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ABSTRAK

ANJELIKA ANDINI Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi Di Puskesmas Tarogong Kabupaten Garut. Dibimbing oleh apt. Nurul,
S. Si., M. Farm

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang membutuhkan kepatuhan
jangka panjang dalam pengobatannya untuk mencapai hasil terapi yang optimal.
Tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi menjadi faktor
penting dalam mengendalikan tekanan darah dan mencegah berbagai komplikasi
serius seperti stroke, gagal jantung, dan gangguan fungsi ginjal. Kurangnya
kepatuhan dapat berdampak pada meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas
akibat hipertensi yang tidak terkendali. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas
Tarogong, Kabupaten Garut, yang merupakan salah satu wilayah dengan
prevalensi hipertensi cukup tinggi. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan survei melalui kuesioner MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) versi Indonesia. Jumlah responden sebanyak 72
orang yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi tertentu. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
menggunakan metode persentase dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
untuk mempermudah interpretasi hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 35 responden (48,6%) dikategorikan tidak patuh, 26 responden (36,1%)
cukup patuh, dan hanya 11 responden (15,3%) yang tergolong sangat patuh dalam
mengonsumsi  obat  antihipertensi.  Faktor-faktor ~yang  memengaruhi
ketidakpatuhan meliputi usia lanjut, tingkat pendidikan yang rendah, status
pekerjaan, persepsi terhadap penyakit, dan kurangnya pemahaman mengenai
pentingnya pengobatan jangka panjang. Selain itu, keterbatasan akses informasi
dan minimnya dukungan keluarga juga dapat memperburuk kepatuhan pasien
terhadap terapi. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Tarogong masih tergolong rendah,
sehingga dibutuhkan upaya peningkatan edukasi, bimbingan individual, serta
intervensi berkelanjutan dari tenaga kesehatan agar pasien lebih sadar dan
konsisten dalam menjalani proses pengobatan.

Kata kunci: Hipertensi, Kepatuhan, MMAS-8



ABSTRACT

ANJELIKA ANDINI An overview of the level of compliance with taking drugs in
hypertensive patients at the Tarogong Health Center, Garut Regency. Guided by
apt. Nurul, S. Si., M. Farm

Hypertension is one of the chronic diseases that requires long-term adherence to
treatment in order to achieve optimal therapeutic outcomes. The level of patient
adherence in taking antihypertensive medication is a crucial factor in controlling
blood pressure and preventing various serious complications such as stroke, heart
failure, and impaired kidney function. Lack of adherence can lead to increased
morbidity and mortality due to uncontrolled hypertension. This study aims to
describe the level of medication adherence among hypertensive patients at
Tarogong Public Health Center, Garut Regency, which is one of the regions with
a relatively high prevalence of hypertension. This research employed a
descriptive quantitative method with a survey approach using the Indonesian
version of the MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) questionnaire. A
total of 72 respondents were selected using purposive sampling based on
predefined inclusion and exclusion criteria. The data obtained were then analyzed
using percentage methods and presented in frequency distribution tables to
facilitate result interpretation. The findings revealed that 35 respondents (48.6%)
were categorized as non-adherent, 26 respondents (36.1%) as moderately
adherent, and only 11 respondents (15.3%) as highly adherent in taking
antihypertensive medication. Factors affecting non-adherence included older age,
low educational level, employment status, perception of the disease, and lack of
understanding of the importance of long-term treatment. In addition, limited
access to information and minimal family support may further worsen patient
adherence to therapy. The conclusion of this study indicates that the level of
medication adherence among hypertensive patients at Tarogong Health Center is
still low, thus requiring enhanced educational efforts, individual counseling, and
continuous health interventions to improve patients’ awareness and consistency in
undergoing treatment.

Keywords: Hypertension, Adherence, MMAS-8
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan masalah kesehatan serius yang tidak dapat
disembuhkan. Penderita darah tinggi membutuhkan pengobatan seumur hidup
untuk mengontrol tekanan darahnya agar tidak mengalami peningkatan yang
signifikan. Hipertensi membutuhkan kepatuhan terhadap pengobatan, yang harus
dilakukan selama sisa hidup. Pasien hipertensi yang patuh berobat memiliki
prognosis yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh (Jenusi et
al., n.d.). Ketidakpatuhan menyebabkan kegagalan pengobatan dan dapat
meningkatkan mortalitas dan morbiditas (Lubis & Hilmi, 2023).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan prevalensi tertinggi di
dunia. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), prevalensi global
hipertensi pada tahun 2023 diperkirakan mencapai 33%, dengan dua pertiga
penderitanya berasal dari negara berkembang dan diperkirakan akan mencapai 1,5
miliar jiwa pada tahun 2025 (WHO, 2018). Di Indonesia, prevalensi hipertensi
juga menunjukkan angka yang cukup tinggi. Data dari Bijani et al. (2020)
mencatat bahwa prevalensi hipertensi pada kelompok usia 31-44 tahun adalah
sebesar 31,6%, usia 45-54 tahun sebesar 45,3%, dan usia 55-64 tahun mencapai
55,2%. Sementara itu, berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan RI (2019),
dari seluruh kasus hipertensi di Indonesia, hanya 8,8% yang telah terdiagnosis,
13,3% telah terdiagnosis namun tidak mengonsumsi obat, dan 32,3% telah

terdiagnosis serta mengonsumsi obat tetapi tidak secara rutin.



Data terbaru dari Riset Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa angka
kejadian hipertensi secara nasional mencapai 36%, dengan prevalensi sebesar
34,1% dan khusus di Provinsi Jawa Barat sebesar 29,4% (Kemenkes RI, 2023).
Secara lebih lokal, menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2024,
Puskesmas Tarogong menempati posisi pertama dengan rata-rata kasus hipertensi
sebanyak 321 orang setiap bulan, dan pada bulan Desember sebanyak 42 pasien di
antaranya dirujuk karena mengalami komplikasi.

Data prevalensi kejadian hipertensi menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita hipertensi tidak menyadari kondisi mereka karena hipertensi sering kali
tidak menimbulkan gejala, sehingga tidak mendapatkan pengobatan yang
semestinya. Akibatnya, banyak kasus hipertensi baru diketahui setelah terjadi
komplikasi, yang dapat menyebabkan kerusakan organ target. Tingkat keparahan
komplikasi hipertensi sangat dipengaruhi oleh besarnya tekanan darah dan
lamanya penyakit tidak tertangani (Kemenkes RI, 2019).

Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan menjalani pola hidup sehat
dan mengkonsumsi obat antihipertensi. Keberhasilan dari pengobatan pada
penderita hipertensi dipengaruhi oleh beberapa variabel, diantaranya kepatuhan
terhadap minum obat. Kepatuhan dalam pengobatan (medication compliance)
adalah mengkonsumsi obat hipertensi yang ditentukan oleh dokter dan dalam
dosis yang benar, pengobatan mungkin berhasil apabila dapat mematuhi setiap
ketentuan terhadap meminum obat (Hanum et al., 2019). Kegagalan dalam
pengobatan klinis sering terjadi karena orang-orang tertentu memiliki
kecenderungan, misalnya tidak minum obat secara konsisten, menghentikan

pengobatan sendiri karena merasa lelah menjalani pengobatan, merasa tidak



mengidap hipertensi, atau menganggap dirinya telah sembuh (Ayuchecaria et al.,
2018).

