The Relationship Between The Level of Knowledge and The Need
to Take Medications for Hypertensive Patients at The
Tamalanrea Health Center In Makassar City

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat
Pasien Hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar

Oleh:

Fajriah A. Somadayo

10542061815

Skripsi ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana
kedokteran

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

2019



PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR

FAJRIAH A: SOMADAYO
10542 0618 15

Usulan penelitian ini telah diperiksa, disetujui dan siap untuk dipertahankan
dihadapan tim penguji skripsi penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar

Makassar, Februari 2019

Menyetujui Pembimbing,

S

dr. Zulfikar Tahir, Sp.An., M. Kes.




FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAKASSAR

TELAH DISETUJUI UNTUK DICETAK DAN DIPERBANYAK

Judul Skripsi :

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS TAMALANREA KOTA MAKASSAR”

Makassar, Februari 2019

Pembimbing,

%/

dr. Zulfikar Tahir Sp. An., M. Kes.




FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PANITIA SIDANG UJIAN

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAKASSAR

Skripsi dengan judul “HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS
TAMALANREA KOTA MAKASSAR”, Telah diperiksa, disetujui, serta di
pertahankan di hadapan Tim Penguji Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar pada :

Hari/Tanggal ‘Rab1/26 Februari 2019

Waktu : 10.00 - selesai

Tempat :Ruangan Seminar Fak. Kedokteran UNISMUH

Ketaa Tim Penguji

/4

e

dr. Zulfikar Tahir Sp. An., M. Kes.

Anggota Tim Penguji:

Anggota | Anggota 11
1L

7 u%

dr. Rosdiana S, Sp.()G, M.Kes Dra Nur'ani Azis, M.Pd.




DATA MAHASISWA:

Nama Lengkap : Fajriah A. Somadayo

Tanggal Lahir : 18 Oktober 1997

Tahun Masuk :2015

Peminatan : Kedokteran Kardiologi

Nama Pembimbing Akademik :dr. A. Salsa Anggraini, M.Kes
Nama Pembimbing Skripsi : dr. Zulfikar Tahir Sp. An., M. Kes.

JUDUL PENELITIAN:

*HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR”

Menyatakan bahwa yang bersangkutan telah memenuhi persyaratan telah
mamenuhi persyaratan akademik-dan ‘administrasi untuk mengikuti ujian akhir
skl ot Pakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

Makassar, 25 Februari 2019

Mengesahkan,
Koordinator Skripsi

Wi

Juliani Ibrahim, M. Sc., Ph.D




DATA MAHASISWA:

Nama Lengkap : Fajriah A. Somadayo

Tanggal Lahir : 18 Oktober 1997

Tahun Masuk : 2015

Peminatan : Kedokteran Kardiologi

Nama Pembimbing Akademik :dr. A. Salsa Anggraini, M.Kes
Nama Pembimbing Skripsi : dr. Zulfikar Tahir Sp. An., M. Kes.
JUDUL PENELITTAN:

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI D1 PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR”

Menyatakan bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan tahap ujian
usulan skripsi, penelitian skripsi-dan ujian akhir skripsi untuk memenuhi
persyaratan akademik dan  admmistrasi untuk mendapatkan Gelar Sarjana
Kedokteran Fakultas Kedokterap Universitas Muhammadiyah Makassar

Makassar, 25 Februari 2019

Mengesahkan,
Koordinator Skripsi

(=

Juliani Ibrahim, M. Sc., Ph.D




PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama Lengkap : Fajriah A. Somadayo

Tanggal Lahir : 18 Oktober 1997

Tahun Masuk 12015

Peminatan : Kedokteran Kardiologi

Nama Pembimbing Akademik 1drA. Salsa Anggraini, M.Kes
Nama Pembimbing Skripsi : dr. Zulfikar Tahir, Sp.An., M. Kes.

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam
penulisap skripsi saya yang berjudul :

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR

Apabila suatu saat nantr tetbvkti saya melakukan tindakan plagiat, maka

saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan:

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana
mestinya. .

Makassar, 27 Februari 2019

FAJRIAH A. SOMADAYO

NIM : 10542 061815




PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR

FAJRIAH A. SOMADAYO
10542 0618 15

Usulan penelitian ini telah diperiksa, disetujui dan siap untuk dipertahankan
dihadapan tim penguji skripsi penelitian Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar

Makassar, Februari 2019

Menyetujui Pembimbing,

dr. Zulfikar Tahir, Sp.An., M. Kes.




FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAKASSAR

TELAH DISETUJUI UNTUK DICETAK DAN DIPERBANYAK

Judul Skripsi :

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS TAMALANREA KOTA MAKASSAR”

Makassar, Februari 2019

Pembimbing,

dr. Zulfikar Tahir Sp. An., M. Kes.




PANITIA SIDANG UJIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAKASSAR

Skripsi dengan judul “HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS
TAMALANREA KOTA MAKASSAR”. Telah diperiksa, disetujui, serta di
pertahankan di hadapan Tim Penguji Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar pada :

Hari/Tanggal :Rabu/26 Februari 2019
Waktu : 10.00.- selesai

Tempat : Ruangan Seminar Fak. Kedokteran UNISMUH

Ketua Tim Penguji :

dr. Zulfikar Tahir Sp. An., M. Kes.

Anggota Tim Penguji:

Anggota | Anggota I1

dr. Rosdiana S, Sp.OG, M.Kes Dra Nur ani Azis, M.Pd.l




DATA MAHASISWA:
Nama Lengkap

Tanggal Lahir

Tahun Masuk
Peminatan

Nama Pembimbing Akademik

Nama Pembimbing Skripsi

JUDUL PENELITIAN:

: Fajriah A. Somadayo

: 18 Oktober 1997

: 2015

: Kedokteran Kardiologi
:dr-A. Salsa Anggraini, M.Kes

: dr. Zulfikar Tahir Sp. An., M. Kes.

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR”

Menyatakan bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan tahap ujian
usulan skripsi, penelitian skripsi dan ujian akhir skripsi untuk memenuhi
persyaratan akademik dan administrasi untuk mendapatkan Gelar Sarjana
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

Makassar, 25 Februari 2019

Mengesahkan,

Koordinator Skripsi

Juliani Ibrahim, M. Sc., Ph.D




PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama Lengkap : Fajriah A. Somadayo

Tanggal Lahir : 18 Oktober 1997

Tahun Masuk : 2015

Peminatan : Kedokteran Kardiologi

Nama Pembimbing Akademik : dr. A. Salsa Anggraini, M.Kes
Nama Pembimbing Skripsi : dr. Zulfikar Tahir, Sp.An., M. Kes.

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam
penulisan skripsi saya yang berjudul :

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan tindakan plagiat, maka

saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana
mestinya..

Makassar, 27 Februari 2019

FAJRIAH A. SOMADAYO

NIM : 10542 061815



RIWAYAT HIDUP PENULIS

Nama : Fajriah A. Somadayo

Ayah ' Dr. Amanan S. Saumur M. Hum

Ibu : Dra. Fatimah Saleh M.si

Tempat, Tanggal Lahir : Ternate, 18 okteober 1997

Agama : Islam

Alamat : BTP Blok H baru No. 468

Nomor Telepon/Hp : 082194587016

Email . fajriahsomadayo18@gmail.com

RIWAYAT PENDIDIKAN
e TK Jannatul Firdaus (2002)
e SD Inpres Bastiong 1 Ternate (2003-2009)
e SMP Negeri 4 Ternate (2009-2012)
e SMA Negeri 2 Ternate (2012-2015)

e Universitas Muhammadiyah Makassar (2015-2019)



FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
Skripsi, 25 Februari 2019
Fajriah A. Somadayo, Zulfikar tahir
"Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan
2015/ email fajriahsomadayo.18@gmail.com
’Pembimbing

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMALANREA
KOTA MAKASSAR”

(vi + 63 halaman + 6 tabel+ 3 gambar + 48 lampiran)

ABSTRAK

LATAR BELAKANG : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dan kepatuhan mengkonsumsi obat antihipertensi. Kemudian,
mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan minum obat pasien
hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar.

TUJUAN : Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat pasien. hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar

METODE : Jenis penelitian ini~adalah analitik observasional dengan desain
penelitian cross sectional. Penelitain dilakukan dengan mengumpulkan data
menggunakan kuesioner yang berisi dua jenis pertanyaan yaitu terkait kepatuhan
minum obat dan tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada 89 sampel.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purposive Sampling. Pengolahan
data dengan uji Chi Square.

HASIL : Responden dengan pengetahuan tinggi sebanyak 26 responden patuh
minum obat dan sebanyak 12 responden tidak patuh minum obat. Sedangkan
responden dengan pengetahuan rendah sebanyak 2 responden patuh minum obat
dan sebanyak 5 responden tidak patuh minum obat. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p = 0,046 (p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan ketahuan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas
Tamalanrea Kota Makassar.

KESIMPULAN : Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan ketahuan
minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar.

Kata Kunci : Pengetahuan, kepatuhan, dan hipertensi.
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ABSTRACT

BACKGROUND : This study aims to determine the level of knowledge and
adherence to antihypertensive drugs. Then, determine the effect of the level of
knowledge on adherence to taking medication for hypertensive patients at the
Tamalanrea Health Center in MakassarCity.

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge and
adherence to taking medication for hypertensive patients at the Tamalanrea Health
Center in Makassar City.

METHODS : The design of resecarch is observational analytic with cross
sectional research design. The study was conducted by collecting data using a
questionnaire containing two types of questions, namely rclated to medication
adherence and the level of knowledge about hypertension in 89 samples.
Sampling is done by purposive sampling technique. Processing data with Chi
Square test.

RESULTS : The result of 26 respondents with high knowledge obediently took
medication and as many as 12 respondents did not obey taking medication. While
respondents with low knowledge as many as 2 respondents obediently took
medication and as many as 5 respondents did not obey taking medication. The
results of the statistical test showed the value of p = 0.046 (p <0.05) which means
that there is a relationship between the level of knowledge and getting caught
taking medication for hypertensive patients at the Tamalanrea Health Center in
Makassar City

CONCLUSION: There is a relationship between the level of knowledge and
getting caught taking medication for hypertensive patients at the Tamalanrea
Health Center in Makassar City

Keywords : Knowledge, compliance, and hypertension



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis ucapkan kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
skripsi (hasil) dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar”.
Penulisan skripsi (hasil) ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan
studi dan memperoleh gelar Sarjana Kedokteran dari Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar.

Penulisan skripsi (hasil) ini tidak terlepas dari bantuan dan dukungan dari
berbagai pihak, baik moril maupun materil. Untuk itu pada kesempatan ini penulis

ingin menyampaikan ucapan terima kasih kepada:

a. Rasulullah SAW. Yang telah| menunjukkan jalan kebenaran bagi umat Islam
dan tak pernah berhenti memikirkan ummatnya hingga di akhir hidupnya

b. Kepada kedua orang tua saya, Ibu saya Dra. Fatimah saleh M.si dan Ayah
saya Dr. Amanan Soleman S. Saumur M.Hum yang telah memberikan doa,
dukungan dan semangatnya sehingga penulis dapat meyelesaikan skripsi
(hasil) ini dengan tepat waktu.

c. Dosen Pembimbing Skripsi, dr. Zulfikar Tahir, Sp.An., M. Kes. yang telah
meluangkan banyak waktu dan wawasannya dalam membantu serta
memberikan pengarahan dan koreksi hingga skripsi ini dapat selesai.

d. Rektor Universitas Muhammadiyah Makassar yang telah memberikan
kesempatan kepada penulis untuk memperoleh ilmu pengetahuan di

Universitas Muhammadiyah Makassar.



Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar, Ayahanda
dr. Machmud Ghaznawie, Sp.PA(K) yang telah memberikan sarana dan
prasarana sehingga penulis dapat menyelesaikan pendidikan ini dengan baik.
Seluruh dosen dan staf di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar.

. Dosen pembimbing akademik dr. Salsa Anggraini M. Kes. pembimbing
akademik saya yang telah memberikan semangat dan motivasi agar penulis
dapat menyelesaikan skripsi (proposal) ini tepat waktu.

. Dosen pembimbing AIK ibu Nur Ani Azis, M. Pd.L, yang telah membimbing
kami dalam menyelesaikan skripsi ini.

Kepada Kerukunan Keluarga Mahasiswa (KKM) FK Unismuh khusunya
kepada teman-teman Sinoatrial “(2015) vyang telah banyak membuka
pandangan dan pemikiran saya dalam membuat skripsi ini.

Kepada semua pihak yang terlibat baik secara langsung maupun tidak
langsung yang telah memberikan semangat dan dukungan.

Penulis menyadari Skrips ini masih jauh dari sempurna. Namun penulis

berharap semoga tetap dapat memberikan manfaat pada pembaca, masyarakat dan

penulis lain. Akhir kata, saya berharap Allah SWT membalas segala kebaikan

semua pihak yang telah membantu.

Makassar , 26 Februari 2019

Penulis



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL

PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

PERNYATAAN PERSETUJUAN PENGUJI

PERNYATAAN PENGESAHAN

PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

RIWAYAT HIDUP
KATA PENGANTAR ....cce.ioueninumsnissessmssnssnsessssssconcsnssseesissssssssssssssssssssssssons
DAFTAR ISL i 5. cwssdiees. o Soe. toncbonlissonstashustnsnssnss sase oo sgadassss dns-sssstis Sipcoscsssessosses
DAFETAR BAGAN.....uccviivinsiiniiinnssnnncescssissssnscssssssssssssssssssssssssenssnsssssssssnesbsssces
D AT IR SRRl ., " oo sdan ! othard sl duoi sbtil risvesit s aliS. . SEREEELS, WORNRY. ¥. ...
DAFTAR SINGKATAN... ..ot i iieiineretisnsassessasssnccossnnsssnns
BAB' I PENDAHULUAN ..o iuiicccssseacasssssnsesieresssasssssnscssssssssessonse
Vaw  Wars el aWY W A A
B. Rumusan Masalah ........c...ccccooiieiiiiiniinneinee e
O AT TR R o 1 <A J.................
N Sy NP W O L X ....................
b. Tujuan Khusus ...,
D. Manfaat Penelitian .........cccccoeeieriieniienienieeiecieeeeee e
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...
AL HIPETEENSI ..ottt et
1. Definisi hipertensi ........cccceecvierierciienieeieeie e
2. Klasifikasi hipertensi.........cccceerveeciienieeiiienieeieeiie e



3. Etiologi hipertensi........cccceeviieriieniieiiieriieiieeie e 10

4. FaKtor 1€S1KO ..cccueriiriiiiiiiniiiiciceeeeeeee e 13
5. PatofiSi0lOog ...eeerveeeiieiieeiieiie et 18
6. Gejala KINik ....oocooeiiiiiiiiiiiiee e 20
7. Komplikasi hipertensi .........cccecceevieevieniiieniienieeiieeieeiens 20
8. Pengobatan hipertensi .........ccceccvevieeiiieriienienie e 22
B. Pengetahuan ..coooooiiioiiii i e 25
1. -DPefinisy Pengetahuan ...l . e 25
A O bt it 4 BN T PN, . ............. 25
3. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan ......................... 27
B Sl T CH seiahlan (e Tl . R RN .. 28
O CATIPCO uKUr L L gy e i, R 28
C Tt e R S WS R ., R 29
I S TR S UTh a0\ . Y, 29
2. Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan...................c......... 29
3. Langkah Meningkatkan Kepatuhan ................ccccceeeenennen. 31
4. Pengukuran Kepatuhan ..........ccccccooiiiiiiiiniiniiiieeeee, 32
D. Tinjauan Keislaman ... 32
E. Kerangka TeOTT .....c.cevuieriieiiieiiieiieeieeite e 38
BAB III KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI
OPERASIONAL ..ottt 37
A. Konsep Pemikiran..........cccoeeoieeviiiieniieeieeeeeeee e, 37
B. Variabel Penelitian............cooooeoiiiiiiiiiiiiiiieeceee 38
C. Hipotesis Penelitian..........cccccueeveiiieciiieniieecieeeee e 40



BAB IV METODE PENELITIAN......ccccooiiiiiiieeececeeeeee 41

A. Objek Penelitian .........ccccceeviieiiieiiieiienieeieee e 42
B. Metode Penelitian..........coceveeniieiieniineniienieniecieneeieeescees 42
C. Teknik Pengambilan Sampel..........cccccoeviieiiiiiiiiiiiinieeieeee 41
D. Teknik Pengumpulan Data...........ccccceevieiiienieniieiecieeieee, 42
E. Teknik Analaisis Data ...cc.....ccceevuiriininiiinienecieneeieeeeseee 43
F. Etika Penelitian .........ccocooiiiiiiiin e 44
G. Alur Penelitian.. ..ot Mo e 46
BAB V _HASIL PENELITIAN ... e eeesi e eeeeaee e 47
A. Gambaran Umum Objek Penelitian...........cccooccooiienieiniee e 47
B RPN T VOt iat sy o (R A R WO ¥ .. 47
CaNAnaliSISIBTVatiat [« L7 /g Vi .. B 52
BAB VI PEMBAHASAN ...ttt Miniinincssiecsossessassesssssssnssosssssasonssssossess 54
A. Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan..............co........... 54
B. Keterbatasan Penelitian ...........c....oooiiinininiiinnnnicicee, 59
BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN ......cccoiiiiiiiiiiiiieini e 60
1. KR i . VP W A Y . .................... 60
2. SATAN ceeiee e e 60
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 61



DAFTAR BAGAN

Bagan II.1 Kerangka t€ori ..o 36
Bagan IILI Variabel Penelitian ...............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiae 37
Bagan IV.1 Alur Penelitian — ...oocovieiieieieeceeeee e 46

Vi



DAFTAR TABEL

vii



ACE

ACEI

Ang-1

Angi-II

ARB

ACSM

BMI

CCB

DASH

JNC

MMAS

NO

NSAID

RAA

Riskesdas

WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Angiotensin-converting enzyme

: Angiotensin-converting enzyme inhibitor

: Angiotensin I

: Angiotensin II

: Angiotensin Receptor Blocker

: American College of Sports Medicine

. Body mass index

: Calcium Channel Blokeer

: Dietary-Approaches-to-Stop Hypertension

: Joint National Comitte

: Modified Morisky Adherence Scale

- Nitrit Oxide

: Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs

: Renin-angiotensin-aldosteron

: Riset Kesehatan Dasar

: World Health Organization

viii



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan
tekanan darah pada pembuluh darah yang melebihi batas normal. Hal ini dapat
disebabkan karena jantung bekerja lebih keras dalam memompa darah sebagai
kompensasi kebutuhan oksigen dan nutrisi olch tubuh. Hipertensi dapat
dibedakan menjadi  hipertensi . primer dan sekunder. yang dibedakan
berdasarkan etiologinuya. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam
waktu lama dapat merusak dan mengganggu fungsi dari organ di tubuh,
terutama beberapa organ vital seperti jantung (penyakit jantung koroner),
ginjal (gagal ginjal) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak segera
terdeteksi dan mendapatkan pengobatan yang memadai. Oleh karena itu,
partisipasi semua pihak dalam masyarakat diperlukan agar hipertensi dapat
dikendalikan.'

Kriteria hipertensi yang merujuk pada diagnosis klinis menurut 7he
National Joint Community (JNC) VII 2003 dan WHO ( World Health
Organization) yaitu tekanan darah sistolik >140 atau tekanan diastoliknya >90
yang dilakukan pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit
dalam keadaan cukup istirahat/tenang,.!

Menurut data WHO, menunjukkan bahwa penyakit hipertensi lebih
banyak diderita oleh negara sedang berkembang termasuk Indonesia.

Hipertensi di Indonesia sampai saat ini masih menjadi tantangan besar bagi



tenaga kesehatan karena menjadi salah satu kasus yang paling banyak
ditemukan di pelayanan kesehatan primer. Hal ini sesuai dengan data dari
Riskesdas pada tahun 2013, dimana hipertensi menyumbang prevalensi yang
tinggi yaitu sebesar 25,8 %, dimana prevalensi perempuan lebih tinggi dari
laki-laki. Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapatkan melalui kuisioner
terdiagnosis tenaga kesehatan, pasien hipertensi yang sedang minum obat
sebesar 9,5 % dan hanya 0,4 % yang patuh minum obat. Sebanyak 10 provinsi
mempunyai prevalensi di atas rata-rata prevalensi nasional salah satunya
adalah - Provinsi Sulawesi Selatan. Menurut profil dinas kesehatan kota
Makassar pada 2016, hipertensi termasuk ke dalam sepuluh besar penyakit
penyebab kematian tertinggi dan berada diurutan ke tiga pada tahun 2016.
Sedangkan berdasarkan data- profil kesehatan kota Makassar tahun 2016
terdapat prevalensi penderita hipertensi yang cukup tinggi di kecamatan
tamalanrea dengan jumlah peningkatan yang cukup stabil setiap bulannya.
Penderita hipertensi yang tidak terdiagnosa dan tidak patuh dalam menjalani
pengobatan menyebabkan hipertensi sebagai salah satu penyebab kematian
tertinggi.?

Pengobatan hipertensi ada dua terapi yang dilakukan untuk mengobati
penyakit hipertensi. Terapi yang digunakan ialah intervensi farmakologis yang
menjadi modalitas penting dalam tatalaksana hipertensi dan terapi non
farmakologis yang berhubungan dengan gaya hidup yaitu penerapan diet yang
seimbang dan olahraga teratur yang memberikan efek menguntungkan

terhadap fungsi pembuluh darah. Adapun tingkat pengetahuan dan kepatuhan



terapi pasien hipertensi saat ini masih rendah. Sebagian besar penderita
hipertensi cenderung mengabaikan program terapi selama belum ada efek
negatif atau komplikasi dari penyakit yang dialaminya. Hal ini menjadi salah
satu faktor penurunan kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien hipertensi'-

Kepatuhan terapi pasien hipertensi saat ini masih rendah. Sebagian
besar penderita hipertensi cenderung mengabaikan program terapi selama
belum ada efek negatif atau komplikasi dari penyakit yang dialaminya.
Menurut data WHO tahun 2003, pada negara berkembang tingkat kepatuhan
terapi hanya 50% dan pada negara maju lebih rendah dibandingkan negara
berkembang.”

Mematuhi atau menaati sesuatu yang berdampak baik kepada kita
sangat dianjurkan. Bahkan ini ménjadi ciri seorang muslim yang baik.

