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“THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF ADHERENCE TO 

TAKING MEDICATION AND HYPERTENSION STATUS IN PATIENTS OF 

PRODUCTIVE AGE AT RHE KASSI-KASSI HEALTH CENTER, 

MAKASSAR” 

 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is an increase in systolic blood pressure ≥ 140 mmHg 

and diastolic pressure ≥ 90 mmHg with one of the risk factors being age. 

Hypertension is often associated with advanced age, but it does not rule out the 

possibility that people of productive age also experience increased blood pressure. 

Hypertension is a disease that cannot be cured but can be controlled. Factors that 

can influence blood pressure control are patient compliance in taking 

antihypertensive drugs. Patient compliance in taking anti-hypertension medication 

can be influenced by the large amount of medication consumed, feeling that they 

have recovered, and decreased memory. 

Objective: To determine the relationship between the level of medication 

adherence and hypertension status in productive age patients at the Kassi-Kassi 

Makassar Community Health Center 

Method: Cross sectionally is used in this research with observational analytical 

approach. 

Results: The results of this study were 6 patients with a level of non-compliance 

whose blood pressure was controlled, 41 patients with a level of non-compliance 

whose blood pressure was not controlled, 23 patients with a level of compliance 

whose blood pressure was controlled and 13 patients with a level of compliance 

compliance with uncontrolled blood pressure. 

Conclusion: there is a relationship between the level of adherence to taking 

medication and hypertension status in productive age at the Kassi Kassi Makassar 

Community Health Center, and there were more patients who did not comply with 

taking medication with uncontrolled blood pressure. . 

Keywords: Hypertension, Compliance Level, Productive Age 
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“HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN 

STATUS HIPERTENSI PADA PASIEN USIA PRODUKTIF DI 

PUSKESMAS KASSI-KASSI MAKASSAR” 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan tekanan diastolik ≥ 90 mmHg dengan salah satunya faktor risiko adalah 

usia. Sering kali hipertensi di kaitkan dengan usia lanjut, akan tetapi tidak menutup 

kemungkinan orang dengan usia produktif juga mengalami peningkatan tekanan 

darah. Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat sembuh akan tetapi dapat 

di kontrol. Faktor yang dapat mempengaruhi terkontrolnya tekanan darah yaitu 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Kepatuhan pasien dalam 

mengonsusmsi obat anti hipertensi dapat dipengaruhi oleh banyaknya jumlah obat 

yang di konsumsi, merasa sudah sembuh, dan daya ingat yang menurun. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan 

status hipertensi pada pasien usia produktif di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 

Metode : Observasional analitik dengan menggunakan Cross Sectional Study yang 

bersumber dari data primer dan sekunder. 

Hasil : Hasil penelitian ini didapatkan 6 orang pasien dengan tingkat kepatuhan 

tidak patuh yang terkontrol tekanan darahnya,  41 orang pasien dengan tingkat 

kepatuhan tidak patuh yang tidak terkontrol tekanan darahnya, 23 orang pasien 

dengan tingkat kepatuhan patuh yang terkontrol tekanan darahnya dan 13 orang 

pasien dengan tingkat kepatuhan patuh yang tidak terkontrol tekanan darahnya. 

Kesimpulan :Terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan 

status hipertensi pada usia produktif di Puskesmas Kassi Kassi Makassar, serta di 

dapatkan lebih banyak pasien yang tidak patuh minum obat dengan tekanan darah 

yang tidak terkontrol. 

Kata Kunci : Hipertensi, Tingkat Kepatuhan, Usia Produktif 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

memiliki pengaruh banyak terhadap sistem tubuh dan memicu terjadinya 

penyakit lain seperti penyakit kardiovaskular, stroke, gagal jantung, infark 

miokard, disfungsi ginjal, hingga kematian(1). Hipertensi memiliki definisi 

peningkatan tekanan darah di atas normal yang di tunjukkan oleh angka 

sistolik  ≥ 140 mmHg dan diastolik  ≥ 90 mmHg (2). Hipertensi memiliki 

angka mortalitas dan morbiditas yang sangat tinggi di dunia. Penyakit ini 

disebut juga sebagai the silent killer atau the silent disease, hal ini 

dikarenakan penderitanya tidak mengetahui bahwa dirinya mengalami 

hipertensi sebelum melakukan pemeriksaan tekanan darah nya (3). 

Menurut World Health Organization pada tahun 2023 prevalensi 

hipertensi di dunia bervariasi setiap wilayah. Wilayah dengan prevalensi 

hipertensi tertinggi yaitu di Afrika sebanyak 27% sedangkan wilayah 

dengan prevalensi hipertensi terendah yaitu di Amerika sebanyak 18% . Di 

Indonesia berdasarkan data riset kesehatan dasar 2018 prevalensi hipertensi 

sebesar 34,1% dan diperkirakan sebanyak 1/3 kasus hipertensi di Indonesia 

terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis. Prevalensi hipertensi tertinggi di 

Indonesia terdapat di Kalimatan Selatan sebanyak 44,1% sedangkan 

prevalensi terendah terdapat di Papua dengan prevalensi sebanyak 31,68% 
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(4). Di provinsi Sulawesi Selatan sendiri prevalensi tekanan darah tinggi 

sebanyak 31,7%, dengan prevalensi pada wanita sebesar 36,9% sedangkan 

pada laki-laki lebih rendah yaitu sebesar 31,3%. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020 dalam kategori 

kabupaten/kota, prevalensi hipertensi di kota Makassar mencapai 290.247 

kasus dengan jumlah penduduk di tahun 2020 sebanyak 1.423.877 jiwa (5). 

Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah 

usia. Kejadian hipertensi banyak terjadi pada penduduk berusia lanjut, 

berdasarkan teori seiring bertembahnya usia maka terjadi peningkatan 

kekakuan pada arteri sehingga tekanan darah cenderung meningkat dan 

pertambahan usia berkaitan juga dengan disfungsi endotel(6). Namun tidak 

menutup kemungkinan penduduk usia remaja hingga dewasa juga dapat 

mengalami penyakit hipertensi tersebut. Usia produktif berdasarkan badan 

pusat statistik berada pada rentang 15-64 tahun. Faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi pada usia produktif 25-54 tahun 

adalah faktor genetik, obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi garam, dan 

stress(7).  

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat di sembuhkan akan 

tetapi dapat di kontrol. Salah satu faktor yang mempengaruhi tercapainya 

tekanan darah yang terkontrol adalah kepatuhan pasien dalam mengonsumsi 

obat antihipertensi. Menurut WHO pada tahun 2003, rata-rata kepatuhan 

pasien pada penyakit kronis di negara maju hanya sebesar 50%, sedangkan 

pada negara berkembang jumlah tersebut bahkan lebih rendah. Kepatuhan 
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pada pasien hipertensi yang telah diberikan terapi antihipertensi selama 1 

tahun dilaporkan berada pada kurang dari 50%. Penelitian lain juga 

menyebutkan bahwa kepatuhan pasien hipertensi berada pada tingkat 

medium (47%) hingga rendah (34,2%) (8).  

Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara rutin merupakan 

hal yang sangat penting dalam mengontrol tekanan darah. Selain itu juga 

kepatuhan pasien merupakan suatu indikasi tercapainya target terapi. 

Namun apabila pasien tidak patuh dalam minum obat maka efek terapi tidak 

tercapai dan memberi efek terapi dalam perkembangan penyakit seperti 

meningkatnya risiko komplikasi sehingga meningkat juga morbiditas, 

mortalitas dan biaya perawatan. Berbagai macam hambatan dapat 

mempengaruhi kepatuhan pasien, antara lain banyaknya jumlah obat yang 

harus di konsumsi pasien,daya ingat yang menurun,dan merasa sudah 

sembuh(3). 