Kepatuhan digunakan sebagai parameter tingkat pengetahuan pasien
dalam pengobatan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien akan semakin
patuh dalam pengobatan (Farida et al., 2021). Kepatuhan dan ketidakpatuhan
pasien terhadap pengobatan yang dilakukan dapat berpengaruh pada kesembuhan
pasien. Tingkat kepatuhan yang tinggi memungkinkan pasien untuk mencapai
keberhasilan dalam menjalani pengobatan sehingga pasien dapat meningkatkan
kualitas hidup mereka. Sedangkan pasien yang tidak patuh akan pengobatannya,
hal ini dapat menyebabkan kegagalan dari sebuah terapi (Sinuraya, Destiani,
Puspitasari,&Diantini,2018).

Adanya ketidakpatuhan pasien hipertensi dalam minum obat dapat
memberikan efek negatif yang sangat besar, seperti munculnya komplikasi.
Dampak Ketidakpatuhan akan mengakibatkan pasien terkena penyakit seperti
infark miokard, stroke, gagal ginjal akut, penyakit jantung koroner, fibrilasi
atrium, hal ini dapat meningkatkan beban kerja jantung, serta dapat meningkatkan
morbiditas, mortalitas, dan biaya perawatan. Karena dampak dari ketidakpatuhan
minum obat hipertensi sangat besar pengaruhnya bagi kesehatan, sehingga pasien
diharapkan mampu mengontrol tekanan darah dengan cara patuh untuk minum
obat hipertensi sesuai anjuran dokter yang diberikan terutama bagi pasien yang
sudah lama menderita penyakit hipertensi (Oktaviani, Zunnita and Handayani,
2020).

Terdapat kesamaan penelitian sebelumnya, salah satunya menurut Anita

Yuliani (2019) yang memperoleh hasil bahwa kepatuhan penggunaan obat



hipertensi di Puskesmas Magelang Tengah sebagian besar adalah tidak patuh
dalam mengkonsumsi obat antihipertensi yaitu sebanyak 68.5 %. Kondisi ini
memerlukan perhatian lebih mengingat hipertensi dapat memicu berbagai
komplikasi serius.

Temuan ini memperlihatkan bahwa permasalahan ketidakpatuhan bukan
hanya bersifat individual, tetapi juga sistemik dan terjadi di berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama. Meskipun studi terdahulu memberikan
gambaran umum mengenai kepatuhan pasien, belum banyak penelitian yang
secara spesifik mengeksplorasi tingkat kepatuhan pasien hipertensi di wilayah
Jawa Barat, khususnya di Puskesmas Tarogong yang memiliki jumlah kasus
hipertensi tertinggi di Kabupaten Garut. Berdasarkan dari latar belakang tersebut
maka penulis ingin meneliti lebih lanjut mengenai “Gambaran Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Tarogong” Informasi ini
sangat relevan untuk puskesmas karena dapat digunakan sebagai dasar dalam
merancang strategi edukasi dan pemantauan kepatuhan pasien secara lebih terarah

di layanan primer.



1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana Gambaran
Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas

Tarogong?”

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui Gambaran Tingkat

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Tarogong.

1.4 Manfaat Penelitian
141 Teoritis

Hasil dari penelitian ini yaitu diharapkan dapat menambah informasi data
bagi peneliti selanjutnya mengenai gambaran tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi.
1.4.2 Praktis
1) Bagi Peneliti

Hal ini memberikan peneliti lebih banyak pengetahuan dan memberikan
keberanian untuk melakukan penelitian dalam konteks yang lebih luas.
2) Bagi Intansi

Diharapkan mampu memberikan informasi dan masukan kesehatan
terutama pada penderita hipertensi untuk patuh dalam meminum obat.
3) Bagi Institusi

Sebagai bahan pembelajaran dan pengembangan pendidikan serta sebagai

bahan masukan untuk penelitian selanjutnya.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah melebihi batas
normal, yaitu tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik
> 90 mmHg pada penilaian berulang. Hipertensi disebut juga tekanan darah tinggi,
yang disebabkan oleh tidak berfungsinya pembuluh darah ketika darah yang
membawa oksigen dan nutrisi terhambat untuk mencapai jaringan tubuh (Hastuti,
2020).

Penyakit hipertensi jika tidak dikontrol secara rutin akan menyebabkan
kematian mendadak sehingga mendapat julukan the silent killer (Rahajeng &
Tuminah, 2019). Resiko dari tingginya tekanan darah akan menyebabkan
pecahnya pembuluh darah pada otak sehingga menjadi jantung koroner, stroke,
gagal ginjal, sehingga hipertensi menjadi penyakit dengan penyebab utama
terjadinya komplikasi dan dapat berakhir dengan kematian (Ainurrafig et al.,
2019; Anshari, 2020; Ayu, 2021).

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi hipertensi juga dibagi berdasarkan gejala, yaitu :

a). Hipertensi Benigna yaitu merupakan suatu keadaan yang tidak

menimbulkan sesuatu, tekanan darah sistolik dan diastolik belum ada

peningkatan. Pada penderita benigna sendiri belum mengalami kerusakan

pada bagian organ.



b). Hipertensi Maligna adalah kondisi seorang pasien hipertensi nya
sudah akut dan bersifat, hipertensi maligna sendiri dapat memicu
kerusakan pada organ tubuh (Perdani & Berawi, 2021).

Selain itu, klasifikasi hipertensi juga bisa berdasarkan bentuknya yaitu
terdapat 2 bentuk yang pertama yaitu Hipertensi Sistolik, selanjutnya ada
Hipertensi Diastolik :

a). Hipertensi Sistolik yaitu merupakan suatu peningkatan kondisi
tekanan darah yang melebihi rata-rata, untuk tipe hipertensi sistolik ini
sering dialami oleh masyarakat yang sudah berumur lanjut (lansia)
(InaKii et al., 2021).

b). Hipertensi Diastolik yaitu merupakan suatu keadaan dimana fase
darah akan menuju kembali ke jantung, untuk tipe hipertensi diastolik ini
dialami oleh masyarakat muda (Fakhriadi et al., 2022)

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah (Menurut JNC VIII).

Klasifikasi Tekanan Tekanan
Tekanan Darah Darah
Darah Sistoloik Diastolik
Mmhg Mmhg
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi - i
Hipertensi 140-159 0099
stage 1
Hipertensi 2160 2100

stage 2



2.1.3 Faktor Risiko Hipertensi

Penyebab terjadinya hipertensi terdapat dua faktor penyebab yaitu faktor

tidak dapat dikontrol dan dapat di kontrol.