Dari Abi Abdurrahman, dari Ali-sesungguhnya Rasulullah SAW bersabda

ITNITOMY O Y GO UNTN 2209 VE a0 IR
(Al 5Y5)) gl ae

Artinya : Dari Abi Abdurahman, dari Ali sesungguhnya Rasulullah besabda
“Tidak boleh taat kepada perintah bermaksiat kepada Allah,
sesungguhnya ketaatan itu hanya dalam yang makruf.”(H.R
Muslim)*

Berdasarkan hadist tersebut terdapat makna yang berhubungan dengan
penelitian yang dilakukan peneliti yaitu dalam hal ketaatan atau kepatuhan,

kita hanya diboleh untuk taat kepada perkara kebaikan. Dalam hal ini



melakukan pengobatan hipertensi yang dapat mendatangkan kebaikan kepada
kita berupa mencegah dari komplikasi atau berkembangnya penyakit. Oleh
karena itu, kita harus melakukan pengobatan hipertensi karena hal tersebut
mendatangkan kebaikan bagi diri kita.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yosprinto T pada tahun
2014 menyatakan bahwa pasien ‘hipertensi memiliki pengetahuan baik
sebanyak 48 responden (96%) dan scbanyak 2 responden (4%)
berpengetahuan cukup dalam mengetahui tentang pemakaian obat golongan
ACE Inhibitor dan pelaksanaan terapi hipertensi. Pasien hipertensi yang patuh
dalam pelaksanaan terapi hipertensi sebanyak 45 responden (95%) dari total
sebanyak 50 responden. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan
pasien tentang obat antihipertensi golongan ACE Inhibitor dengan kepatuhan
pasien dalam pelaksanaan terapi hipertensi, dengan hasil uji pearson chi
square didapat nilai p = 0,0001 (p<0,05) sehingga dinyatakan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan pasien tentang obat antihipertensi golongan
ACE Inhibitor dengan kepatuhan pasien dalam pelaksanaan terapi hipertensi.?*

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Rosaria Ika P pada tahun
2017 melaporkan bahwa dari 63 responden yang memiliki tingkat
pengetahuan rendah sebesar 96,8% (61 responden) tidak patuh dalam
menjalani pengobatan hipertensi dan 3,2% (2 responden) patuh dalam
menjalani pengobatan hipertensi. Sedangkan dari 37 responden yang memiliki
tingkat pengetahuan tinggi seluruhnya patuh dalam menjalani pengobatan

hipertensi. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini



menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dengan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.
Pengetahuan ini merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek melalui
indera yang dimilikinya. Semakin baik pengetahuan responden tentang
hipertensi, kesadaran untuk berobat ke pelayanan kesehatan semakin baik
pula.?.

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas maka peneliti
ingin mengetahui apakah masyarakat kota yang heterogen dengan tingkat
pendidikan, sumber pengetahuan, maupun segala akses berhubungan dengan
penyakit yang rata-rata lebih baik sehingga mendukung pasien hipertensi
untuk memiliki kepatuhan dalam melakukan terapi hipertensi yang seharusnya
lebih optimal dan dengan sesudi petunjuk tenaga kesehatan. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada
hubungan antara pengetahuan pasien dengan tingkat ketaatan atau kepatuhan
minum obat di puskesmas tamalanrea kecamatan tamalanrea, kota Makassar
Sulawesi Selatan.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien hipertensi
terhadap kepatuhan minum obat ?
C. Tujuan Penelitian
a. Tujuan umum
Mengetahui hubungan pengetahuan pasien dengan tingkat kepatuhan

minum obat pasien hipertensi.



b. Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien hipertensi di puskesmas
Tamalanrea kota Makassar
2. Untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di

kecamatan Tamalanrea Kota Makassar

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi puskesmas Tamalanrea

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi berkaitan dengan
tingkat pengetahuan komplikasi hipertensi dengan kepatuhan perilaku
kontrol pada pasien hipertensi sehingga diharapkan dapat mengambil
kebijakan untuk mengatasimasalah tersebut.

Bagi masyarakat

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi masyarakat agar
meningkatkan pengetahuan tentang perilaku kontrol untuk menghindari
komplikasi pada pasien hipertensi. Dan menambah pengetahuan serta
kesadaran masyarakat akan pentingnya mengkonsumsi obat antihipertensi
bagi pasien.

Bagi pasien

Diharapkan pasien bisa menyadari betapa pentingnya perilaku kontrol

sehingga dapat mencegah komplikasi hipertensi.



4. Bagi mahasiswa

Diharapkan penulis dapat menerapkan disiplin ilmunya di lapangan

khususnya dalam hal ini hipertensi.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi
1. Definisi hipertensi

Hipertensi adalah peningkatan kronik pada tekanan darah sistolik
dan diastolik diatas normal dan bersifat progresif sebagai akibat dari
kondisi yang kompleks dan saling berhubungan. Menurut organisasi
kesehatan dunia, hipertensi ditandai dengan peningkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik yang persisten diatas 140/90 mmHg yang diukur
berulang saat pasien dalam kondisi istirahat. ©

Peningkatan ~ tekanan _darah diukur dengan menggunakan
sphygmomanometer setelah.dikalibrasi dengan tepat dimana 80 % ukuran
manset menutupi lengan pasien. Dengan posisi harus dalam kondisi
beristirahat, nyaman, posisi duduk, punggung tegak, kemudian dilakukan
pemeriksaan.’

Berdasarkan dari penyebabnya hipertensi dapat diklasifikasikan
menjadi hipertensi primer (essensial atau idiopatik) dan hipertensi
sekunder. Hipertensi primer merupakan hipertensi dimana etiologi
patofisiologinya pastinya tidak diketahui. Sebagian besar pasien hipertensi
atau 90% merupakan hipertensi primer. Faktor yang mungkin
berkontribusi menyebabkan hipertensi ini adalah adanya faktor genetik

dan mutasi genetik yang memegang peran penting meyebebkan hipertensi



primer, namun belum satupun teori yang tegas menyatakan patogenesis
hipertensi primer tersebut. 3

Hipertensi sekunder hanya terdapat pada 10 % dari pasien
hipertensi. dan disebabkan oleh penyakit komorbid seperti penyakit ginjal,
perubahan dalam pembuluh darah, perubahan hormonal, dan pemakaian
obat tertentu yang secara langsung atau tidak langsung menyebabkan
peningkatan resistensi arterial, volume darah dan atau curah jantung.
Apabila penyebab sekunder dapat diidentifikasi, maka menghentikan obat
yang bersangkutan atau mengobati/mengoreksi kondisi komorbid yang
menycrtainya sudah merupakan tahap pertama dalam penanganan

hipertensi sekunder. '%!!

. Klasifikasi hipertensi

Menurut JNC VI, tekanan darah normal pada orang dewasa adalah
sistolik <120 mmHg dan tekanan darah diastolik <80 mmHg. Pada pre
hipertensi tekanan darah sistolik yaitu 120-139 mmHg dan tekanan darah
diastoliknya 80-89 mmHg. Hipertensi stadium satu yaitu 140-159 mmHg
berlaku untuk tekanan sistoliknya dan tekanan darah diastoliknya diberi
batsan 80-99 mmHg. Sedangkan untuk hipertensi stadium dua, tekanan
darah sistoliknya yaitu lebih dari atau sama dengan 160 mmHg dan
tekanan darah diastoliknya yaitu lebih dari atau sama dengan 100 mmHg.
Kedaruratan hipertensi merupakan suatu keadaan yang membutuhkan
penurunan tekanan darah segera (dalam 1 jam) untuk mencegah

menyebabkan kerusakan pada target organ.!?



Tabel I1.1 Klasifikasi JNC VII

Klasifikasi TD Sistolik TD Diastolik
Normal <120 mmHg < 80 mm Hg
Pre-Hipertensi 120-139 mmHg | 80-89 mmHg
Hipertensi stage -1 140-159 mmHg | 80-99 mmHg
Hipertensi stage -2 2 160 mmHg 2 100 mmHg

(Joint National Committee on Prevention Detection , Evaluation, and Treatment of High
Pressure VII/ JNC VII, 2003).

Kirisis hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang tinggi
dan’ menctap dan dapat disertar oleh beberapa penyulit sepeti payah
jantung kiri akut, perdarahan otak, ensefalopati. Oleh karena itu, harus
segera ditangani karena dapat menyebabkan kematian yang disebabkan
oleh perdarahan otak, kegagalan jantung, serta dapat menimbulkan
kebutaan. 3

Hipertensi sistolik terisolasi merupakan tekanan darah sistolik
>140 dan diastolik <90 yang sering terjadi pasien usia lenjut sebagai
akibat dari kurangnya elastisitas dari vaskular.'*

. Etiologi hipertensi

Sebagian besar kasus hipertensi penyababnya diketahui, yang dikenal
sebagai hipertensi primer (hipertensi essensial atau idiopatik). Hipertensi
primer merupakan hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui dan
beragam dan bukan merupakan suatu entitas tunggal. Kecendrungan
genetik memiliki peran yang besar bagi orang menderita hipertensi jenis

ini, dan akan diperburuk oleh beberapa faktor yang berkontribusi antara
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lain, kebiasaan makan, merokok, dan stress. Berikut beberapa faktor yang

berpotensi menyebabkan hipertensi primer yang sedang diteliti. '°

a. Diet yang kurang mengandung buah, sayuran, dan produk susu (yaitu
terendah K™ dan Ca*").

Studi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
menemukan bahwa yang dapat menurunkan tekanan pada pasien
hipertensi ringan adalah sayur, buah dan produk susu yang sama
seperti . pemberian — terapi dengan - satu jenis obat. Penelitian
memperlihatkan bahwa asupan K' tinggi yang berkaitan dengan
banyak makan buah dan sayur dapat menurunkan tekanan darah
dengan merelaksasikan arteri. '

b. Gangguan penanganan garam oleh ginjal

Banyak wvariasi gen yang teridentifikasi berhubungan dengan
hipertensi pada manusia terkait pada jalur hormonal renin-angiotensin-
aldosteron peningkat tekanan darah, bukti yang ada menyiratkan
bahwa individu dengan defek penghasil hipertensi pada jalur ini
bersifat sensitif garam, yaitu mereka tidak mengeluarkan garam dari
urine seperti seharusnya sehingga menyebabkan akumulasi bertahap
garam dan air di tubuh, yang menyebabkan peningkatan progresif
tekanan arteri. '°

c. Asupan garam berlebihan
Karena garam secara osmotik menahan air, dan karenanya

meningkatkan volume darah serta berperan dalam kontrol jangka
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panjang tekanan darah, sehingga asupan garam yang berlebihan secara
teoris dapat sebabkan hipertensi. Data riset saat ini belum konklusif
dan menimbulkan interpretasi beragam. Sehingga masih diperdebatkan
apakah pembatasan asupan garam perlu dianjurkan untuk mencegah
dan mengobati tekanan darah tinggi.'>

. Kelainan membran plasma misalnya gangguan pompa Na'- K"

Dapat terjadi peningkatan tekanan darah akibat perubahan gradien
elektrokimia menembus membran plasma, dapat mengubah kepekaan
dan kontraklitilitas jantung dan otot polos di dinding pembuluh darah.
Selain itu, pompa Na~ K' sangat penting dalam penanganan garam
oleh ginjal.'®
Variasi dalam gen yang menyandi angiotensinogen

