Under the Guidance of Mr. Sulung Alfianto 
Akbar, S.Kom., M.MSI as First Advisor and Mrs. Sri Evi Newyearsi 
Pangadongan, S.Si., M.Kes as Second Advisor. 

 

The success of treatment for hypertension sufferers is influenced by patient 
compliance in taking medication. WHO states that around 50%-60% of patients do 
not comply with prescribed medications. Based on Riskesdas 2018, the reason with 
the highest percentage of hypertensive patients not complying with taking 
medication is because they feel healthy (59.8%). In East Kalimantan, the 
proportion of people aged ≥ 18 years taking anti-hypertension medication is 
52.46% who regularly take medication and 32.01% who do not regularly take 
medication. Meanwhile, for Samarinda City, 44.09% regularly take medication, 
and 35.70% do not regularly take medication. The aim of this research is to 
determine the factors associated with medication adherence in hypertensive 
patients at the Pasundan Community Health Center, Samarinda City in 2023. 

This research uses quantitative research methods using a cross-sectional 
research approach, with a total of 76 respondents. Sampling used the Accidental 
Sampling technique and data analysis using the Chi Square test. 

The research results showed that there was no relationship between the 
level of knowledge (P value=0.199), length of suffering (P value=0.543), and the 
role of health workers (P value=0.708) with adherence to taking medication in 
hypertensive patients at the Pasundan Community Health Center, Samarinda City. 
However, there is a relationship between family support and adherence to taking 
medication (P value=0.016) in hypertensive patients at the Pasundan Community 
Health Center, Samarinda City. 

It is hoped that community health centers will further increase health 
education activities by health workers, especially for health promotion workers, 
considering that there are still many hypertensive patients who consider 
hypertension to be a disease that can be cured. 

 
Keywords: Compliance with Taking Hypertension Medication, Knowledge, Length 
of Suffering, Family Support, Role of Health Workers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Tekanan darah tinggi atau sering dikenal dengan sebutan hipertensi adalah 

suatu keadaan yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah didalam 

arteri. Pada orang dewasa yang sehat, nilai tekanan darah normal rata-rata 

berada pada kisaran 90/60 mmHg hingga 120/80 mmHg. Dibandingkan pada 

orang dewasa muda, nilai tekanan darah normal rata-rata pada orang tua atau 

lansia berada pada kisaran yang sedikit lebih tinggi, yaitu 130/80 mmHg 

hingga 140/90 mmHg. akibat jika hasil pengukuran tekanan darah selalu lebih 

tinggi dari normal dan bertahan dalam jangka waktu yang lama. Ini dapat 

menyebabkan stroke, yang merupakan kerusakan ginjal, jantung, dan otak, jika 

tidak diobati segera. (Natalia et al., 2022). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi efektivitas pengobatan pada penderita 

hipertensi adalah kepatuhan pasien terhadap pengobatan, diantaranya ialah 

patuh dalam minum obat antihipertensi. Pada penderita hipertensi, penting 

untuk meningkatkan kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi, 

karena dengan patuh minum obat antihipertensi, tekanan darah dapat terkontrol 

dan dalam jangka waktu yang panjang risiko kerusakan organ-organ dapat 

dikurangi. Pemahaman dan pengetahuan, dukungan sosial, efek samping, dan 

ketidaknyamanan saat minum obat merupakan beberapa faktor yang mungkin 

mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap kepatuhan minum obatnya. Obat 

antihipertensi terbukti dapat mengontrol tekanan darah penderita hipertensi 

dalam batasan yang stabil. Namun, jika konsumsi obat antihipertensi tidak 

didukung oleh kepatuhan dalam jangka panjang, efek obat antihipertensi tidak 

maksimal. Oleh karena itu, faktor utama dalam mengurangi frekuensi masalah 

atau komplikasi yang disebabkan oleh ketidakstabilan tekanan darah adalah 

dengan selalu patuh dalam mengkonsumsi obat antihipertensi (Anwar & 

Masnina, 2019). 
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Dalam penelitian kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, terdapat 

beberapa kesenjangan yang memerlukan pemahaman lebih mendalam. 

Pertama, masih terdapat kekurangan penelitian mengenai peran dukungan 

sosial dari keluarga, teman, masyarakat sekitar dan tenaga kesehatan dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Kedua, perlu 

dilakukan eksplorasi lebih mendalam terhadap pemahaman pasien mengenai 

hipertensi dan faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien 

dalam rencana pengobatannya sehingga tercapainya keberhasilan pengobatan 

yang diharapkan. Ketiga, lamanya menderita hipertensi juga dapat menjadi 

faktor penting dalam mengidentifikasi kesenjangan penelitian terkait 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, apakah lamanya durasi pasien 

menderita hipertensi berpengaruh pada kesadaran dan pengetahuan mereka 

terkait penyakit yang mereka derita. Salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang paling umum, hipertensi dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti 

penyakit jantung dan stroke. Kepatuhan terhadap obat antihipertensi juga dapat 

berdampak pada peningkatan tekanan darah seseorang. Obat antihipertensi 

dapat sangat penting untuk mengelola penyakit ini dan mencegah komplikasi 

lebih lanjut. (Al Rasyid et al., 2022). 

Beberapa ilmuwan mengemukakan beberapa teori mengenai faktor-faktor 

yang membuat seseorang patuh atau tidak patuh dalam mengkonsumsi obat, 

seperti Horne (2006) yang menyatakan bahwa secara umum ada empat hal 

yang mempengaruhi kepatuhan dalam meminum obat, diantaranya perilaku 

dan persepsi pasien terhadap pengobatan, hubungan dokter-pasien dan 

interaksi yang  baik dengan para medis, metode dan praktik pengobatan 

masyarakat yang dikembangkan oleh pemerintah, dan segala intervensi yang 

berbeda yang diterapkan dengan tujuan meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

minum obat (Horne, 2006). 

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2018, 972 juta 

orang (26,4%) di seluruh dunia menderita hipertensi, sedangkan pada tahun 

2021, mengalami peningkatan menjadi 1,28 miliar (46%) orang dewasa berusia 

antara 30 sampai 79 tahun menderita hipertensi. WHO memprediksi bahwa 



3 
 

 
 

pada tahun 2025 sebesar 1,5 miliar orang diseluruh dunia akan menderita 

hipertensi atau tekanan darah tinggi. WHO juga menyatakan meskipun 

penyakit tidak menular diperkirakan melebihi 65% dari beban penyakit global, 

sekitar 50% - 60% pasien tidak patuh terhadap obat yang diresepkan, terutama 

mereka yang menderita penyakit kronis. Akibatnya, lebih dari 30% rawat inap 

dirumah sakit terkait pengobatan terjadi karena ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan (Rismayanti et al., 2023). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia dapat diketahui dari hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang mengalami peningkatan sebesar 34,1%. 

Angka ini lebih tinggi dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 sebesar 25,8% 

dengan prevalensi hipertensi yang paling tinggi pada perempuan 36,9% dan 

pada pasien berusia 60 tahun ke atas. Prevalensi hipertensi tertinggi di 

Indonesia berada di Kalimantan Selatan sebesar 44,13%, disusul Jawa Barat 

sebesar 39,60%, kemudian disusul Kalimantan Timur sebesar 39,30%. Ada 

berbagai alasan penderita hipertensi tidak patuh dalam minum obat, antara lain 

pasien merasa sehat (59,8%), pasien jarang berobat ke dokter atau fasilitas 

kesehatan (31,3%), menggunakan pengobatan alternatif (12,5%), memilih 

minum obat tradisional dibandingkan obat medis (14,5%), lupa minum obat 

(11,5%), tidak mampu membeli obat (8,1%), mengalami efek samping obat 

(4,5%), dan tidak memiliki akses atau tidak tersedia obat hipertensi di fasilitas 

kesehatan (2%) (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur pada Tahun 

2020 sebanyak 52.565 kasus, pada tahun 2021 kasus hipertensi mengalami 

peningkatan menjadi 195.817 kasus, dan meningkat lagi pada tahun 2022 

menjadi 448.644 kasus hipertensi. Adapun proporsi minum obat anti hipertensi 

pada penduduk umur ≥ 18 tahun berdasarkan laporan Provinsi Kalimantan 

Timur Riskesdas 2018 yaitu rutin minum obat 52,46%, tidak rutin minum obat 

32,01%, tidak minum obat 15,53% (Dinkes Provinsi Kaltim, 2022).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Samarinda, terdapat 33.085 kasus 

hipertensi pada tahun 2021, kemudian pada tahun 2022 mengalami 

peningkatan menjadi 42.970 kasus, sedangkan pada tahun 2023 terhitung dari 
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bulan Januari hingga bulan Juni kasus hipertensi yaitu sebanyak 20.082 kasus. 

Berdasarkan data pada tahun 2023, penyakit hipertensi merupakan penyakit 

tertinggi di Kota Samarinda yang menempati urutan pertama dari 10 penyakit 

terbesar di Kota Samarinda. Adapun proporsi minum obat anti hipertensi pada 

penduduk umur ≥ 18 tahun di Kota Samarinda berdasarkan laporan Provinsi 

Kalimantan Timur Riskesdas 2018 yaitu rutin minum obat 44,09%, tidak rutin 

minum obat 35,70%, tidak minum obat 20,21% (Dinkes Kota Samarinda, 

2023).  

Dari 26 Puskesmas yang ada di Kota Samarinda, Puskesmas Pasundan kota 

Samarinda menduduki peringkat pertama dan mempunyai jumlah kasus 

hipertensi terbanyak menurut statistik Dinas Kesehatan Kota Samarinda pada 

tahun 2023. Data Puskesmas Pasundan Kota Samarinda menunjukkan bahwa 

terdapat 2.952 kasus hipertensi pada tahun 2022 dan 2.667 kasus pada bulan 

Januari sampai September tahun 2023. Dari data tersebut diketahui bahwa 

penyakit hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak diderita dan 

menduduki peringkat pertama dalam 10 besar penyakit di Puskesmas Pasundan 

Kota Samarinda pada tahun 2023 (Puskesmas Pasundan Kota Samarinda, 

2023). 

Penelitian yang dilakukan Hasibuan (2022), terkait hubungan pengetahuan 

dengan kepatuhan minum obat anti hipertensi pada lansia hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Batunadua menunjukkan hasil bahwa terdapat adanya 

hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat antihipertensi. 

Penelitian yang dilakukan Al Rasyid, dkk (2022) terkait tingkat kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Lempake Samarinda didapatkan 

hasil bahwa tingkat kepatuhan pasien minum obat terdapat pada pasien dengan 

lama menderita hipertensi <5 tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Lahfati (2022) terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

minum obat pada lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas Kutaraya 

Kabupaten Ogan Komering Ilir Provinsi Sumatera Selatan, didapatkan hasil 

penelitian adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pada lansia hipertensi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
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Syamsudin, dkk (2022) terkait analisis faktor kepatuhan minum obat pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Cilmaya Kabupaten Karawang, didapatkan 

hasil penelitian adanya hubungan antara peran petugas kesehatan dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.  

Oleh karena itu berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota 

Samarinda Tahun 2023. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka peneliti merumuskan 

masalah penelitian mengenai “Faktor-faktor apa saja yang berhubungan 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan 

Kota Samarinda Tahun 2023”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Pasundan Kota Samarinda Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum 

obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

b. Untuk mengetahui hubungan lama menderita hipertensi dengan 

kepatuhan minum obat pada  pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan 

Kota Samarinda 

c. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota 

Samarinda 
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d. Untuk mengetahui hubungan peran petugas kesehatan dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan 

Kota Samarinda. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi puskesmas 

serta masyarakat tentang faktor risiko hipertensi dan faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dan 

dapat menjadi suatu bahan pertimbangan dalam upaya peningkatan 

kepatuhan berobat pada pasien hipertensi. 

2. Manfaat Akademik 

Menjadi bahan informasi dan referensi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi serta 

dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan  kesehatan masyarakat bagi 

penelitian selanjutnya. 

3. Manfaat Peneliti Selanjutnya 

Manfaat bagi peneliti selanjutnya adalah untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan dalam mengembangkan penelitian lebih lanjut 

mengenai hal-hal yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit tidak 

menular maupun penyakit menular. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Kepatuhan 

1. Definisi Kepatuhan 

Kata “patulh” yang belrarti “sulka melnulrulti pelrintah” melrulpakan akar 

kata dari istilah kelpatulhan. Karelna itul, kelpatulhan dapat didelfinisikan 

selbagai seljaulh mana pasieln melmatulhi nasihat dan melngikulti saran doktelr 

ataul orang lain telntang pelrilakul dan pelngobatan melrelka. Notoatmodjo 

(2003) melndelfinisikan kelpatulhan adalah sulatul pelrulbahan pelrilakul dari 

yang mellanggar atulran melnjadi melngikulti pelratulran (Pultri, 2019). 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Melnulrult Michelllelbaulm (1997) dalam Lahfati (2022) faktor-faktor yang 

melmpelngarulhi kelpatulhan adalah selbagai belrikult :  

a. Dulkulngan sosial: Kelpatulhan selselorang dapat melningkat selcara 

signifikan delngan adanya dulkulngan sosial dari telman, kellularga, ataul 

anggota komulnitas. Dulkulngan ini dapat belrulpa dulkulngan 

informasional yang dapat melningkatkan hasil pelngobatan pasieln, 

dulkulngan praktis, ataul dulkulngan elmosional. 

b. Dulkulngan dari ahli meldis ataul peltulgas kelselhatan melrulpakan ellelmeln 

tambahan yang dapat belrdampak pada pelrilakul kelpatulhan.  

c. Pelngeltahulan dan pelmahaman: Tingkat pelngeltahulan dan pelmahaman 

selselorang melngelnai kondisi meldisnya, pelngobatan yang 

direlkomelndasikan, dan manfaatnya dapat melmpelngarulhi kelpatulhannya 

dalam melminulm obat yang direlselpkan selsulai arahan doktelr. Selselorang 

lelbih mulngkin ulntulk melmatulhi pelngobatan jika melrelka melmiliki lelbih 

banyak pelngeltahulan dan pelmahaman telntang situlasinya. 

d. Mellakulkan pelrulbahan modell telrapi 
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3. Faktor-Faktor Ketidakpatuhan 

Faktor-faktor yang melmpelngarulhi keltidakpatulhan dapat 

dikellompokkan melnjadi elmpat katelgori:  

1) Pelmahaman telrhadap instrulksi, jika selselorang salah melnafsirkan 

instrulksi yang tidak dibelrikan kelpadanya.  

2) Kulalitas intelraksi: Faktor pelnting dalam melnilai tingkat kelpatulhan 

adalah kulalitas intelraksi antara telnaga meldis dan pasieln.  

3) Isolasi sosial dan kellularga, di mana kellularga dapat melmbelrikan 

dampak yang signifikan telrhadap sikap dan kelyakinan individul 

telrhadap kelselhatan selrta jelnis telrapi yang layak melrelka jalani. 

4) Kelyakinan, sikap, dan kelpribadian; melnulrult Belckelr (1979) Modell 

kelyakinan kelselhatan disarankan ulntulk digulnakan ulntulk melmpreldiksi 

keltidakpatulhan (Lahfati, 2022). 

4. Cara Meningkatkan Kepatuhan 

Ada belbelrapa cara melningkatkan kelpatulhan (Aulstralian Collelgel Of 

Pharmacy Practicel, 2001; Drelnnan.v, Graw.C, 2000) dalam  (Hasibulan, 

2022) antara lain:  

1. Melmbelrikan informasi kelpada pasieln telntang manfaat melmatulhi 

pelngobatan dan pelntingnya kelpatulhan ulntulk melcapai kelbelrhasilan 

pelngobatan. 

2. Melnggulnakan tellelpon ataul meltodel komulnikasi lain yang telrseldia ulntulk 

melngingatkan pasieln agar mellakulkan selgala selsulatul yang haruls 

dilakulkan delmi kelbelrhasilan pelngobatan. 

3. Melmpelrlihatkan kelpada pasieln kelmasan obat yang selbelnarnya delngan 

cara melmbulkakan kelmasan ataul vial dan selbagainya. 

4. Melnanamkan kelpelrcayaan pada pasieln melngelnai kelelfelktivitas obat. 

5. Melmbelrikan informasi kelpada pasieln telntang bahaya jika tidak patulh 

minulm obat ataul pelngobatan 

6. Melngulnjulngi rulmah pasieln, melmbelrikan konsulltasi kelselhatan, dan 

melnawarkan pellayanan kelfarmasian. 

7. Melmanfaatkan alat bantul kelpatulhan selpelrti mulltikompartelmeln dan 
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seljelnisnya. 

8. Telrseldianya dulkulngan dari orang-orang telrdelkat, telman delkat, dan 

orang selkitar ulntulk telruls melngingatkan agar melminulm obat selsulai 

relselp selcara telratulr agar pelngobatan belrhasil. 

5. Pengukuran Tingkat Kepatuhan  

Kulelsionelr melrulpakan salah satul alat ulntulk melmantaul kelpatulhan 

pasieln selcara tidak langsulng. Pelndelkatan ini dianggap culkulp muldah dan 

telrjangkaul ulntulk digulnakan. Morisky Meldication Adhelrelncel Scalel 

(MMAS) 8-itelms adalah salah satul modell kulelsionelr yang telrvalidasi ulntulk 

melngelvalulasi kelpatulhan pasieln telrhadap pelngobatan jangka panjang. 

MMAS-8 adalah kulelsionelr 8 itelm yang dirancang ulntulk melnilai 

kelpatulhan pelngobatan langsulng dari suldult pandang pasieln (Morisky elt al., 

2008).  