1. Faktor yang tidak dapat dikontrol

a)

b)

Umur

Seiring bertambahnya usia individu diatas umur 40 tahun cenderung
mengalami hipertensi disebabkan oleh adanya penurunan proses
degeneratif yaitu suatu penurunan kelenturan area dinding pembuluh darah
(Fatma ekasari, 2021).

Jenis kelamin

Terjadinya hipertensi lebih banyak dialami oleh kaum wanita dan dialami
oleh wanita berusia 55 tahun dikarenakan wanita mengalami suatu
perubahan hormon yang mengakibatkan menjadi masa menopause dan
biasanya pada saat menopause mengalami peningkatan berat badan (Fatma
ekasari, 2021).

Keturunan (Genetik)

Faktor keturunan sangat berpengaruh besar terhadap risiko hipertensi,
apabila dalam satu di keluarga memiliki riwayat hipertensi maka
dipastikan seseorang juga akan berisiko mengidap hipertensi (Fatma

ekasari, 2021).

2. Faktor yang dapat dikontrol

a)

Obesitas
Orang yang mengalami obesitas akan meningkatkan risiko terkena

hipertensi sebesar 1,6 kali, pada orang yang obesitas juga mempengaruhi



b)

d)

tingkat curah jantung dan volume darah sirkulasi. Hal ini dikarenakan
semakin bertambahnya Indeks Masa Tubuh (IMT) maka lemak yang ada
didalam tubuh semakin bertambah dan hal ini tidak hanya menjadi
obesitas saja tetapi terkena kolesterol (Gardeesna Sari & Saftarina, 2021).
Mengonsumsi alkohol

Mengonsumsi alkohol dapat menyebabkan berbagai komplikasi terutama
mengalami hipertensi tidak hanya itu saja tetapi berkaitan dengan gagal
jantung, stroke dan yang terakhir yaitu kanker (Fatma ekasari, 2021).
Kurangnya aktivitas fisik

Masyarakat yang kurang beraktivitas cenderung memiliki tingkat
frekuensi denyut jantung lebih meningkat, dan apabila masyarakat yang
kurang menjalani aktivitas fisik dapat menyebabkan peningkatan berat
badan juga dapat memiliki risiko obesitas (Fatma ekasari, 2021).

Natrium

Mengonsumsi garam yang lebih dapat terkena hipertensi, garam memiliki
sifat menahan cairan, itu menjadi salah satu penyebab jumlah volume
darah bertambah (K. P. A. Nugroho et al., 2019).

Merokok

Merokok akut dapat menyebabkan peningkatan detak jantung yang
meningkat dan mengakibatkan perokok akut menjadi terkena hipertensi
diakibatkan karena ada zat yang terkandung di dalam tembakau. Di dalam
tembakau terdapat zat nikotin yang dapat merangsang salah satu bagian
saraf otot sehingga dapat memaksa jantung untuk bekerja lebih berat selain

itu terdapat karbon monoksida menyebabkan jumlah masuknya oksigen ke



10

dalam aliran darah dan menyebabkan peredaran darah menjalar lebih cepat

juga memiliki efek pengecilan pembuluh darah (Umbas et al., 2019).
2.1.4 Komplikasi Hipertensi

Hipertensi sering disebut sebagai the silent killer, hal ini dikarenakan
seringnya muncul gejala tanpa keluhan, dan akan dirasakan bila gejala tersebut
sudah memasuki fase yang parah dan mengakibatkan terjadinya komplikasi.
Hipertensi dapat diketahui jika dilihat dari tanda-tanda vital, dan semakin tinggi
tekanan darah seseorang, maka akan semakin tinggi pula kemungkinan orang
tersebut untuk terkena komplikasi. Komplikasi yang seringkali muncul dan
berkesinambungan dengan hipertensi adalah stroke, infark miokardium, gagal
ginjal, ensefalopati (Eka Yanti et al., 2020).
a. Stroke

Stroke merupakan penyakit yang terjadi akibat dari adanya hipertensi
kronis jika pembuluh darah di otak mengalami hipertrofi dan penebalan pembuluh
darah yang berakibat aliran darah mengalami perlambatan dan menyebabkan
melemahnya aterosklerosis dan meningkatkan terbentuknya aneurisma, stroke
sendiri terjadi akibat tersumbatnya pembuluh darah yang ada didalam otak atau
adanya embolus yang terlepas dari non otak hingga akhirnya menjadi stroke
(Telaumbauna & Rahayu, 2021).
b. Infark Miokardium

Infark miokardium terjadi karena arteroskelrotik tidak menyuplai oksigen
yang cukup ke miokardium sehingga dapat membentuk trombus yang

menghambat aliran darah. Penyumbatan yang terjadi di pembuluh darah
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mengakibatkan suplai oksigen yang tidak tercukupi sehingga dapat menyebabkan
iskemia jantung (Telaumbauna & Rahayu, 2021).
c. Gagal Ginjal

Gagal ginjal merupakan kerusakan pada ginjal yang diakibatkan oleh
tingginya tekanan pada kapiler glomerulus. Dikarenakan rusaknya glomerulus,
akan menyebabkan darah mengalir ke inti fungsional dari ginjal dan dapat
mengganggu neuron dan menyebabkan hipoksik dan berakibat kematian
(Telaumbauna & Rahayu, 2021).
d. Ensefalopati

Ensefalopati atau kerusakan pada otak terjadi karena adanya hipertensi
maligna (hipertensi karena adanya kenaikan tekanan darah dengan cepat). Hal ini
diakibatkan oleh adanya kelainan yang membuat adanya peningkatan tekanan
kapiler dan membuat cairan masuk ke ruang interstitium pada susunan saraf pusat
dan membuat neuro disekitarnya menjadi koma dan menyebabkan kematian
(Telaumbauna & Rahayu, 2021).
2.1.5 Penatalaksanaan Hipertensi
1) Penatalaksanaan Non-farmakologis

Mengurangi asupan garam dan menurunkan berat badan adalah langkah
pertama dalam mengobati tekanan darah tinggi. Membatasi asupan garam hingga
60 mmol per hari berarti tidak ada garam yang ditambahkan ke makanan. Hal ini
akan sulit diterapkan karena akan sangat mengurangi asupan garam dan secara
drastis mempengaruhi kebiasaan makan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
diet rendah lemak dapat mengurangi risiko penyakit kardiovaskuler. Aktivitas

fisik secara teratur dapat menurunkan resistensi perifer dan menurunkan tekanan
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darah. Perubahan gaya hidup lainnya untuk menghindari faktor risiko seperti
merokok, alkohol, hiperlipidemia dan stres.