Angitensinogen merupakan bagian dari jalur hormon yang
menghasilkan vasokinstriktor kuat angiotensi Il serta mendorong
retensi garam dan air. Salah satu varian gen manusia tampaknya
berkaitan dengan peningkatan pada insidens hipertensi. Menurut
spekulasi para peneliti versi gen yang dicurigai ini menyebabkan
sedikit peningkatan pembentukan angiotensinogen sehingga jalur
penambah tekanan darah ini menjadi aktif. Hal ini merupakan
keterkaitan hipertensi-gen yang pertama kali ditemukan pada

manusia. '’
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f. Kelainan pada NO, endotelin, dan bahan kimia vasoaktif
Suatu kelainan di gen yang menyandi endotelin, suatu
vasokonstriktor kerja lokal, diduga kuat berperan sebagai penyebab
hipertensi, terutama pada orang Amerika keturunan Afrika. Selain itu,
sebagai contoh kekurangan NO dapat ditemukan di dinding pembuluh
darah sebagian pasien  hipertensi yang menyebabkan gangguan
kemampuan vasodilatasi.'®
g. Beban endogen mirip digitalis
Cara kerja bahan ini mirip dengan obat digitalis yang bekerja
meningkatkan kontraktilitas jantung serta mempersempit pembuluh
darah dan mengurangi eliminasi garam dari urine yang semuanya
dapat menyebabkan hipértensi kronik. '3
h. Kelebihan vasopresin
Pada bukti-bukti eksperimen terakhir yang mengisyaratkan bahwa
hipertensi dapat disebabkan oleh malfungsi sel penghasil vasopresin di
hipothalamus. Vasopresin merupakan vasokonstriktor kuat dan juga
mendorong retensi air.'?
4. Faktor resiko hipertensi
Hipertensi sebagai sebuah penyakit kronis dipengaruhi oleh berbagai
faktor. Faktor resiko terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko yang
tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti hereditas atau keturunan, jenis

kelamin, etnis dan usia.!®
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a. Keturunan
Keluarga dekat yang memiliki riwayat hipertensi (faktor
keturunan) mempertinggi resiko terkena hipertensi terutama hipertensi
primer. Selain itu, keluarga yang mempunyai penyakit jantung juga
meningkatkan resiko hipertensi 2-5 kali lipat. Pada sebuah penelitian
menunjukkan bahwa tekanan darah seorang anak lebih mendekati
tekanan darah orang tuanya yang punya hubungan darah dibandingkan
anak adopsi. Hal ini menunjukkan bahwa factor keturunan memiliki
peran besar dalam menentukan tekanan darah.!’
b. Jenis kelamin
Perbandingan kejadian hipertensi antara wanita dan pria
bervariasi. Hingga usia’55 ‘tahun lebih banyak ditemukan pada pria.
Namun tekanan darah pada wanita akan terus meningkat setelah
menopause (biasanya setelah 50 tahun), hingga pada usia 75 tahun
hipertensi lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan pria. Hal ini
karena terdapat hormone estrogen pada wanita.'”
c. Etnis
Pada penelitian klinis yang melibatkan sejumlah besar orang
menunjukkan bahwa orang keturunan Afrika atau Afro-Karibia
memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan orang kaukasia
(berkulit putih). Hal ini karena pola makan orang keturunan Afrika

lebih sensitif terhadap garam yang diperkirakan berkaitan dengan
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sistem renin-angiotensin. Kadar garam lebih rendah pada orang
berkulit hitam.'”
d. Usia

Semakin tua seseorang makin besar resiko terkena hipertensi,
hal ini membuktikan hipertensi berkaitan erat dengan umur. Seiring
bertambahnya usia arteri kehilangan elastisitasnya atau kelenturannya.
Walaupun hipertensi dapat terjadi pada segala usia, tapi lebih sering
dijumpai pada usia 35 tahun. Sebenarnya wajar bila tekanan darah
sedikit meningkat seiring bertambahnya usia yang disebabkan oleh
perubahan alami dari jantung, pembuluh darah dan hormon. Tapi jika
disertai oleh faktor lain maka akan memperbesar resiko timbulnya
hipertensi.!”

Sedangkan faktor risiko“yang dapat dimodifikasi yaitu obesitas,
pola makan, gaya hidup (kurang berolahraga atau aktivitas, merokok, dan
alkoholisme) dan stress psikologis.

a. Obesitas
Konsumsi makanan yang mengandung tinggi lemak berkaitan
erat dengan obesitas. Obesitas meningkatkan resiko terjadinya
hipertensi akibat beberapa sebab. Makin besar massa tubuh, makin
banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan
ke jaringan tubuh. Hal ini meningkatkan volume darah yang beredar
melalui pembuluh darah sehingga memberi tekanan lebih besar pada

dinding arteri. Dalam tekanan darah sistolik juga terdapat korelasi
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langsung antara berat badan dan indeks massa tubuh (IMT). Terdapat

peningkatan 5 kali lebih tinggi kejadian hipertensi pada orang yang

obesitas dibandingkan yang mempunyai berat badan normal.!”

b. Pola makan

1))

2)

3)

Mengkonsumsi makanan tinggi lemak

Lemak trans (ditemukan pada makanan yang diproses, misalnya
biskuit dan-margin) dan lemak.'’

Mengonsumsi garam

Hipertensi dapat timbul melalui peningkatan volume plasma,
curah jantung, dan tekanan darah akibat pengaruh asupan garam.
Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena
menarik cairan diluar sel agar tidak keluar, sechingga akan
meningkatkan volume dan tekanan darah.'’

Jarang mengonsumsi sayur dan buah

Vegetarian memiliki tekanan darah yang lebih rendah
dibandingkan dengan pemakan daging dan diet vegetarian pada

penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan darah.!”

c. Gaya hidup

1.

Olahraga tidak teratur

Aktivitas fisik dapat mengurangi peningkatan resiko
hipertensi karena menurunkan resiko kelebihan berat badan.
Frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi cenderung terjadi pada

orang tidak beraktivitas secara aktif sehingga otot jantungnya
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harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras dan
sering otot jantung harus memompa, makin besar tekanan yang

dibebankan kepada arteri.!”

. Kebiasaan merokok

Kebiasaan merokok dalam jangka waktu lama dan jumlah
rokok yang diisap perhari sangat berperan dalam faktor ini.
Seseorang yang merokok lebih dari satu pak perhari menjadi 2 kali
lebih rentan terkena hipertensi daripada yang tidak merokok. Zat-
zat kimia beracun, seperti nikotin dan karbon monoksida yang
diisap melalui rokok, masuk ke dalam aliran darah dapat merusak
lapisan endotel pembuluh darah arteri dan mengakibatkan proses
atherosklerosis  dan “hipertensi. Nikotin dalam  tembakau
merupakan penyebab meningkatnya tekanan darah setelah isapan
pertama. Setelah merokok dua batang saja maka baik tekanan

sistolik maupun diastolik akan meningkat 10 mmHg."”

. Konsumsi alkohol

Resiko hipertensi akan meningkat sebesar dua kali lipat
ketika mengkonsumsi tiga gelas atau lebih minuman berakohol.
Bagaimana dan mengapa alkohol dapat meningkatkan tekanan
darah belum diketahui dengan jelas. Namun sudah banyak kasus
dimana konsumsi alkohol jangka panjang dan berlebihan dapat

merusak jantung dan organ — organ lain.!”
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d. Stress psikologis
Tekanan darah dapat meningkat secara bertahap akibat
hubungan antara stress dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf
simpatis. Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, bingung, murung,
cemas, berdebar-debar, rasa marah, dendam, rasa takut, rasa bersalah)
dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan hormon adrenalin
dan memacu kontraksi jantung meningkat dan lebih kuat, sehingga
tekanan-darah meningkat. !’
5. Patofisiologi hipertensi
Hipertensi terjadi karena adanya mekanisme hormonal yaitu
terbentuknya angiotensin II dari angiotensin 1 oleh Angiotensin Converting
Enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam mengatur
tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang diproduksi di
hati. Selanjutnya oleh hormon renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah
menjadi angiotensinogen I. oleh ACE yang terdapat di paru-paru,
angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah yang
punya peran kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi
utama.'®
Aksi pertama yaitu meningkatkan sekresi hormon antidiuretik
(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di hipothalamus (kelenjar pituitari)
dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolaritas dan volume urine.
Dengan meningkatnya ADH, sangat sedikit urine yang diekskresikan ke

luar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi
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osmolaritasnya. Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler
akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler.
Akibatnya, volume darah meningkat dan menyebabkan peningkatan
tekanan darah.!'®

Aksi kedua yaitu menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks
adrenal. Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peran
penting pada ginjal. Untuk mengatur - volume cairan ekstraseluler,
aldosteron —akan -mengurangi ekskresi Nacl (garam) dengan cara
mereabsorbsinya dari tubulus ginjal. Naiknya ekskresi Nacl akan
diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan
ekstraseluler dan pada gilirannya akan meningkatkan volume dan tekanan
darah.'®

Hipertensi essensial mempunyai patogenesis multifaktoral dan
sangat kompleks. Fakto-faktor tersebut merupakan fungsi tekanan darah
terhadap jaringan adekuat meliputi mediator hormon, aktivitas vaskuler,
volume sirkulasi darah, curah jantung, elastisitas pembuluh darah dan
stimulasi neural. Patogenesis hipertensi essensial dapat dipicu oleh
beberapa faktor meliputi faktor genetik, asupan garam dalam diet, tingkat
stres dan dapat berinteraksi untuk menimbulkan gejala hipertensi.
Hipertensi essensial dapat berkembang menjadi hipertensi persisten
kemudian menjadi hipertensi dengan komplikasi, yang mengenai dan
merusak organ target di aorta, arteri kecil, ginjal, retina susunan saraf

pusat.'®
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Progresifitas hipertensi dimulai pada saat memasuki prehipertensi
pada pasien umur 10-30 tahun (dengan meningkatnya curah jantung)
kemudian menjadi hipertensi dini pada pasien umur 20-40 tahun (dimana
tahanan perifer meningkat) kemudian menjadi hipertensi pada umur 30-50
tahun dan akhirnya menjadi hipertensi dengan komplikasi pada umur 40-

60 tahun.'®

. Gejala Kklinik hipertensi

Hipertensi sebagian besar tidak mempunyai gejala spesifik yang
menunjukkan kenaikan tekanan darahnya dan hanya diidentifikasikan pada
pemeriksaan fisik. Namun gejala yang membuat pasien datang ke dokter
di bagi dalam 3 kategori yaitu kenaikan tekanan darah, penyakit vaskuler
hipertensif, penyakit yang mendasari kasus hipertensi sekunder. Selain itu
gejala yang sering timbul pada pasien yaitu sakit kepala hanya oksipital,
terutama pasien bangun di pagi hari kemudian berkurang secara spontan
selama beberapa jam. Keluhan lain yang mungkin dikeluhkan antara lain
pusing, palpitasi, mudah lelah, dan impotensi. Keluhan yang mengarah ke
penyakit vaskuler yaitu hematuria, epistaksis, pandangan kabur karena
perubahan retina, episode pusing atau lemah akibat iskemi serebral
sementara, dispnea, angina pektoris akibat gagal jantung. Gejala yang

kadang terjadi yaitu nyeri karena diseksi aorta atau bocornya aneurisma. '’

. Komplikasi hipertensi

Hipertensi yang tidak terkendali bisa menyebabkan komplikasi berikut

ini: %
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Arteriosklerosis (pembuluh darah yang memasok oksigen dan nutrisi
lainnya ke organ tubuh mengeras dan menjadi lebih sempit)
Arteriosklerosis bisa menyebabkan penyakit serius, misalnya penyakit
jantung dan stroke

. Aneurisma (pembuluh darah yang bengkak)

Hipertensi yang tidak terkendali bisa menyebabkan pembuluh darah
menjadi tipis dan mengembang, dan mengakibatkan aneurisma. Hal ini
bisa berakibat fatal jika aneurisma pecah

Gagal jantung

Peningkatan tekanan darah akan meningkatkan resistensi pembuluh
darah, memberikan beban tambahan pada jantung dan akan
menyebabkan kegagalan jantung

Stroke

Pecahnya aneurisma di otak bisa menyebabkan stroke. Hipertensi yang
tidak terkendali juga bisa menyebabkan pembekuan darah di arteri
karotis (arteri di leher). Bekuan darah tersebut bisa menyebabkan
stroke emboli bila memasuki otak.