Alat pelnilaian yang telrvalidasi ulntulk melngulkulr keltidakpatulhan 

dalam belrbagai delmografi pasieln adalah Morisky Meldication Adhelrelncel 

Scalel (MMAS), yang julga dikelnal selbagai Skala Kelpatulhan Pelngobatan 

Morisky. Belrbagai pelnellitian yang dilakulkan selcara global delngan lelbih 

dari 110 velrsi dan lelbih dari 80 telrjelmahan tellah melngkonfirmasi dan 

melmvalidasi hal ini. Delngan seljarah yang culkulp panjang, Morisky 

Meldication Adhelrelncel Scalel (MMAS) kini melnjadi alat pelnilaian yang 

ulmulm digulnakan. Diciptakan pada tahuln 2006, alat ini melndapatkan 

dulkulngan yang selmakin belsar seljak tahuln 2008 keltika pelnellitian 

melneltapkan validitas preldiktif alat ini pada pasieln hipelrtelnsi. Pelnellitian 

yang dipellopori olelh Dr. Morisky dan relkannya melngulngkapkan korellasi 

kulat antara kontrol telkanan darah dan tingkat kelpatulhan pelngobatan. 

Namuln, ini bulkan pelrtama kalinya skala kelpatulhan pelngobatan Morisky 

divalidasi pada pasieln hipelrtelnsi. Kulelsionelr keltidakpatulhan dibulat dan 

diulji olelh para pelnelliti sellama belrtahuln-tahuln selbellulm digulnakan selcara 

lulas.  

Skala kelpatulhan pelngobatan Morisky, yang awalnya belrulpa 

kulelsionelr yang telrdiri 4 (elmpat) itelm, kini tellah dikelmbangkan melnjadi 
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sulrveli telrstrulktulr yang telrdiri dari 8 (dellapan) pelrtanyaan. Saat ini, kondisi 

pasieln yang melmelrlulkan telrapi jangka panjang dapat diulkulr kelpatulhan 

pelngobatannya melnggulnakan velrsi modifikasi dari kulelsionelr Morisky 

yang telrdiri dari 8 itelm. Skala Morisky melmiliki total dellapan itelm, ulntulk 

itelm 1 sampai 4 dan 6 sampai 7, skor 0 dibelrikan ulntulk jawaban “ya”, dan 

skor 1 ulntulk jawaban “tidak”. Ulntulk itelm 5, skor 1 dibelrikan ulntulk 

jawaban “ya”, seldangkan skor 0 dibelrikan ulntulk jawaban “tidak”. Skala 

Likelrt lima poin (0–4) digulnakan ulntulk itelm 8, dan hasilnya ditambahkan 

ulntulk skor itelm 1–7. Lima relspondeln diminta melnilai pelmikiran melrelka 

delngan skala Likelrt 5 poin: tidak pelrnah (4), selselkali (3), kadang-kadang 

(2), selring (1), dan sellalul (0). Tiga delrajat kelpatulhan pelngobatan 

diidelntifikasi olelh MMAS-8: kelpatulhan relndah (skor <6), kelpatulhan 

seldang (skor 6 hingga <8), dan kelpatulhan tinggi (skor 8). (Morisky elt al., 

2008) 

Kulelsionelr Skala Morisky yang tellah dimodifikasi saat ini dapat 

digulnakan ulntulk melnilai kelpatulhan dan keltidakpatulhan telrhadap 

pelngobatan ulntulk kondisi kronis selpelrti diabeltels, pelnyakit jantulng 

koronelr, dan hipelrtelnsi. (Apriliyani & Ramatillah, 2019). Belrikult 

pelrtanyaan pada kulelsionelr Morisky Scalel: 

Tabel 2.1 Kuesioner Kepatuhan Morisky 8-items 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Apakah Bapak/Ibul telrkadang lulpa minulm 
obat ? 

  

2 
Sellama dula minggul telrakhir ini, adakah 
Bapak/Ibul pada sulatul hari tidak melminulm 
obat ? 

  

3 

Pelrnahkah bapak/ibul melngulrangi ataul 
belrhelnti minulm obat tanpa melmbelritahul 
doktelr, karelna melrasa kondisi belrtambah 
parah keltika melminulm obat antihipelrtelnsi 
telrselbult ? 

  

4 
Bapak/ibul keltika mellakulkan pelrjalanan ataul 
melninggalkan rulmah apakah telrkadang lulpa 
melmbawa obat antihipelrtelnsi? 

  

5 
Bapak/Ibul apakah kelmareln minulm obat 
antihipelrtelnsi ? 
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6 
Keltika melrasa keladaan melmbaik, apakah 
Bapak/Ibul telrkadang melmilih belrhelnti 
melminulm obat antihipelrtelnsi ? 

  

7 

Selbagian orang melrasa tidak nyaman jika 
haruls melminulm obat seltiap hari, apakah 
Bapak/Ibul pelrnah melrasa telrganggul karelna 
keladaan selpelrti itul? 

  

8 

Belrapa kali Bapak/Ibul lulpa minulm obat 
antihipelrtelnsi  
a) Tidak pelrnah 
b) Selkali-selkali  
c) Kadang-kadang 
d) Selring  
el) Sellalul 
 
Tullis : Ya (jika melmilih b/c/d/el. tidak bila 
melmilih a) 

  

 

B. Konsep Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi  

Hipelrtelnsi, nama lain dari telkanan darah tinggi, melrulpakan pelnyakit 

kronis yang timbull akibat pelningkatan telkanan darah pada dinding artelri. 

Kisaran telkanan darah normal pada orang selhat adalah 90/60 mmHg hingga 

120/80 mmHg. Hipelrtelnsi dikelnal selbagai “silelnt killelr” karelna jarang 

melnulnjulkkan geljala yang jellas. Hipelrtelnsi melrulpakan salah satul pelnyakit 

delgelnelratif. Hipelrtelnsi julga melningkat selcara belrtahap seliring 

belrtambahnya ulsia. Jika telkanan darah sistolik ataul diastolik selselorang 

masing-masing mellelbihi 140 mmHg dan 90 mmHg, maka dianggap 

melndelrita hipelrtelnsi. Hal ini mulngkin telrjadi akibat jantulng haruls belkelrja 

lelbih kelras melmompa darah gulna melmelnulhi kelbultulhan tulbulh akan nultrisi 

dan oksigeln. Hipelrtelnsi ulmulmnya dianggap selbagai kondisi jangka 

panjang yang tidak dapat diselmbulhkan. Namuln, delngan melnelrapkan gaya 

hidulp selhat dan melnelrima telrapi yang dipelrlulkan, pelnyakit ini dapat 

dicelgah dan diatasi. (Angella & Kulrniasari, 2021).  
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2. Klasifikasi Hipertensi  

Telkanan darah sistolik ataul telkanan darah saat jantulng melngulnculp, 

dan telkanan darah diastolik ataul telkanan darah saat jantulng istirahat, dula 

komponeln telrselbult melrulpakan telkanan darah manulsia. Telkanan darah 

dapat dibagi melnjadi elmpat katelgori, delngan nilai normal telkanan darah 

masing-masing kulrang dari 120 mmHg ulntulk telkanan darah sistolik (TDS) 

dan kulrang dari 80 mmHg ulntulk telkanan darah diastolik (TDD). Melskipuln 

telkanan darah telrselbult tidak telrmasulk dalam katelgori pelnyakit yang diakuli, 

prel-hipelrtelnsi dapat digulnakan ulntulk melngidelntifikasi individul yang 

telkanan darahnya dipelrkirakan akan melningkat kel katelgori hipelrtelnsi di 

masa delpan. Hipelrtelnsi telrjadi dalam dula tingkat (stagel), dan selmula 

individul dalam kellompok ini pelrlul melnjalani pelngobatan. JNC VII 2003 

melngkatelgorikan hipelrtelnsi kel dalam katelgori belrikult: 

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VII 2003 

Katelgori Telkanan Darah Sistolik 

(mmHg) 

Telkanan Darah Diastolik 

(mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Prelhipelrtelnsi 120-139 80-90 

Hipelrtelnsi ≥ 140 90 

Tingkat 1 140-159 90-99 

Tingkat 2 ≥ 160 ≥ 100 

Sulmbelr : JNC dalam Aulliyah (2021) 

Seldangkan melnulrult organisasi kelselhatan dulnia  (WHO) dan ISH 

(Intelrnational Socielty of Hypelrtelnsion) klasifikasi hipelrtelnsi dibeldakan 

melnjadi 9 katelgori. Klasifikasi telrselbult selsulai delngan tabell dibawah ini : 

Tabel 2.3 Klasifikasi Hipertensi menurut WHO-ISH 

Kategori Tekanan Darah 

Sistol (mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastol (mmHg) 

Optimal <120 <80 

Normal <130 <85 
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Normal-tinggi 130-139 85-89 

Gradel 1 (Hipelrtelnsi 

ringan) 
140-159 90-99 

Sulb-groulp: pelrbatasan 140-149 90-94 

Gradel 2 (Hipelrtelnsi 

seldang) 
160-179 100-109 

Gradel 3 (Hipelrtelnsi 

belrat) 
>180 >110 

Hipelrtelnsi sistolik 

telrisolasi 
≥140 <90 

Sulb-groulp: pelrbatasan 140-149 <90 

Sulmbelr : WHO dalam Riya (2019) 

3. Jenis Hipertensi 

Ada dula jelnis hipelrtelnsi belrdasarkan pelmicul ataul pelnyelbabnya 

yaitul selbagai belrikult: 

a. Hipelrtelnsi tanpa eltiologi ataul pelnyelbabnya tidak dikeltahuli, yang 

diselbult selbagai hipelrtelnsi primelr ataul elselnsial. Hipelrtelnsi primelr 

dikaitkan delngan seljulmlah faktor, telrmasulk hipelraktivitas sistelm relnin-

angiotelnsin, gelneltika, lingkulngan, ganggulan elkskrelsi Na, pelningkatan 

Na dan Ca intrasellullelr, dan faktor tambahan selpelrti obelsitas, alkohol, 

melrokok, dan polisitelmia. Hipelrtelnsi primelr, ataul hipelrtelnsi elselnsial, 

melnyelrang selkitar 90% –95% orang delwasa yang melndelrita hipelrtelnsi. 

b. Hipelrtelnsi yang dikeltahuli pelnyelbab spelsifiknya ataul diselbult selbagai 

hipelrtelnsi selkulndelr, contohnya selpelrti kellainan pelmbullulh darah ginjal, 

masalah kellelnjar tiroid, pelnggulnaan elstrogeln, pelnyakit ginjal, 

hipelrtelnsi pelmbullulh darah ginjal, dan lain-lain. Hingga 10% pelndelrita 

hipelrtelnsi dianggap melndelrita hipelrtelnsi selkulndelr (Aulliyah, 2021). 

4. Gejala Hipertensi 

Selkitar 70% pelndelrita hipelrtelnsi melngabaikan kondisinya hingga 

melmbulrulk, dan belbelrapa pelndelrita hipelrtelnsi tidak melnyadari bahwa 
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melrelka melngidapnya. Hal ini diselbabkan karelna tidak adanya geljala. Bila 

timbull masalah pada organ tulbulh lain, selpelrti ginjal, jantulng, ataul otak, 

maka akan timbull geljala. Masyarakat ulmulm selringkali belranggapan bahwa 

pelndelrita hipelrtelnsi sellalul melngalami geljala pelnyakitnya, padahal 

kelbanyakan pelndelrita hipelrtelnsi tidak pelrnah melngalami geljala sama 

selkali (Pratiwi & Pelrwitasari, 2017). 

Pelningkatan hasil tels telkanan darah melrulpakan satul-satulnya geljala 

ataul sinyal yang melnandakan selsorang telrselbult melngalami hipelrtelnsi 

primelr. Namuln, geljala yang paling ulmulm dijulmpai yaitul sakit kelpala, 

kelcelmasan, jantulng belrdelbar-delbar, kellellahan, pulsing, dan rasa belrat di 

lelhelr. Adapuln komplikasi pelnyakit lainnya antara lain ganggulan kelsadaran 

hingga koma, kellulmpulhan akibat pelndarahan otak, kellainan saraf, 

ganggulan otak yang melnyelbabkan keljang, masalah jantulng, masalah 

pelnglihatan, dan masalah fulngsi ginjal (Aulliyah, 2021). 

5. Diagnosis Hipertensi 

Langkah awal dalam pelnatalaksanaan hipelrtelnsi adalah melmbulat 

diagnosis yang akulrat. Kelakulratan meltodel pelnilaian telkanan darah, 

kelakulratan alat yang digulnakan, dan keltelpatan waktul pelngulkulran. 

Pelngulkulran keldula ataul kulnjulngan belrikultnya dipelrlulkan ulntulk 

melmastikan diagnosis hipelrtelnsi artinya tidak culkulp hanya satul kali 

pelngulkulran ulntulk melndiagnosa selselorang telrselbult melndelrita hipelrtelnsi, 

kelculali jika hasil pelngulkulran pelrtama sangat tinggi ataul telrdapat geljala 

klinis. Olelh karelna itul, satul pelngulkulran tidak culkulp ulntulk melndiagnosis 

hipelrtelnsi. Sellain itul, pelngulkulran telkanan darah haruls dilakulkan delngan 

cara yang telpat, yaitul delngan melmbelri pasieln istirahat sellama lima melnit, 

baik belrbaring, belrdiri, ataul duldulk, selbellulm dilakulkan pelngulkulran. Dula 

pelngulkulran dipelrolelh di sisi kiri dan kanan delngan intelrval 5 hingga dula 

20 melnit jika pelrlul ulntulk melminimalkan pelnyimpangan (Ayul, 2021). 

Selorang doktelr di fasilitas kelselhatan melnelgakkan diagnosis 

hipelrtelnsi seltellah mellihat pelningkatan telkanan darah dalam dula kali 

pelngulkulran yang dilakulkan delngan sellang waktul satul minggul. Jika 
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telkanan darah ≥140/90 mmHg dan kelnaikan sistolik ataul diastolik culkulp 

signifikan ulntulk melndulkulng diagnosis hipelrtelnsi, maka didiagnosis 

hipelrtelnsi. Ulntulk melngeltahuli ada tidaknya komplikasi hipelrtelnsi, 

dipelrlulkan pelmelriksaan yang lelbih komprelhelnsif. Pelnelgakkan diagnosis 

komplikasi pelnyakit akibat hipelrtelnsi dilakulkan mellaluli ulpaya 

melngidelntifikasi adanya pelmbelsaran jantulng, gagal jantulng, ganggulan 

nelulrologi, dan pelmelriksaan fulndoskopi (Aulliyah, 2021). 

6. Komplikasi Akibat Hipertensi 

Saat ini hipelrtelnsi melrulpakan pelnyakit yang dapat melnimbullkan 

komplikasi bahkan melnyelbabkan kelmatian. Pelningkatan telkanan darah 

yang tidak telrkontrol dapat melnyelbabkan komplikasi selpelrti strokel, gagal 

ginjal, pelnyakit jantulng, kelbultaan dan dapat belrakhir pada kelmatian 

(Angella & Kulrniasari, 2021). 

7. Faktor Risiko Hipertensi 

a. Faktor Yang Tidak dapat diubah  

1) Usia  

Hipelrtelnsi dapat telrjadi pada selmula kalangan ulsia telrmasulk 

ulsia relmaja, namuln pelnyakit ini lelbih banyak melnyelrang kalangan 

lanjult ulsia (lansia). Pelningkatan telkanan darah sistolik rata-rata 

adalah 20 mm/Hg antara ulsia 30 dan 65 tahuln, dan telruls belrlanjult 

hingga ulsia 70 tahuln. Pelningkatan risiko telrkait ulsia ini telrkait 

delngan pelningkatan relsistelnsi pelmbullulh darah pelrifelr di artelri dan 

melnyelbabkan selbagian belsar hipelrtelnsi sistolik telrisolasi (Lahfati, 

2022). 

2) Jenis Kelamin 

Pria selring kali melnulnjulkkan tanda-tanda hipelrtelnsi pada 

ulsia akhir tiga pullulhan, seldangkan wanita selring kali melngalami 

hipelrtelnsi seltellah melnopaulsel, khulsulsnya telkanan darah sistolik. 

Seltellah ulsia 55 tahuln, wanita melmpulnyai pellulang lelbih belsar 

telrkelna hipelrtelnsi. Salah satul alasan treln ini adalah variasi hormonal 
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antara keldula jelnis telrselbult. Telkanan darah melningkat karelna wanita 

kelhilangan manfaat elstrogeln yang diprodulksi pada tingkat yang 

lelbih relndah seltellah melnopaulsel (Lahfati, 2022). 

3) Genetik 

Selpelrti banyak pelnyakit lain yang dapat ditulrulnkan dalam 

kellularga, selselorang lelbih mulngkin telrkelna hipelrtelnsi jika salah satul 

ataul keldula orang tula ataul sauldara kandulngnya melngalaminya. 

Pelnellitian tellah melnulnjulkkan bahwa faktor gelneltik melnyulmbang 

25% kasuls hipelrtelnsi elselnsial dalam kellularga (Lahfati, 2022). 

 

b. Faktor Risiko Yang Dapat Diubah 

1) Merokok 

Faktor risiko hipelrtelnsi belrkorellasi kulat delngan melrokok. Bahan 

kimia yang telrkandulng dalam rokok dapat melmbulat pelmbullulh darah 

kulrang elfelktif dalam melngangkult oksigeln, selhingga akan 

melningkatkan kelbultulhan oksigeln tulbulh. Hal itul melngakibatkan 

telkanan darah akan melningkat karelna melningkatnya aktivitas 

pelmompaan darah yang ditimbullkannya. Nulraini (2015) 

melnyatakan telrdapat hulbulngan antara melrokok belrlelbihan delngan 

risiko tinggi telrjadinya stelnosis artelri relnal yang melngalami 

artelriosklelrosis, dan hipelrtelnsi maligna (Ultomo & Helrbawani, 

2022). 