Merokok dan alkohol dapat meningkatkan tekanan darah, sehingga
menghindari merokok dan alkohol berarti menghindari resiko tekanan darah
tinggi. Relaksasi, seperti meditasi, yoga atau hipnosis dapat mengontrol sistem
saraf otonom dengan menurunkan tekanan darah dan ada teknik pijat lainnya
(pijatan lembut pada area yang nyeri tanpa tekanan kuat), kompres panas atau
dingin, posisi tidur yang nyaman dengan meletakkan bantal di tempat yang
nyaman, hiburan/pengalihan seperti mendengarkan musik, relaksasi pernapasan
dalam, aromaterapi (Smeltzer, 2019).

2) Penatalaksanaan Farmakologi
Keputusan untuk memulai obat antihipertensi didasarkan pada beberapa
faktor, seperti peningkatan tekanan darah, adanya kerusakan organ target dan
gejala Klinis penyakit kardiovaskuler atau faktor risiko lainnya. Jika pasien
dengan hipertensi ringan berisiko tinggi (pria, perokok) atau jika tekanan darah
diastolik secara konsisten di atas 85 atau 95 mmHg dan sistolik di atas 130 sampai
139 mmHg, pengobatan harus dimulai. Jenis obat hipertensi yaitu sebagai berikut:
a) Diuretik: Obat ini bekerja dengan meningkatkan jumlah urin yang
dihasilkandanmelepaskan natrium (garam) melalui urin. Diuretik juga dapat
menyebabkanefeksamping seperti kelelahan, kram kaki dan masalah jantung.
Obat yang termasuk diuretik, yaitu chlorothiazide, chlorthalidone,
hydrochlorothiazide (HCT), indapamide, metolazone, amiloride, dll.

b) Beta Bloker: Beta Bloker ini bekerja dengan menghambat kerja hormon stres,

yaituadrenalindi jantung dan pembuluh darah. Efek sampingnya seperti



d)

f)
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kelelahan danlesu, kakilemah, kaki dan tangan dingin. Obat yang termasuk
yaitu abutolol, alprenolol, propranolol, timolol, pindolol dan lain-lain.
Antagonis Kalsium: Antagonis kalsium mengurangi jumlah kalsium yang
memasuki dinding pembuluh darah dan sel otot jantung serta mengurangi
ketegangan otot. Ketegangan otot yang berkurang ini menyebabkan penurunan
tekanan darah. Efek samping termasuk sakit kepala, kemerahan dan
pembengkakan pada pergelangan kaki. Golongan obat tersebut antara lain
nifedipine, diltiazem, verapamil, amlodipine, felodipine, dan nicardipine.
Penghambat enzim konversi angiotensin (ACE inhibitor) bekerja dengan cara
menghambat enzim yang mengubah angiotensin | menjadi angiotensin I,
yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Penghambatan ini
menyebabkan pembuluh darah melebar dan tekanan darah menurun. Efek
samping yang umum meliputi tekanan darah turun drastis, batuk kering, dan
gangguan pengecapan. Contoh obat dalam kelompok ini adalah captopril,
enalapril dan lisinopril.

Vasodilator bekerja secara langsung dengan melebarkan pembuluh darah.
Efek samping vasodilator cenderung meningkatkan detak jantung dan
menyebabkan pembengkakan pergelangan kaki. Obat yang temasuk seperti
doksazosin, prazosin, hidralazin, minoksidil, diazosid dan sodium nitroprusid.
Golongan penghambat simpatetik Penghambatan aktivitas simpatis dapat
terjadi di pusat vasomotor otak, misalnya dengan pemberian metildopa dan
clonidine atau pada ujung saraf perifer, seperti reserpin dan guanethidine

(Smeltzer, 2019).
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2.1.6 Definisi Kepatuhan
Kepatuhan adalah salah satu komponen penting dalam pengobatan.
Menurut penelitian (Haryanto, Anshari & Kartikasari, 2023) kepatuhan adalah
suatu sikap yang akan muncul pada responden yang merupakan suatu reaksi
terhadap sesuatu yang ada dalam peraturan yang harus dijalankan. Penelitian lain
menyebutkan kepatuhan merupakan indikator penting dalam menilai sikap pasien
terhadap anjuran petugas medis, seperti sikap terhadap resep, penggunaan obat
yang teratur dan tepat serta perubahan gaya hidup. Agar dapat mencapai tujuan
pengobatan kepada kepatuhan minum obat dan pemantauan tekanan darah
(Purnamasari & Meutia, 2023).
2.1.7 Aspek-aspek Kepatuhan
Menurut Sarbani dalam Pratama (2021) persoalan kepatuhan dalam
realitasnya ditentukan oleh tiga aspek, yaitu:
1. Pemegang otoritas status yang tinggi dari figur yang memiliki otoritas
memberikan pengaruh penting terhadap perilaku kepatuhan pada masyarakat.
2. Kondisi yang terjadi terbatasnya peluang untuk tidak patuh dan meningkatnya
situasi yang menuntut kepatuhan.
3. Orang yang mematuhi kesadaran masyarakat untuk mematuhi peraturan
karena ia mengetahui bahwa hal itu benar dan penting untuk dilakukan.
2.1.8 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut Afriant & Rahmiati dalam Pratiwi (2021), faktor yang

mempengaruhi kepatuhan, yaitu adalah:
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a) Usia

Usia berhubungan dengan tingkat kepatuhan, meskipun terkadang usia
bukan menjadi penyebab ketidakpatuhan namun semakin tua usia pasien maka
akan semakin menurun daya ingat, pendengaran, dan penglihatan, sehingga pasien
lansia menjadi tidak patuh.
b) Jenis kelamin

Perempuan memiliki sifat penuh kasih sayang, merasa bertanggung jawab
terhadap kesejahteraan orang di sekitarnya, serta lembut. Sementara laki-laki
cenderung memiliki sifat agresif, senang berpetualang, kasar, suka keleluasaan
dan lebih berani mengambil risiko.
¢) Pendidikan

Pendidikan mempengaruhi tinggi rendahnya pengetahuan seseorang.
Sehingga pendidikan memang memiliki peran penting dalam pembentukan
perilaku.
d) Pekerjaan

Dapat dikatakan bahwa, selama bekerja responden akan cenderung
mentaati protokol kesehatan di lingkungan kerja. Setiap lingkungan kerja/kantor
telah dihimbau oleh pemerintah agar menerapkan kebijakan selalu melakukan
protokol kesehatan dalam segala kegiatan ekonomi di lingkungan kerja yang harus

ditaati oleh seluruh pekerja/ karyawannya.
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2.1.9 Kriteria Kepatuhan

Menurut Depkes RI dalam Kogoya (2019) kriteria kepatuhan seseorang dapat
dibagi menjadi :
1. Patuh
Suatu tindakan yang taat baik terhadap perintah ataupun aturan dan
semua aturan maupun perintah tersebut dilakukan dengan benar.
2. Tidak patuh
Suatu tindakan yang mengabaikan aturan dan tidak melaksanakan
perintah dengan benar.
3. Cukup patuh
Suatu tindakan yang melaksanakan perintah ataupun aturan dan
hanya sebagian aturan maupun perintah yang dilakukan dengan benar

namun tidak sempurna.
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2.2 Kerangka Pemikiran
Berdasarkan uraian diatas maka dibuat kerangka pemikiran sebagai berikut
mengenai Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi
di Puskesmas Tarogong.