Menurut islam sendiri, berobat pada dasarnya di anjurkan sebab berobat 

termasuk memelihara jiwa dan raga seperti pada sebuah hadist dari Abu 

Darda terkait semua penyakit pasti ada obatnya. Hal ini sesuai dengan Al- 

Qur’an surah An-Nisa Ayat 59 : 

تمُْ   فيِْ  رِْ  مِن كُمْ    فَاِْ نْ   تنََا زَع  َْ م  لَْ  وَاُْ ولِى  ال  سُو  ا  اطَِي ـعوُا  اٰللَّْ  وَاَْ طِي ـعوُا  الرَّ ـايَُّهَا  الَّذِي نَْ  اٰمَنوُ ْۤ
  يْٰۤ

مِْ  ال ْٰ خِرِْ   ذٰلِكَْ  خَي رْ  نَْ  باِ لٰلِّْ  وَا ل يـَو  مِنوُ  لِْ  اِنْ  كُن ـتمُْ   تؤُ  سُو  هُْ  اِلَى  اٰللِّْ  وَا لرَّ ءْ   فرَُدُّو    شَي 

سَنُْ  تأَ وِي لًْ احَ   وَّ
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Terjemahnya : 

"Wahai orang-orang yang beriman! Taatilah Allah dan taatilah Rasul 

(Muhammad), dan ulil amri (pemegang kekuasaan) di antara kamu. 

Kemudian, jika kamu berbeda pendapat tentang sesuatu, maka 

kembalikanlah kepada Allah (Al-Qur'an) dan Rasul (Sunnahnya), jika kamu 

beriman kepada Allah dan hari kemudian. Yang demikian itu, lebih utama 

(bagimu) dan lebih baik akibatnya." 

Dalam ayat ini di jelaskan terkait perintah untuk menaati Allah, Rasul 

dan Ulil Amri. Ulil Amri atau pemimpin yang di maksud dalam penelitian 

ini yaitu seorang dokter. Dimana seorang pasien di minta untuk menaati apa 

yang menjadi anjuran dokter dalam pengobatan yang di konsumsinya (9). 

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 

untuk mengetahui apakah terdapat hubungan tingkat kepatuhan minum obat 

dengan status hipertensi pada pasien usia produktif di puskesmas Kassi-

Kassi Makassar. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat dengan status hipertensi 

pada pasien usia produktif? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan status 

hipertensi pada pasien usia produktif di Puskesmas Kassi-Kassi 

Makassar 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui prevalensi kejadian hipertensi pada usia produktif di 

Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 

b. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi pada 

usia produktif di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 

c. Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan status 

hipertensi pada pasien usia produktif di Puskesmas Kassi-Kassi 

Makassar 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana mengembangakan pengetahuan serta wawasan dan 

mendapatkan pengalaman tentang hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan status hipertensi. Juga untuk menerapkan disiplin ilmu yang 

telah diperoleh diperkuliahan terkhusus untuk penyakit hipertensi. 
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2. Manfaat Bagi Puskesmas 

Memberi informasi mengenai tingkat kepatuhan minum obat dengan 

status hipertensi pada pasien usia produktif serta pentingnya penyuluhan 

terkait tingkat kepatuhan untuk mencegah komplikasi dari penyakit 

hipertensi. 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan acuan yang dapat menjadi referensi untuk diteliti 

terkait faktor – faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan dengan 

status hipertensi pada pasien usia produktif. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Definisi  

 Tekanan darah merupakan tekanan pada dinding arteri yang diukur 

dalam milimeter air raksa pada sistem arteri utama tubuh dengan 

menggunakan sphygmomanometer. Dalam pengukuran ini tekanan di 

bagi menjadi tekanan darah sistolik yang merupakan tekanan darah 

maksimum selama kontraksi ventrikal dan tekanan darah diastolik yang 

merupakan tekanan minimum yang dicatat sesaat sebelum kontraksi 

berikutnya atau tekanan saat jantung beristirahat di antara detak jantung. 

Tekanan darah umumnya di tulis dengan penulisan tekanan sistolik di 

atas dari tekanan diastolik dengan nilai tekanan darah normalnya yaitu 

120/80 mmHg. Tekanan darah minimum yang dapat di terima ditentukan 

oleh perfusi organ vital yang memadai tanpa adanya gejala hipotensi. 

Biasanya hal ini di tandai dengan tekanan darah sistolik lebih dari 90 

mmHg dan diastolik lebih dari 60 mmHg. Tekanan darah dikatakan ideal 

ketika secara memadai memenuhi semua organ tanpa menyebabkan 

kerusakan (10). 

 Tekanan darah dipengaruhi oleh dua faktor secara langsung yaitu 

kapasitas vasodilatasi dan volume cairan intravaskular. Kapasitas 

vasodilatasi sendiri dipengaruhi oleh elastisitas, kaliber, dan reaktivitas 

pembuluh darah, yang mencerminkan kapasitas penyanggah pembuluh 
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darah terhadap tekanan. Semakin buruk kapasitas vasodilatasi maka 

semakin tinggi tekanan darah. Begitupun keseimbangan cairan akan 

terganggu sehingga peningkatan jumlah cairan intravaskular dapat secara 

langsung juga meningkatkan tekanan darah (11). Menurut WHO, 

peningkatan tekanan darah atau hipertensi merupakan suatu keadaan 

dimana tekanan darah sistolik dan diastolik seorang pasien mengalami 

peningkatan melebihi batas normal, yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan diastolik  ≥ 90 mmHg. Pada beberapa konsensus, hipertensi 

didefinisiskan sebagai meningkatan tekanan darah persisten atau 

menetap 140/90 mmHg atau lebih (setelah diulang atau minimal 2 kali 

kunjungan) dan harus menjalani pengobatan dengan target terapi biasa 

130/80 mmHg atau kurang. 

 Dalam menginterpretasikan hipertensi terdapat beberapa 

rekomendasi menurut The Seventh Report of the  Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Pressure (JNC 7) dan  rekomendasi terbaru 2013 JNC 8 (12). 

Tabel II. 1. Rekomendasi JNC 7 

Type of blood pressure Systolyc (mmHg) Diastolyc (mmHg) 

Normal <120 <80 

Prehypertension 120-139 80-89 

Hypertention Stage 1 140-159 90-99 

Hypertention Stage 2 ≥160 ≥100 

Sumber : JNC 7  



 

9 
 

 Pada klasifikasi dengan JNC 7 menyarankan individu dengan 

hipertensi stage 1 dan 2 untuk menjalani pengobatan dengan tujuan 

menurunkan tekanan darah < 140/90 mmHg. Sedangkan untuk individu 

dengan prehypertension dan tidak memiliki indikasi tertentu menjalani 

pengobatan dengan target tekanan darah menjadi normal.  

Tabel II. 2. Rekomendasi JNC 8 

Patient Subgroup Target Systolyc 

Blood Pressure 

(mmHg) 

Target Diastolyc 

Blood Pressure 

(mmHg) 

≥60 years  < 150 < 90 

<60 years < 140 < 90 

>18 years with CKD < 140 < 90 

>18 years with 

Diabetes 

< 140 < 90 

 Sumber : JNC 7  

2. Etiologi 

 Penyebab hipertensi atau tekanan darah tinggi di bagi menjadi 

dua yaitu Hipertensi essential dan sekunder. Hipertensi essential atau di 

sebut juga hipertensi primer ini menyumbang 95% dari kasus hipertensi. 

Hipertensi primer merupakan hipertensi tanpa penyebab atau idiopatik 

yang di pahami sebagai penyakit multifaktorial seperti faktor genetik, 

lingkungan bahkan perilaku. Ketika keseimbangan antara faktor-faktor 

ini cenderung meningkat sehingga berdampak pada peningkatan tekanan 

darah dan faktor-faktor yang menormalkan nya juga mengalami 

gangguan atau mekanisme kompensasinya mengalami kegagalan maka 
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disitulah hipertensi essensial atau primer terjadi (13). Sedangkan 

hipertensi sekunder merupakan hipertensi dengan peningkatan tekanan 

darah sekunder akibat penyebab yang dapat di identifikasi atau memiliki 

penyebab dasar. Penyebab yang dapat di identifikasi ini antara lain 

seperti adanya abnormalitas pada ginjal, sistem endokrin, kehamilan, 

serta gangguan vaskular  (14).             