Gagal ginjal

Hipertensi yang tidak terkendali akan memengaruhi arteri di ginjal,
menyebabkan kerusakan pada fungsi ginjal

Retinopati (kerusakan pembuluh darah pada jaringan peka cahaya di

bagian belakang mata)

21



Hipertensi yang tidak terkendali akan memengaruhi arteriol (cabang
arteri) di mata, sehingga menyebabkan lesi.
8. Penanganan hipertensi
Penaganan dini hipertensi dapat dilakukan secara farmakologis
maupun non farmakologis. Pada terapi farmakologi ada beberapa guidline
yang diterbitkan dalam rangka untuk mengoptimalkan penatalaksanaan
hipertensi, salah satu yang digunakan di Indonesia adalah Guidline Joint
National Commiitee- (JNC) 8 yang dipublikasikan pada tahun 2014.
Sedangkan Terapi non farmakologi berupa perubahan gaya hidup yang
dapat menurunkan tekanan darah. 2
1. Terapi Farmakologi
Pada penanganan -hipetrtensi para ahli umunya mengacu pada
guideline-guidline. Dalam | penanganan hipertensi di indonesia ada
salah satu guidline yang dapat dijadikan acuan yaitu Guidline Joint
National Committee (JNC) 8 yang dipublikasikan pada tahun 2014.2!
Terapi Farmakologi yang dirckomendasikan dalam Guidline Joint
National Committee (JNC 8) antara lain :
1. ACE Inhibitor (ACE I)
2. Angiotensin Receptor Blocker (ARB)
3. B-Blocker
4. Calcium Channel Blocker (CCB)

5. Thiazide-type diuretics
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Lebih lengkapnya dijabarkan dalam tabel 2.2 mengenai obat hipertensi
yang direkomendasikan oleh JNC 8.

Tabel I1.2 Obat anti hipetensi rekomendasi JNC &

Konsumsi tinggi garam dihubungkan dengan kenaikan kejadian

stroke dan meningkatnya angka kematian akibat penyakit
kardiovaskular. Menurunkan asupan garam sebesar < 1700 mg
(75mmol) perhari dapat menurunkan tekanan darah 4-5 mmHg

pada orang hipertensi dan 2 mmHg pada orang sehat.?®
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2. Modifikasi diet atau nutrisi
Pada studi DASH yang melibatkan 459 orang dengan tekanan
darah sistolik < 160 mmHg dan tekanan darah diastolik < 160
mmHg. Dibagi dalam 3 kelompok. Kelompok pertama, diet kontrol
(lemak, karbohidrat, protein kolesterol, serat, kalium, dan
magnesium), kedua ditambah tinggi buah dan sayur, ketiga
ditambah tinggi buah dan sayur, rendah kolesterol, produk lemak,
dan-rendah mnatrium. Pada akhir penelitian didapatkan hasil
kelompok ketiga mengalami penurunan tekanan darah sistolik 11,4
mmHg dan tekanan darah diastolik 5,5 mmHg.?’
3. Penurunan berat badan
Beberapa penelitian ‘menunjukkan bahwa laki-laki atau wanita
dengan body mass index(BMI) > 30 kg /m’ akan memiliki resiko
terjadinya hipertensi 38,4% dan 32,2%. Sedangkan pada BMI < 25
kg/m? akan memiliki resiko terjadinya hipertensi 18,2% dan
16,5%.%
4. Olahraga rutin
Pada tahun 2004, American College of Sports Medicine
(ACSM) mengeluarkan pernyataan bahwa bisa dicegah dan
diturunkan dengan aktivitas fisik secara rutin. Penurunan tekanan
darah terjadi akibat penurunan tahanan perifer sistemik yang

dihubungkan dengan peningkatan diameter pembuluh darah. Hal
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ini terjadi akibat adaptasi yang lama terhadap aktivitas fisik
sehingga terjadi vasodilatasi.”®
5. Berhenti merokok

Merokok merupakan salah satu faktor resiko kuat terjadinya
penyakit kardiovaskular. Merokok menyebabkan kenaikan tekanan
darah dan detak jantung setelah 15 menit menghirup satu batang
roko. Perokok memiliki resiko 2-6 kali terjadi penyakit jantung
koroner dan 3 kali terjadinya stroke dibanding bukan perokok.
Meskipun merokok diketahui dapat meningkatkan resiko pada
perkembangan hipertensi tetapi tidak ada penelitian yang
menunjukkan berhenti merokok dapat menurunkan tekanan darah

secara langsung pada pasien hipertensi.?’

B. Pengetahuan
1. Pengertian pengetahuan
Kumpulan informasi yang didapatkan oleh seseorang dari pengalaman
atau sejak lahir melalui pancra indera manusia yang membuat orang
tersebut tahu akan sesuatu. Proses tahu terscbut dipreoleh dari proses
kenal, sadar, insaf, mengerti dan pandai.?
2. Aspek pengetahuan
a. Mengetahui
Mengetahui adalah mengingat sesuatu yang telah dipelajari

sebelumnya. Yang termasuk dalam tingkat ini adalah mengingat
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kembali (re-call) terhadap rangsangan yang telah diterima. Sehingga

mengetahui pada tingkat ini merupakan yang paling rendah.

. Memahami

Memahami dapat diartikan sebagai memiliki kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang suatu objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi. tersebut secara benar. Serta dapat
menjelaskan, menyimpulkan, meramalkan suatu objek atau materi
yang telah dipelajari.

Aplikasi

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.

. Analisis

Merupakan pemilahan informasi menjadi bagian-bagian atau meneliti
dan mencoba memahami struktur informasi.
Sintesis
Merupakan kemampuan untuk menyusun formula baru dari formula-
formula yang telah ada sebelumnya.
Evaluasi
Evalusai merupakan kemampuan untuk melakukan suatu penilaian
terhadap materi atau objek.

Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa aspek
pengetahuan dimulai dari mengetahui tentang materi yang telah

dipelajari kemudian dapat menjelaskan secara benar tentang materi
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atau objek tersebut setelah itu pengetahuan yang sudah ada tersebut
digunakan untuk menyusun suatu pengetahuan baru, setelah itu
pengetahuan — pengetahuan tersebut dievaluasi atau dinilai terhadap
suatu objek.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang,

antara lain :*

a. Umur
Umur sangat  berpengaruh terhadap pengetahun sescorang, dimana
semakin bertambah umur (tua) maka akan berbanding lurus dengan
pengetahuan sescorang.

b. Pendidikan
Pendidikan merupakan segala upaya yang direncanakan untuk dapat
mempengaruhi individu agar dapat mencapai tujuan yang diharapkan.
Sehingga dengan semakin tinggi pendidikan seseorang maka
diharapkan dapat pula menambah pengetahuan dan keterampilan
individu tersebut.

c. Pekerjaan
Tempat seseorang bekerja dapat membuatnya menambah informasi-
informasi baru sehingga dapat meningkatkan pengetahuan orang

tersebut.

27



d. Pengalaman
Pengalaman dapat dijadikan sebagai sumber pengetahuan yang
diperoleh dari proses pemecahan suatu masalah yang telah dihadapi di
masa lalu.
e. Sumber informasi
Informasi merupakan data yang diperoleh yang mempunyai nilai nyata
dan kepuasan bagi si penerima baik untuk sekarang maupun masa akan
datang.-Data dapat diperoleh dari :
1) Media cetak, seperti booklet, leaflet, poster, rubic dan lain-lain
2) Media elektronik, seperti televisi, radio, video, s/ide, dan lain-lain
3) Non media, seperti keluarga, teman, dan lain-lain.
4. Sumber pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur dengan melakukan wawancara atau angket
yang menanyakan isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian
responden. Kedalaman tentang pengetahuan yang ingin diukur tersebut
dapat di sesuaikan dengan tingkat pengetahuan.
5. Cara pengukuran
Pengetahuan dapat diukur dengan wawancara terbuka atau terstruktur
sesuai dengan variabel dalam penelitian atau dengan angket yang
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian

dan dapat disesuaikan tingkatan domain kognitif 3!

28



C. Kepatuhan
1. Pengertian kepatuhan
Kepatuhan berasal dari kata sifat patuh. Patuh dalam Kamus Besar

Bahasa Indonesia yaitu menuruti atau menaati segala aturan atau perintah.

Sedangkan kepatuhan khususnya dalam konteks kesehatan merupakan

segala upaya yang dilakukan oleh individu yang sesuai dengan segala

peraturan atau anjuran yang diberikan olch profesional kesehatan untuk

menunjang kesehatannya.”?

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan yaitu :>

a. Pendidikan
Pendidikan dapat meningkatkan tingkat kepatuhan selama pendidikan
tersebut merupakan pendidikan yang aktif. Hal ini karena pendidikan
merupakan  proses  pembelajaran secara aktif yang dapat
mengembangkan potensi untuk memiliki  pengendalian  diri,
kepribadian, kecerdasan dan keterampilan.

b. Pengetahuan
Pengetahuan dapat dijadikan sebagai dorongan dasar untuk melakukan
sesuatu, dimana berdasarkan penelitian telah terbukti bahwa perilaku
atau tindakan yang didasari oleh pengetahuan maka akan membuat

perilaku tersebut lebih konsisten.
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c. Usia
Semakin bertambah usia seseorang akan mempengaruhi kematangan
dalam berpikir maupun melakukan tindakan yang dapat mempengaruhi
proses dalam program pengobatan

d. Faktor lingkungan dan sosial
Lingkungan dan sosial yang dimaksud adalah dukungan dari keluarga,
teman, dan kelompok pendukung yang dapat memberikan pengaruh
bagi kepatuhan melakukan program pengobatan.

e. Interaksi-profesional dengan klinisi kesehatan
Interaksi yang baik antara klinisi kesehatan dengan klien dapat
menimbulkan proses umpan balik sehingga dapat memberikan
informasi yang jelas ‘schingga dapat meningkatkan kepatuhan
menjalani proses pengobatan:

f. Akomodasi
Segala usaha yang dilakukan individu untuk memahami ciri
kepribadian klien yang dapat mepengaruhi tingkat kepatuhan.

Secara lebih spesifik hal-hal yang dapat mempengaruhi tingkat

kepatuhan yaitu :

a. Motivasi klien untuk sembuh

b. Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan

c. Persepsi keparahan masalah kesehatan

d. Nilai upaya mengurangi ancaman penyakit

Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus

30



f. Tingkat gangguan penyakit atau rangkaian terapi
g. Keyakinan bahwa terapi yang diprogramkan akan membantu atau tidak
membantu
h. Kerumitan dalam program pengobatan
3. Langkah untuk meningkatkan kepatuhan
Dalam menyelesaikan masalah ketidakpatuhan pasien ini, tidak
sepenuhnya semua kesalahan ada pada pasien, sehingga intervensi hanya
dilakukan dari sist pasien, namun diperlukan juga adanya pembenahan
dalam sistem kesehatan dan petugas pelayanan kesehatan.
Secara lebih spesifik langkah — langkah yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengikuti aturan dalam program
pengobatan yaitu :2°
a. Segi Penderita
Usaha yang dapat dilakukan penderita hipertensi untuk meningkatkan
kepatuhan dalam menjalani pengobatan yaitu:
1. Meningkatkan kontrol diri meliputi kontrol berat badan, kontrol
makan dan emosi.
2. Meningkatkan efikasi diri, efikasi diri dipercaya muncul sebagai
prediktor yang penting dari kepatuhan.
3. Mencari informasi tentang pengobatan dari berbagai sumber
seperti media cetak, elektronik atau melalui program pendidikan di

rumabh sakit.
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4.