2) Obesitas 

Obelsitas ataul kellelbihan belrat badan dapat melningkatkan 

kelmulngkinan telrkelna hipelrtelnsi. Bagi selbagian belsar kellompok 

eltnis, faktor deltelrminan pada telkanan darah dipelngarulhi olelh belrat 

badan pada selmula relntang ulmulr. National Institultels For Helalth 

UlSA (NIH, 1998) mellaporkan bahwa prelvalelnsi telkanan darah 

tinggi adalah 38% pada pria dan 32% pada wanita pada individul 

delngan Indelks Massa Tulbulh (IMT) >30 (obelsitas), dibandingkan 

delngan prelvalelnsi 18% pada laki-laki dan 17% pada pelrelmpulan 
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delngan IMT <25 (Statuls Gizi Normal Melnulrult Standar 

Intelrnasional) (Nulraini, 2015). 

3) Pola Asupan Garam 

Kadar sodiulm yang direlkomelndasikan adalah tidak lelbih 

dari 100 mmol (selkitar 2,4 gram sodiulm ataul 6 gram garam) pelr hari. 

Kandulngan natriulm dalam cairan elkstrasellullelr melningkat bila 

asulpan natriulm belrlelbihan. Volulmel cairan elkstrasellullelr melningkat 

keltika cairan intrasellullelr dikellularkan ulntulk melngelmbalikannya kel 

normal. Pelningkatan volulmel darah diakibatkan olelh pelningkatan 

volulmel cairan elkstrasellullelr, dan hal ini dapat melmpelngarulhi 

pelrkelmbangan hipelrtelnsi (Nulraini, 2015). Ada korellasi selbanding 

antara konsulmsi garam dan risiko hipelrtelnsi. Asulpan garam 

melningkatkan volulmel plasma tulbulh, culrah jantulng, dan telkanan 

darah. Namuln, relaksi individul telrhadap julmlah garam dalam tulbulh 

melrelka belrbelda. Hal ini kelmulngkinan diselbabkan masyarakat 

seltelmpat pada ulmulmnya melngkonsulmsi garam delngan kelasinan 

tinggi yang melnandakan bahwa kadar natriulmnya julga tinggi 

(Mulsrah & Akbar, 2022). 

4) Aktivitas fisik 

Selselorang yang melnyulkai aktivitas fisik dapat melnulrulnkan 

kelmulngkinan telrkelna hipelrtelnsi karelna olahraga dapat 

melningkatkan daya tahan tulbulh. Pellulang telrkelna hipelrtelnsi dula kali 

lelbih tinggi pada selselorang yang celndelrulng malas dalam 

belrolahraga dibandingkan pada selselorang yang gelmar belrolahraga 

(Ultomo & Helrbawani, 2022). 

5) Stres 

Strels belrpotelnsi melningkatkan faktor risiko hipelrtelnsi. Manajelmeln 

strels yang elfelktif sangat pelnting agar jantulng dapat dikelndalikan 

karelna strels dapat melningkatkan telkanan darah mellelbihi normal 

(Ultomo & Helrbawani, 2022). 
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8. Penatalaksanaan Hipertensi 

Pelngelndalian ataul pelnatalaksanaan pelnyakit hipelrtelnsi dapat dilakulkan 

baik delngan pelngobatan farmakologi maulpuln non-farmakologis (Aulliyah, 

2021). 

a. Penatalaksanaan Non Farmakoligi 

Modifikasi gaya hidulp melrulpakan istilah lain dari telrapi 

nonfarmakologis hipelrtelnsi. Salah satul cara ulntulk 

melngkonselptulalisasikan pelrulbahan gaya hidulp ini adalah selbagai 

ulpaya ulntulk melngulrangi faktor risiko, yang dapat melmbantul pasieln 

hipelrtelnsi melnulrulnkan telkanan darahnya, melnulrulnkan risiko pelnyakit 

kardiovaskullar, dan melningkatkan manfaat antihipelrtelnsi. Pelnyelsulaian 

gaya hidulp yang dimaksuld telrdiri dari: 

1) Melnulrulnkan belrat badan bila gelmulk (IMT > 27) 

Tellah dibulktikan bahwa hal ini melnulrulnkan telkanan darah pada 

pelndelrita hipelrtelnsi. Melngonsulmsi lima porsi bulah dan sayulr 

seltiap hari dapat melnulrulnkan telkanan darah selbelsar 4,4 mmHg 

pada relntang sistolik dan 2,5 mmHg pada relntang diastolik. Pada 

orang yang melngalami obelsitas, keljadian hipelrtelnsi melningkat dari 

54 melnjadi 142%. 

2) Latihan fisik selcara telratulr 

Khulsulsnya, 3-4 kali/minggul sellama 30-45 melnit. Latihan fisik 

selcara telratulr dapat melnulrulnkan telkanan darah, contohnya selnam 

aelrobik, jalan celpat, jogging, belrelnang, dan belrselpelda. 

Meltabolismel tulbulh dapat ditingkatkan dan dapat melmpelrlancar 

sirkullasi darah delngan olahraga selrta jantulng melnjadi lelbih kulat 

delngan aktivitas yang culkulp dan telratulr. Ini melmbantul 

melngulrangi telkanan darah delngan melngulrangi relsistelnsi pelrifelr 

total. 

3) Melngulrangi konsulmsi garam 

Batas konsulmsi natriulm harian yang direlkomelndasikan adalah 

<100 mmol (2g), yang seltara delngan 5 g (satul selndok telh kelcil) 



19 
 

 
 

garam dapulr. Pelnggulnaan cara ini belrhasil melnulrulnkan TDS 

selbelsar 3,7 mmHg dan TDD selbelsar 2 mmHg. Pelmbatasan 

konsulmsi natriulm harian ulntulk pelndelrita hipelrtelnsi jaulh lelbih 

relndah, yaitul 1,5 g ataul 3,5–4 g garam. 

4) Melngulrangi minulm alkohol  

Pada pasieln hipelrtelnsi yang biasanya melngonsulmsi alkohol, 

melngulrangi konsulmsi alkohol akan melngakibatkan pelnulrulnan 

telkanan darah sistolik selbelsar 3,8 mmHg. Tidak peldulli belrapa 

banyak alkohol yang dikonsulmsi, pelnellitian melta-analisis 

melnulnjulkkan bahwa hal itul akan melningkatkan telkanan darah. 

5) Belrhelnti melrokok 

Melrokok selcara signifikan melningkatkan telkanan darah karelna 

nikotin dalam rokok melnyelbabkan pellelpasan hormon adrelnalin, 

yang pada akhirnya melningkatkan telkanan darah. maka dari itul 

delngan belrhelnti melrokok akan melnyelbabkan pelnulrulnan telkanan 

darah selcara belrtahap. 

6) Pola makan relndah lelmak 

Pola makan relndah lelmak dapat melmiliki dampak positif pada 

kelselhatan jantulng dan dapat melmbantul melngontrol telkanan darah. 

Namuln, pelnting ulntulk melmahami bahwa jelnis lelmak yang 

dikonsulmsi julga melmainkan pelran pelnting. Selbagai contoh, lelmak 

selhat, selpelrti lelmak tak jelnulh tulnggal dan lelmak tak jelnulh ganda 

yang ditelmulkan dalam alpulkat, kacang-kacangan, dan minyak 

zaituln, dapat melndulkulng kelselhatan jantulng. 

b. Penatalaksanaan Farmakologi 

Pelnatalaksanaan farmakologi pada hipelrtelnsi ialah delngan rultin minulm 

obat selcara telratulr. Prinsip pelmbelrian obat antihipelrtelnsi ialah selbagai 

belrikult :  

1) Melnghilangkan sulmbelr ataul pelnyelbab hipelrtelnsi adalah prioritas 

ultama dalam pelngobatan hipelrtelnsi selkulndelr.  

2) Melminimalkan telkanan darah melrulpakan tuljulan pelngobatan 
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hipelrtelnsi primelr delngan tuljulan melmpelrpanjang ulmulr dan 

melminimalkan risiko komplikasi. 

3) Obat antihipelrtelnsi digulnakan ulntulk melnulrulnkan telkanan darah. 

4) Pasieln delngan hipelrtelnsi primelr melmelrlulkan pelrawatan jangka 

panjang, kelmulngkinan selulmulr hidulp. 

c. Program CERDIK Kemenkes 

CElRDIK adalah singkatan dari Celk kelselhatan selcara belrkala, 

Elnyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Dielt selhat dan selimbang, 

Istirahat culkulp, dan Kellola strels. Program ini dirancang ulntulk 

melningkatkan kelsadaran masyarakat telntang pelntingnya gaya hidulp 

selhat dalam melncelgah PTM (Kelmelntelrian Kelselhatan Relpulblik 

Indonelsia, 2020). 

1) Celk Kelselhatan selcara Belrkala 

Pelmelriksaan kelselhatan selcara rultin melmbantul dalam deltelksi dini 

dan pelnanganan PTM. Delngan mellakulkan celk kelselhatan belrkala, 

individul dapat melmonitor kondisi kelselhatan melrelka dan 

melngambil langkah pelncelgahan selbellulm pelnyakit belrkelmbang 

lelbih lanjult. 

2) Elnyahkan Asap Rokok 

Kampanyel ulntulk belrhelnti melrokok belrtuljulan melngulrangi risiko 

pelnyakit kardiovaskullar dan kankelr parul-parul. Melrokok adalah 

faktor risiko ultama ulntulk belrbagai PTM, selhingga melngulrangi 

ataul belrhelnti melrokok dapat selcara signifikan melnulrulnkan 

prelvalelnsi PTM. 

3) Rajin Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik yang rultin dapat melningkatkan kelbulgaran dan 

kelselhatan jantulng selrta melngulrangi risiko diabeltels tipel 2. Program 

ini melndorong masyarakat ulntulk belrolahraga seltidaknya 30 melnit 

seltiap hari. 

4) Dielt Selhat dan Selimbang 

Pola makan yang selhat dan selimbang sangat pelnting ulntulk 
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melncelgah obelsitas, diabeltels, dan pelnyakit jantulng. Program 

CElRDIK melngajarkan pelntingnya konsulmsi sayulr, bulah, biji-

bijian, dan pelngulrangan asulpan gulla selrta lelmak jelnulh. 

5) Istirahat Culkulp 

Tidulr yang culkulp dan belrkulalitas melmbantul melnjaga kelselhatan 

melntal dan fisik. Kulrang tidulr dapat melningkatkan risiko PTM 

selpelrti diabeltels dan pelnyakit jantulng. 

6) Kellola Strels 

Strels yang tidak dikellola delngan baik dapat belrkontribulsi pada 

belrbagai PTM. Program ini melnganjulrkan telknik rellaksasi dan 

kelgiatan yang dapat melmbantul melngellola strels, selpelrti melditasi 

dan hobi. 

 

C. Konsep Perilaku 

Pelrilakul adalah bagaimana selselorang belrelaksi telrhadap rangsangan dari 

lular. Ada dula jelnis pelrilakul: pelrilakul telrtultulp (convelrt belhavior) dan pelrilakul 

telrbulka (ovelrt belhavior). Pelrilakul telrtultulp adalah pelrilakul relaksi selselorang 

yang sullit dilihat olelh orang lain. Selbaliknya, pelrilakul telrbulka adalah relaksi 

yang belrbelntulk tindakan nyata agar lelbih muldah dan jellas dipelrhatikan. (Lio 

elt al., 2021). 

Relaksi selselorang telrhadap masalah kelselhatan diselbult delngan pelrilakul 

kelselhatannya. Hal ini dipelngarulhi olelh pilihan gaya hidulp, lingkulngan, dan 

pelnggulnaan layanan kelselhatan. Melnulrult Belkelr (1979) yang dikultip dalam Lio 

(2021) yang melngatakan bahwa ada tiga katelgori pelrilakul kelselhatan: 

1. Perilaku Hidup Sehat (healthy lifestyle) 

Khulsulsnya tindakan yang belrkaitan delngan pilihan gaya hidulp selhat, selpelrti 

melngonsulmsi makanan selimbang, belrolahraga selcara telratulr, belrhelnti 

melrokok, culkulp tidulr, dan mellakulkan aktivitas lain yang melningkatkan 

kelselhatan. 



22 
 

 
 

2. Perilaku Sakit (illenes behavior) 

Ini adalah pelrilakul yang belrkelmbang selbagai relaksi telrhadap sulatul 

pelnyakit. Pelrilakul mulngkin telrmasulk melncoba melngobati pelnyakit dan 

pelmahaman telrkait pelnyakit. 

3. Perilaku Peran Sakit (the sick role behavior) 

ini adalah cara selselorang belrtindak saat melrelka sakit. Pelrilakul ini adalah 

bagian dari ulpayanya ulntulk melngobati pelnyakitnya. Pada dasarnya, 

pelrilakul kelselhatan selselorang dipelngarulhi olelh relaksinya telrhadap faktor 

lingkulngan, sistelm pelrawatan kelselhatan pangan, dan rangsangan yang 

telrkait delngan sakit dan pelnyakit. Lingkulngan, sakit dan pelnyakit, selrta 

sistelm pellayanan kelselhatan melrulpakan 4 (elmpat) komponeln ultama 

stimulluls. Melnulrult Greleln (1980) yang dikultip dalam  Lio (2021) yang 

melngatakan bahwa faktor pelrilakul dan non-pelrilakul sama-sama belrdampak 

pada masalah kelselhatan. Telrdapat 3 (tiga) faktor ultama yang melnelntulkan 

ataul melmbelntulk pelrilakul itul selndiri yaitul selbagai belrikult: 

a. Faktor preldisposisi (preldispossing factors) adalah faktor yang ada 

selbellulm telrjadinya sulatul pelrilakul dan melmbelrikan pelnjellasan melngelnai 

alasan dibalik pelrilakul telrselbult. Contoh faktor preldisposisi mellipulti 

pelngeltahulan, kelyakinan, sikap, dan nilai delmografi (selpelrti ulsia, jelnis 

kellamin, pelkelrjaan, dan pelndidikan). 

b. Faktor pelndulkulng (elnabling faktor), agar sulatul pelrilakul telrtelntul dapat 

telrjadi maka dipelrlulkan pelrilakul yang melmulngkinkan. Hal ini mellipulti 

motivasi yang mulncull dalam lingkulngan fisik, ada tidaknya fasilitas 

kelselhatan, pelngobatan, alat kontraselpsi, jamban, dan fasilitas lainnya. 

c. Faktor pelndorong (relinforcing factors), selpelrti kellularga, telnaga meldis, 

dan otoritas lain yang melnjadi kellompok aculan pelrilakul masyarakat, 

melrulpakan faktor pelrilakul yang melmpulnyai pelngarulh belsar telrhadap 

belrtahannya sulatul kelbiasaan. 
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D. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi 

1. Usia 

Salah satul pelnyelbab ultama telkanan darah tinggi adalah ulsia. Ulsia 

melnyelbabkan pelmbullulh darah melnjadi kulrang ellastis, selhingga telkanan 

darah di tulbulh orang yang lelbih lanjult ulsia dapat melningkat dan bahkan 

mellelbihi batas normal. Orang delwasa delngan hipelrtelnsi biasanya mullai 

melnulnjulkkan geljala pada ulsia 18 tahuln. Pelningkatan hipelrtelnsi telrkait 

ulsia belrhulbulngan delngan selmakin telrganggulnya meltabolismel zat kapulr 

(kalsiulm) seliring belrtambahnya ulsia. Akibatnya, selbagian belsar zat kapulr 

melmasulki aliran darah selhingga telkanan darah melningkat dan darah 

melnjadi lelbih padat (Riya elt al., 2019). 

2. Pengetahuan 

Keltika selselorang belrtindak belrdasarkan indelranya telrhadap sulatul 

belnda, melrelka melmpelrolelh pelngeltahulan. Indra telrdiri dari pelngelcapan, 

pelnciulman, pelndelngaran, pelrabaan, dan pelnglihatan. Mayoritas 

pelngeltahulan manulsia belrasal dari pelnglihatan dan pelndelngaran. Selmakin 

belsar pelngeltahulan pelndelrita telrhadap situlasi telrselbult dan selmakin belsar 

pulla kelinginannya ulntulk selmbulh mellaluli kelpatulhan melngikulti telrapi dan 

kelpatulhan minulm obat (Notoadmojdo, 2007 dalam Lahfati, 2022). 

Pelngeltahulan selselorang dapat dinilai dalam skala kulalitatif, yaitul 

pelngeltahulan baik 76%–100%, pelngeltahulan culkulp 56%–75%, dan 

pelngeltahulan bulrulk kulrang dari 56% (Nulrsalam, 2016) 

3. Lama Menderita 

Lama melndelrita adalah pelriodel waktul yang dipelrlulkan selselorang 

ulntulk melnjalani pelrawatan meldis ataul minulm obat selcara telratulr. 

Pelngarulh lama melndelrita telrhadap kelpatulhan minulm obat dapat melmiliki 

belbelrapa faktor yang pelrlul dipelrtimbangkan. Hal ini dapat diselbabkan 

olelh selmakin lama selselorang melndelrita telkanan darah tinggi, selmakin 

belsar pulla kelmulngkinannya ulntulk bosan belrobat, telrultama jika tingkat 

kelselmbulhannya tidak selsulai harapan. Dalam kasuls ini, pasieln yang tellah 
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melngikulti tindakan yang ditelntulkan mulngkin akan pasrah dan belrhelnti 

minulm obat (Melrlis & Alfiah, 2022). 