3. Faktor Risiko 

 Banyak faktor yang meningkatkan risiko tekanan darah tinggi. 

Faktor risiko tersebut terbagi menjadi dua yaitu faktor risiko yang dapat 

di modifikasi atau di ubah seperti gaya hidup. Kebiasaan gaya hidup 

dapat meningkatkan risiko tekanan darah tinggi. Kebiasaan-kebiasaan 

tersebut seperti mengkonsumsi makanan yang tinggi akan natrium dan 

rendah kalium, makanan yang tinggi lemak dan kolestrol yang kemudian 

berdampak pada kelebihan berat badan atau obesitas. Ketika mengalami 

obesitas maka tubuhnya membutuhkan banyak darah untuk memasok 

oksigen dan makanan ke jaringan tubuh sehingga menyebabkan volume 

darah meningkat, yang memberi tekanan lebih besar pada dinding arteri 

(15). Selain konsumsi makanan tinggi natrium dan kolestrol, konsumsi 

alkohol serta merokok juga dapat meningkatkan risiko tekanan darah 

tinggi (16). Faktor risiko yang tidak dapat di modifikasi seperti usia, 

riwayat keluarga, ras dan etnis, serta jenis kelamin. 

1. Faktor Usia 
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 Berdasarkan faktor usia hipertensi pada usia muda di pengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti faktor aktivitas, diet, merokok, konsumsi 

alkohol serta riwayat keluarga (17). Sedangkan di usia lanjut terjadi 

penurunan fungsi organ dimana salah satunya terjadi kekakuan arteri 

yang kemudian menyebabkan meningkatan tekanan darah (18). 

2. Faktor Riwayat Keluarga 

 Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang dapat di turunkan 

dari orang tua ke anak, oleh karena itu seseorang memiliki risiko tinggi 

mengalami hipertensi jika memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi 

(17). 

3. Faktor Ras dan Etnis 

 Pada suatu penelitian menyatakan bahwa orang dewasa kulit 

hitam, Hispanik, dan Asia cenderung memiliki tekanan darah lebih 

tinggi di bandingkan orang dewasa kulit putih hal ini dikarenakan 

kurangnya kesadaran dan kontrol akan kesehatan(19). 

4. Faktor Jenis Kelamin 

 Terdapat perbedaan fisiologis, psikologis, dan hormonal antara 

wanita dan pria. Sehingga dalam beberapa penelitian menyatakan 

bahwa wanita cenderung mengalami tekanan darah tinggi di banding 

pria dikarenakan faktor mudah stress atau obesitas serta kehamilan. 

Sedangkan pada middle age laki laki cenderung memiliki tekanan darah 

tinggi di banding wanita(17). 
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 Sedangkan faktor risiko yang dapat di modifikasi seperti asupan 

garam berlebih, obesitas, konsumsi alkohol, stres dan merokok. 

1. Asupan Garam Berlebih 

Ketika mengonsumsi garam dalam jumlah yang banyak hal 

ini dapat menyebabkan diameter arteri mengecil sehingga kerja 

jantung dalam memompa darah untuk meningkatkan volume darah 

menjadi lebih keras.  

2. Obesitas 

  Obesitas dapat menyebabkan hipertensi karena timbunan 

lemak dapat mempersempit pembuluh darah sehingga aliran darah 

dan jantung harus bekerja lebih keras untuk memenuhi aliran darah 

oleh karena itu terjadi hipertensi pada individu yang mengalami 

obesitas. Tidak hanya sebagai faktor risiko obesitas juga berkaitan 

erat dengan meningkatnya resisitensi perifer total, Renin 

Angiotensin Aldosterone System (RAAS) dan disfungsi endotel serta 

kelainan fungsi ginjal yang sala halnya merupakan suatu penyebab 

terjadinya hipertensi. 

3. Konsumsi Alkohol 

   Pada individu yang mengonsumsi alkohol dapat merangsang 

epinefrin atau adrenalin yang menyebabkan arteri menyusut 

sehingga terjadi penumpukan air dan natrium. Selain itu konsumsi 

alkohol dapat menyebabkan efek jangka panjang yaitu 

meningkatkan kadar kortisol dalam darah yang kemudian 
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mempengaruhi RAAS yang berfungsi dalam mengatur tekanan darah 

dan cairan tubuh meningkat, serta pada individu yang mengonsumsi 

alkohol dapat meningkatkan volume sel darah merah sehingga 

meningkatkan kekentalan darah yang menyebabkan terjadinya 

hipertensi. 

4. Strees  

   Stress merupakan ketakutan atau kecemasan yang dirasakan 

oleh satu individu yang di deteksi oleh tubuh sebagai suatu ancaman 

di kelenjar pituitari yang kemudian kelenjar pituitari mengirimkan 

sinyal ke kelenjar endokrin untuk mengaktifkan hormon adrenalin 

dan kortison sehingga tubuh dapat menyesuaikan diri dengan 

perubahan yang terjadi. Aktivasi hormon adrenalin membuat kerja 

jantung menjadi lebih kuat dan cepat, meningkatkan aliran darah ke 

organ lain oleh karena itu ketika stress terjadi dalam waktu yang 

lama maka akan terjadi hipertrofi kardiovaskular yang dapat 

menyebabkan hipertensi. 

5. Merokok 

 Ketika merokok maka organ dalam tubuh akan bereaksi 

dengan zat yang terkandung dalam rokok seperti otak. Otak bereaksi 

dengan nikotin sehingga merangsang kelenjar adrenal untuk 

menghasilkan hormon adrenalin. Hormon adrenalin ini bekerja 

dalam menyempitkan pembuluh darah sehingga meningkatkan kerja 

jantung yang dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. 
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6. Aktifitas Fisik  

Aktifitas fisik berpengaruh secara tidak langsung terhadap 

kejadian hipertensi, hal ini di karenakan ketika seseorang kurang 

dalam melakukan aktifitas fisik maka akan berpengaruh terhadap 

meningkatnya kejadian obesitas. Selain itu ketika melakukan 

aktivitas fisik yang rutin berpengaruh dalam mengurangi kekakuan 

pembuluh darah dan meningkatkan daya tahan jantung dan paru.  

4. Gejala Klinis 

 Gejala klinis pada hipertensi umumnya tidak spesifik dan 

kebanyakan yang tidak bergejala. Seseorang mengetahui mengalami 

hipertensi ketika melakukan pemeriksaan tekanan darah. Meskipun 

sudah melakukan pemeriksaan tekanan darah dan tekanan darahnya 

sudah tidak terkontrol kebanyakan orang juga tidak mengetahui secara 

pasti gejalanya oleh karena itu hipertensi disebut sebagai the sillent killer. 

Gejala non spesifik pada hipertensi antara lain (20): 

a. Sakit kepala 

b. Pandangan buram 

c. Epistaskis 

d. Jantung berdebar 

e. Sulit bernafas 

f. Mudah lelah 

g. Gampang marah 

h. Telinga berdengung 
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i. Pusing 

j. Tinnitus 

k. Pingsan   

5. Patofisiologi 

 Tekanan arteri rata-rata adalah tekanan darah yang di pantau dan 

di atur di dalam tubuh. Tekanan ini merupakan gaya pendorong utama 

yang mengalirkan darah ke jaringan dan memiliki dua alasan dalam 

pengaturan nya yaitu tekanan ini harus cukup tinggi untuk menjamin 

tekanan pendorong memadai jika tidak maka organ seperti otak tidak 

mendapatkan aliran yang memadai. Selain itu tekanan juga harus tidak 

terlalu tinggi agar tidak menimbulkan tembahan kerja bagi jantung dan 

tidak meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah. Tekanan arteri 

rata-rata di pengaruhi atau di atur oleh dua mekanisme yaitu cardiac 

output (CO) dan resistensi perifer total (TPR).  

 Terdapat dua mekanisme yang dapat meningkatkan cardiac 

output yaitu pertama resistensi Na+ , jika terjadi retensi Na+ maka terjadi 

peningkatan osmolaritas darah yang kemudian membuat cairan yang ada 

di luar pembuluh darah berosmosis ke dalam pembuluh darah. Kedua, di 

pengaruhi oleh hormon seperti RAAS yang bekerja dalam merangsang 

reabsorpsi Na+ dan pengeluaran K+, reabsorpsi Na+ disertai air maka akan 

meningkatkan volume darah sehingga meningkatkan cardiac output. 