Meningkatkan monitoring diri dengan lebih mengetahui tentang
keadaan dirinya seperti keadaan tekanan darahnya, berat badan,

dan apapun yang dirasakannya.

b. Segi tenaga medis

Usaha-usaha yang dilakukan oleh orang-orang di sekitar penderita

untuk meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan antara

lain:*

3. Meningkatkan keterampilan komunikasi para dokter

4. Memberikan  informasi - yang jelas kepada . pasien tentang
penyakitnya dan cara pengobatannya

5. Memberikan dukungan sosial

6. Pendekatan perilaku

4. Pengukuran kepatuhan

Pengukuran kepatuhan dikategorikan menjadi :*°

1. Patuh

Bila perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh

professional kesehatan

2. Tidak Patuh

Bila pasien menunjukkan ketidakpatuhan terhadap intruksi yang

diberikan.

D. Tinjauan Keislaman

Mematuhi atau menaati sesuatu yang berdampak baik kepada kita

sangat dianjurkan. Bahkan ini menjadi ciri seorang muslim yang baik.
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Beberapa ayat Alquran dan hadist yang berkaitan dengan kepatuhan dalam

berobat baik secara langsung maupun tidak langsung yaitu :

a) Q.S. Arrad (13)ayat 11

L5 iy 5 0 o i S (09 3 o i
J\ﬁé}“\-}ﬂ:}-‘#u;‘;\j :!)aﬁ\;}.} («.51, P _“Ji ‘SU'_-'.. La

Terjemahnya :

Bagi manusia ada -malaikat-malaikat yang selalu
mengikutinya bergiliran, di muka dan di belakangnya,
mereka menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya
Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga
mercka merubah keadaan yang ada pada diri mereka
sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan
terhadap sesuatu kaum, maka tak ada yang dapat
menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi
mereka selain Dia

Berdasarkan  ayat. -diatas ' peneliti dapat memahami bahwa

sesungguhnya Allah swt tidak“inerubah nikmat yang telah Dia berikan

kepada suatu kaum, kecuali apabila mereka sendiri yang merubah apa

yang Dia perintahkan kepada mereka, lalu mereka berbuat maksiaat

kepadaNya. Hal ini sesuai dengan kepatuhan dalam pengobatan dimana

pasien  harus memiliki usaha dan upaya sendiri dalam mematuhi

pengobatan jika ingin mendapatkan nikmat kesembuhan dan keberhasilan

pengobatan maka harus memiliki upaya patuh dalam berobat
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b) Q.S.Yunus (10) ayat 57
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Terjemahnya : Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu
pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-
penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta
rahmat bagi orang-orang yang beriman.”

Berdasarkan ayat diatas yang berhubungan penelitian ini adalah
menurut Quraish shihab dalam buku tafsir Al-Mishbah mengemukakan
bahwa ayat diatas menegaskan adanya empat fungsi Al-Qur’an yaitu
pengajaran, obat, petunjuk serta rahmat. Thahir Ibnu Ashur
mengemukakan bahwa ayat ini memberi perumpamaan tentang jiwa
manusia  dalam kaitannya dengan kehadiran Al-Qur’an. Ulama ini
memberi ilustrasi- lebih kurang sebagai berikut. Seseorang yang sakit
adalah orang yang tidak stabil kondisinya. Ia menanti kedatangan dokter
yang dapat memberinya obat guna kesembuhannya. Sang dokter tentu saja
perlu memberi peringatan. kepada pasien menyangkut penyebab dan
dampak penyakitnya. Lalu memberi obat guna kesembuhannya,.
Kemudian memberi petunjuk dan saran tentang cara hidup sehat. Jika ia
menerima tuntutan sang dokter, dalam hal ini patuh dalam pengobatannya,
maka akan terhindar dari segala penyakit dan itulah rahmat yang sangat
besar. (Quraish Shihab, 2009:440).

Hadist yang berkaitan dengan penelitian ini yaitu :*?

a) Dari Abi Abdurrahman, dari Ali sesungguhnya Rasulullah SAW

bersabda

Cge whna o 3502 o ¥ - oI5 8 pl Sy o i i
(SA e sVs)) galigasah
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b)

Artinya : “ Dari Abi Abdurahman, dari Ali sesungguhnya Rasulullah
bersabda... Tidak boleh taat kepada perintah bermaksiat
kepada Allah, sesungguhnya ketaatan itu hanya dalam
yang makruf.”(H.R Muslim)*

Makna dari hadist tersebut yang berhubungan penelitian yang
dilakukan peneliti yaitu dalam hal ketaatan atau kepatuhan, kita hanya
diboleh untuk taat kepada perkara kebaikan. Dalam hal ini melakukan
pengobatan hipertensi yang dapat mendatangkan kebaikan kepada kita
berupa mencegah dari komplikasi atau berkembangnya penyakit. Oleh
karena itu, kita harus melakukan pengobatan hipertensi karena hal

tersebut mendatangkan kebaikan bagi diri kita.

Dari Abu Hurairah ra, bahwa Rasulullah SAW bersabda,

“':|, .f:ull,/‘

_)pn‘;_yc.a, A “’Av; S .»..«__\‘,)a.) .éiy\n.._xe_.&_)..i.\*'.._\

i}, g, L

zu;dJ;\‘;'la\zwl; IV ey SRR O FA
Artinya : Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Al Mtsana
telah menceritakan kepada kami Abu ~Ahmad Az
Zubairi telah menceritakan kepada kami 'Umar bin Sa'id bin
Abu Husain dia berkata; telah menceritakan kepadaku 'Atha’
bin Abu Rabah dari Abu Hurairahradliallahu 'anhu dari Nabi
shallallahu 'alaihi wasallam beliau bersabda: "Allah tidak
akan menurunkan penyakit melainkan menurunkan obatnya
juga.” (Hadist Imam Bukhari No.5246)
Berdasarkan hadist diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa
Allah swt menurunkan penyakit dan menurunkan pula obatnya. Hal ini
dapat menjadi motivasi bagi pasien penderita hipertensi agar lebih

patuh dan bersemangat dalam berobat dan melakukan pengobatan

sampai tuntas dan tetap berdeoa kepada Allah swt untuk
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kesembuhannya. Karena sesungguhnya segalam macam penyakit yang

Allah swt turunkan pastinya Allah swt menurunkan pula obatnya.

E. Kerangka Teori

Faktor resiko hipertensi
yang dapat dimodifikasi:

1. Obesitas

2. Pola makan

3. Gaya hidup

4. Stress psikologis

Angiotensin |

Angiotensin 11

Faktor resiko hipertensi

yang tidak dapat
dimodifikasi:
1. Usia
2. Keturunan
3. Jenis kelamin
4. Etnis

Kepatuhan dalam
terapi

Hipertensi

Pengobatan  teratur:

A. Hipertensi
terkontrol

B.  Pencegahan
komplikasi

hinertensi

Dipengaruhi oleh :

Pendidikan

Usia

Lingkungfn dan sosial
InteraksigErofessional

bl

dengan klinisi
kesehatan
5. Akomodasi

Pengetahuan pasien
hipertensi

Bagan II.1 Kerangka Teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

Berdasarkan kerangka teori yang telah disusun, maka akan disusun
pola kerangka penelitian ini. Menurut kepustakaan terdapat banyak faktor atau
masalah yang menyebabkan terjadinya penurunan kepatuhan minum obat anti
hipertensi, namun penelitian ini hanya terbatas pada pengetahuan pasien. Hal
ini karena pengetahuan pasien sangat berpengaruh terhadap faktor ketaatan
minum obat karena pengetahuan merupakan suatu yang kompleks.
Berdasarkan kerangka teori tersebut untuk memudahkan pemahaman
penelitian, maka penulis menuliskan dalam bentuk kerangka konsep penelitian
sebagai berikut :

Variabel independen Variabel Dependen

(Tingkat pengetahu% Kepatuhan minum obat

Keterangan :
. Variabel independen
— Variabel dependen

Bagan II1.I Variabel Penelitian
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B. Variable Penelitian

Variabel

Tabel III.1 Definisi operasional dan skala pengukuran variabel

No. Variabel Definisi Alat Kriteria Skala
Ukur data
l. Tingkat Kumpulan informasi | Kuisoner | 0.Rendah Ordinal
Pengetahuan | yang didapatkan jika skor <5
tentang oleh seseorang dari 1.Tinggi jika
Hipertensi | pengalaman = atau skor >5.30
sejak lahir melalui
pancra indera
manusia yang
membuat orang
tersebut tahu_-akan
sesuatu. Proges tahu
tersebut  dipreoleh
dari proses kenal,
sadar, insaf;
mengerti dan
pandai.
2. Kepatuhan | Ketaatan responden | Kuisoner | 0.Kepatuhan | Ordinal
berobat dalam  melakukan rendah (jika
pengobatan skor 0-4).3°
Hipertensi  sesuai 1.Kepatuhan
dengan  ketentuan tinggi  (jika
yang diberikan oleh skor 5-8)
dokter. Pengobatan
yang dimaksud
yaitu :
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1. Melakukan
pemeriksaan
(berupa kontrol
tekanan darah)

2. Kepatuhan
konsumsi obat .
Diukur dengan
Modified
Morinsky
Adherence Scale
yang terdiri dari
8 item

pertanyaan

C. Hipotesis

Hipotesis yang diangkat dalam penelitian ini adalah :

1.

Hipotesis null : Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien
dengan kepatuhan minum obat pasien hipertensi.
Hipotesis Alternatif : Ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien

dengan kepatuhan minum obat pasien hipertensi.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Obyek Penelitian
1. Populasi dan sampel penelitian
a. Populasi
e Populasi target adalah seluruh pasien hipertensi yang
mengkonsumsi obat antihipertensi di Puskesmas Tamalanrea
kecamatan Tamalanrea kota Makassar
e Populasi terjangkau adalah semuva pasien hipertensi yang
mengkonsumsi obat antihipertensi di puskesmas Tamalanrea kota
Makassar periode tahun 2018-2019.
b. Sampel
Bagian populasi yang memenuhi syarat kriteria seleksi.
2. Waktu dan tempat penelitian
a. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan bulan
Desember 2018.
b. Tempat penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Tamlanrea Kecamatan

Tamalanrea Kota Makassar

B. Metode Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah studi analitik, dengan

pendekatan Cross sectional yaitu suatu penelitian dimana pengukuran
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terhadap variabel dependen dan independen dilakukan hanya satu kali, pada

satu saat atau pengamatan sewaktu.