Melnghitulng belrapa tahuln relspondeln pelndelrita hipelrtelnsi melndelrita 

pelnyakit telrselbult seljak pelrtama kali didiagnosis hingga pelnellitian 

dilaksanakan. Seldangkan katelgori lama melndelrita hipelrtelnsi melnulrult 

Wardah (2015) dalam Nulrimah (2018) dibagi melnjadi 3 (tiga) yaitul : 

a. 1-5 Tahuln : Dulrasi Pelndelk 

b. 5-10 Tahuln  : Dulrasi Seldang 

c. > 10 Tahuln : Dulrasi Panjang 

4. Kepemilikan JKN 

Tuljulan dari asulransi kelselhatan adalah ulntulk melngalihkan 

pelngellularan risiko pelnyakit dari pelmelgang polis kelpada pelrulsahaan 

asulransi. Ini adalah polis asulransi delngan jiwa selbagai sasarannya. Olelh 

karelna itul, jika pelnanggulng sakit, maka pelnanggulng belrkelwajiban 

melnanggulng biaya (pellayanan) pelngobatan pelnanggulng (UlUl 

No.40/2014). Biaya pelngobatan yang haruls dikellularkan pasieln melningkat 

seliring delngan lamanya telrapi yang dipelrlulkan. Olelh karelna itul, 

kelpelmilikan JKN dapat belrdampak pada kelpatulhan pasieln dalam 

melngikulti peltulnjulk pelngobatan (Lio elt al., 2021). 

5. Akses Ke Pelayanan Kesehatan 

Keltelrseldiaan fasilitas kelselhatan, baik klinik, rulmah sakit, dan 

pulskelsmas, selrta keltelrseldiaan telnaga meldis dan obat-obatan, melrulpakan 

aksels telrhadap pellayanan kelselhatan. Kelmuldahan keltelrseldiaan layanan 

kelselhatan dapat belrdampak pada kelpatulhan pasieln ulntulk minulm obat 

karelna, jika fasilitas telrselbult belrlokasi delkat ataul dalam jangkaulan pasieln, 

maka kelmulngkinan belsar pasieln akan lelbih rajin ulntulk melmelriksakan diri 

dan melngambil obat. Jarak yang jaulh ataul aksels yang sullit dapat melnjadi 

pelnghambat dalam melnjalani pelngobatan selcara telratulr (Lio elt al., 2021). 
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6. Dukungan Keluarga 

Kellularga telrdelkat dan tidak dapat dipisahkan bagi pelndelrita adalah 

sulmbelr dulkulngannya. Melnelrima pelrawatan dan dulkulngan dari kellularga 

akan melmbulat pasieln melrasa pulas dan nyaman karelna hal ini akan 

melmbelrikan melrelka rasa pelrcaya diri ulntulk melnghadapi ataul melngellola 

kondisi melrelka delngan lelbih baik, dan melrelka akan maul melmpelrhatikan 

bimbingan kellularga dalam hal melrawat diri melrelka selndiri (Ullfah, 2013).  

Dulkulngan kellularga, melnulrult Frieldman (2010), melrulpakan sikap 

dan tindakan pelnelrimaan telrhadap anggota kellularga. dulkulngan ini 

mulngkin belrbelntulk bantulan elmosional, instrulmelntal, informasional, dan 

pelnilaian. Jadi, dulkulngan kellularga adalah jelnis intelraksi intelrpelrsonal 

yang telrdiri dari pelnelrimaan, sikap, dan pelrilakul anggota kellularga, yang 

melmbelrikan kelsan bahwa ada selselorang yang melmpelrhatikan melrelka. 

Nulrsalam (2016) melnyatakan bahwa ulntulk melnghitulng nilai 

pelrselntasel, variabell dulkulngan kellularga diulkulr dan diklasifikasikan 

melnjadi tiga katelgori yaitul dulkulngan tinggi (76–100%), dulkulngan culkulp 

(56–75%), dan dulkulngan bulrulk (< 56%). 

7. Peran Petugas Kesehatan 

Peltulgas melmainkan belrbagai pelran dalam pelngelmbangan dan 

organisasi masyarakat, selpelrti selbagai ahli (elxpelrt), pelngarah (elnablelr), 

dan pelmbimbing (gulidel). Tanggulng jawabnya selbagai selorang ahli 

(elxpelrt) adalah melnyelbarkan ilmul pelngeltahulan di aspelk yang selsulai 

delngan kompeltelnsinya. Tulgas peltulgas selbagai pelngarah (elnablelr) adalah 

melnarik pelrhatian dan melngarahkan keltidakpulasan sosial kel arah yang 

belnar. Tulgas peltulgas selbagai pelmbimbing (gulidel) adalah melmbantul 

masyarakat dalam melncari cara agar tuljulan yang tellah diteltapkan dapat 

belrhasil dicapai. Ulntulk melmbanguln rasa saling pelrcaya antara peltulgas dan 

masyarakat, peltulgas kelselhatan haruls mampul melndelkati masyarakat, 

melndapatkan kelpelrcayaan melrelka, dan belrkolaborasi delngan melrelka. 

Melrelka julga haruls mampul belrkomulnikasi selcara elfelktif delngan 

masyarakat, melmiliki keltelrampilan profelsional, pelngeltahulan telntang 
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masyarakat dan selkitarnya, kelmampulan khulsuls, dan kelmampulan 

melnggulnakan telknik ulnik dalam melngkomulnikasikan informasi 

(Mawanti, 2020). 

Telnaga kelselhatan sangat pelnting ulntulk melningkatkan aksels 

masyarakat telrhadap layanan kelselhatan delngan kulalitas telrbaik sellain 

melmbantul masyarakat melncapai delrajat kelselhatan yang seltinggi-

tingginya mellaluli invelstasi dalam pelngelmbangan sulmbelr daya manulsia 

yang belrhasil selcara sosial dan elkonomi. Melnulrult Nulrsalam (2016) 

pelngulkulran variabell dulkulngan pelran peltulgas kelselhatan dikatelgorikan 

melnjadi tiga katelgori ulntulk melngeltahuli nilai pelrselntaselnya yaitul 

dulkulngan tinggi (76–100%), dulkulngan culkulp (56–75%), dan dulkulngan 

bulrulk (< 56%). 

 

E. Hasil Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.4 Penelitian Terdahulu 

No Judul Jurnal Penulis 
(Tahun) 

Variabel Metode 
Penelitian 

Hasil 
Penelitian 

1 Tingkat 
Kelpatulhan 
Minulm Obat 
Pasieln 
Hipelrtelnsi Di 
Pulskelsmas 
Lelmpakel 
Samarinda 

Noor 
Hijriyati 
Shofiana Al 
Rasyid, 
Novelrita 
Felbriani, 
Olga F. 
Tantiwi 
Nulrdin, 
Solelha 
Adipinasthika 
Pultri, Stellla 
Chintya Delwi 
dan Swandari 
Paramita 
(2022) 

Variabell Belbas 
(ulsia, jelnis 
kellamin, tingkat 
pelndidikan, dan 
lama pasieln 
melndelrita 
hipelrtelnsi) 
 
Variabell Telrikat 
(kelpatulhan 
minulm obat 
pasieln hipelrtelnsi 

Pelnellitian ini 
melrulpakan 
pelnellitian 
delskriptif 
kulantitatif delngan 
pelndelkatan cross 
selctional ulntulk 
melngeltahuli 
tingkat gambaran 
kelpatulhan minulm 
obat pasieln 
hipelrtelnsi di 
Pulskelsmas 
Lelmpakel 
Samarinda. 
Popullasi dan 
sampell pelnellitian 
adalah sellulrulh 
pasieln yang 
telrkonfirmasi 

Hasil 
pelnellitian 
melnulnjulkkan 
tingkat 
kelpatulhan 
minulm obat 
belrdasarkan 
ulsia pasieln 
masih relndah 
(45,5%), 
seldang 
(34,1%), dan 
tinggi (24,4%). 
Tingkat 
kelpatulhan 
pasieln belrobat 
telrdapat pada 
pasieln yang 
belrulsia ≥45 
tahuln (39,2%), 



27 
 

 
 

melmiliki 
hipelrtelnsi di 
Pulskelsmas 
Lelmpakel 
Samarinda 

pelrelmpulan 
(34,2%), 
belrpelndidikan 
SD (14,6%) 
dan lama 
belrobat <5 
tahuln (34,1%). 
Kelpatulhan 
pasieln 
melrulpakan 
faktor ultama 
pelnelntul 
kelbelrhasilan 
telrapi yang 
dapat 
melmpelngarulhi 
telkanan darah 
dan selcara 
belrtahap dapat 
melncelgah 
telrjadinya 
komplikasi. 

2 Gambaran 
Faktor Yang 
Belrhulbulngan 
Delngan 
Kelpatulhan 
Minulm Obat 
Pada Pasieln 
Hipelrtelnsi 
Dalam 
Melnjalankan 
Pelngobatan Di 
Klinik DR 
Normala 
Hasan 

Ayul 
Welrawati, 
Sayyidah, H. 
M Hasan, 
Bhelta Sari 
Delwi, dan 
Fitriya Yulni 
Aryanti 
(2023) 

Variabell Belbas 
(Jelnis Kellamin, 
Lama Melndelrita 
Hipelrtelnsi, dan 
Dulkulngan 
Kellularga) 
 
Variabell Telrikat 
(Tingkat 
Kelpatulhan Pada 
Pelndelrita 
Hipelrtelnsi 
Dalam Melnjalani 
Pelngobatan) 
 

Pelnellitian ini 
melrulpakan jelnis 
pelnellitian 
delskriptif analitik 
kulalitatif.  

Hasil dari 
pelnellitian ini 
adalah telrkait 
gambaran 
faktor yang 
belrhulbulngan 
delngan 
kelpatulhan 
minulm obat 
pada pasieln 
hipelrtelnsi 
dalam 
melnjalankan 
pelngobatan 
adalah jelnis 
kellamin 
Pelrelmpulan 
selbanyak 29 
relspondeln 
(65,9%), 
karaktelristik 
lama 
melndelrita 
hipelrtelnsi 
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yaitul 29 
relspondeln 
(65,9%) 
melndelrita 
hipelrtelnsi 
kulrang dari 5 
tahuln, dan 
karaktelristik 
dulkulngan 
kellularga yaitul 
34 relspondeln 
(77,7%) 
melmiliki 
dulkulngan 
kellularga yang 
tinggi 

3 Hulbulngan 
Pelngeltahulan 
Delngan 
Kelpatulhan 
Minulm Obat 
Anti 
Hipelrtelnsi 
Pada Lansia 
Hipelrtelnsi Di 
Wilayah Kelrja 
Pulskelsmas 
Batulnadula Ta 

Noni Elrika 
Anggraini 
Hasibulan 
(2022) 

Variabell Belbas 
(Pelngeltahulan 
pelndelrita 
Hipelrtelnsi) 
 
Variabell Telrikat 
(Kelpatulhan 
Minulm obat) 
 

Jelnis pelnellitian ini 
melnggulnakan 
pelnellitian 
kulantitatif delngan 
meltodel pelnellitian 
korellasi. 
Pelndelkatan yang 
digulnakan adalah 
pelndelkatan cross 
selctional yang 
belrtuljulan ulntulk 
melngeltahuli ada 
ataul tidaknya 
Hulbulngan 
pelngeltahulan 
delngan kelpatulhan 
minulm obat anti 
hipelrtelnsi pada 
lansia hipelrtelnsi. 

Hasil 
pelnellitian ini 
adalah ada 
hulbulngan 
pelngeltahulan 
delngan 
kelpatulhan 
minulm obat 
anti hipelrtelnsi 
pada lansia 
hipelrtelnsi di 
wilayah kelrja 
pulskelsmas 
Batulnadula 
delngan P 
valulel 0,009 

4 Hulbulngan 
Dulkulngan 
Kellularga 
Delngan 
Kelpatulhan 
Minulm Obat 
Pada Lansia 
Pelndelrita 
Hipelrtelnsi Di 
Pulskelsmas 

I Delwa Ayul 
Rismayanti, I 
Madel 
Sulndayana, 
Geldel Ivan 
Krelsnayana, 
Pipit Riatin 
(2023) 

Variabell Belbas 
(Dulkulngan 
Kellularga) 
 
Variabell Telrikat 
(Kelpatulhan 
Minulm obat 
pada lansia 
hipelrtelnsi) 
 

Jelnis rancangan 
pelnellitian ini 
adalah delskriptif 
analitik delngan 
rancangan cross 
selctional delngan 
telknik 
pelngambilan 
sampell pada 
pelnellitian yaitul 
delngan non 

Hasil 
pelnellitian 
melnulnjulkan 
hasil nilai P 
valulel selbelsar 
0,000 delngan  
tingkat 
signifikansi 
yang tellah di 
telntulkan α 
(0,05) maka 
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Kulbultambahan 
II 

probability 
sampling 
melnggulnakan 
pulrposivel 
sampling. Alat 
ulkulr pada 
pelnellitian ini 
delngan kulelsionelr 
dulkulngan 
kellularga dan 
Morinsky 
Meldication 
Adhelrelncel Scalel 
(MMAS-8). 
Pelnellitian ini 
melnggulnakan 
analisa data yaitul 
ulnivariat dan 
bivariat 
melnggulnakan 
SPSS delngan ulji 
statistik 
Spelarman-Rank 

nilai P valulel 
<0,05 delngan 
nilai korellasi 
selbelsar  0,841. 
Hal ini 
melnulnjulkan 
bahwa telrdapat 
Hulbulngan 
Dulkulngan 
Kellularga 
delngan 
Kelpatulhan  
Minulm Obat 
pada Lansia 
Pelndelrita 
Hipelrtelnsi 

5 Hulbulngan 
Tingkat 
Pelngeltahulan, 
Dulkulngan 
Kelluliarga, Dan 
Pelran Peltulgas 
Kelselhatan 
Telrhadap 
Kelpatulhan 
Minulm Obat 
Pada Lansia 
Pelndelrita 
Hipelrtelnsi Di 
Pulskelsmas 
Kintamani V 

Ni Lulh Sasih, 
I Gulsti Ayul 
Agulng 
Selptiari, Ini 
Pultul 
Wintariani, I 
Pultul Riska 
Ardinata 
(2023) 

Variabell Belbas 
(Pelngeltahulan, 
Dulkulngan 
Kellularga, dan 
Pelran Peltulgas 
Kelselhatan) 
 
Variabell Telrikat 
(Kelpatulhan 
Minulm obat) 
 

Pelnellitian ini 
melnggulnakan 
delsain pelnellitian 
kulantitatif cross-
selctional. 
Instrulmeln yang 
digulnakan adalah 
kulelsionelr yang 
dibelrikan kelpada 
lansia hipelrtelnsi di 
Pulskelsmas 
Kintamani V. 

Hasil 
pelnellitian 
melnulnjulkkan 
bahwa telrdapat 
hulbulngan 
yang 
signifikan 
antara tingkat 
pelngeltahulan 
(P valulel = 
0,000), 
dulkulngan 
kellularga (P 
valulel = 0,000) 
dan pelran 
peltulgas 
kelselhatan (P 
valulel = 0,000) 
delngan 
kelpatulhan 
minulm obat 
pada lansia 
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pelndelrita 
hipelrtelnsi.  

6 Faktor Yang 
Melmpelngarulhi 
Kelpatulhan 
Pelngobatan 
Pelndelrita 
Hipelrtelnsi 
Ulsia Produlktif 
Di Delsa 
Karangsono 
Kelcamatan 
Barat 
Kabulpateln 
Mageltan 

Dara Aprilia 
Aulrilita 
Mawanti 
(2020) 

Variabell Belbas 
(statuls pelkelrjaan, 
lama melndelrita, 
pelngeltahulan, 
riwayat kellularga, 
riwayat 
pelngobatan, 
aksels pellayanan 
kelselhatan, 
dulkulngan 
kellularga, dan 
pelran peltulgas 
kelselhatan) 
 
Variabell Telrikat 
(Kelpatulhan 
Pelngobatan) 
 

Pelnellitian ini 
melnggulnakan 
meltodel sulrveli 
delngan 
pelndelkatan kasuls 
kontrol. Instrulmeln 
yang digulnakan 
adalah kulelsionelr 
yang dibelrikan 
kelpada pelndelrita 
hipelrtelnsi di Delsa 
Karangsono 
Kelcamatan Barat 
Kabulpateln 
Mageltan 

Hasil 
pelnellitian 
melnulnjulkkan 
bahwa telrdapat 
pelngarulh 
statuls 
pelkelrjaan 
(p=0,000), 
lama 
melndelrita 
(p=0,016), 
dulkulngan 
kellularga 
(p=0,001) 
telrhadap 
kelpatulhan 
pelngobatan 
pada pelndelrita 
hipelrtelnsi di 
Delsa 
Karangsono 
Kelcamatan 
Barat 
Kabulpateln 
Mageltan 

7 Faktor-Faktor 
Yang 
Melmpelngarulhi 
Kelpatulhan 
Minulm Obat 
Pasieln 
Hipelrtelnsi 
Pelselrta 
Prolanis di 
Pulskelsmas 
Pringapuls 
Kabulpateln 
Selmarang  

Galih Adi 
Pranama, 
Ragil Seltia 
Dianingati, 
Novita Elka 
Sapultri 
(2019) 
 
 

Variabell Belbas 
(Pelndidikan, 
jelnis kellamin, 
ulmulr, pelkelrjaan, 
lama telrapi, jelnis 
obat, dan 
banyaknya obat 
yang 
dikonsulmsi) 
 
Variabell Telrikat 
(Kelpatulahn 
Minulm Obat) 

Pelnellitian ini 
melnggulnakan 
delsain delskriptif 
analitik 
melnggulnakan 
pelndelkatan cross 
selctional Stuldy, 
Pelngulmpullan data 
dilakulkan selcara 
prospelktif delngan 
cara melmbelrikan 
kulelsionelr MMAS-
8 kelpada pasieln 
yang  melmelnulhi  
kritelria  inklulsi  
dan  elksklulsi. 