Hormon lainnya yaitu hormon antidiuretik yang bekerja dalam 

menghambat peneluaran urin sehingga Na tidak bisa keluar sehingga 
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terjadi retensi Na+ yang menyebabkan peninkatan cardia coutput, dan 

hormon Natriuretic peptida juga ikut berperan dalam meningkatkan 

cardiac output dengan cara kerja nya dalam dalam ekskresi Na+ namun 

jika terjadi penurunan produksi hormon ini maka akan terjadi 

pengurangan dalam ekskresi Na+ sehingga Na+ lebih banyak di dalam 

pembuluh darah. Mekanisme lain yang dapat meningkatkan tekanan 

darah  adalah peningkatan resistensi pebuluh darah perifer yang dalam 

hal ini di pengaruhi oleh adanya arteriosklerosis , hormon katekolamin 

yang harus berkerja sama dengan hormon tiroid dan kortisol serta 

obesitas. Selain itu tedapat satu mekanisme yang dapat meningkatkan 

cardiac output dan resistensi pembuluh darah perifer yaitu faktor genetik 

yang mempengaruhi beberapa gen dalam tubuh. Pertama sistem RAAS 

nya lebih sensitif, saraf simpatis yang lebih sensitif, gangguan hormon 

natriuretic peptide dan gangguan transport Na+ dan K+. Oleh karena itu 

orang dengan riwayat keluarga mengalami hipertensi beresiko tinggi 

mengalami hipertensi. Mekanisme CO dan TPR ini berbanding lurus 

dengan tekanan darah sehingga ketika CO dan TPR mengalami 

peningkatan maka akan berdampak pada peningkatan tekanan darah(21).  
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6. Diagnosis  

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi dapat di diagnosis pada 

kunjungan klinik jika dilakukan pengukuran tekanan darah. Pengukuran 

tekanan darah yang dilakukan tidak boleh dalam sekali kunjungan. 

Biasanya 2-3 kali kunjungan dengan interval 1-4 minggu (tergantung 

pada peningkatan tekanan darah). Diagnosis dapat ditegakkan dalam 
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sekali kunjungan jika di dapatkan pengukuran tekanan darah ≥180/110 

mmHg dan memiliki bukti penyakit kardiovaskular. Dalam pengukuran 

tekanan darah di lakukan pada kedua lengan yang sebaiknya dilakukan 

bersamaan. Jika terdapat perbedaan yang konsisten antara lengan > 10 

mmHg dalam pengukuran berulang maka hasil pengukuran yang 

digunakan adalah yang lebih tinggi. Jika perbedaan nya >20 mmHg maka 

dapat dipertimbangkan untuk dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. 

Berdasarkan kriteria diagnostik JNC 7 individu dinyatakan hipertensi 

bila dalam tiga kali pengukuran tekanan darah dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat atau dalam keadaan tenang  

didapatkan tekanan darah > 140/90 mmHg. Dari kriteria JNC 7 juga 

merekomendasikan kita untuk melakukan follow up terhadap tekanan 

darah pasien (12). 

Tabel II. 3. Kriteria Follow Up JNC 7 

Klasifikasi 

Tekanan Darah 

Tekanan 

Darah 

Sistolik 

Tekanan 

Darah 

Diastolik 

Rekomendasi 

Follow Up 

Normal <120 Dan <80 Cek ulang 

dalam 2 tahun 

Prehipertensi 120-139 Atau 80-89 Cek ulang 

dalam 1 tahun 

Hipertensi Stage 1 140-159 Atau 90-99 Konfirmasi 

dalam 2 bulan  

Hipertensi Stage 2 ≥160 Atau ≥100 Evaluasi atau di 

rujuk ke sumber 
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perawatan 

dalam waktu 1 

bulan (bagi 

mereka yang 

memiliki 

tekanan darah > 

180/110 

mmHg), 

mengevaluasi 

dan mengobati 

segera atau 

dalam waktu 1 

minggu 

tergantung 

situasi klinis 

dan komplikasi. 

 Sumber :  JNC 7 

7. Pengobatan  

 Tujuan utama kesehatan masyarakat dari terapi antihipertensi 

adalah untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas kardiovaskular dan 

ginjal. Karena kebanyakan orang dengan hipertensi, terutama yang 

berusia >50 tahun, akan mencapai tujuan DBP begitu tujuan SBP 

tercapai, fokus utama harus pada pencapaian tujuan SBP. Mengobati 

SBP dan DBP ke target <140/90 mmHg dikaitkan dengan penurunan 

komplikasi CVD. Pada pasien dengan hipertensi dan diabetes atau 

penyakit ginjal, target BP adalah <130/80 mmHg(12). Tatalaksana 
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hipertensi terbagi menjadi 2 yaitu tatalaksana non farmakologi dan 

tatalaksana fakmakologi. 

a. Tatalaksana Non Farmakologi 

   Modifikasi gaya hidup merupakan tatalaksana lini pertama 

pada hipertensi. Memilih gaya hidup sehat dapat mencegah atau 

menunda timbulnya tekanan darah tinggi dan dapat mengurangi faktor 

risiko kardiovaskular. Dengan melakukan modifikasi gaya hidup juga 

dapat meningkatkan efek pengobatan antihipertensi. Modifikasi gaya 

hidup dalam pengobatan hipertenssi antara lain(22): 

- Menjaga pola makan dengan banyak mengonsumsi sayur, buah 

dan rendah lemak 

- Meningkatkan asupan pottasiium dan kalsium 

- Menurunkan asupan garam   

- Menurunkan berat badan 

- Olahraga teratur dan mengolah stress dengan baik 

- Tidak merokok(12) 

b. Tatalaksana Farmakologi 

   Terdapat beberapa jenis obat antihipertensi yang dapat 

digunakan dengan dosis dan frekuensi yang di sesuaikan 

berdasarkan kebutuhan. Pada beberapa penderita hipertensi ada yang 

dapat di kontrol dengan satu jenis obat dengan tujuan untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengobatan sedangkan  pada 

hipertensi yang tidak terkontrol memerlukan terapi obat 
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antihipertensi kombinasi yang di pilih dari kelas obat yang berbeda 

dengan tujuan menurunkan tekanan darah sesuai target. 

1) Obat antihipertensi oral 

 

 

 

 

  Sumber : ACC/AHA Guideline of Hypertension 2017. 
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2) Efek samping obat antihipertensi  

ACE inhibitor Batuk, hiperkalemia 

Angiotensin receptor blocker Hiperkalemia lebih jarang 

dibandingkan ACEi 

Calcium channel bloker 

Dihidropiridin  Edema pedis, sakit kepala 

Non-dihidropiridin Konstipasi(verapamil),sakit 

kepala(diltiazem) 

Diuretik  Sering berkemih, hiperglikemia, 

hiperlipidemia,hiperurisemia,disfungsi 

seksual 

Sentral alfa-agonis Sedasi, mulut kering, rebound 

hypertension, disfungsi seksual 

Alfa bloker Edema pedis, hipotensi ortostatik, 

pusing 

Beta bloker Lemas,bronkospasme,hiperglikemia, 

disfungsi seksual 
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B. Kepatuhan Minum Obat 

1. Definisi 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia Kepatuhan berasal dari 

kata Patuh yang memiliki arti suka menurut perintah, taat kepada 

perintah atau aturan dan berdisiplin. Kepatuhan dalam mengonsumsi 

obat merupakan suatu sikap atau prilaku yang di tujukan dalam bentuk 

tepat mengkonsumsi obat sesuai dosis dan jadwal yang ditetapkan oleh 

tenaga medis (23). 