Gambar 2.1 Kerangka pemikiran

Hipertensi

Termasuk 10 besar

penyakit di Puskesmas

Tarogong Dampak Ketidakpatuhan
]
a. Risiko komplikasi
RRCLLL S b. Peningkatan  biaya
: .5 Diteliti perawatan kesehatan
: Tidak diteliti ¢. Kualitas hidup
menurun

e

Tingkat Kepatuhan




BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif dalam
jenis penelitian ini. Artinya, data ditangkap dan disajikan dalam bentuk penyajian
data berupa angka-angka dan perhitungan, bukan dalam bentuk uraian tertulis
atau uraian rinci. Dengan kata lain, penelitian kuantitatif adalah penelitian yang
melibatkan perhitungan, angka, dan kuantitas.

Setelah data disajikan, peneliti menganalisis data menggunakan metode
deskriptif kuantitatif dengan menggunakan persentase. Setelah metode penelitian
dipilih, peneliti kemudian dapat menyusun instrumen penelitian. Alat ini
berfungsi sebagai alat pengumpulan data berupa teks dan kuesioner yang dapat

digunakan sebagai panduan wawancara.

3.2 Variabel Penelitian
Variabel Operasional dalam penelitian ini adalah Gambaran Tingkat

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Tarogong.

3.3 Definisi Operasional

Definisi Operasional adalah suatu konsep yang bersifat abstrak guna
memudahkan pengukuran suatu variable, operasional juga dapat diartikan sebagai
suatu pedoman dalam melakukan kegiatan atau pekerjaan penelitian. Definisi

operasional dalam penelitian adalah seperti tabel dibawah ini :
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Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Definisi Alat Ukur Skor Skala
Operasional

Kepatuhan minum Kepatuhan Kuisioner  Skor jawaban Ordinal
obat dapat dijadikan MMAS-8  menggunakan

sebagai (Morisky  skala

parameter sikap Medication likert

pasien terhadap Adherence Dikriteria :

perintah Scale). Patuh : 100%

petugas medis,
seperti sikap
terhadap resep,
penggunaan
obat yang
teratur dan
tepat serta
perubahan gaya
hidup.

Cukup patuh :

70%-90%
Tidak patuh :
10%-60%

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah pasien hipertensi yang melakukan

pengobatan di Puskesmas Tarogong. Total populasi sebanyak 254 pasien

hipertensi.

3.4.2 Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Purposive Sampling. Purposive Sampling adalah teknik pengambilan sampel yang

dilakukan dengan cara menentukan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan

penelitian dan permasalahan penelitian yang ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono,

2018). Sample yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di

puskesmas Tarogong yang memenuhi kriteria. Kriteria pada penelitian ini adalah

sebagai berikut:

a. Kiriteria Inklusi:
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1. Pasien hipertensi
2. Usia dewasa awal (19-30 tahun), dewasa akhir (30-59 tahun) dan lansia
(>60 tahun).
3. Mendapat pengobatan di Puskesmas Tarogong
4. Bersedia menjadi responden penelitian
b. Kiriteria Eksklusi:
1. Pasien hipertensi dengan komplikasi
2. Pasien hipertensi yang tidak kooperatif
3. Pasien hipertensi yang merupakan tenaga kesehatan
Penentuan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan
dengan menggunakan rumus Slovin. Menurut Aloysius Rangga Aditya Nalendra,
dkk (2021:27-28), rumus slovin adalah formula untuk menghitung jumlah sampel
minimal jika perilaku sebuah populasi belum diketahui secara pasti. Besaran
sampel penelitian dengan rumus Slovin ditentukan lewat nilai tingkat kesalahan.
Dimana semakin besar tingkat kesalahan yang digunakan, maka semakin kecil

jumlah sampel yang diambil. Berikut merupakan rumus Slovin:

_ N
1+Ne 2

Keterangan:
n = Jumlah Sampel
N = Jumlah populasi

e = Error 10% (Tingkat Kesalahan)

_ N
n=
1+Ne?2

_ 254
n T —_—
1+254(0,1).2
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254
1+2.54

_ 254

3.54
n=7191

Jadi, ukuran sampel yang dibutuhkan adalah sekitar 72 orang.

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan April 2025, data diperoleh di
Puskesmas Tarogong yang berada di Jalan Suherman No.3, Cimanganten, Kab
Garut, Jawa Barat. Pengambilan data sampel dilakukan saat kegiatan Program

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas.

3.6 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data. Instrumen yang digunakan yaitu dengan kuisioner MMAS-8

(Morisky Medication Adherence Scale)

3.7 Penilaian Tingkat Kepatuhan Pasien

Kepatuhan pasien dapat diukur dengan menggunakan beberapa metode
yang berbeda, salah satu metode yang dapat digunakan adalah skala MMAS-8
(Morisky Medication Adherence Scale). Pertanyaan ini terdiri dari 8 item
pertanyaan, dimana jawaban untuk pertanyaan nomor 1-4, 6 dan 7 “Tidak”
memiliki skor 1, “Ya” memiliki skor 0. Sedangkan pertanyaan nomor 5 untuk

jawaban “Ya” memiliki skor 1, “Tidak” memiliki skor 0. Pertanyaan pada nomor
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8 untuk jawaban “Tidak pernah” memiliki skor 3, “Kadang-kadang” memiliki
skor 1, “Biasanya” memiliki skor 2, “Selalu” memiliki skor 0.

Skor 10 menunjukan kepatuhan tinggi, skor 7-9 menunjukan kepatuhan
sedang dan skor 1-6 menunjukan kepatuhan rendah. MMAS-8 versi Indonesia
memiliki reliabilitas dan validitas yang baik dengan hasil internal consistency
reliability yang dinilai menggunakan Cronbach’s alpha coefficient adalah 0,824
dan hasil convergent validity pada MMAS-8 versi Indonesia adalah r = 0,883,

dengan nilai sensitivitas = 82,575% dan nilai spesifisitas = 44,915%.

3.8 Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan pertanyaan yang
terdapat pada kuesioner kepada responden yang merupakan pasien hipertensi di

Puskesmas Tarogong.

3.9 Analisis Data

Data diambil secara langsung di Puskesmas Tarogong berupa jawaban
kuisioner yang sudah didapatkan dikelompokkan secara kategori yaitu patuh,
cukup patuh dan tidak patuh dengan menggunakan rumus persentase sebagai
berikut:
P = F/N x 100%
Keterangan :
P = Nilai
F= Nilai jawaban benar

N Nilai maksimal



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tarogong pada bulan April
diperoleh 72 sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Pengisian
kuisioner oleh responden dilakukan pendampingan sehingga semua jawaban pada
kuisioner layak untuk dianalisis lebih lanjut.