Dari hasil 
yang 
didapatkan 
dapat 
disimpullkan 
bahwa faktor 
pelndidikan 
belrpelngarulh 
signifikan 
telrhadap 
kelpatulhan 
minulm obat 
pasieln 
hipelrtelnsi 
seldangkan 
faktor 
kellamin, ulmulr, 
pelkelrjaan, 
lama telrapi, 
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jelnis obat 
hipelrtelnsi 
yang 
didapatkan 
selrta 
banyaknya 
obat yang 
dikonsulmsi 
tidak 
belrpelngarulh 
signifikan 
telrhadap 
kelpatulhan 
minulm obat 
pasieln. 

8 Faktor-Faktor 
Yang 
Melmpelngarulhi 
Kelpatulhan 
Belrobat 
Pelndelrita 
Hipelrtelnsi  

Kulrniati 
Prihatin, Baiq 
Rulli 
Fatmwati, 
Marthilda 
Sulprayitna 
(2020) 

Variabell Belbas 
(Pelndidikan,lama 
melndelrita, 
pelngeltahulan, 
dulkulngan 
kellularga, pelran 
peltulgas 
kelselhatan, 
motivasi belrobat, 
jelnis kellamin, 
pelkelrjaan, 
kelikultselrtaan 
asulransi, 
keltelrjangkaulan 
aksels kel 
pellayanan 
kelselhatan) 
 
Variabell Telrikat 
(Kelpatulhan 
Belrobat) 

Jelnis pelnellitian ini 
adalah delskriptif 
analitik delngan 
delsain cross 
selctional. 
Popullasi dari 
pelnellitian ini 
belrjulmlah 1.014 
kulnjulngan pasieln. 
Julmlah sampell 
yang diambil 
selbanyak 84 
relspondeln delngan 
cara accidelntal 
sampling. 
Pelngulkulran 
kelpatulhan 
dilakulkan delngan 
melnggulnakan 
kulelsionelr MMAS 
(Modifield 
MoriskyAdhelrelncel 
Scalel). 

Dari hasil 
pelnellitian ini 
disimpullkan 
bahwa faktor 
tingkat 
pelndidikan 
telrakhir, lama 
melndelrita 
hipelrtelnsi, 
tingkat 
pelngeltahulan, 
dulkulngan 
kellularga, 
pelran peltulgas 
kelselhatan, 
motivasi 
belrobat, 
melmiliki 
hulbulngan 
delngan 
kelpatulhan 
dalam 
melnjalani 
pelngobatan 
hipelrtelnsi 
(p=0,000). 
Faktor jelnis 
kellamin, statuls 
pelkelrjaan, 
kelikultselrtaan 
asulransi 
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kelselhatan dan 
keltelrjangkaulan 
aksels kel 
pellayanan 
kelselhatan 
tidak 
belrhulbulngan 
delngan 
kelpatulhan 
dalam 
melnjalani 
pelngobatan 
hipelrtelnsi 
(p>0,05). 

 

 

F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi telori Lawrelncel Greleln, Wijaya (2022), dan Lio (2021) 

 

 

Faktor Predisposisi : 

Usia 

Pengetahuan 

Lama Menderita 

Faktor Pemungkin : 

Kepemilikan JKN 

Akses ke Pelayanan Kesehatan 

Faktor Penguat : 

Dukungan Keluarga  

Peran Petugas Kesehatan  

Kepatuhan 
Minum Obat 
Hipertensi  
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G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

H. Hipotesis Penelitian 

Hipotelsis melrulpakan jawaban selmelntara telrhadap masalah yang masih 

belrsifat pradulga    karelna masih haruls dibulktikan kelbelnarannya delngan data 

yang dikulmpullkan mellaluli pelnellitian. 

1. Pengetahuan 

Ho : Tidak ada hulbulngan antara pelngeltahulan delngan kelpatulhan minulm 

obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda 

Ha : Ada hulbulngan antara pelngeltahulan delngan kelpatulhan minulm obat 

pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda 

2. Lama Menderita 

Ho : Tidak ada hulbulngan antara lama melndelrita delngan kelpatulhan 

minulm obat pada  pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda 

Ha : Ada hulbulngan antara lama melndelrita delngan kelpatulhan minulm obat 

pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Pengetahuan 

Lama Menderita 

Kepatuhan Minum Obat 
Pada Pasien Hipertensi 

Dukungan Keluarga 

Peran Petugas Kesehatan 
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3. Dukungan Keluarga  

Ho : Tidak ada hulbulngan antara dulkulngan kellularga delngan kelpatulhan 

minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda 

Ha : Ada hulbulngan antara dulkulngan kellularga delngan kelpatulhan minulm 

obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda 

4. Peran Petugas Kesehatan  

Ho : Tidak ada hulbulngan antara pelran peltulgas kelselhatan delngan 

kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota 

Samarinda 

Ha : Ada hulbulngan antara pelran peltulgas kelselhatan delngan kelpatulhan 

minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota 

Samarinda. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional, yang mana tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Provinsi Kalimantan Timur. 

2. Waktu Penelitian 

Kegiatan penelitian dilapangan dilaksanakan dalam rentang tanggal 

12 hingga 20 Februari 2024 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Sugiyono (2018) menyatakan bahwa populasi adalah wilayah 

generalisasi yang terdiri dari hal-hal atau individu yang dipilih oleh 

peneliti untuk diselidiki dan mempunyai mutu dan karakteristik tertentu 

yang kemudian diambil kesimpulan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang 

datang berobat ke Puskesmas Pasundan Kota Samarinda pada bulan 

September 2023 sebanyak 320 orang. 

2. Sampel 

Sugiyono (2018) menegaskan bahwa sampel mencerminkan 

kuantitas dan sifat dari populasi tersebut. Sampel sebaiknya memenuhi 

kriteria yang dikehendaki, sampel yang dikehendaki merupakan bagian 
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dari populasi target yang akan diteliti secara langsung, kelompok ini 

meliputi subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

a. Besar Sampel Minimal 

Pengambilan sampel dilakukan secara Accidental Sampling ialah 

pengambilan sampel yang dilakukan dengan memilih instansi atau 

responden berdasarkan konteks penelitian dan siapa yang kebetulan 

hadir atau bersedia berada di suatu lokasi penelitian. Pengambilan 

sampel menggunakan rumus slovin, rumus Slovin yang diterapkan 

pada sampel ini, yaitu: 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑)ଶ
 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d=10%) 

 

𝑛 =
320

1 + 320 (0,1)ଶ
 

=
320

1 + 320 (0,01)
 

=
320

1 + 3,2
 

=
320

4,2
 

= 76,19 

= 76 

Jadi, sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 76 

responden. 

b. Teknik Pengambilan Sampel 

Non-probability sampling, yaitu memilih sampel secara non-acak, 

merupakan metode pengambilan sampel yang digunakan dalam 



37 
 

 
 

penelitian ini. Semua unsur atau elemen populasi tidak mempunyai 

kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi sampel. 

Dalam penelitian ini, accidental sampling digunakan sebagai teknik 

sampling. Pengambilan sampel yang terjadi secara tidak sengaja atau 

bergantung pada kebetulan atau spontanitas, yaitu siapa saja yang 

kebetulan bertemu dengan peneliti dan mempunyai sifat-sifat yang 

sesuai dengan yang ingin diteliti. Misalnya peneliti mengambil sampel 

hanya berdasarkan pada pengunjung puskesmas yang ditemui pada 

saat penelitian berlangsung, jadi pasien yang tidak berkunjung ke 

puskesmas pada saat penelitian itu tidak mempunyai kesempatan 

terpilih menjadi sampel. 

c. Kriteria sampel 

1) Kriteria Inklusi 

Ciri khas subjek penelitian dari kelompok populasi yang 

terjangkau dan yang akan diteliti adalah kriteria inklusi. 

Berikut ini adalah kriteria inklusi penelitian ini: 

a. Berumur ≥ 18 tahun 

b. Pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Pasundan 

pada saat penelitian berlangsung 

c. Pasien yang mendapat obat antihipertensi 

d. Bersedia menjadi responden 

2) Kriteria Eksklusi 

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dikeluarkan atau 

dihilangkan dari penelitian karena berbagai alasan. 

Berikut ini adalah kriteria eksklusi penelitian ini: 

a. Berumur < 18 tahun 

b. Tidak dapat berkomunikasi dengan baik 

c. Pasien yang tidak mendapat obat antihipertensi 

d. Tidak bersedia dijadikan responden 
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D. Instrumen Penelitian 

Alat-alat yang digunakan segai alat pengumpulan data itulah yang menjadi 

instrumen dalam penelitian ini. Pembuatannya mengacu pada variabel 

penelitian, definisi operasional dan skala pengukuran data yang dipilih. 

Instrumen dapat berupa checklist, kuesioner yang berkaitan dengan pencatatan 

dan sebagainya. 

Adapun instrumen yang digunakan didalam penelitian ini adalah 

menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 

sebanyak 8 item dan kuesioner yang diadaptasi dari Mawanti (2020). 

Kuesioner adalah alat ukur yang akan diberikan pada responden yang berisi 

daftar pertanyaan kepada responden. Pertanyaan ini bervariasi dengan 

pertanyaan bersifat favorable dan unfavorable. Favorable adalah pertanyaan 

yang mendukung penelitian, sedangkan unfavorable adalah pertanyaan yang 

tidak mendukung objek penelitian. 

Tabel 3.1 Kisi-Kisi Kuesioner Variabel Dependen 

No. 
Komponen Yang 

di Ukur 
Nomor/Butir 

Favorable 

(+) 

Unfavorable 

(-) 

1 
Kepatuhan 

Minum Obat 
8 5 1,2,3,4,6,7,8 

 

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Variabel Independen 

No. 
Komponen Yang 

di Ukur 
Nomor/Butir Favorable (+) 

Unfavorable 

(-) 

1 Pengetahuan 11 3,4,5,6,7,9,10 1,2,8,11 

2 
Dukungan 

Keluarga 
9 1,3,4,5,6,7,8,9 2 

3 
Perang Petugas 

Kesehatan 
5 1,2,3,4,5 - 
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E. Teknik Pengujian Instrumen 

1. Uji Validitas  

Validitas berfungsi sebagai indikator kemampuan alat ukur dalam 

mengukur sasaran yang diinginkan secara akurat. Tujuan uji validitas 

adalah untuk mengetahui apakah data yang dikumpulkan melalui 

penelitian sesuai dengan tujuan yang diharapkan, dengan menggunakan 

alat ukur yang ditentukan, misalnya kuesioner. Untuk mencapai uji 

validitas sebuah item, kita mengkorelasikan skor item dengan total item-

item tersebut. Adanya korelasi yang bermakna di antara seluruh 

pertanyaan menunjukkan validitas konstruk. Ketika sebuah kuesioner 

menunjukkan validitas konstruk, itu menandakan bahwa setiap item 

pertanyaan secara efektif mengukur konsep yang dimaksudkan 

(Notoatmodjo, 2018). 

Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan terhadap 30 penderita 

hipertensi di Puskesmas Air Putih Kota Samarinda, karena memiliki 

karakteristik yang tidak jauh berbeda dengan Puskesmas Pasundan kota 

Samarinda. 

Perhitungan uji validitas yang dilakukan dalam penelitian ini ialah 

dengan menggunakan bantuan program perhitungan statistik Microsoft 

Excel dan IBM SPSS. 

Dengan kriteria : 

1. Jika r hitung > r tabel dengan taraf signifikan a=0,05, maka dinyatakan 

valid 

2. Jika r hitung < r tabel dengan taraf signifikan a=0,05 maka dinyatakan 

tidak valid 

Pengujian instrumen penelitian dilakukan dengan menyebar 

kuesioner ke 30 responden di Puskesmas Air Putih Kota Samarinda. 

Berikut rekapitulasi hasil dari perhitungan Uji Validitas. 
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Tabel 3. 3 Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

Pertanyaan Nilai r Hitung Nilai r Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,113 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 2 0,559 0,361 Valid 

Pertanyaan 3 0,034 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 4 0,557 0,361 Valid 

Pertanyaan 5 0,526 0,361 Valid 

Pertanyaan 6 0,349 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 7 0,612 0,361 Valid 

Pertanyaan 8 0,435 0,361 Valid 

Pertanyaan 9 0,219 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 10 0,558 0,361 Valid 

Pertanyaan 11 0,106 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 12 0,445 0,361 Valid 

Pertanyaan 13 0,034 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 14 0,270 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 15 0,191 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 16 0,437 0,361 Valid 

Pertanyaan 17 0,143 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 18 0,615 0,361 Valid 

Pertanyaan 19 0,529 0,361 Valid 

Pertanyaan 20 0,399 0,361 Valid 

 

Tabel 3. 4 Uji Validitas Kuesioner Dukungan Keluarga 

Pertanyaan Nilai r Hitung Nilai r Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,583 0,361 Valid 

Pertanyaan 2 0,362 0,361 Valid 

Pertanyaan 3 0,820 0,361 Valid 

Pertanyaan 4 0,598 0,361 Valid 
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Pertanyaan 5 0,090 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 6 0,681 0,361 Valid 

Pertanyaan 7 0,019 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 8 -0,018 0,361 Tidak Valid 

Pertanyaan 9 0,831 0,361 Valid 

Pertanyaan 10 0,632 0,361 Valid 

Pertanyaan 11 0,745 0,361 Valid 

Pertanyaan 12 0,442 0,361 Valid 

 

Tabel 3. 5 Uji Validitas Kuesioner Peran Petugas Kesehatan 

Pertanyaan Nilai r Hitung Nilai r Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,891 0,361 Valid 

Pertanyaan 2 0,891 0,361 Valid 

Pertanyaan 3 0,422 0,361 Valid 

Pertanyaan 4 0,945 0,361 Valid 

Pertanyaan 5 0,891 0,361 Valid 

 

Tabel 3. 6 Uji Validitas Kuesioner Kepatuhan Minum Obat 

Pertanyaan Nilai r Hitung Nilai r Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,681 0,361 Valid 

Pertanyaan 2 0,871 0,361 Valid 

Pertanyaan 3 0,725 0,361 Valid 

Pertanyaan 4 0,698 0,361 Valid 

Pertanyaan 5 0,750 0,361 Valid 

Pertanyaan 6 0,891 0,361 Valid 

Pertanyaan 7 0,396 0,361 Valid 

Pertanyaan 8 0,731 0,361 Valid 
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2. Uji Realibilitas  

Konsep reliabilitas berfungsi sebagai alat ukur untuk mengetahui 

tingkat kepercayaan dan konsistensi suatu alat ukur. Ini mengevaluasi 

sejauh mana hasil pengukuran tetap stabil ketika melakukan beberapa 

pengukuran pada fenomena yang sama, menggunakan alat ukur yang 

sama. Maksud dari uji reliabilitas adalah untuk mengetahui apakah 

kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini menunjukkan tingkat 

ketepatan, keakuratan, dan konsistensi meskipun kuesioner ini digunakan 

dua kali atau lebih pada lain waktu (Notoatmodjo, 2018). 

Uji reliabilitas dilakukan terhadap item pernyataan kuesioner yang 

dinyatakan valid. Nilai reliabilitas dinyatakan dengan koefisien Alfa 

Croncbach 0.6. Bila kriteria pengujian terpenuhi maka kuesioner 

dinyatakan reliabel (Sugiyono, 2017).  

Berikut merupakan rekapitulasi hasil dari perhitungan Uji 

reliabilitas dengan menggunakan bantuan Microsoft Excel dan IBM SPSS. 

Tabel 3. 7 Hasil Uji Reliabilitas 

No Variabel 
N of 

Items 

Cronbach's 

Alpha 

Nilai 

Cronbach's 

Alpha 

Ket 

1. Pengetahuan 11 0,729 0,60 Reliable 

2 Dukungan 

Keluarga 
9 0,820 0,60 Reliable 

3 Peran Petugas 

Kesehatan 
5 0,869 0,60 Reliable 

4 Kepatuhan 

Minum Obat 
8 0,869 0,60 Reliable 
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F. Teknik Pengumpulan Data  

1. Sumber Data 

a. Data Primer 

Data yang dikumpulkan langsung dari responden atau sampel 

penelitian disebut dengan data primer. Dalam konteks penelitian ini, 

data primer diperoleh langsung dari responden itu sendiri menggunakan 

lembar kuesioner dan hasil wawancara secara langsung untuk 

memperoleh data responden/pasien terkait pengetahuan tentang 

hipertensi, lama menderita hipertensi, dukungan keluarga serta peran 

tenaga kesehatan. 

b. Data Sekunder   

Data sekunder sebaiknya digunakan sebagai pendukung untuk 

melengkapi data primer, dan tidak diperoleh dari responden yang 

diteliti. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari beberapa 

sumber informasi seperti buku ilmiah, data dari WHO, Kementerian 

Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda serta data dari Puskesmas Pasundan Kota 

Samarinda. 

2. Teknik Pengolahan Data  

a. Editing 

Editing dilakukan untuk pengecekan isi kuesioner meliputi 

kelengkapan isi, kesalahan dalam pengisian dan konsistensi dari setiap 

jawaban. Editing dilakukan dilapangan 

b. Coding 

Coding setelah melakukan pengecekan isi kuesioner, langkah 

selanjutnya adalah memberi kode pada jawaban pertanyaan. Dalam 

melakukan coding, data responden diklasifikasikan dengan 

menggunakan kode tertentu berupa angka. 

c. Entry 

Entry adalah memasukkan data yang telah dilakukan coding 

menggunakan program komputer  
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d. Tabulasi data 

Mengelompokkan data dalam bentuk tabel dan kesimpulan. 