2. Faktor - Faktor Yang Menghambat Kepatuhan 

Faktor-faktor yang menghambat pasien patuh dalam mengonsumsi 

obat antara lain(24): 

• Kesibukan dalam bekerja 

• Menurunnya daya ingat 

• Efek samping dari pengobatan 

• Merasa obat yang di konsumsi terlalu banyak 

• Merasa diri sehat 

3. Cara Meningkatkan Kepatuhan 

• Kesadaran sendiri 

• Dukungan profesi kesehatan  

• Memasang alarm pengingat atau Meminta bantuan orang untuk 

mengingatkan 
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4. Alat Untuk Mengukur Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Dalam mengukur tingkat kepatuhan minum obat seorang pasien 

dapat menggunakan kuesioner Morisky Scale. Metode Morisky 

Medication Adherence Scale dengan 8 pertanyaan (MMAS-8) terdiri 

dari tiga aspek utama yaitu frekuensi kelupaan dalam mengonsumsi 

obat, kesengajaan berhenti mengonsumsi obat tanpa diketahui oleh tim 

medis dan kemampuan mengendalikan diri untuk tetap mengonsumsi 

obat. Kuesioner MMAS ini di isi oleh pasien dengan rentang nilai 

kepatuhan mengonsumsi obat 0 sampai 8. Kategori respon terdiri dari 

Ya atau Tidak. Item nomor 1,2,3,4,6 dan 7 bernilai 1 untuk jawaban 

Tidak serta 0 untuk jawaban Ya. item nomor 5 bernilai 0 untuk jawaban 

Tidak dan bernilai 1 untuk jawaban Ya. Pada item nomor 8 

menggunakan skala likert yang terdiri dari 5 kategori jawaban “setiap 

saat” bernilai 0, “biasanya” bernilai 0,25, “terkadang” bernilai 0,50, 

“sesekali” bernilai 0,75 dan “tidak pernah/sangat jarang” bernilai 1. 

Untuk sistem penilaian kuesioner kepatuhan MMAS-8 terdiri dari tiga 

kategori yaitu kategori tinggi dengan skor 8, kategori sedang dengan 

skor 6-<8 dan kategori rendah dengan skor <6. 
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Kuesioner Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

 

Pertanyaan 

Jawaban Pasien 

Ya Tidak 

1. Pernahkah anda lupa minum obat?   

2. Selain lupa, mungkin anda tidak minum 

obat karena alasan lain. Dalam 2 minggu 

terakhir. Apakah anda pernah tidak 

minum obat? Mengapa? 

  

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti 

minum obat tanpa sepengetahuan dokter 

karena anda merasa obat yang diberikan 

membuat keadaan anda menjadi lebih 

buruk? 

  

4. Pernahkah anda lupa membawa obat 

ketika berpergian? 

  

5. Apakah anda masih meminum obat anda 

kemarin? 

  

6. Apakah anda berhenti minum obat ketika 

anda merasa gejala yang dialami telah 

teratasi? 

  

7. Meminum obat setiap hari merupakan 

sesuatu ketidaknyamanan untuk beberapa 

orang. Apakah anda merasa terganggu 

harus minum obat setiap hari? 

  

8. Berapa sering anda lupa minum obat? 

a. Tidak pernah 

b. Sesekali 

c. Kadang-Kadang 

d. Biasanya  

e. Selalu  
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5. Pengukuran Kepatuhan  

Di kategorikan menjadi: 

1.  Patuh 

Jika prilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 

oleh profesional kesehatan 

2. Tidak Patuh 

Bila pasien menunjukkan ketidaktaatan terhadap intruksi 

yang diberikan 

C. Usia Produktif 

Usia produktif merupakan usia yang di tandai dengan kemampuan 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan efektif dan efisien. Menurut 

Badan Pusat Statistik usia produktif berada dalam rentang 15-64 tahun 

sedangkan usia di atas 64 tahun merupakan usia nonproduktif. Kesehatan 

usia produktif sangat penting mendukung produktivitas dan kualitas hidup. 

Kesehatan usia produktif sangat dipengaruhi oleh pola hidup sehat, seperti 

makanan sehat dan seimbang, aktivitas fisik teratur serta pengelolahan stress 

yang efektif. Pada kejadian hipertensi usia produktif terdapat beberapa 

faktor risiko yang mempengaruhi seperti faktor genetik, obesitas, kebiasaan 

merokok, konsumsi garam, dan stress.    
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D. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka di simpulkan dalam 

kerangka teori berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Keterangan : 

 

  

 

 

 

 

Faktor Risiko 

Hipertensi 

Etiologi 

Hipertensi 

Hipertensi  

Pengobatan  

Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat 

Status Hipertensi 

Terkontrol  Tidak Terkontrol 

= Variabel Yang Diteliti 

 = Variabel Yang Tidak Diteliti 
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BAB III 

Kerangka Konsep 

A. Konsep Pemikiran  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

  

 

 

 

 

 

 

Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat  

Status Hipertensi 

Pasien Usia 

Produktif  

= Variabel Independent 

= Variabel Dependent 

Tidak 

Patuh  
Patuh 

Terkontrol  Tidak 

Terkontrol  

 
= Covariate 
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B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Variabel  Tingkat Kepatuhan Status Hipertensi   

Definisi operasional Perilaku  atau sikap 

pasien dalam menaati 

aturan dalam 

mengonsumsi obat 

Suatu kondisi 

terkontrol atau tidak 

terkontrolnya tekanan 

darah  

Alat ukur dan cara 

ukur 

Kuesioner Self Report 

Morisky Medication 

Adherence Scale 

(MMAS) dengan 8 item 

pertanyaan. 

Dinilai dari hasil 

pengisian pertanyaan 

kuesioner. Jika jawaban 

YA diberi nilai 1 dan 

jika jawaban TIDAK 

nilainya 0 

 

Dari hasil data rekam 

medik untuk melihat 

hasil pemeriksaan  

tekanan darah 

responden 

Hasil Berdasarkan jawaban 

pada kuesioner: 

a. Patuh : responden 

minum obat yang 

Dinilai dari data 

rekam medik dengan 

guideline JNC 7: 

a. Terkontrol : ≤ 140 

/ ≤ 90 mmHg 
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diberikan sesuai 

anjuran dokter 

b. Tidak patuh : 

responden 

menujukkan 

ketidak patuhan 

minum obat  

Klasifikasi tingkat 

kepatuhan minum obat:  

a. Rendah = < 6 

b. Sedang = 6 - < 8 

c. Tinggi = 8 

dalam 3 bulan 

terakhir 

b. Tidak terkontrol : 

≥ 140 / ≥ 90 

mmHg dalam 3 

bulan terakhir 

Skala ukur  Kategorik  Kategorik  
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C. Hipotesis  

a. Hipotesis Nol (H0) 

Tidak terdapat hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan status 

hipertensi pada usia produktif 

b. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan status 

hipertensi pada usia produktif 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN  

A. Objek Penelitian 

Objek yang akan diteliti yaitu hubungan tingkat kepatuhan minum obat 

dengan status hipertensi, dimana subyek yang digunakan oleh penulis ialah 

pasien hipertensi usia produktif. 

1. Waktu : September-November 2023 

2. Lokasi : Puskesmas Kassi – Kassi, Kecamatan Rappocini,   

    Kota  Makassar 

B. Metode Penelitian 

Desain penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan Cross Sectional Study yang bersumber dari data primer dan 

sekunder. Data primer dari kuesioner kepatuhan minum obat yang di 

bagikan dan data sekunder dari hasil rekam medik pasien hipertensi.  

C. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi   

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang telah 

terdiagnosa hipertensi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi di 

puskesmas Kassi – Kassi Makassar. 

2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Simple Random 

Sampling dari populasi pasien yang terdiagnosa hipertensi  
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a. Kriteria Inklusi 

(1) Bersedia mengisi kuesioner dan menjadi responden. 

(2) Bisa membaca dan menulis. 

b. Kriteria Eksklusi 

(1) Tidak mengisi data dan pertanyaan pada kuesioner dengan 

lengkap. 

(2) Pasien yang baru pertama kali di diagnosis hipertensi dan 

berobat. 

(3) Pasien yang tidak melakukan pemeriksaan tekanan darah 

setiap bulannya.                  