Hasil penelitian tentang Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada

Pasien Hipertensi di Puskesmas Tarogong. Dapat dilihat pada tabel sebagai

berikut :
Tabel 4.1 Kepatuhan Responden
Kepatuhan Frekuensi (n) Persentasi (%)
Tidak Patuh 35 48,6
Cukup Patuh 26 36,1
Patuh 11 15,3
Jumlah 72 100

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum mencapai
tingkat kepatuhan yang optimal, di mana hampir separuh berada pada kategori
cukup patuh, sementara proporsi responden yang tidak patuh juga masih cukup
besar. Hal ini mencerminkan perlunya pendekatan edukatif atau intervensi
tambahan untuk meningkatkan kepatuhan secara menyeluruh, terutama pada
kelompok yang belum sepenuhnya patuh agar efektivitas program atau kebijakan

yang dijalankan dapat tercapai secara optimal.

4.2 Karakteristik Responden

Data demografi responden meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan dan usia. Yang ditampilkan pada tabel karakteristik responden sebagai
berikut :

23
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Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 13 18,1
Perempuan 59 81,9
Jumlah 72 100

Berdasarkan tabel, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan (81,9%), sementara laki-laki hanya 18,1%

yang mengindikasikan bahwa keterlibatan perempuan dalam studi ini jauh lebih

dominan.
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)

SD 31 43,1

SMP 9 12,5

SLTA 15 20,8

D3 2 2,8

S1 15 20,8

Jumlah 72 100

Berdasarkan tabel, hasil penelitian ini menunjukkan dari sisi pendidikan,
sebagian besar responden berpendidikan dasar (SD) sebesar 43,1%, disusul oleh
lulusan SLTA dan S1 masing-masing sebesar 20,8%, yang mencerminkan

rendahnya tingkat pendidikan formal pada sebagian besar responden.

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Bekerja 15 20,8
Buruh 3 4,2
Guru 1 14
IRT 27 37,5
Karyawan Swasta 5 6,9
Mahasiswa 1 1,4
Pegawai Retail 1 1,4
Petani 3 5,6
PNS 4 55
Wiraswasta 12 16,7
Jumlah 72 100

Berdasarkan tabel, hasil penelitian ini menunjukkan dalam hal pekerjaan,

kelompok yang paling dominan adalah ibu rumah tangga (IRT) sebesar 37,5%,
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diikuti oleh responden yang tidak bekerja (20,8%) dan wiraswasta (16,7%),
mengindikasikan bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas domestik

atau informal.

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
19-30 4 55
31-59 42 58,3
>60 26 36,1
Jumlah 72 100

Berdasarkan tabel diatas, distribusi usia menunjukkan bahwa kelompok usia
31-59 tahun merupakan yang terbanyak (58,3%), diikuti oleh usia di atas 60 tahun
(36,1%), dan hanya sebagian kecil yang berada pada rentang usia 19-30 tahun
(5,5%).

Secara keseluruhan, data ini menggambarkan karakteristik responden yang
didominasi oleh perempuan usia dewasa dengan pendidikan dasar dan peran sosial

yang lebih bersifat non-profesional atau informal.

4.3 Pembahasan

Penelitian mengenai gambaran tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi di Puskesmas Tarogong yang dilaksanakan pada bulan April tahun
2025 menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat kepatuhan yang
bervariasi. Dari total 72 responden, sebagian kecil menunjukkan kepatuhan
optimal terhadap terapi hipertensi, yaitu sebanyak 11 orang (15,3%). Ini
menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil pasien yang secara konsisten
menjalankan pengobatan sesuai anjuran. Sementara itu, 26 orang (36,1%)
tergolong cukup patuh, yang artinya mereka masih belum sepenuhnya
menjalankan pengobatan sesuai dengan dosis, frekuensi, atau waktu yang telah
ditentukan. Kondisi ini mencerminkan adanya potensi risiko kegagalan terapi
apabila tidak segera dilakukan intervensi edukatif dan monitoring lebih ketat.
Kelompok dengan persentase tertinggi adalah responden yang dikategorikan

sebagai tidak patuh, yaitu sebanyak 35 orang (48,6%).
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Tingginya angka ini menunjukkan bahwa hampir setengah dari pasien
hipertensi di Puskesmas Tarogong belum menunjukkan perilaku pengobatan
yang baik. Ketidakpatuhan ini berkaitan erat dengan temuan di lapangan, di
mana beberapa pasien mengalami komplikasi sebagai akibat langsung dari tidak
teraturnya konsumsi obat. Komplikasi tersebut bahkan dijadikan sebagai
indikator klinis untuk menilai ketidakpatuhan dalam penelitian ini. Temuan ini
konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisyafiya Adzan (2023) di
Puskesmas Gatak, yang juga menunjukkan mayoritas responden memiliki
tingkat kepatuhan yang rendah (69,7%).

Menurut Mebrahtu dan Ovberedjo (2021), rendahnya tingkat kepatuhan tidak
semata-mata disebabkan oleh frekuensi konsumsi obat, tetapi juga sangat
dipengaruhi oleh faktor psikologis dan sosial, seperti sikap, keyakinan,
kehendak, serta motivasi pasien. Banyak pasien menghentikan atau tidak
konsisten minum obat karena merasa gejalanya membaik atau tekanan darah
sudah kembali normal. Padahal, dalam konteks penyakit kronis seperti
hipertensi, kepatuhan jangka panjang sangat diperlukan untuk mencegah
kekambuhan dan komplikasi.

Selain itu, tingkat pengetahuan pasien juga memainkan peran penting. Farida
et al. (2021) menyatakan bahwa pasien yang memiliki pengetahuan yang baik
mengenai hipertensi dan pengobatannya cenderung menunjukkan kepatuhan
yang lebih tinggi. Mereka menyadari bahwa ketidakpatuhan dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, atau penyakit ginjal kronis. Oleh
karena itu, edukasi kesehatan yang tepat sasaran sangat penting untuk
meningkatkan kesadaran pasien dan mendukung mereka agar lebih disiplin
dalam menjalankan terapi antihipertensi secara rutin dan berkelanjutan.

Berdasarkan karakteristik, sebagian besar responden dalam penelitian ini
adalah perempuan sebanyak 59 orang (81,9%), dan hanya 13 orang (18,1%)
adalah laki-laki. Menurut Wade (2021), hipertensi lebih sering terjadi pada
perempuan di atas usia 55 tahun karena penurunan hormon estrogen setelah
menopause. Yunus et al. (2021) juga menjelaskan bahwa perubahan hormonal
menyebabkan peningkatan aktivitas sistem renin- angiotensin, yang

berkontribusi pada kenaikan tekanan darah. Penelitian Nurdin et al. (2023) juga
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menemukan bahwa mayoritas penderita hipertensi adalah perempuan, sebanyak
73 orang (70,2%).