 

G. Teknik Analisis Data 

Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah data dari seluruh 

responden atau sumber data lainnya terkumpul. Jenis analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat ini adalah analisis yang dapat menghasilkan data 

frekuensi dan presentase dari setiap variabel dan untuk menjelaskan atau 

mendekskripsikan karateristik setiap variabel. Adapun variabel dalam 

penelitian ini yaitu pengetahuan, lama menderita, dukungan keluarga dan 

peran petugas kesehatan. 

2. Analisis Bivariat 

Untuk memastikan keterkaitan antara variabel independen dan 

dependen maka dilakukan analisis bivariat. Uji chi-square merupakan 

analisis statistik yang dilakukan dengan menggunakan program SPSS, 

karena variabel independen dan dependennya merupakan variabel yang 

sudah dikategorikan menjadi variabel kategori. 

Keputusan uji statistik chi-square adalah P value < 0,05, maka hasil 

perhitungan statistik signifikan. Artinya ada hubungan bermakna antara 

variabel independen terhadap variabel dependennya. Sedangkan jika P 

value ≥ 0,05 berarti tidak ada hubungan bermakna antara variabel 

independent terhadap variabel dependennya. 

 

 

 

 



45 
 

 
 

H. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.8 Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

 

I. Definisi Operasional 

Tabel 3.9 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi  
Alat 

Ukur 
Kriteria  

Skala 

Data 

1. 

Variabel 

Dependen: 

 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Pada pasien 

Hipertensi 

Mengkonsumsi 

obat sesuai 

anjuran dokter 

setiap hari 

Kuisoner 1. Tidak Patuh. 

Jika skor <6 

2. Patuh, jika skor 

≥6 

 

Patuh = 1 

Tidak Patuh = 0 

 

(Morisky et al., 

2008 dalam 

Apriliyani & 

Ramatillah, 2019) 

Ordinal 

Uraian Bulan 

Sep Okt Nov Des Feb April Mei 

Pengajuan Judul        

Proses Pembimbingan        

Seminar Proposal        

Penelitian        

Seminar Hasil Penelitian        

Pendadaran        
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2. 

Variabel 

Independen:  

 

Pengetahuan 

Kemampuan 

responden dalam 

menjawab 

pertanyaan pada 

kuesioner 

mencerminkan 

pemahaman 

mereka tentang 

hipertensi. 

 

 

 

 

Kuisoner 1. Pengetahuan 

Kurang, jika 

persentase 

<76% 

2. Pengetahuan 

baik, jika  

persentase 

≥76% 

 

Benar = 1 

Salah = 0 

 

(Nursalam, 2016)  

Ordinal 

3. 

Variabel 

Independen:  

 

Lama 

Menderita 

Durasi 

pengalaman 

responden 

menderita 

hipertensi 

dihitung dalam 

satuan tahun, 

mulai dari 

pertama kali 

mereka 

didiagnosis 

hingga penelitian 

dilakukan. 

Kuisoner 1. Durasi 

Panjang, jika 

lama 

menderita 

hipertensi ≥5 

Tahun 

2. Durasi 

Pendek, jika 

lama 

menderita 

hipertensi <5 

Tahun 

 

(Wardah, 2015 

dalam Nurimah, 

2018) 

Ordinal 
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4. 

Variabel 

Independen:  

 

Dukungan 

Keluarga 

Keterlibatan 

keluarga dalam 

memotivasi 

pasien hipertensi 

selama 

melaksanakan 

terapi atau 

pengobatan. 

Kuisoner 1. Dukungan 

keluarga 

kurang, jika 

persentase 

<76% 

2. Dukungan 

keluarga baik, 

jika  

persentase 

≥76% 

 

Baik = 1 

Kurang = 0 

 

(Nursalam, 2016)   

Ordinal 

5 

Variabel 

Independen: 

 

Peran 

Petugas 

Kesehatan 

Keterlibatan peran 

petugas kesehatan 

dalam 

memberikan 

penjelasan yang 

dikuasainya, 

memberikan 

arahan serta 

membantu 

mencari jalan 

mencapai tujuan 

secara efektif. 

Kuesioner 1. Peran petugas 

kesehatan 

kurang, jika 

persentase 

<76% 

2. Peran petugas 

kesehatan 

baik, jika 

persentase 

≥76% 

 

Ya = 1 

Tidak = 0 

 

(Nursalam, 2016)  

Ordinal 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

1. Kondisi Geografis  

Pelnellitian ini dilaksanakan di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda 

yang telrleltak di jalan Pasulndan RT. 29 Kellulrahan Jawa Kelcamatan 

Samarinda Ullul Kota Samarinda Provinsi Kalimantan Timulr. Wilayah kelrja 

Pulskelsmas Pasulndan mellipulti Kellulrahan Jawa delngan lulas wilayah ± 114 

Ha, telrdiri dari 40 RT delngan julmlah posyandul selbanyak 18 posyandul dan 

Kellulrahan Tellulk Lelrong Ilir melmiliki lulas wilayah ± 68 Ha, telrdiri dari 30 

RT delngan julmlah posyandul selbanyak 17. 

Batas wilayah Pulskelsmas Pasulndan : 

1. Selbellah Ultara belrbatasan delngan Wilayah Kelrja Pulskelsmas Selgiri 

(Kellulrahan Sidodadi, Kellulrahan Dadimullya); 

2. Selbellah Sellatan belrbatasan delngan Sulngai Mahakam; 

3. Selbellah Timulr belrbatasan delngan Wilayah Kelrja Pulskelsmas Samarinda 

Kota (Pulskelsmas Samarinda Kota, Kellulrahan Pasar Pagi, Kellulrahan 

Sulngai Pinang Lular, Kellulrahan Bulgis); 

4. Selbellah Barat belrbatasan delngan Wilayah Kelrja Pulskelsmas Wonoreljo 

(Kellulrahan Tellulk Lelrong Ullul). 

Belrdasarkan data Dinas Kelpelnduldulkan dan Pelncatatan Sipil Kota 

Samarinda Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Pasulndan melmiliki julmlah 

pelnduldulk selbelsar 25.018 jiwa yang telrdiri dari 12.791 jiwa laki-laki 

(51,13%) dan 12.227 jiwa pelrelmpulan (48,87%). 

Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Pasulndan telrdiri dari Kellulrahan 

Jawa dan Tellulk Lelrong Ilir. Kellulrahan Jawa melmiliki 11.580 jiwa 

pelnduldulk telrdiri dari laki-laki selbelsar 5.937 jiwa (51,27%) dan pelrelmpulan 

selbelsar 5.643 jiwa (48,7%). Seldangkan Kellulrahan Tellulk Lelrong Ilir 
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melmiliki julmlah pelnduldulk 13.438 jiwa yang telrdiri dari laki-laki 6.865 jiwa 

(51,09%) dan pelrelmpulan 6.584 jiwa (48,91%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Kelurahan Jawa 

Gambar 4. 2 Peta Wilayah Kelurahan Teluk Lerong 
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2. Visi dan Misi UPTD Puskesmas Pasundan  

a. Visi Puskesmas  

Melwuljuldkan Pellayanan Kelselhatan yang Prima dan Belrmultul 

b. Misi Puskesmas  

1) Melningkatkan Kulalitas SDM; 

2) Melningkatkan Multul Pellayanan Kelselhatan yang Belrkelsinambulngan; 

3) Melningkatkan Pelran Selrta Masyarakat. 

 

3. Kegiatan Pokok Puskesmas  

Pellayanan kelselhatan yang dibelrikan di Pulskelsmas Pasulndan ialah 

pellayanan kelselhatan yang mellipulti pellayanan: 

1. UlKP (Ulpaya Kelselhatan Pelrorangan) 

2. UlKM (Ulpaya Kelselhatan Masyarakat) 

Selsulai delngan kelmampulan telnaga maulpuln fasilitas yang belrbelda-

belda maka kelgiatan pokok yang dapat dilaksanakan olelh selbulah pulskelsmas 

akan belrbelda pulla. Namuln delmikian, kelgiatan pokok pulskelsmas yang 

selharulsnya dilaksanakan adalah selbagai belrikult : 

1. KIA (Kelselhatan Ibul dan Anak); 

2. Kellularga Belrelncana;  

3. Kelselhatan Gizi; 

4. Kelselhatan Lingkulngan;  

5. Pelncelgahan dan Pelmbelrantasan Pelnyakit Melnullar; 

6. Pelncelgahan dan Pelmbelrantasan Pelnyakit Tidak Melnullar; 

7. Pelngobatan telrmasulk Pellayanan Darulrat Karelna Kelcellakaan; 

8. Pelnyullulhan Kelselhatan Masyarakat;  

9. Kelselhatan Selkolah;  

10. Pelrawatan Kelselhatan Masyarakat; 

11.  Kelselhatan Kelrja;  

12. Kelselhatan Gigi dan Mullult;  

13. Laboratoriulm Seldelrhana;  

14. Pelncatatan dan Pellaporan dalam rangka Sistelm Informasi Kelselhatan; 
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15. Kelselhatan Lanjult Ulsia;  

16. PKPR; 

17. Kelfarmasian;  

18. Kelselhatan Jiwa; 

19. Kelselhatan Tradisional. 

 

4. Data Ketenagaan UPTD Puskesmas Pasundan 

UlPTD Pulskelsmas Pasulndan melmiliki pelgawai yang belrjulmlah 42 

orang. Adapuln jelnis dan julmlah keltelnagaan di UlPTD Pulskelsmas Pasulndan 

dapat dilihat pada tabell di bawah ini. 

Tabel 4. 1 Tabel Data Ketenagaan UPTD. Puskesmas Pasundan 

Jenis SDM Total 
Status Pegawai 

ASN NON ASN 

Doktelr Ulmulm 3 2 1 

Doktelr Gigi 3 3 0 

Pelrawat 6 5 1 

Telrapis Gigi dan Mullult 2 2 0 

Bidan 7 4 3 

Telnaga Kelselhatan Masyarakat 2 1 1 

Telnaga Kelsling 2 2 0 

Telnaga Gizi 2 1 1 

Telnaga ATLM 2 1 1 

Apotelkelr 1 0 1 

Asisteln Apotelkelr 1 1 0 

TENAGA PENUNJANG    

Strulktulral 1 1 0 

Telnaga Dulkulngan Manajelmeln 5 2 3 

Relkam Meldis 1 0 1 

Sulpir 1 1 0 

Wakar 1 1 0 
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Clelaning Selrvicel 2 0 2 

JUMLAH 42 27 15 

 

 

5. Sarana Kesehatan  

UlPTD Pulskelsmas Pasulndan melmiliki 35 Posyandul balita, 18 belrada 

di Kellulrahan Jawa dan 17 belrada di Kellulrahan Tellulk Lelrong Ilir. Tiga (3) 

Posbindul, 2 di Kellulrahan Jawa dan 1 di Kellulrahan Tellulk Lelrong Ilir. Tuljulh 

(7) Posyandul Lansia, 4 di Kellulrahan Jawa dan 3 di Kellulrahan Tellulk Lelrong 

Ilir. 

 

B. Hasil Penelitian  

1. Analisis Univariat 

Ulntulk melngeltahuli selcara lulas variabell-variabell yang belrhulbulngan 

kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota 

Samarinda tahuln 2023, dilakulkan analisis ulnivariat. Yaitul delngan cara 

melndelskripsikan idelntitas relspondeln dan tiap-tiap variabell delpelndeln 

maulpuln variabell indelpelndeln yang ada di dalam pelnellitian delngan 

melnggulnakan tabell distribulsi frelkulelnsi. 

a. Usia  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek Usia Jumlah Sampel Persen (%) 

Usia 

28-35 Tahuln 1 1,3 

36-55 Tahuln 29 38,2 

>55 Tahuln 46 60,5 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan pada tabell 4.2 diatas, dikeltahuli bahwa dari 76 relspondeln 

yang belrpartisipasi dalam pelnellitian ini selbagian belsar ialah pasieln yang 

Sumber : Data Primer 2024 

Sumber : Profil Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 
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belrulsia > 55 tahuln delngan julmlah 46 pasieln (60,5%), seldangkan paling 

seldikit yaitul pasieln delngan relntang ulsia 28-35 tahuln delngan julmlah 1 

pasieln (1,3%). 

b. Jenis Kelamin  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek 
Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

Sampel 

Persen 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 19 25,0 

Pelrelmpulan 57 75,0 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan tabell 4.3 di atas, dari 76 relspondeln yang melngikulti 

pelnellitian ini, mayoritas adalah pasieln belrjelnis kellamin pelrelmpulan 

delngan julmlah 57 pasieln (75%), dan ulntulk pasieln yang belrjelnis kellamin 

laki-laki belrulmlah 19 pasieln (25%). 

c. Pendidikan Terakhir 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek 
Pendidikan 

Terakhir 

Jumlah 

Sampel 

Persen 

(%) 

Pendidikan 

Terakhir 

SD 17 22,4 

SMP 21 27,6 

SMA 26 34,2 

Pelrgulrulan Tinggi 12 15,8 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan pada tabell 4.4 diatas, dikeltahuli bahwa dari 76 relspondeln 

yang belrpartisipasi dalam pelnellitian ini selbagian belsar pelndidikan 

telrakhir relspondeln ialah SMA delngan julmlah 26 pasieln (34,2%), 

Sumber : Data Primer 2024 

Sumber : Data Primer 2024 
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seldangkan paling seldikit yaitul delngan pelndidikan telrakhir pelrgulrulan 

tinggi delngan julmlah 12 pasieln (15,8%). 

d. Status Pekerjaan 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Pekerjaan 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek 
Status 

Pekerjaan 

Jumlah 

Sampel 

Persen 

(%) 

Status 

Pekerjaan 

PNS 2 2,6 

Swasta 10 13,2 

Wiraulsaha 6 7,9 

Pelnsiulnan 9 11,8 

Ibul Rulmah 

Tangga 
42 55,3 

Lainnya 7 9,2 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan pada tabell 4.5 diatas, dikeltahuli bahwa dari 76 relspondeln 

yang belrpartisipasi dalam pelnellitian ini selbagian belsar ialah pasieln 

delngan statuls pelkelrjaan Ibul Rulmah Tangga delngan julmlah 42 pasieln 

(55,3%), seldangkan paling seldikit yaitul statuls pelkelrjaan PNS delngan 

julmlah 2 pasieln (2,6%) 

e. Lama Menderita 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menderita 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek 
Lama 

Menderita 

Jumlah 

Sampel 

Persen 

(%) 

Lama 

Menderita 

≥ 5 Tahuln  36 47,4 

< 5 Tahuln 40 52,6 

Total 76 100 

 

Sumber : Data Primer 2024 

Sumber : Data Primer 2024 
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Belrdasarkan pada tabell 4.6 diatas, dikeltahuli bahwa dari 76 relspondeln 

yang belrpartisipasi dalam pelnellitian ini selbagian belsar ialah pasieln 

delngan lama melndelrita < 5 Tahuln delngan julmlah 40 pasieln (52,6%), 

seldangkan delngan lama melndelrita ≥ 5 Tahuln delngan julmlah 36 pasieln 

(47,4%). 

f. Kepatuhan Minum Obat  

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan Minum 

Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek 
Kepatuhan 

Minum Obat 

Jumlah 

Sampel 

Persen 

(%) 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Tidak Patulh 16 21,1 

Patulh  60 78,9 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan tabell 4.7 di atas, dari 76 relspondeln yang melngikulti 

pelnellitian ini, julmlah pasieln yang patulh minulm obat selbanyak 60 orang 

(78,9%), dan julmlah pasieln yang tidak patulh minulm obat selbanyak 16 

pasieln (21,1%). 

g. Pengetahuan  

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek Pengetahuan 
Jumlah 

Sampel 

Persen 

(%) 

Pengetahuan 
Pelngeltahulan Kulrang 49 64,5 

Pelngeltahulan Baik 27 35,5 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan tabell 4.8 di atas, diantara 76 relspondeln yang melngikulti 

pelnellitian ini, pasieln delngan pelngeltahulan kulrang lelbih banyak 

Sumber : Data Primer 2024 

Sumber : Data Primer 2024 
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dibandingkan pasieln delngan pelngeltahulan baik, masing-masing selbanyak 

49 (64,5%) dan 27 (35,5%). 

h. Dukungan Keluarga  

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

Aspek Dukungan Keluarga 
Jumlah 

Sampel 
Persen (%) 

Dukungan 

Keluarga 

Dulkulngan Kellularga Kulrang 30 39,5 

Dulkulngan Kellularga Baik 46 60,5 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan tabell 4.9 di atas telrlihat bahwa dari 76 relspondeln yang 

melngikulti pelnellitian ini, selbagian belsar pasieln melmpulnyai dulkulngan 

kellularga baik selbanyak 46 pasieln (60,5%), seldangkan dulkulngan 

kellularga kulrang selbanyak 30 pasieln (39,5%). 

i. Peran Petugas Kesehatan 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Peran Petugas 

Kesehatan Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan  

Kota Samarinda 

Aspek Peran Petugas Kesehatan 
Jumlah 

Sampel 

Persen 

(%) 

Peran 

Petugas 

Kesehatan 

Pelran Peltulgas Kelselhatan Kulrang 12 15,8 

Pelran Peltulgas Kelselhatan Baik 64 84,2 

Total 76 100 

 

Belrdasarkan pada tabell 4.10 diatas, dikeltahuli bahwa dari 76 

relspondeln yang belrpartisipasi dalam pelnellitian ini selbagian belsar pasieln 

melndapatkan dulkulngan baik dari pelran peltulgas kelselhatan delngan 

julmlah 64 pasieln (84,2%), seldangkan ulntulk dulkulngan kulrang dari pelran 

peltulgas kelselhatan delngan julmlah 12 pasieln (15,8%). 