3. Pengelolaan Data  

Data yang telah di peroleh dari rekam medik kemudian di masukkan 

ke dalam tabel untuk kemudian di olah dengan menggunakan 

perangkat Statistical Package For The Social Sciences (SPSS). 

Pengelolaan data minimal total sampling dilakukan dengan 

menggunakan rumus besar sampel analitik tidak berpasangan, 

lemeshow sebagai berikut : 

n = (
𝑍𝛼√2 𝑃𝑄+𝑍𝛽√𝑝1𝑄1 1+𝑃2𝑄2

𝑃1−𝑃2
)

2

 

Keterangan : 

  n  = Jumlah sampel 

  Zα = Deviat baku alfa 
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  Zβ = Deviat baku beta 

  P2 = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya 

   = 0,31 

  Q2 = 1- P2 = 0,96 

P1  = Proporsi pada kelompok yang dinilainya merupakan   

judgement penulis = 0,5 

  Q1 = 1- P1 = 0,5 

  P1 – P2 = Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna  

  P = Proporsi total ( P1 + P2 ) / 2 

   = 0,40 

  Q = 1- P = 0,60 

  Penyelesaian : 

n = (
𝑍𝛼√2 𝑃𝑄+𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 1+𝑃2𝑄2

𝑃1−𝑃2
)

2

 

n = (
1,960√2 ×0,40× 0,60 +1,645√0,5 ×0,5 1+0,31×0,96

0,5−0,31
)

2

 

n = (
1,960√0,48 +1,645√0,21

0,19
)

2

 

n = (
0,94+0,74

0,19
)

2

 

n = (
1,68

0,19
)

2
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  n = (8,84)2 

  n = 78 

Berdasarkan perhitungan rumus beesar sampel di atas, maka untuk 

minimal sampel yang harus diperoleh adalah sebanyak 78 orang. 

D. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyusunan proposal penelitian  

Melakukan observasi ke lokasi penelitian 

berupa izin penelitian, waktu dan 

administrasi penelitian  

Memilih populasi penelitian dan 

menentukan jumlah sampel 

Pengumpulan data kuesioner dan rekam 

medik 

(kriteria inklusi dan eksklusi) 

Pengolahan dan analisis data 

Hasil dan Pembahasan 

Kesimpulan dan Saran 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer 

yang di peroleh dari kuesioner dan data sekunder yang di peroleh dari data 

rekam medik pasien hipertensi usia produktif di puskesmas Kassi-Kassi 

Makassar. 

F. Teknik Analisa Data 

1. Analisis Univariat  

Analisis ini dilakukan dalam memperoleh presentasi jumlah pasien 

yang menderita hipertensi pada usia produktif. Keseluruhan total data 

yang telah didapatkan dalam data rekam medik dan kuesioner akan 

dikelola dan ditampilkan dalam suatu bentuk tabel distribusi frekuensi.   

2. Analisis Bivariat  

Analisis ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

variabel independen dengan dependen. Hasil ini kemudian akan 

dianalisis dengan menggunakan analisis chi-square untuk melihat 

hubungan variabel tingkat kepatuhan pasien dengan status hipertensi. 

Dalam uji statistik (chi square) dengan melihat dari hasil uji statistik ini 

dapat disimpulkan adanya hubungan bermakna jika p < 0,05 yang berarti 

H0 ditolak dan Ha diterima dan dikatakan tidak bermakna apabila p > 

0,05 yang berarti H0 diterima dan Ha ditolak.  
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G. Etika Penelitian  

1. Menyertakan surat pengantar yang diajukan kepada pihak Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar sebagai permohonan 

izin untuk melakukan penelitian. 

2. Menjaga kerahasiaan subjek penelitian dengan cara tidak menuliskan 

nama subjek penelitian tetapi hanya berupa inisial pasien, sehingga tidak 

ada yang merasa dirugikan dalam hal penelitian yang dilakukan. 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua 

pihak yang terkait, dimana yang telah dijelaskan pada manfaat penelitian 

yang telah disebutkan sebelumnya. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

A. Gambaran Umum Populasi Dan Sampel  

Peneliti melakukan penelitian tentang Hubungan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Dengan Status Hipertensi Pada Pasien Usia Produktif yang 

melakukan pemeriksaan tekanan darah rutin selama bulan Agustus 2023 

hingga Oktober 2023 di Puskesmas Kassi-Kassi Kecamatan Rappocini, 

Kota Makassar, Sulawesi Selatan. Data penelitian yang digunakan yaitu 

data primer berupa kuesioner untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat hipertensi dan data sekunder berupa rekam medik pasien 

selama 3 bulan. Jumlah sampel yang di dapatkan sebanyak 83 orang pasien 

yang sudah terdiagnosa hipertensi sebelumnya. 

B. Gambaran Umum Lokasi 

Tempat dilakukan penelitian ini yaitu di Puskesmas Kassi Kassi 

yang beralamat di Jl. Tamalate No.43, Kassi-Kassi, Kecamatan Rappocini 

Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 

C. Prevalensi Kejadian Hipertensi Pada Usia Produktif Di Puskesmas 

Kassi Kassi Makassar 

Berdasarkan data pada Puskesmas Kassi Kassi Makassar didapatkan 

bahwa kejadian hipertensi dari bulan Januari-Oktober 2023 di Puskesmas 

Kassi Kassi Makassar di dapatkan 2.757 pasien hipertensi. 
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Tabel V. 1. Prevalensi Hipertensi Usia Produktif 

 

 (Sumber : Data yang diperoleh dari data sekunder 2023) 
 

D. Analisis dan Variabel 

Analisis hasil penelitian terdiri atas analisis univariat dan bivariat. 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia Dan 

Tingkat Kepatuhan  

Tabel V. 2. Distribusi Jenis Kelamin, Usia, Dan Tingkat 

Kepatuhan 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 28 33,7 

Perempuan 55 66,3 
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Usia 

22-46 45 54,2 

47-64 38 45,8 

Tingkat Kepatuhan    

Tidak Patuh 47 56,6 

Patuh 36 43,4 

(Sumber : Data yang diperoleh dari data primer dan data sekunder 

2023) 

Berdasarkan tabel V.2 di atas menunjukkan bahwa persentase 

jenis kelamin perempuan dan laki-laki memiliki persentase yang 

berbeda yaitu persentase perempuan sebesar 66,3% sebanyak 55 

orang dan persentase laki-laki 33,7% sebanyak 28 orang sehingga 

total responden dalam penelitian ini sebanyak 83 orang. Pada 

kategori usia, responden berada dalam rentang usia 22 sampai 64 

tahun dengan  persentase usia 22-46 tahun sebesar 54% sebanyak 45 

orang dan usia 47-64 tahun sebesar 45,8% sebanyak 38 orang. 

Berdasarkan tingkat kepatuhan terdapat 36 orang pasien yang patuh 

minum obat dengan persentase 43,4% dan 47 orang pasien yang tidak 

patuh minum obat dengan persentase 56,6%. 
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b. Karakteristik Status Hipertensi Responden  

Tabel V. 3. Distribusi Status Hipertensi 

 Jumlah (n) Persentase (%) 

Terkontrol 29 34,9 

Tidak 

Terkontrol 

 

54 

 

65,1 

Total 83 100,0 

(Sumber : Data yang diperoleh dari data sekunder) 

Berdasarkan tabel V.3 di atas menunjukkan dari 83 orang 

responden dengan tekanan darah terkontrol sebesar 34,9% sebanyak 

29 orang dan tekanan darah tidak terkontrol sebesar 65,1% sebanyak 

54 orang.   