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, sebagian kecil responden dalam
penelitian ini adalah laki-laki sebanyak 13 orang (18,1%), sementara mayoritas
adalah perempuan sebanyak 59 orang (81,9%). Dominasi perempuan sebagai
responden ini sejalan dengan hasil penelitian Wade (2021), yang
mengungkapkan bahwa hipertensi lebih sering ditemukan pada perempuan di
atas usia 55 tahun, yang disebabkan oleh penurunan kadar hormon estrogen
setelah menopause. Penurunan estrogen ini berkontribusi terhadap peningkatan
tekanan darah melalui berbagai mekanisme fisiologis, seperti meningkatnya
aktivitas sistem renin-angiotensin. Hal ini juga diperkuat oleh Yunus et al.
(2021), yang menjelaskan bahwa perubahan hormonal pada perempuan pasca-
menopause menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah. Penelitian
oleh Nurdin et al. (2023) mendukung temuan ini, dengan menyatakan bahwa
mayoritas penderita hipertensi adalah perempuan, yakni sebanyak 73 orang
(70,2%).

Dari segi pendidikan, responden terbagi ke dalam berbagai tingkat
pendidikan, mulai dari D3 sebanyak 2 orang (2,8%), S1 sebanyak 15 orang
(20,8%), SMP sebanyak 9 orang (12,5%), hingga SLTA sebanyak 15 orang
(20,8%). Namun, proporsi tertinggi berasal dari kelompok dengan pendidikan
terakhir SD, sebanyak 31 orang (43,1%). Tingginya angka ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki latar belakang pendidikan yang
rendah. Barlian dan Rahayu et al. (2021) menyatakan bahwa tingkat pendidikan
sangat memengaruhi kemampuan individu dalam memahami informasi
kesehatan. Mereka dengan pendidikan rendah cenderung mengalami kesulitan
dalam memahami instruksi pengobatan atau informasi medis yang kompleks,
sehingga berdampak pada tingkat kepatuhan dalam mengelola penyakit kronis
seperti hipertensi.

Dilihat dari aspek pekerjaan, responden menunjukkan keragaman profesi.
Jumlah yang paling kecil berasal dari profesi seperti guru, mahasiswa, dan
pegawai retail, masing-masing hanya satu orang (1,4%). Beberapa responden
lainnya bekerja sebagai buruh (4,2%), karyawan swasta (6,9%), petani (5,6%),
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PNS (5,5%), dan wiraswasta (16,7%). Namun, pekerjaan yang paling dominan
adalah Ibu Rumah Tangga (IRT), sebanyak 27 orang (37,5%). Dominasi ini
memiliki relevansi Kklinis, sebagaimana dijelaskan oleh Massa (2021), bahwa
profesi IRT cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap hipertensi. Hal ini
disebabkan oleh minimnya aktivitas fisik, tekanan psikologis dari tugas domestik
yang berulang, serta keterbatasan waktu untuk menjaga kesehatan pribadi.
Susanti et al. (2022) juga menambahkan bahwa IRT cenderung memiliki tingkat
stres yang tinggi dan jarang melakukan olahraga teratur, yang merupakan faktor
risiko utama bagi hipertensi.

Jika ditinjau dari segi usia, distribusi responden menunjukkan bahwa hanya
sebagian kecil yang berusia 19-30 tahun (5,5%), sementara sebagian besar
berada dalam rentang usia 31-59 tahun (58,3%), dan sisanya berusia >60 tahun
(36,1%). Dengan demikian, kelompok usia di atas 44 tahun menjadi kelompok
mayoritas. Hal ini sejalan dengan temuan Arif Ramdhan Syafi’i (2024), yang
menyebutkan bahwa sekitar 90% penderita hipertensi berada pada usia lebih dari
40 tahun. Seiring bertambahnya usia, perubahan fisiologis seperti penurunan
elastisitas pembuluh darah, gangguan fungsi ginjal, serta peningkatan resistensi
perifer akan memengaruhi tekanan darah. Penjelasan serupa dikemukakan oleh
Nurhayati et al. (2023), yang menyatakan bahwa proses penuaan berkontribusi
besar terhadap peningkatan risiko hipertensi melalui mekanisme degeneratif
pada sistem kardiovaskular.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Tarogong tidak patuh dan dipengaruhi
oleh karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan. Oleh karena itu, diperlukan upaya strategis dari tenaga kesehatan
untuk meningkatkan kepatuhan pasien melalui pendekatan edukatif yang
dipersonalisasi. Strategi ini harus memperhatikan latar belakang sosial, ekonomi,
dan psikologis pasien, sehingga intervensi yang diberikan lebih relevan, dapat

diterima, dan berdampak nyata terhadap perbaikan kepatuhan pengobatan.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan tentang Gambaran
Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas
Tarogong Kabupaten Garut didapatkan kesimpulan yaitu hampir separuhnya
memiliki kepatuhan tidak patuh.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Masyarakat

1. Diharapkan masyarakat, khususnya penderita hipertensi, meningkatkan
kesadaran akan pentingnya kepatuhan dalam minum obat secara teratur agar dapat
menghindari komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung.

2. Masyarakat juga diimbau untuk mencari informasi dari tenaga
kesehatan tentang manfaat terapi antihipertensi, serta mengikuti anjuran gaya
hidup sehat seperti mengurangi konsumsi garam, berhenti merokok, dan rutin
berolahraga.

3. Keluarga dan orang terdekat diharapkan turut berperan dalam
mendukung pasien untuk tetap patuh terhadap pengobatan.

5.2.2 Bagi Puskesmas

1. Perlu dilakukan edukasi secara berkala dan berkesinambungan melalui
program penyuluhan atau konseling, khususnya saat kunjungan rutin pasien.

2. Petugas kesehatan diharapkan melakukan pemantauan dan evaluasi
rutin terhadap kepatuhan pasien, misalnya menyarankan program edukasi berbasis
komunitas atau reminder obat via mobile.

3. Instansi dapat membentuk kelompok pendamping hipertensi yang
melibatkan kader kesehatan atau pasien lain yang patuh untuk saling memberi

dukungan.
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5.2.3 Bagi Institusi

1. Bagi institusi diharapkan menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan
kajian dan evaluasi pembelajaran, khususnya dalam topik pengelolaan penyakit
kronis.

2. Diperlukan penelitian lanjutan dengan cakupan wilayah dan jumlah
sampel yang lebih luas serta analisis faktor-faktor penyebab ketidakpatuhan secara
lebih mendalam seperti motivasi, pengetahuan, dan dukungan sosial.