Sumber : Data Primer 2024 

Sumber : Data Primer 2024 
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2. Analisis Bivariat 

a. Pengetahuan 

Tabel 4.11 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien Hipertensi di Pusekasmas Pasundan  

Kota Samarinda 

Pengetahuan 

Kepatuhan Minum Obat 

Jumlah P 

Value 
α 

Tidak 

Patuh 
Patuh 

n % n % n 

Pelngeltahulan 

Kulrang 
13 26,5 36 73,5 49 

0,199 0,05 Pelngeltahulan 

Baik 
3 11,1 24 88,9 27 

Jumlah 16 21,1 60 78,9 76 

 

Belrdasarkan tabell 4.11 di atas telrlihat bahwa dari 49 relspondeln yang 

belrpelngeltahulan kulrang, telrdapat 13 relspondeln (26,5%) yang tidak patulh 

minulm obat dan 36 relspondeln (73,5%) yang patulh minulm obat. Dari 27 

informan, telrdapat 3 relspondeln (11,1%) yang tidak patulh minulm obat, 

dan 24 relspondeln (88,9%) yang patulh minulm obat. Hasil ulji statistik 

melnggulnakan Chi-Sqularel melnulnjulkkan P valulel = 0,199>0,05 yang 

belrarti tidak ada hulbulngan antara pelngeltahulan delngan kelpatulhan minulm 

obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda. 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2024 
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b. Lama Menderita  

Tabel 4.12 Hubungan Lama Menderita dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien Hipertensi di Pusekasmas Pasundan 

Kota Samarinda 

Lama 

Menderita 

Kepatuhan Minum Obat 

Jumlah P 

Value 
α 

Tidak 

Patuh 
Patuh 

n % n % n 

≥ 5 Tahuln 6 16,7 30 83,3 36 

0,543 0,05 < 5 Tahuln 10 25,0 30 75,0 40 

Jumlah  16 21,1 60 78,9 76 

 

Tabell 4.12 di atas melnulnjulkkan bahwa dari 36 relspondeln yang 

melndelrita hipelrtelnsi ≥ 5 Tahuln, 6 relspondeln (16,7%) tidak patulh 

melminulm obat selsulai relselp, seldangkan 30 relspondeln (83,3%) patulh 

minulm obat selsulai relselp. Adapuln dari 40 relspondeln yang melndelrita 

hipelrtelnsi < 5 Tahuln, 10 relspondeln (25,0%) tidak patulh melminulm obat 

selsulai relselp, seldangkan 30 relspondeln (75,0%) patulh minulm obat selsulai 

relselp. Ulji statistik Chi-Sqularel melnghasilkan nilai P valulel selbelsar 0,543 

> 0,05 yang melnulnjulkkan bahwa tidak telrdapat hulbulngan antara lama 

melndelrita hipelrtelnsi delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln 

hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda. 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2024 
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c. Dukungan Keluarga 

Tabel 4. 13 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Pusekasmas Pasundan 

Kota Samarinda 

Dukungan 

Keluarga 

Kepatuhan Minum Obat 

Jumlah P 

Value 
α 

Tidak 

Patuh 
Patuh 

n % n % n 

Dulkulngan 

Kellularga 

Kulrang 

11 36,7 19 63,3 30 

0,016 0,05 
Dulkulngan 

Kellularga Baik 
5 10,9 41 89,1 46 

Jumlah 16 21,1 60 78,9 76 

 

Tabell 4.13 di atas melnulnjulkkan bahwa dari 30 relspondeln yang 

melmiliki dulkulngan kellularga kulrang, telrdapat 11 relspondeln (36,7%) 

yang tidak patulh melminulm obat selsulai relselp, seldangkan 19 relspondeln 

(63,3%) patulh melminulm obat selsulai relselp. Adapuln dari 46 relspondeln 

yang didapatkan melmiliki dulkulngan kellularga yang baik, 5 relspondeln 

(10,9%) tidak patulh melminulm obat selsulai relselp, seldangkan 41 

relspondeln (89,1%) patulh melminulm obat selsulai relselp. Ulji statistik Chi-

Sqularel dipelrolelh nilai P valulel selbelsar 0,016 < 0,05 yang melnulnjulkkan 

adanya hulbulngan antara dulkulngan kellularga delngan kelpatulhan minulm 

obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda. 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2024 



60 
 

 
 

d. Peran Petugas Kesehatan 

Tabel 4.14 Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Pusekasmas Pasundan 

Kota Samarinda 

Peran 

Petugas 

Kesehatan 

Kepatuhan Minum Obat 

Jumlah P 

Value 
α 

Tidak 

Patuh 
Patuh 

N % n % n 

Pelran Peltulgas 

Kulrang 
3 25,0 9 75,0 12 

0,708 0,05 Pelran Peltulgas 

Baik 
13 20,3 51 79,7 64 

Jumlah 16 21,1 60 78,9 76 

 

Belrdasarkan data yang disajikan pada tabell 4.14, telrlihat bahwa dari 

12 relspondeln yang melndapat dulkulngan kulrang dari pelran peltulgas 

kelselhatan, 3 relspondeln (25,0%) tidak patulh minulm obat, dan 9 

relspondeln (75,0%) patulh minulm obat. Selbaliknya, dari 64 relspondeln 

yang melndapat dulkulngan baik dari pelran peltulgas kelselhatan, 13 

relspondeln (20,3%) tidak patulh minulm obat, seldangkan 51 relspondeln 

(79,7%) patulh minulm obat. Analisis statistik melnggulnakan Chi-Sqularel 

melnghasilkan nilai P valulel 0,708 > 0,05. Hal ini melnulnjulkkan bahwa 

tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara pelran telnaga kelselhatan 

delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas 

Pasulndan Kota Samarinda. 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2024 
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C. Pembahasan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian, maka dilakulkan pelmbahasan melngelnai 

hulbulngan pelngeltahulan, lama melndelrita, dulkulngan kellularga, dan pelran peltulgas 

kelselhatan delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas 

Pasulndan Kota Samarinda. 

1. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda  

Belrdasarkan telori Lawrelncel Greleln bahwa pelrilakul kelpatulhan dapat 

dipelngarulhi olelh pelngeltahulan yang baik. Selmakin baik tingkat pelngeltahulan 

selselorang maka dapat melningkatkan belrbagai potelnsi diri individul selhingga 

bisa melmpelrtahankan kelselhatannya delngan optimal. Kelpatulhan minulm 

obat melrulpakan faktor kulnci ulntulk melnstabilkan telkanan darah pelndelrita 

hipelrtelnsi selhingga delngan pelngeltahulan yang baik maka dapat 

melmpelngarulhi tingkat kelpatulhan pasieln telrhadap pelngobatan (Greleln & 

Allelgrantel, 2020). 

Dapat dilihat pada tabell 4.11 bahwa dari 49 relspondeln yang 

melmiliki pelngeltahulan kulrang, telrdapat 36 relspondeln yang teltap patulh 

minulm obat. Melskipuln pelngeltahulannya telntang hipelrtelnsi telrbatas, 

individul telrselbult melnulnjulkkan tingkat kelpatulhan yang baik telrhadap 

pelngobatan, artinya telrdapat faktor dari lular selpelrti adanya dorongan ataul 

dulkulngan dari kellularga ataul telrdapat pelrselpsi pasieln bahwa obat adalah 

solulsi ultama dari pelnyakitnya. 

Seldangkan dari 27 relspondeln yang melmiliki pelngeltahulan baik, 

telrdapat 3 relspondeln yang masih tidak patulh minulm obat. Melskipuln 

melmiliki pelngeltahulan yang baik telntang hipelrtelnsi, individul telrselbult tidak 

patulh dalam minulm obat antihipelrtelnsi, Hal telrselbult melngindikasikan 

adanya pelrmasalahan yang lelbih komplelks yang melmpelngarulhi keltaatan 

individul telrhadap pelngobatan, belrdasarkan dari pelrnyataan selbagian 

relspondeln bahwa melrelka melngalami elfelk samping yang tidak diinginkan 

dari obat antihipelrtelnsi selhingga melmbulat melrelka tidak patulh dalam 
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minulm obat dan melmilih ulntulk melminulm jika mullai melrasa ada tanda 

geljala hipelrtelnsi. 

Belrdasarkan analisis bivariat dikeltahuli tidak telrdapat hulbulngan 

antara pelngeltahulan delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi 

di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda. Nilai P valulel yang dipelrolelh 

selbelsar 0,199 melnulnjulkkan bahwa hulbulngan keldula variabell telrselbult tidak 

signifikan selcara statistik (a > 0,05). Melnariknya, telmulan ini belrtolak 

bellakang delngan pelnellitian yang dilakulkan Dina Wullansari elt al., (2024) 

yang melnyimpullkan bahwa melmang telrdapat hulbulngan yang signifikan 

antara tingkat pelngeltahulan delngan kelpatulhan minulm obat hipelrtelnsi pada 

pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasar Kelmis Kabulpateln Tangelrang. Nilai P 

valulel dalam pelnellitian melrelka adalah 0,001. Pelrbeldaan hasil ini dapat 

diselbabkan olelh variasi karaktelristik relspondeln, ulkulran sampell, dan faktor 

lingkulngan, yang selmulanya belrpotelnsi melmpelngarulhi tingkat pelngeltahulan 

dan kelpatulhan pelngobatan pada pasieln hipelrtelnsi. Namuln pada pelnellitian 

yang dilakulkan Wullandari elt al., (2021) seljalan delngan telmulan yang 

melnulnjulkkan tidak adanya hulbulngan yang signifikan antara pelngeltahulan 

delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Wilayah Kelrja 

Pulskelsmas Indralaya, delngan nilai P valulel selbelsar 0,435 (a > 0,05). hasil 

telrselbult selmakin didulkulng olelh pelnellitian yang dilakulkan olelh Hardiana 

(2021) yang melnyatakan bahwa tidak telrdapat hulbulngan antara tingkat 

pelngeltahulan delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di 

RSUlD Kota Madiuln, delngan nilai P valulel selbelsar 1.000 (a > 0,05). 

Belrdasarkan tabell 4.11, baik relspondeln delngan pelngeltahulan relndah 

maulpuln tinggi selbagian belsar melnulnjulkkan kelpatulhan yang baik dalam 

minulm obat. Ini mulngkin melnjellaskan melngapa tidak ada hulbulngan 

signifikan antara pelngeltahulan dan kelpatulhan minulm obat pada pasieln 

hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda. Telmulan ini 

melngindikasikan bahwa melskipuln relspondeln melmahami pelntingnya 

kelpatulhan minulm obat, melrelka kulrang melmahami telntang pelnyakit 

melrelka. Belrdasarkan analisis itelm kulelsionelr melnulnjulkkan skor telrelndah 



63 
 

 
 

pada itelm pelrtanyaan yang melnjellaskan bahwa pelnyakit hipelrtelnsi dapat 

diselmbulhkan, selbagian belsar relspondeln melnganggap bahwa hipelrtelnsi 

melrulpakan pelnyakit yang bisa diselmbulhkan, relspondeln melnganggap 

bahwa delngan patulh minulm obat maka hipelrtelnsi telrselbult akan selmbulh. 

Melnulrult hasil wawancara delngan relspondeln, saat telkanan darah kelmbali 

normal karelna rultin minulm obat, maka hal telrselbult dianggap selmbulh. 

Selhingga delngan asulmsi telrselbult relspondeln rultin dan taat dalam 

melngkonsulmsi obat antihipelrtelnsi. Namuln telrdapat telmulan bahwa ada 

selbagian relspondeln yang melmiliki tingkat pelndidikan tinggi namuln 

pelngeltahulan telrkait hipelrtelnsi masih kulrang, hal telrselbult bisa saja telrjadi 

karelna relspondeln kulrang belgitul paham di ranah lingkulp kelselhatan selhingga 

melmbulat relspondeln kellirul delngan pelrtanyaan yang ditanyakan, sellain itul 

faktor ulsia julga dapat melmpelngarulhi pelngeltahulan selselorang biasanya 

diulsia lanjult daya ingat selselorang akan selmakin melnulruln selhingga hal 

telrselbult dapat melmpelngarulhi hasil jawaban relspondeln.   

 

2. Hubungan Lama Menderita dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda  

Melnulrult WHO, selmakin lama kondisi pelnyakit ini belrlangsulng, 

maka akan selmakin selring julmlah obat diminulm, dan selmakin komplelks 

reljimeln pelngobatannya, maka selmakin relndah tingkat kelpatulhan selselorang. 

Selcara ulmulm, orang yang suldah lama melndelrita hipelrtelnsi teltapi 

kelselhatannya selmakin melmbulrulk akan dibelri relselp obat barul ataul dosisnya 

seldikit ditingkatkan olelh doktelr. Selhingga hal telrselbult dapat melnimbullkan 

rasa kelbosanan didalam diri pasieln yang pada akhirnya pasieln-pasieln ini 

celndelrulng tidak melmatulhi pelngobatannya (Jasminel elt al., 2020). 

Tabell 4.12 melnulnjulkkan bahwa dari 36 relspondeln yang tellah 

melndelrita hipelrtelnsi ≥ 5 tahuln, 30 diantaranya teltap patulh melminulm obat 

selsulai relselp. Melskipuln melndelrita hipelrtelnsi sellama lelbih dari lima tahuln, 

para relspondeln ini teltap melminulm obat selsulai relselp. Hal ini melnulnjulkkan 
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bahwa relspondeln melmahami pelntingnya melnjalani pelngobatan selcara 

rultin. 

Seldangkan dari 40 relspondeln yang lama melndelrita < 5 tahuln 

telrdapat 10 relspondeln yang tidak patulh minulm obat. Hal telrselbult 

melnulnjulkkan adanya faktor-faktor lain yang melmpelngarulhi keltidakpatulhan 

melrelka telrhadap pelngobatan melskipuln kondisi melrelka bellulm telrlalul lama 

melndelrita, misalnya telrdapat keltidakpahaman telntang hipelrtelnsi dan bellulm 

selpelnulhnya melmahami kelparahan dan risiko yang telrkait delngan hipelrtelnsi 

selhingga individul telrselbult melnulnda pelngobatan karelna belranggapan bahwa 

kondisi melrelka tidak telrlalul selriuls ataul tidak melmelrlulkan pelrawatan yang 

keltat. 

Hasil analisis bivariat melnulnjulkkan bahwa tidak ada korellasi antara 

lama melndelrita hipelrtelnsi delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln 

hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda, delngan nilai P valulel 

selbelsar 0,543 (a > 0,05). Hasil ini belrtelntangan delngan telmulan pelnellitian 

Prihatin elt al., (2020), yang melnelmulkan bahwa ada korellasi antara lama 

melndelrita hipelrtelnsi delngan kelpatulhan dalam melnelrima pelngobatan 

hipelrtelnsi di wilayah kelrja Pulskelsmas Pelnimbulng Lombok Barat delngan 

nilai P valulel selbelsar 0,005. Pelrbeldaan hasil pelnellitian ini dapat diselbabkan 

olelh pelrbeldaan lokasi pelnellitian, karaktelristik relspondeln, pelrbeldaan ulkulran 

sampell yang digulnakan yang dapat melmpelngarulhi pelrbeldaan hasil telmulan, 

selrta pelrulbahan dalam faktor kontelkstulal dari waktul kel waktul, julga dapat 

melmpelngarulhi hasil pelnellitian. Namuln pada pelnellitian Melrlis & Alfiah 

(2022) seljalan delngan telmulan yang didapatkan bahwa tidak ada hulbulngan 

lama melndelrita delngan kelpatulhan minulm obat pada pelndelrita hipelrtelnsi 

delngan nila P valulel=0,454 (a>0,05). 

Belrdasarkan data Tabell 4.12, selbagian belsar pasieln hipelrtelnsi, 

belrapapuln lamanya pelnyakit melrelka (≥ 5 tahuln ataul < 5 tahuln), melrelka 

sama-sama melmatulhi dalam melngkonsulmsi obat. Hal ini mulngkin 

belrkontribulsi pada kelsimpullan bahwa tidak ada hulbulngan antara lama 

melndelrita delngan kelpatulhan minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di 
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Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda. Kelmulngkinan belsar, pasieln 

hipelrtelnsi baik yang suldah melndelrita ≥ 5 tahuln maulpuln yang barul 

melndelrita, melmiliki kelsadaran yang sama telntang pelntingnya patulh dalam 

minulm obat hipelrtelnsi, selrta melndapat dulkulngan yang culkulp dari 

lingkulngan meldis maulpuln sosial melrelka. Sellain itul, keldula kellompok pasieln 

mulngkin tellah melngelmbangkan kelbiasaan yang baik dalam melngellola 

kondisi kelselhatan melrelka selhari-hari. Maka dapat disimpullkan bahwa 

lamanya masa pelndelritaan pasieln hipelrtelnsi tidak selcara langsulng telrkait 

delngan tingkat kelpatulhan melrelka dalam minulm obat. 

 

3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda  

Pelndelrita darah tinggi melmelrlulkan dulkulngan anggota kellularga 

delkat yang julga tinggal selrulmah agar teltap melrasa dicintai dan belrselmangat 

melnelrima pelngobatan. Selmakin belsar pelrhatian kellularga telrhadap pasieln 

hipelrtelnsi sellama melnjalani pelngobatan, maka selmakin belsar pelngarulhnya 

telrhadap kelpatulhan pasieln telrhadap pelngobatan (Frieldman, 2010 dalam 

Apsari elt al., 2021). 