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini untuk membuktikan hipotesis adanya hubungan 

antara tingkat kepatuhan minum obat dengan status hipertensi, dengan 

variabel independent tingkat kepatuhan minum obat yang berskala 

kategorik dan variabel dependent status hipertensi yang berskala 

kategorik, oleh karena itu dalam penelitian ini menggunakan uji chi-

square. Interpretasi dilakukan jika Ho ditolak dan Ha diterima bila 

didapatkan nilai p < 0,05 dan Ho diterima dan Ha ditolak bila didapatkan 

niali p > 0,05. 
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Tabel V. 4. Distribusi hubungan tingkat kepatuhan minum obat 

dengan status hipertensi 

 Status Hipertensi  

Total  

 

p-

value 
Terkontrol Tidak 

Terkontrol 

Tingkat 

Kepatuhan 

Tidak 

Patuh 

Patuh  

6 

 

23 

41 

 

13 

47 

 

36 

 

0,000 

Total  29 54 83 

(Sumber : Data yang diperoleh dari data primer dan data sekunder 

2023) 

Berdasarkan tabel V.4 di atas dapat dilihat bahwa terdapat 6 

orang pasien dengan tingkat kepatuhan tidak patuh yang terkontrol 

tekanan darahnya,  41 orang pasien dengan tingkat kepatuhan tidak 

patuh yang tidak terkontrol tekanan darahnya, 23 orang pasien 

dengan tingkat kepatuhan patuh yang terkontrol tekanan darahnya 

dan 13 orang pasien dengan tingkat kepatuhan patuh yang tidak 

terkontrol tekanan darahnya. Dari hasil uji statistik Chi-Square, 

didapatkan p-value sebesar 0,000 yang berarti p-value lebih kecil 

0,05 , sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara tingkat kepatuhan minum obat 

dengan status hipertensi pada pasien usia produktif di Puskesmas 

Kassi-Kassi Makassar. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN  

A. Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Dengan Status Hipertensi 

Pada Pasien Usia Produktif Di Puskesmas Kassi Kassi Makassar  

Adapun hasil pengolahan data primer yang merupakan hasil 

pengisian kuesioner pasien yang rutin melakukan pengukuran tekanan darah 

tiap bulan nya dan data sekunder yang di ambil dari data rekam medik 

pasien, di dapatkan pasien tidak patuh dengan tekanan darah tidak terkontrol 

lebih banyak daripada pasien yang memiliki tingkat kepatuhan tidak patuh 

dengan tekanan darah terkontrol dan pasien dengan tingkat kepatuhan patuh 

dengan tekanan darah yang terkontrol lebih banyak daripada pasien patuh 

dengan tekanan darah tidak terkontrol. 

Tingkat kepatuhan minum obat merupakan suatu sikap atau perilaku 

yang di tujukan dalam bentuk tetap mengonsumsi obat sesuai dengan dosis 

dan jadwal yang ditetapkan oleh tenaga medis(23).   Kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat antihipertensi merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi terkontrolnya tekanan darah, hal ini dikarenakan hipertensi 

merupakan penyakit yang tidak dapat di obati akan tetapi dapat di kontrol. 

Dari data pengisian kuesioner dengan MMAS-8, menunjukkan 

bahwa lebih banyak populasi pasien dengan tingkat kepatuhan tidak patuh. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shirley I et al (2023) 

yang melaporkan tingkat kepatuhan mengonsumsi obat yang rendah pada 
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pasien hipertensi di fasilitas kesehatan(25). Hasil pengukuran tekanan darah 

yang dilakukan dalam 3 bulan pada pasien di puskesmas Kassi Kassi 

Makassar menunjukkan bahwa lebih banyak tekanan darah yang tidak 

terkontrol. Hasil ini sesuai dengan temuan WHO, bahwa penderita 

hipertensi dengan tekanan darah tidak terkontrol sangat rendah apabila 

dibandingkan dengan penderita hipertensi dengan tekanan darah tidak 

terkontrol(27). 

Dari uji statistik diperoleh nilai p-value 0,00 yang berarti ada 

hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan status hipertensi 

pada usia produktif di Puskesmas Kassi Kassi Makassar.  Hasil penelitian 

ini sesuai dengan yang ditulis oleh Khairul et al (2019) bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan status hipertensi 

dengan nilai p-value 0,000(26). Pendapat ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Shirley I et al (2023)  bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara kepatuhan minum obat antihipertensi dengan 

terkendalinya tekanan darah dengan nilai p-value 0,001 dan menyatakan 

bahwa pasien dengan tingkat kepatuhan mengonsumsi obat anti hipertensi 

tidak patuh mempunyai peluang 5,35 kali lebih besar untuk mengalami 

tekanan darah yang tidak terkontrol(25). Berdasarkan keluhan pasien terdapat 

faktor yang menyebabkan pasien tidak patuh dalam mengonsumsi obat yaitu 

pasien sudah merasa sehat, takut mengalami kerusakan ginjal ketika sering 

mengonsumsi obat dan lupa membawa obat ketika berpergian.  
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Usia produktif adalah kelompok usia yang beresiko mengalami 

hipertensi, karena usia produktif merupakan usia yang aktif dalam 

berkegiatan atau bekerja yang kemudian mempengaruhi pola hidupnya(28). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dara et al (2020) 

bahwa tingkat kepatuhan pada usia produktif  dipengaruhi oleh pekerjaan, 

lama mengalami hipertensi dan dukungan keluarga. Oleh karena itu terdapat 

pasien hipertensi di usia produktif yang tidak bekerja atau tidak terlalu sibuk 

dalam pekerjaanya memiliki tingkat kepatuhan tinggi dan tekanan darahnya 

terkontrol sedangkan pasien yang sibuk dalam bekerja biasanya lupa 

mengonsumsi obat dan tidak memiliki kesempatan untuk melakukan 

pemeriksaan tekanan darah sehingga tingkat kepatuhannya rendah dan 

tekanan darahnya tidak terkontrol(29). 

Penelitian ini memberikan gambaran terkait tingkat kepatuhan 

minum obat dengan status hipertensi pada pasien usia produktif di 

Puskesmas Kassi Kassi Makassar, terbukti dari hasil pengisian kuesioner 

dan pengukuran tekanan darah yang dilakukan pada 83 responden. Namun 

masih terdapat keterbatasan dalam penelitian ini seperti waktu pengisian 

kuesioner yang relatif singkat, sehingga reponden terburu-buru dalam 

mengisi kuesioner. Penelitian ini hanya mencakup wilayah Puskesmas 

Kassi Kassi, oleh karena itu untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menggunakan sampel yang lebih luas dan banyak dimasyarakat.  
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B. Kajian Keislaman 

Dalam islam berobat sangatlah di anjurkan. Berobat ialah salah satu 

bentuk ikhtiar atau usaha kita yang kemudian setalahnya bertawakal kepada 

Allah Subhanahu Wa Ta'ala, hal ini dijelaskan dalam Al-Qur’an pada surah 

Asy-Syu’ara’ ayat 80 bahwa hanya Allah lah yang memberi kesembuhan. 

Ketika menjalankan pengobatan disitulah salah satu bentuk kita dalam 

memelihara jiwa dan raga kita. Sesuai dengan sebuah hadist yang 

diriwayatkan oleh Abu Darda’ Radhiyaallahu Anhu yaitu : 

ِْ رَسُولُْ قَالَْ َْ إِنَّْ “  وسلم عليه الله صلى اللَّّ وَاءَْ الدَّاءَْ أنَ زَلَْ اللَّّ دَوَاءًْ دَاءْ  لِكُل ِْ وَجَعلََْ وَالدَّ  

ا ا وَلَْ فَتدََاوَو  بِحَرَامْ  تدََاوَو    

Artinya :  

“Rasulullah Shallallahu `alaihi Wa Sallam bersabda. Sesungguhnya Allah 

telah menurunkan setiap penyakit dengan obatnya, dan menjadikan setiap 

penyakit pasti ada obatnya, maka berobatlah kalian, dan janganlah kalian 

berobat dengan yang haram”. 

Dari hadits ini telah di jelaskan bahwasannya setiap penyakit yang 

Allah ciptakan ialah ada obatnya, oleh karena itu dalam islam berobat 

memiliki beberapa hukum yaitu beberapa ulama berpendapat mubah atau 

boleh serta beberapa lainnya berpendapat mustahab atau di anjurkan. 