3. Peneliti selanjutnya dapat mengeksplorasi intervensi edukatif berbasis
komunitas atau teknologi untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam jangka

panjang.
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LAMPIRAN 3. Surat DINKES

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

M jl. proklamasi no.7, jayaraga, kec. tarogong kidul, kabupaten garut, jawa barat
44151 web : https// dinkes. garutkab.go.id E-mail dinkesgarut | @ gmail.com

Nomor  :800.1.11.8/8565/Dinkes Garut, 02 Juni 2025
Sifat : Biasa
Lampiran :1
Perihal : Peneltian
Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Tarogong Kab. Garut
Di Tempat

Menindaklanjuti Surat Dari Mahasiswa/| STlkes Karsa Husada Nomor
072/0653—Bakesbangpol/VI/2025 Perihal Permohonan Penelititian Pada

Prinsipnya kami Tidak Keberatan dan Memberikan Izin kepada :

Nama :ANJELIKA ANDINI

NPM : KHGF22002

Tujuan : Peneltian

Lokasi/Tempat : Puskesmas Tarogong Kab. Garut

Tanggal/Observasi  : 3 Juni 2025 s/d 20 Juni 2025

Bidang/ludul : Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasein
Kabupaten Garut

Untuk Melaksanakan Penelitian / Di Puskesmas Tarogong kab. Garut Demikian agar
menjadi maklum

An.Kepala Dinas Kesehatan

Seketaris
u.b.
chq§ub Bagian Umum Dan

Pnata Tingkat 1
NIP.19710620 199103 1 002
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| Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada
SK Mendiknas RI No. : 129 /D / O/ 2007

Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Tip./Fax. 0262 - 235946 Garut - Jawa Barat
Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24 Tip. 0262 - 4704803, 0262 - 235860 Garut - Jawa Barat

Nama
NIM
Peminatan Penelitian :
Kelompok Keilmuan :

KARTU Bi]VIB[NGAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI D-3 FARMASI

. Anelika  Addin

. Hepezooz

[ Profil & Survey [ Eksperimen

[ Farmasi Umum 7] Farmakologi & Farmasi Klinik [] Biologi Farmasi
[C] Analisis Farmasi & Kimia Medisinal ] Farmasetika & Teknologi Farmasi

Judul Penelitian

Pembimbing

. Gombarar... T0Gkat  kepatuban  tanum obat fedn  basien W?QHC}W‘!

§ Puskes mas -\arog,o_f\‘i

. opk: Nurw Ssim

foxtm .,

No

Komponen

Tanggal Penelitian

Catatan Bimbingan

Tanda Tangan
Pembimbin

25 Sept 20ty [ Judal Peneliian

Perencanaan Judu\ Peneikan

!

-~

Py

3 Okt 9024| ferHarjuan judul

T Jurtal - Jurna)
e Jo g Leckonton

7\ okt 204 |bimngan bab |

Revisi lakar belakang
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LAMPIRAN 5. MATRIKS PERBAIKAN
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LAMPIRAN 6. LEMBAR INFORMED CONSENT

s

LEMBAR INFORMED CONSENT
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN KEPATUHAN PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAROGONG
A. ldentitas Responden
Kode Responden : 6
Umur Responden : L

Jenis Kelamin :

Jeki-laki - []
Fercnpuin ,rzl

Pendidikan ;: SUTA
Pekerjaan : \u vumeh Annepa

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian bahwa segala informasi
tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian
maka saya (bersedia/tidak-bersedia*) ikut serta dalam penelitian ini.

Saya setuju : (Ya/Fidak*)

GarutV3.. A 205

G
Sur SWlawat

Yang menyatakan
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LAMPIRAN 7. KUESIONER RESPONDEN
r

KUESIONER KEPATUHAN PASIEN

PERTANYAAN JAWABAN
YA TIDAK

1. | Pemahkah Anda lupa meminum obat? v
/ 2. | Pemahkah Anda dengan sengaja tidak

&

N

N

/

i

!

NO

meminum obat sclama 2 minggu
terakhir? i
[ Pemahkah Anda mengurangi atau

berhenti meminum obat tanpa W
sepengetahuan dokter? o]
4. | Apakah Anda pemnah lupa membawa
obat ketika berpergian?

5. | Apakah  kemarin  Anda  masih
meminum obat Anda? v

6. | Apakah Anda pernah berhenti
meminum obat ketika gejala yang %
dialami telah teratasi?
7. | Meminum obat setiap hari merupakan
sesuatu  ketidaknyamanan  untuk
beberapa orang. Apakah Anda pemnah 4
merasa terganggu harus meminum
obat setiap hari?

8. | Berapa sering Anda lupa minum obat?

a.Tidak pernah

¥ Kadang-kadang
¢. Biasanya

d. Selalu
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LAMPIRAN 8. UJI VALIDITAS DAN REABILITAS

38

Item Rtabel Rhitung | Keterangan
1 0,361 0,662 Valid
2 0,361 0,541 Valid
3 0,361 0,712 Valid
4 0,361 0,599 Valid
5 0,361 0,601 Valid
6 0,361 0,392 Valid
7 0,361 0,588 Valid
8 0,361 0,720 Valid

Komponen Nilai

Jumlah Responden 30

Jumlah Item 8
Cronbach's Alpha 0,74865
Kriteria Reliabel




LAMPIRAN 9. TABULASI DATA
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LAMPIRAN 10. DOKUMENTASI

\ Vig

41



LAMPIRAN 11. RIWAYAT HIDUP

Penulis lahir di Garut pada tanggal 29 Desember
2002 sebagai anak kedua dari dua bersaudara yang
dilahirkan dari pasangan Bapak Sutarno (alm) dan
Ibu Suwarti (alm) yang beralamat di Kampung
Randukurung Rt. 02 Rw. 09 Desa Limbangan
Tengah Kecamatan BL.Limbangan Kabupaten Garut.
Penulis telah menempuh pendidikan yaitu di TK RA
Yapinur (2007 -2008), SDN Limbangan Tengah 1l
| (2009 — 2014), SMPN 1 Limbangan (2015 — 2017),
SMAN 10 Garut (2018 — 2020). Pada tahun 2022, penulis diterima sebagai
mahasiswa program diploma tiga ( D-111 ) di STIKes Karsa Husada Garut. Pada

November tahun 2024 penulis melaksanakan praktek kerja lapangan di Klinik
Mahesa, kemudian melaksanakan korlap KKN dengan semua prodi di STIKes
Karsa Husada Garut pada bulan Desember, melaksanakan praktek kerja lapangan
di PBF Ana Mandiri Jaya pada bulan Februari tahun 2025, melaksanakan praktek
kerja lapangan di Rumah Sakit Medina pada bulan Maret. Dengan ketekunan dan
motivasi yang tinggi untuk belajar terus dan berusaha menyelesaikan tugas akhir
Karya Tulis llmiah ini mampu memberikan kontribusi positif bagi dunia
pendidikan farmasi. Penulis mengucapkan rasa syukur yang sebesar — besarnya
atas terselesaikannya Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Gambaran Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Tarogong”.
Peneliti menyadari kesempurnaan hanya milik sang Maha Pencipta, maka peneliti
sangat mengharapkan kritik dan saran mengenai Karya Tulis llmiah ini yang

dapat disampaikan kepada peneliti di alamat email anjelikaandini@gmail.com.
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