C. Teknik Pengambilan Sampel
1. Besar Sampel

Menggunakan rumus :

nl=n2=

Keterangan:

_ (1,960 X 0,52+0,842 X0,4
0,2)

_ (1,0 +0,3)
0,2)

_aa?
(0,2)

= 6,52

=45
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2. Metode sampling
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan teknik
purposive sampling, dimana sampel diambil berdasarkan kriteria atau
pertimbangan. Data tersebut diambil dari pengisian kuisioner oleh pasien
yang memenubhi kriteria di puskesmas Tamalanrea kota Makassar.
3. Kriteria sampel
a. Kiriteria Inklusi
1) Pasien hipertensi
2) Mengkonsumsi obat antihipertensi
3) Bersedia menjadi responden penelitian
b. Kriteria Eksklusi
1) Tidak dapat berkomunikasi,dengan baik

2) Kesalahan dalam pengisian kuisoner

D. Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis data dan sumber data

Penelitian ini menggunakan sumber data primer. Data primer yaitu
data yang diambil secara langsung dari obyeck dengan menggunakan
kuisoner dan wawancara. Sementara itu, peneliti mencatat hasilnya dan
selanjutnya membagikan angket dalam bentuk kuisoner (daftar
pertanyaan) langsung kepada obyek dengan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang sudah terdapat dalam angket.

2. Instrumen pengambilan data
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Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa kuisoner
yang disusun oleh peneliti dan kemudian diisi oleh obyek penelitian.
Sebelum kuisoner dibagikan, telah dilakukan uji validitas reabilitas
terhadap kuisoner yang menyatakan semua item pertanyaan dinyatakan
valid dan reabilitas dengan nilai Chronbach alpha >0,05.

3. Manajemen penelitian
a. Pengumpulan data
b. Pengeditan data
1) Penyuntingan data
Pengecekan dilakukan untuk memeriksa nama dan kelengkapan
identitas dan data obyek serta memastikan semua jawaban telah
diisi sesuai dengan pertanyaan penelitian.

2) Pengodean

Diberikan pembagian jawaban dengan memberikan kode-kode
untuk memudahkan proses pengolahan data.

3) Penginputan data

Dimasukkan dalam program Komputer untuk proses analisis.

4) Penyusunan

Dalam bentuk tabel untuk mempermudah pengolahan data.

E. Teknik Analisis Data
1. Analisis data
Perhitungan statistika dilakukan dengan menggunakan program Statistical

Package For the Social Sciences 23.0 for Windows (SPSS.inc)
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2. Analisis Univariat
Dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi, variabel bebas,
terikat, dan karakteristik .

3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
dependen (kepatuhan minum obat) dengan variabel independen (tingkat
pengetahuan pasien). Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square
untuk melihat ada tidaknya hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat. Dasar pengambilan hipotesis berdasarakana pada tingkat signifikan
(nilai p), yaitu :
a. Jika nilai p > 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak
b. Jika nilai p < 0,05 maka hipotesis penelitian diterima.

4. Penyajian Data

Penilaian tingkat kepatuhan pasien berdasarkan metode MMAS
(Modified Morisky Adherence Scale) dibagi menjadi 2 kategori, yaitu
kepatuhan rendah (skor < 5) dan kepatuhan tinggi (skor >5), selanjutnya
dilakukan penggabungan sel schingga akan terbentuk table BxK yang
baru. Data yang telah diolah dan dianalisis akan disajikan dalam bentuk
tabel narasi.
F. Etika Penelitian
1. Menyertakan surat pengantar yang ditunjukan kepada puskesmas sebagai

permohonan izin untuk melakukan penelitian.
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2. Setiap obyek yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan dijaga
kerahasiaan identitasnya, sehingga tidak ada yang merasa dirugikan atas
penelitian yang akan dilakukan.

3. Sebelum menjawab kuisoner, terlebih dahulu obyek menandatangani

informed concern sebagai tanda persetujuan obyek untuk mengikuti dan
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G. Alur Penelitian

Penentuan subyek penelitian
(Populasi dan sampel)
dengan pendekatan cross
sectional serta
menggunakan purposive
sampling

Permohonan izin untuk
melakukan riset

X

Pengambilan Data

*

Pasien Hipertensi (kriteria
inklusi eksklusi) di
Puskesmas Tamalanrea

y

Penjelasan penelitian kepada
responden

Pembagian pernyataan
persetuiuan

v

Setuju

T

Bagi kuisoner

4

Penjelasan
kuisoner

x

Pengumpulan
kuisoner

*

Pengolahan dan
Analisis data

Bagan IV.1 Alur Penelitian

Tidak setuju
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran umum lokasi

Penelitian ini berlokasi di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea yang
terletak di JI. Kesejahteraan Timur 1 BTP Blok B Kec. Tamalanrea Kota
Makassar. Ditinjau dari letaknya Puskesmas ini cukup strategis dengan luas
wilayah kerja 425.6 Ha dan merupakan Puskesmas dengan jenis pelayanan
yang disediakan yaitu pendaftaran- pasien, poli umum, poli gigi, ruang
tindakan, pelayanan pemeriksaan/konseling ibu hamil, pelayanan imunisasi,
pelayanan KB, dan Laboratorium.

Berdasarkan profil kesehatan Puskesmas Tamalanrea tahun 2014,
jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar yaitu
sebanyak £ 52.859 jiwa. Dengan rincian sebagai berikut : laki — laki 27.017
jiwa dan perempuan 25.242 jiwa dengan kepala keluarga sebanyak 17212
Kepala keluarga. Pelayanan yang terkait dengan Hipertensi Puskesmas
Tamlanrea yaitu Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) yang
dilakukan setiap minggunya yaitu pada hari Sabtu, Prolanis diperuntukkan
pada Pasien yang menderita penyakit kronis (termasuk Hipertensi) dengan

melakukan pemeriksaan tekanan darah, senam dan pemberikan obat.

B. Hasil analisis variabel univariat
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah kepatuhan pasien

hipertensi mengkonsumsi obat dan tingkat pengetahuan pasien hipertensi di
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Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar. Data yang didapatkan diambil dari
hasil pengisian kuisoner oleh responden yang disertai hasil observasi langsung
di lokasi penelitian, dalam hal ini, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, serta lama menderita hipertensi. Pada responden yang
bersangkutan.

Sampel dalam penelitian ini. adalah 45 orang dari setiap penderita
hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Makassar. Sebelum dilakukan
pembahasan pada setiap variabel penelitian, terlebih. dahulu dideskripsikan
karakteristik personal responden yang meliputi umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan lama menderita hipertensi serta
pengetahuan dan kepatuhan mengkonsumsi obat hipertensi. Berdasarkan hasil
wawancara dan pengisian kuisoner, didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Distribusi berdasarkan karakteristik responden
a. Usia
Dari hasil perhitungan yang didapat dapat disimpulkan bahwa
tingkat usia penderita Hipertensi tertinggi yaitu antara 57-76 tahun
sebanyak 29 responden (64,4%). Hasil selengkapnya ditampilkan pada
tabel V.1.
b. Jenis kelamin
Jenis kelamin responden yang berhasil diwawancarai paling
banyak adalah wanita, dengan jumlah yang cukup signifikan yakni 27

responden (60%). Hal ini menandakan jenis kelamin wanita lebih
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rentan terkena Hipertensi. Hasil selengkapnya ditampilkan dalam tabel
V.1
c. Pendidikan terakhir
Pendidikan terakhir responden yang didapatkan berdasarkan hasil
wawancara yaitu bahwa 23 responden (51,1%) dengan tingkat
pendidikan terkahir tamat perguruan tinggi, sebanyak 12 responden
(26,7%) dengan tingkat pendidikan terakhir yaitu tamat SMA/SMK,
kemudian sebanyak 3 responden (6,7%) memiliki tingkat pendidikan
terakhir - yaitu tamat SMP/Mts, sebanyak 6 responden (13,3%)
memiliki tingkat pendidikan terakhir yaitu tamat SD serta sebanyak 1
responden (2,2%) tidak sekolah. Hal ini menandakan hipertensi lebih
banyak terjadi pada résponden yang memiliki tingkat pendidikan
terakhir perguruan tinggi.-Hasil selengkapnya ditampilkan dalam tabel
V.l
d. Pekerjaan
Responden yang masih aktif bekerja sebanyak 19 responden
(42,2%), sedangkan yang tidak bekerja atau pensiun sebanyak 26
responden (57,8%). Hal ini menandakan bahwa penderita hipertensi
lebih rentan terjadi pada orang yang sudah tidak aktif bekerja atau
telah pensiun. Hasil selengkapnya ditampilkan dalam tabel V.1
e. Lama menderita hipertensi
Responden yang telah menderita hipertensi > 5 tahun sebanyak

28 responden (62,2%), sedangkan responden yang menderita
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Tabel V.1 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden

hipertensi < 5 tahun sebanyak 17 responden (37,8%). Hasil

selengkapnya ditampilkan pada tabel V.1

No. Variabel Frequency Percent (%)
__________________________________________________|

a. Umur

1.31-46 2 4,44

2.47-56 14 31,1

3.57-76 29 64,4
b. Jenis Kelamin

1. Laki=Taki 18 40,0

2. Perempuan 27 60,0
c. Pendidikan Terakhir

1. Tidak sekolah 1 2.2

2. Tamat SD 6 13,3

3. Tamat SMP/Mts 3 6,7

4. Tamat SMK/SMA 12 26,7

5. Tamat perguruan tinggi 25 51,1
d. Pekerjaan

1. PNS/Pengajar 10 22,2

2. Pegawai swasta 1 2,2

3. Pedagang 1 2,2

4. Petani/buruh 1 2,2

5.Ibu Rumah tangga 6 13,3

6. Tidak bekerja/pension 26 57,8
e. Lama Menderita Hipertensi

1.> 5 Tahun 28 62,2

2. <5 Tahun 17 37,8

Total 45 100,0

Sumber : Data Primer
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2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan dan
kepatuhan
a. Tingkat pengetahuan responden mengenai hipertensi
Tingkat pengetahun tinggi lebih besar pada responden dengan
frekuensi yang signifikan yaitu 38 responden (84,4%)
dibandingkan dengan . responden yang memiliki tingkat
pengetahuan rendah yaitu 7 - responden (15,6%). Hasil
Selengkapnya ditampilkan pada tabel V.2
b. Tingkat kepatuhan responden mengkonsumsi obat antihipertensi
Kepatuhan pasien hipertensi lebih tinggi dibandingkan yang
tidak patuh dalam mengkonsumsi obat antihipertensi, dengan
frekuensi respondeni”;yang patuh cukup signifikan yaitu 28
responden (62.2%), sedangkan yang tidak patuh sebanyak 17
responden (37,8%). Hasil Selengkapnya ditampilkan pada tabel
V2

Tabel V.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan dan
KeEatuhan di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar

No. Variabel Frequency Percent (%)
a. Pengetahuan
1. Pengetahuan Tinggi 38 84,4
2. Pengetahuan Rendah 7 15,6
b. Kepatuhan
1. Patuh 28 62,2
2. Tidak Patuh 17 37,8
Total 45 100,0

"]
Sumber : Data Primer



C. Analisis variabel bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan pasien hipertensi dengan kepatuhan minum
obat di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar. Pengujian hipotesis penelitian
ini menggunakan uji chi square. Pengujian data penelitian menggunakan
bantuan program SPSS versi 23,0 for Windows diperoleh hasil analisis sebagai
berikut :

Tabel V.3 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat di Puskesmas
Tamalanrea Kota Makassar 2019

Tingkat Tingkat Kepatuhan Total Nilai p
Pengetahuan

Patuh Tidak Patuh

n % n % n %
Pengetahuan 26 92,9 12 70,6 38 62,2
Tinggi

0,046

Pengetahuan y T 5 29.4 7 37,8
Rendah
Total 28 100 17 100 45 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel V.3 dapat diketahui bahwa sampel yang
berpengetahuan tinggi lebih banyak ditemukan pada responden yang patuh
minum obat dengan jumlah sebanyak 26 sampel (92,2%), sedangkan yang
tidak patuh minum obat sebanyak 12 sampel (70,6%). Sedangkan sampel yang
berpengetahuan rendah lebih banyak yang tidak patuh minum obat yaitu
sebanyak 5 sampel (29,4%) dan sebanyak 2 sampel (7,1%) patuh minum obat.