Menjalani pengobatan suatu penyakit dibutuhkan yang namanya konsisten 

dalam menjalani pengobatan. Konsisten dalam hal ini berkaitan dengan 

kepatuhan nya dalam menjalani pengobatan. Sesuai dalam Al- Qur’an surah 

Ar-Ra’d ayat 11 yaitu : 
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ن ْ  مُعَق ِبٰتْ  لَهْ  نهَْ  خَل فِهْ  مِنْ وَْ يدََي هِْ بيَ نِْ م ِ فَظُو  رِْ مِنْ  يحَ  اِنَّْ اٰللِّْ امَ  مْ  مَا يغَُي رُِْ لَْ اٰللَّْ ۗ  حَتىٰ بِقَو   

ا مْ  اٰللُّْ ارََادَْ وَاذِاَ ْ باِنَ فسُِهِم ْ  مَا يغَُي رُِو  ءًا بِقَو  وَمَا لَهْ  مَرَدَّْ فلََْ سُو ْۤ نْ  لَهُمْ  ۗ  نهِْ  م ِ الْ  مِنْ  دُو  وَّ    

 Terjemahnya : 

“Baginya (manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu menjaganya 

bergiliran, dari depan dan belakangnya. Mereka menjaganya atas perintah 

Allah. Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum 

sebelum mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri. Dan apabila Allah 

menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat 

menolaknya dan tidak ada pelindung bagi mereka selain Dia.” 

Pada ayat ini di jelaskan bahwasannya ketika seseorang individu 

menginginkan suatu perubahan maka harus dari dirinya terlebih dahulu, 

maka hal ini dikaitkan dengan ketika seseorang mengalami suatu penyakit 

maka orang tersebut harus berobat dan dalam pengobatannya ia harus patuh. 

Ketika dikaitkan dengan kepatuhannya dalam mengonsumsi obat pada 

pasien hipertensi maka ketika pasien tersebut tidak mematuhi aturan dalam 

mengonsumsi obat. Hal ini dapat menyebabkan tekanan darahnya tidak 

terkontrol yang kemudian dapat memperburuk keadaan nya dan dapat 

meningkatkan risiko komplikasi dari penyakitnya dan begitupun sebaliknya 

ketika pasien tersebut patuh dalam menjalani pengobatannya maka akan 

meningkatkan kualitas hidupnya(30).  

Dalam meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi selain 

mengonsumsi obat diperlukan juga modifikasi gaya hidup berupa 

perubahan pola makan seperti mengurangi konsumsi garam yang 



 

48 
 

merupakan makanan yang halal, baik dan bermanfaat bagi dirinya serta 

tidak membahayakan bagi tubuh pasien hipertensi(32). Sebagaimana di 

jelaskan dalam surah Al-Baqarah ayat 168 yang berbunyi: 

اَْ ا  سُْ النَّا  يُّهَا يْٰۤ ا  كُلوُ  َْ  فىِ  مِمَّ ضِْ ال  لَْ ْۗ   طَي ِبًا  حَلٰلًْ  ر  ا  وَّ َّبِعوُ  ي طٰنِْ  خُطُوٰتِْ  تتَ بيِ نْ   عَدُوْ   ـكُمْ لَْ  انَِّهْ  ْۗ   الشَّ مُّ  

Terjemahnya: 

"Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. 

Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu." 

Selain itu Allah juga melarang mengikuti langkah-langkah setan yang 

dapat memperburuk kondisi pasien hipertensi seperti tidak patuh dalam 

mengonsumsi obat antihipertensi dan mengonsumsi makanan- makanan 

yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di dapatkan hasil 

banyaknya pasien yang tidak patuh minum obat dengan tekanan darah yang 

tidak terkontrol. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan 

pasien dalam mengunsumsi obat adalah kelupaan mengonsumsi obat sesuai 

anjuran dokter, yang dimana lupa merupakan perbuatan setan yang dapat 

menjerumuskan ke dalam keadaan yang dapat memperburuk kondisi 

manusia, sebagaimana yang telah di jelaskan dalam Al-Qur’an surah Al-

Kahf ayat 63: 
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نَاْْۤ  اذِْ   ارََءَي تَْ  لَْ قَا رَةِْ  الِىَ  اوََي  خ  تَْ  نَسِي تُْ  ن يِْ  فَاِْ  الصَّ ال حُو    

 ۗ ي طٰنُْ  اِلَّْ  نيِ هُْٮانَ سْٰ  مَاْْۤ  وَْ رِْ  فيِْ   سَبِي لهَْ   تَّخَذَْ وَا ۗ ْ  اذَ كُرَهْ   انَْ   الشَّ عَجَبًا  ال بَح   

Terjemahnya: 

"Dia (pembantunya) menjawab, Tahukah engkau ketika kita mencari tempat 

berlindung di batu tadi, maka aku lupa (menceritakan tentang) ikan itu dan 

tidak ada yang membuat aku lupa untuk mengingatnya kecuali setan, dan 

(ikan) itu mengambil jalannya ke laut dengan cara yang aneh sekali." 

Dalam islam berobat merupakan suatu hal yang di anjurkan baik 

menggunakan obat yang diberikan dokter maupun pengobatan alami yang 

telah ada sejak zaman nabi seperti pengobatan menggunakan madu(32). 

Madu merupakan bahan alami yang dapat digunakan sebagai obat untuk 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolic(31), sebagaimana yang telah 

di jelaskan dalam Al-Qur’an surah An-Nahl ayat 69 yang berbunyi: 

لكُِيْ  فَا  الثَّمَرٰتِْ  كُل ِْ مِنْ   كُلِيْ   ثمَُّْ رُجُْ ْۗ   ذلُلًُْ  رَب كِِْ  سُبلَُْ  س  نِهَا  مِن ْ   يَخ  تلَِفْ   بْ  شَرَا  بطُُو  خ  الَ وَا  مُّ  

مْ   يَةًْ لَْٰ  ذٰلِكَْ  فيِْ   اِنَّْ ْۗ   سِْ ال ِلنَّْ  شِفَا ءْ   فيِ هِْ  نهُْ  قَو  نَْ  ل ِ يَّتفََكَّرُو   

Terjemahnya : 

"Kemudian makanlah dari segala (macam) buah-buahan, lalu tempuhlah 

jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu keluar 

minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat 

obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sungguh, pada yang demikian itu 

benar-benar terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang berpikir." 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian ini, masih tinggi angka kejadian hipertensi 

yang tidak terkontrol dan berbanding lurus dengan tingginya angka 

ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Penelitian 

ini mendapatkan adanya hubungan antara status hipertensi dengan 

ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi. 

B. SARAN 

a. Pada pasien usia produktif 50 tahun ke atas perlu dilakukan pengawasan 

khusus dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Pada usia tersebut 

terjadi penurunan fungsi seperti fungsi daya ingat sehingga pasien 

cenderung lupa minum obat. Berdasarkan jawaban dari kuesioner, 

beberapa responden menjawab sesekali dan kadang – kadang lupa 

minum obat. 

b. Pada pasien yang memiliki risiko atau telah terkena komplikasi dari 

hipertensi seperti stroke, perlu dilakukan pemantauan khusus dalam 

mengonsumsi obat seperti kunjungan rumah. 

c. Sosialisasi kesehatan terkait kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi dan mengontrol tekanan darah serta modifikasi gaya 

hidup untuk mngontrol tekanan darah perlu dilakukan dan di masifkan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 4. Surat Izin Puskesmas 
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Lampiran 5. Hasil Olah Data Statistik 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Kepatuhan * Status 

Hipertensi 

83 100.0% 0 0.0% 83 100.0% 

 

Tingkat Kepatuhan * Status Hipertensi Crosstabulation 

 

Status Hipertensi 

Total Terkontrol Tidak Terkontrol 

Tingkat Kepatuhan Patuh Count 23 13 36 

Expected Count 12.6 23.4 36.0 

Tidak Patuh Count 6 41 47 

Expected Count 16.4 30.6 47.0 

Total Count 29 54 83 

Expected Count 29.0 54.0 83.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23.438a 1 .000   

Continuity Correctionb 21.243 1 .000   

Likelihood Ratio 24.422 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 23.155 1 .000   

N of Valid Cases 83     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Uji Plagiasi 
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