Selpelrti yang ditulnjulkkan pada tabell 4.13. Dari 30 relspondeln yang 

melnilai dulkulngan kellularga kulrang, 19 teltap patulh minulm obat. Dan dari 46 

relspondeln yang melnilai dulkulngan kellularga baik, hanya 5 yang tidak patulh 

minulm obat. Melskipuln melmiliki dulkulngan kellularga yang baik, belbelrapa 

relspondeln mulngkin teltap tidak patulh dalam minulm obat antihipelrtelnsi 

karelna keltelrbatasan pelmahaman telntang kelparahan kondisi melrelka, 

pelngarulh faktor psikologis selpelrti rasa malas ataul keltidaknyamanan delngan 

pelngobatan. Di sisi lain, dalam kellompok relspondeln yang melmiliki 

dulkulngan kellularga yang kulrang namuln teltap patulh dalam minulm obat, 

artinya adanya kelmandirian tinggi, dan kelsadaran yang tinggi akan risiko 

hipelrtelnsi melnjadi faktor yang melmotivasi kelpatulhan relspondeln telrselbult. 

Belrdasarkan hasil analisis bivariat telrdapat hulbulngan (P valulel = 

0,016; a<0,05) antara dulkulngan kellularga delngan kelpatulhan minulm obat 
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pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda. Telmulan ini 

selsulai delngan pelnellitian Santi elt al., (2023) yang melnyatakan bahwa 

kelpatulhan minulm obat di Pulskelsmas Mulara Kulmpelh Jambi belrhulbulngan 

delngan dulkulngan kellularga, delngan nilai signifikansi P valulel = 0,000 (a < 

0,05). Telmulan pelnellitian Mandaty elt al., (2023) yang melnulnjulkkan adanya 

hulbulngan antara dulkulngan kellularga delngan kelpatulhan minulm obat pada 

pasieln hipelrtelnsi lanjult ulsia di wilayah Kabulpateln Pati delngan nilai P valulel 

selbelsar 0,002 (a<0,05), selmakin melmbelrikan kelpelrcayaan telrhadap 

pelnellitian ini. Namuln pelnellitian Lio elt al., (2021) melngulngkapkan bahwa 

pada pasieln hipelrtelnsi di Wilayah Kelrja Pulskelsmas Krayan Selntosa tidak 

telrdapat hulbulngan antara dulkulngan kellularga delngan kelpatulhan minulm obat 

(P valulel = 1,000; a > 0,05). 

Tabell 4.13 melnulnjulkkan bahwa pasieln delngan dulkulngan kellularga 

yang baik celndelrulng lelbih patulh melngkonsulmsi obat antihipelrtelnsinya 

dibandingkan pasieln delngan dulkulngan kellularga yang kulrang. Kelsadaran 

dan tanggulng jawab pasieln telrhadap kelselhatannya dapat ditingkatkan keltika 

anggota kellularga melmbelrikan dulkulngan. Sellain itul, hulbulngan baik antara 

pasieln dan kellularganya dapat melnulrulnkan strels dan melningkatkan 

dorongan pasieln ulntulk telruls melminulm obat telpat waktul. 

 

4. Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda  

Melnulrult telori Lawrancel Greleln, keltelrlibatan telnaga kelselhatan 

melrulpakan komponeln pelndorong dalam pelrilakul kelpatulhan pelngobatan, 

yang diwuljuldkan dalam sikap dan pelrilakul peltulgas kelselhatan yang 

melmbantul pasieln dalam kelpatulhan pelngobatan. Peltulgas kelselhatan 

melmainkan pelran pelnting bagi pasieln karelna melrelka melmbelrikan belbelrapa 

informasi yang melrelka bultulhkan melngelnai kondisi telrselbult. Sikap peltulgas 

kelselhatan yang baik dan sopan dalam melmbelrikan pelnjellasan telntang 

kondisinya dan melnjellaskan cara minulm obat selcara rultin melndorong 
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pasieln ulntulk patulh dalam melnjalani pelngobatan telrmasulk patulh dalam 

minulm obat (Makatindul elt al., 2021). 

Tabell 4.14 melnulnjulkkan bahwa 9 dari 12 relspondeln yang melrasa 

bahwa telnaga kelselhatan tidak melmainkan pelran yang culkulp, teltap 

melminulm obat antihipelrtelnsi selsulai relselp. Hal ini melnulnjulkkan bahwa 

telrdapat faktor tambahan, selpelrti ellelmeln psikologis selpelrti kelbiasaan dan 

faktor dulkulngan kellularga, selrta pelngalaman individul yang melmotivasi 

pasieln ulntulk melnjaga kelselhatannya, julga dapat belrdampak pada kelpatulhan 

melrelka telrhadap pelngobatan. 

Selmelntara itul, dari 64 relspondeln yang melnilai pelran peltulgas 

kelselhatan baik masih ada telrdapat 13 relspondeln yang tidak patulh minulm 

obat. Hal ini melnulnjulkkan adanya faktor individulal yang melmpelngarulhi 

kelpatulhan melrelka, selpelrti pelrselpsi telrhadap kelselhatan dan obat-obatan, 

ataul bahkan karelna faktor kelgiatan selhari-hari yang melmbulat melrelka lulpa 

ulntulk melminulm obat. 

Hasil analisis bivariat melnulnjulkkan bahwa pada pasieln hipelrtelnsi di 

Pulskelsmas Pasulndan Kota Samarinda, tidak telrdapat hulbulngan antara pelran 

peltulgas kelselhatan delngan kelpatulhan minulm obat (P valulel = 0,708; a>0,05). 

Telmulan ini belrbanding telrbalik delngan telmulan pelnellitian Sasih elt al., 

(2023) yang melnyatakan bahwa adanya korellasi yang signifikan selcara 

statistik (P = 0,000) antara pelran peltulgas kelselhatan delngan kelpatulhan 

minulm obat pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kintamani V Bali. 

Pelrbeldaan hasil pelnellitian antara stuldi di Pulskelsmas Pasulndan Kota 

Samarinda dan stuldi di Pulskelsmas Kintamani V Bali dapat diselbabkan olelh 

faktor pelrbeldaan dalam pelran peltulgas kelselhatan misalnya, pelndelkatan yang 

belrbelda dalam melmbelrikan layanan kelselhatan dan kulalitas intelraksi antara 

pasieln dan peltulgas kelselhatan dapat melmpelngarulhi tingkat kelpatulhan 

pasieln telrhadap pelngobatan hipelrtelnsi. Sellain itul, pelrbeldaan dalam 

keltelrseldiaan sulmbelr daya dan infrastrulktulr kelselhatan selrta faktor buldaya 

dan nilai-nilai lokal julga dapat belrpelran dalam melmpelngarulhi dinamika 

hulbulngan antara pasieln dan peltulgas kelselhatan dalam pelngellolaan pelnyakit. 
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Melskipuln delmikian, pelnellitian Mullkiya elt al., (2024) melndulkulng 

kelsimpullan bahwa pada pasieln hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kota Telmbiahan 

Provinsi Jambi, tidak telrdapat hulbulngan antara pelran telnaga kelselhatan 

delngan kelpatulhan minulm obat (P valulel = 0,739 ( a > 0,05). Hal ini selmakin 

dipelrkulat delngan telmulan pelnellitian Yulliana elt al., (2023) yang 

melnulnjulkkan bahwa di wilayah kelrja Pulskelsmas Belntelng Bullulkulmba 

Sullawelsi Sellatan tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara dulkulngan 

peltulgas kelselhatan delngan kelpatulhan pasieln lanjult ulsia dalam minulm obat 

(P valulel = 0,595; a>0,05). 

Hasil Tabell 4.14 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar relspondeln 

lelbih banyak melnilai bahwa pelran peltulgas kelselhatan suldah melmbelrikan 

pelran yang culkulp baik. Dari 64 relspondeln yang melnilai pelran peltulgas 

kelselhatan tellah melmbelrikan pelran yang baik, selbanyak 51 relspondeln 

(79,7%) patulh melminulm obat selsulai relselp, seldangkan 13 relspondeln 

(20,3%) tidak patulh melminulm obat. Selbaliknya, hanya 12 relspondeln yang 

melrasa keltelrlibatan pelran peltulgas kelselhatan masih kulrang, dimana 9 

relspondeln (75%) teltap patulh melminulm obat selsulai relselp dan 3 relspondeln 

(25%) tidak patulh melminulm obat. Delngan delmikian, dapat diasulmsikan 

bahwa para profelsional meldis ataul peltulgas kelselhatan tellah mellaksanakan 

pelrannya delngan baik misalnya delngan melnjellaskan peldoman minulm obat, 

namuln masih ada belbelrapa pasieln teltap tidak melnaati peltulnjulk telrselbult. 

Artinya pelrilakul keltidakpatulhan telrselbult dapat belrasal dari pasieln 

hipelrtelnsi itul selndiri mulngkin telrdapat sulmbelr variabell lain yang 

belrkontribulsi telrhadap keltidakpatulhannya. 
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D. Keterbatasan Penelitian  

Selbagian belsar relspondeln sullit melngingat suldah belrapa lama melndelrita 

hipelrtelnsi, selhingga pelnelliti haruls melmbantul relspondeln delngan melnanyakan 

riwayat pelnyakitnya, misalnya ulmulr belrapa saat pelrtama kali mullai rultin belrobat 

kel pulskelsmas ulntulk melngambil obat hipelrtelnsi, dan pelristiwa apa yang telrjadi 

selbellulmnya, selhingga pasieln didiagnosis melndelrita hipelrtelnsi. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Pasundan Kota Samarinda Tahun 2023, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda (P value=0,199) 

2. Tidak ada hubungan antara lama menderita dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda (P 

value=0,543) 

3. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda (P 

value=0,016) 

4. Tidak ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 

(P value=0,708) 

 

B. Saran 

1. Diharapkan bagi Puskesmas Pasundan Kota Samarinda agar lebih 

meningkatkan lagi kegiatan penyuluhan kesehatan terutama bagi para 

pelayan promosi kesehatan untuk melakukan edukasi kepada para pasien, 

Karena masih banyak pasien hipertensi yang masih beranggapan bahwa 

penyakit hipertensi ini merupakan kondisi yang dapat disembuhkan, hal ini 

patut menjadi pertimbangan. Bukan hanya kepada pasien namun juga kepada 

Keluarga pasien hipertensi agar dapat membantu mengingatkan dan 

menyemangati orang yang mereka cintai. 



71 
 

 
 

2. Diharapkan bagi anggota keluarga pasien hipertensi agar senantiasa dapat 

aktif mendampingi anggotanya agar tetap konsisten meminum obat dan 

mengikuti rencana pengobatannya yang telah di anjurkan oleh dokter. 

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini 

sebagai bahan pertimbangan dan referensi untuk melakukan penelitian 

selanjutnya dengan menambah jumlah variabel yang belum ada diteliti pada 

penelitian ini serta jumlah sampel yang lebih banyak lagi. 
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Lampiran  11 Hasil Penelitian Analisis Univariat 

 

Frequencies 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Status 

Pekerjaan 

N Valid 76 76 76 76 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2,59 1,75 2,43 4,32 

Median 3,00 2,00 2,50 5,00 

Mode 3 2 3 5 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 3 2 4 6 

 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 28-35 Tahun 1 1,3 1,3 1,3 

36-55 Tahun 29 38,2 38,2 39,5 

>55 Tahun 46 60,5 60,5 100,0 

Total 76 100,0 100,0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 19 25,0 25,0 25,0 

Perempuan 57 75,0 75,0 100,0 

Total 76 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 17 22,4 22,4 22,4 

SMP 21 27,6 27,6 50,0 

SMA 26 34,2 34,2 84,2 

Perguruan Tinggi 12 15,8 15,8 100,0 

Total 76 100,0 100,0  

 

Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 2 2,6 2,6 2,6 

Swasta 10 13,2 13,2 15,8 

Wirausaha 6 7,9 7,9 23,7 

Pensiunan 9 11,8 11,8 35,5 

Ibu Rumah Tangga 42 55,3 55,3 90,8 

Lainnya 7 9,2 9,2 100,0 

Total 76 100,0 100,0  
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Frequencies 

Statistics 

 
Kepatuhan 

Minum Obat Pengetahuan Lama Menderita 

Dukungan 

Keluarga 

Peran Petugas 

Kesehatan 

N Valid 76 76 76 76 76 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1,79 1,36 1,53 1,61 1,84 

Median 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 

Mode 2 1 2 2 2 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 2 2 2 

 

Frequency Table 

Kepatuhan Minum Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 16 21,1 21,1 21,1 

Patuh 60 78,9 78,9 100,0 

Total 76 100,0 100,0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengetahuan Kurang 49 64,5 64,5 64,5 

Pengetahuan Baik 27 35,5 35,5 100,0 

Total 76 100,0 100,0  
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Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 5 Tahun 36 47,4 47,4 47,4 

< 5 Tahun 40 52,6 52,6 100,0 

Total 76 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dukungan Keluarga Kurang 30 39,5 39,5 39,5 

Dukungan Keluarga Baik 46 60,5 60,5 100,0 

Total 76 100,0 100,0  

 

Peran Petugas Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Peran Petugas Kesehatan 

Kurang 

12 15,8 15,8 15,8 

Peran Petugas Kesehatan 

Baik 

64 84,2 84,2 100,0 

Total 76 100,0 100,0  
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Lampiran  12 Hasil Penelitian Analisis Bivariat 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * Kepatuhan 

Minum Obat 

76 100,0% 0 0,0% 76 100,0% 

Lama Menderita * 

Kepatuhan Minum Obat 

76 100,0% 0 0,0% 76 100,0% 

Dukungan Keluarga * 

Kepatuhan Minum Obat 

76 100,0% 0 0,0% 76 100,0% 

Peran Petugas Kesehatan * 

Kepatuhan Minum Obat 

76 100,0% 0 0,0% 76 100,0% 

 

1. Pengetahuan * Kepatuhan Minum Obat 
Crosstab 

 

Kepatuhan Minum Obat 

Total Tidak Patuh Patuh 

Pengetahuan Pengetahuan Kurang Count 13 36 49 

Expected Count 10,3 38,7 49,0 

% within Pengetahuan 26,5% 73,5% 100,0% 

Pengetahuan Baik Count 3 24 27 

Expected Count 5,7 21,3 27,0 

% within Pengetahuan 11,1% 88,9% 100,0% 

Total Count 16 60 76 

Expected Count 16,0 60,0 76,0 

% within Pengetahuan 21,1% 78,9% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,490a 1 ,115   

Continuity Correctionb 1,649 1 ,199   

Likelihood Ratio 2,694 1 ,101   

Fisher's Exact Test    ,148 ,097 

Linear-by-Linear Association 2,457 1 ,117   

N of Valid Cases 76     

 

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,68. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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2. Lama Menderita * Kepatuhan Minum Obat 
Crosstab 

 

Kepatuhan Minum Obat 

Total Tidak Patuh Patuh 

Lama Menderita > 5 Tahun Count 6 30 36 

Expected Count 7,6 28,4 36,0 

% within Lama Menderita 16,7% 83,3% 100,0% 

< 5 Tahun Count 10 30 40 

Expected Count 8,4 31,6 40,0 

% within Lama Menderita 25,0% 75,0% 100,0% 

Total Count 16 60 76 

Expected Count 16,0 60,0 76,0 

% within Lama Menderita 21,1% 78,9% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,792a 1 ,374   

Continuity Correctionb ,370 1 ,543   

Likelihood Ratio ,800 1 ,371   

Fisher's Exact Test    ,412 ,273 

Linear-by-Linear Association ,781 1 ,377   

N of Valid Cases 76     

 

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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3. Dukungan Keluarga * Kepatuhan Minum Obat 
Crosstab 

 

Kepatuhan Minum Obat 

Total Tidak Patuh Patuh 

Dukungan 

Keluarga 

Dukungan 

Keluarga Kurang 

Count 11 19 30 

Expected Count 6,3 23,7 30,0 

% within Dukungan Keluarga 36,7% 63,3% 100,0% 

Dukungan 

Keluarga Baik 

Count 5 41 46 

Expected Count 9,7 36,3 46,0 

% within Dukungan Keluarga 10,9% 89,1% 100,0% 

Total Count 16 60 76 

Expected Count 16,0 60,0 76,0 

% within Dukungan Keluarga 21,1% 78,9% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,270a 1 ,007   

Continuity Correctionb 5,801 1 ,016   

Likelihood Ratio 7,170 1 ,007   

Fisher's Exact Test    ,010 ,008 

Linear-by-Linear Association 7,175 1 ,007   

N of Valid Cases 76     

 

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,32. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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4. Peran Petugas Kesehatan * Kepatuhan Minum Obat 
Crosstab 

 

Kepatuhan Minum 

Obat Total 

Tidak Patuh Patuh  

Peran Petugas 

Kesehatan 

Peran 

Petugas 

Kesehatan 

Kurang 

Count 3 9 12 

Expected Count 2,5 9,5 12,0 

% within Peran Petugas Kesehatan 25,0% 75,0% 100,0% 

Peran 

Petugas 

Kesehatan 

Baik 

Count 13 51 64 

Expected Count 13,5 50,5 64,0 

% within Peran Petugas Kesehatan 20,3% 79,7% 100,0% 

Total Count 16 60 76 

Expected Count 16,0 60,0 76,0 

% within Peran Petugas Kesehatan 21,1% 78,9% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,134a 1 ,715   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,129 1 ,719   

Fisher's Exact Test    ,708 ,487 

Linear-by-Linear Association ,132 1 ,717   

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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