Berdasarkan hasil uji statistik (chi square) yang telah dilakukan, maka

didapatkan nilai p sebesar = 0,046 yang berarti nilai p lebih kecil dari a (0,05),
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Ha diterima sedangkan HO ditolak. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat

hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat antihipertensi

pada pasien hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Makassar.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan dilakukan pada bab ini, dimana peneliti membahas hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen, jumlah subjek penelitian
sebanyak 45 responden, dan hasil penelitian telah diuji dan dianalisis secara
univariat dan bivariat. Variabel independen yaitu tingkat pengetahuan pasien
mengenai hipertensi dan variabel dependen yaitu kepatuhan minum obat. Setelah
dilakukan penelitian didapatkan bahwa pasicn yang memiliki pengetahuan tinggi
memiliki kecenderungan lebih patuh dalam mengkonsumsi obat anthipertensi.

A. Hubungan pengetahuan dengan kepatuhan

Hasil penelitian mengenai hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan pasien hipertensi. .di Puskesmas Tamalanrea Kota Makasaar
menunjukkan bahwa nilai p = 0,046. Dengan demikian Ha diterima dan HO
ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan berhubungan dengan
tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Tamalanrea
Kota Makassar.

Peneltian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Jaeynisha Mathavan
pada tahun 2017 yang menunjukkan bahwa responden dengan tingkat
pengetahuan hipertensi yang tinggi memiliki kepatuhan minum obat yang
tinggi. Sedangkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan hipertensi
yang rendah memiliki kepatuhan minum obat yang rendah.?

Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan Rosaria Ika P pada tahun

2017 dengan hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini
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menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dengan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.?

Penelitian ini tidak sejalan dengan Maya Lia M pada tahun 2016 dengan
hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 1,000. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien dengan kepatuhan
mengkonsumsi obat antihipertensi.*?

Dari hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa sampel dengan
pengetahuan tinggi lebih cenderung patuh dalam mengkonsumsi obat,
sedangkan sampel dengan pengetahuan rendah, sebagian besar tidak patuh
dalam mengkonsumsi obat. Kedua penelitian sebelumnya dan hasil penelitian
diatas sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan
hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Semakin
baik pengetahuan responden tentang hipertensi, baik itu dalam hal definisi,
gejala, faktor resiko, maupun pengobatan hipertensi atau dengan kata lain
memahami hipertensi secara keseluruhan merupakan hal yang sangan penting
untuk membantu seseorang untuk memiliki kesadaran dan melakukan
pengobatan ke pelayanan kesehatan akan semakin baik pula.?

Beberapa faktor yang sangat berpengaruh terhadap kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat yang didasari dengan pengetahuan tinggi mengenai
hipertensi yaitu faktor usia, pendidikan, pekerjaan serta dukungan dari

lingkungan sekitar pasien terutama keluarga. 23
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a. Pendidikan
Pendidikan dapat meningkatkan tingkat kepatuhan selama pendidikan
tersebut merupakan pendidikan yang aktif. Hal ini karena pendidikan
merupakan proses pembelajaran secara aktif yang dapat mengembangkan
potensi untuk memiliki pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan dan
keterampilan.
b. Pengetahuan
Pengetahuan dapat dijadikan sebagai dorongan dasar untuk melakukan
sesuatu, dimana berdasarkan penelitian telah terbukti bahwa perilaku atau
tindakan yang didasari oleh pengetahuan maka akan membuat perilaku
tersebut lebih konsisten.
c. Usia
Semakin bertambah usial seseorang akan mempengaruhi kematangan
dalam berpikir maupun melakukan tindakan yang dapat- mempengaruhi
proses dalam program pengobatan
Secara lebih spesifik beberapa faktor yang berpengaruh terhadap
kepatuhan pasien yaitu motivasi klien untuk sembuh, tingkat perubahan gaya
hidup yang dibutuhkan, persepsi keparahan masalah kesehatan , keyakinan
bahwa terapi yang diprogramkan akan membantu atau tidak membantu, serta
kerumitan dalam program pengobatan.?’
Menyelesaikan masalah ketidakpatuhan pasien, tidak sepenuhnya semua
kesalahan ada pada pasien, sehingga intervensi hanya dilakukan dari sisi
pasien, namun diperlukan juga adanya pembenahan dalam sistem kesehatan

dan petugas pelayanan kesehatan.?
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Penelitian ini juga menjelaskan bahwa ada beberapa hal yang
mempengaruhi seseorang lebih beresiko mengidap hipertensi, beberapa faktor
resiko tersebut antara lain :'’

a. Usia
Semakin tua seseorang makin besar resiko terkena hipertensi, hal ini
membuktikan  hipertensi  berkaitan erat dengan umur. Seiring
bertambahnya usia arteri kehilangan elastisitasnya atau kelenturannya.
Walaupun hipertensi dapat terjadi pada segala usia, tapi lebih sering
dijumpai pada usia 35 tahun.
b. - Jenis kelamin
Perbandingan kejadian hipertensi antara wanita dan pria bervariasi.
Hingga usia 55 tahun lebih banyak ditemukan pada pria. Namun tekanan
darah pada wanita akan tcrus. meningkat setelah menopause (biasanya
setelah 50 tahun), hingga pada usia 75 tahun hipertensi lebih banyak
terjadi pada wanita dibandingkan pria.
c. Pendidikan
Seseorang yang memiliki latar belakang pendidikan yang yang baik,
tidak menjamin mereka akan lebih memperhatikan pola hidup dan
kesehatan dibandingka norang yang memiliki tingkat pendidikan rendah,
karena banyak hal lain yang juga berpengaruh seperti kesadaran, kemauan
dan dukungan orang sekitar juga berpengaruh
d. Pekerjaan
Memiliki pekerjaan akan membuat seseorang memiliki aktivitas

dengan kata lain lebih banyak bergerak Aktivitas fisik dapat mengurangi
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peningkatan resiko hipertensi karena menurunkan resiko kelebihan berat
badan. Frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi cenderung terjadi pada
orang tidak beraktivitas secara aktif sehingga otot jantungnya harus
bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras dan sering otot
jantung harus memompa, makin besar tekanan yang dibebankan kepada
arteri.

Mematuhi atau menaati sesuatu yang berdampak baik kepada kita
sangat dianjurkan. Babhkan ini menjadi ciri seorang muslim yang baik.

Dari Abi Abdurrahman, dari Ali sesungguhnya Rasulullah SAW bersabda

2 :.," Ao Ll W Y ALY N (TG
Wop sbkants SR Y - i e 2 Aol
: 17 247 2 /p! /- /(e
Upaidtly) Gyiali §asia
Artinya : “ Dari Abi Abdurahman, dari Ali sesungguhnya Rasulullah
bersabda... Tidak boleh taat kepada perintah bermaksiat kepada Allah,
sesungguhnya ketaatan itu hanya dalam yang makruf.”’(H.R Muslim)*
Makna dari hadist tersebut yang berhubungan penelitian yang
dilakukan peneliti yaitu dalam hal ketaatan atau kepatuhan, kita hanya
diboleh untuk taat kepada perkara kebaikan. Dalam hal ini melakukan
pengobatan hipertensi yang dapat mendatangkan kebaikan kepada kita
berupa mencegah dari komplikasi atau berkembangnya penyakit. Oleh

karena itu, kita harus melakukan pengobatan hipertensi karena hal tersebut

mendatangkan kebaikan bagi diri kita.
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B. Keterbatasan penelitian
Beberapa keterbatasan dari penelitian ini yaitu :
1. Sampel yang sebagian besar dengan usia cukup tua sehingga butuh waktu

yang cukup lama untuk mengisi kuisoner atau tidak bisa mengisi sendiri

kuisoner sehingga memperlambat proses penelitian

. Waktu pengisian kuisoner if singkat, sehingga responden
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan

1.

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pasien dengan kepatuhan

minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar

2. Tingkat pengetahuan pasien baik
3. Tingkat kepatuhan pasien patuh
. Saran
1. Perlu dilakukan sosialisai yang efektif mengenai hipertensi agar dapat

dilakukan pencegehan bagi yang belum menderita hipertensi, serta
pencegahan komplikasi atau imemburuknya penyakit bagi yang telah
menderita hipertensi

Perlu adanya pengawasan atau perhatian lebih pada pasien lansia karena
fungsi tubuh yang telah menurun sehingga menyebabkan pasien sering
lupa minum obat

Komunikasi yang lebih intensif antara petugas kesehatan dengan pasien
agar pemahaman pasien dapat menyeluruh dan tidak parsial mengenai
pengobatan

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan metode yang
berbeda sehingga tidak mengulangi kekurrangan-kekurangan yang

terdapat pada penelitian ini.
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Lampiran

FREQUENCIES VARIABLES=umur jenis_kelamin pendidikan_terakhir pekerjaan
lama_menderita_hipertensi

Pengetahuan Kepatuhan

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
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Cases Used Statistics are based on all

cases with valid data.




FREQUENCIES
VARIABLES=umur
jenis_kelamin
pendidikan_terakhir
pekerjaan

lama_menderita_hipertensi

Pengetahuan

Kepatuhan

/ORDER=ANALYSIS.

:oo:oo,os

ama_menderi

ta_hipertensi

45

0

Kepatuhan

45




Frequency Table

Umur

Frequenc Cumulative

y Percent Valid Percent Percent




g
|

W, -
rﬁ"\ﬁ -'

A

|
o

Frequenc Cumulative
y Percent Valid Percent Percent
1 2.2 2.2 2.2
6 13.3 13.3 15.6
3 6.7 6.7 22.2

12 26.7 26.7 48.9




Tamat Perguruan Tinggi 23 511 511 100.0

Total 45 100.0 100.0

pekerjaan

Cumulative

Valid Percent Percent

‘hlllm y
“h..}\.ﬂ. Iy /*rf

y Percent Valid Percent Percent
Valid > 5 Tahun 28 62.2 62.2 62.2
< 5 tahun 17 37.8 37.8 100.0

Total 45 100.0 100.0




Pengetahuan

Frequenc Cumulative
y Percent Valid Percent Percent
Valid Pengetahuan Rendah 7 15.6 15.6 15.6
Pengetahuan Tinggi 38 84.4 84.4 100.0
Total 100.0 100.0

Kepatuhan

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC RISK
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL

/COUNT ROUND CELL.




Crosstabs

Notes
Output Created 05-FEB-2019 07:39:07
Comments
Input Data D:\ fajriah\data fahriah

02.sav

DataSet2




Syntax CROSSTABS

/TABLES=umur
jenis_kelamin
pendidikan_terakhir
pekerjaan
lama_menderita_hipertensi

Pengetahuan BY
Kepatuhan

/FORMAT=AVALUE

i ; Joul?
D i I L
i, ;_,“

= o
e " .rﬂ“l“‘“:‘: T

:""""i} o £Vt

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

umur * Kepatuhan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%




jenis_kelamin * Kepatuhan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
pendidikan_terakhir * 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
Kepatuhan

pekerjaan * Kepatuhan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
lama_menderita_hipertens 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
i * Kepatuhan

Pengetahuan * Kepatuhan 100.0%

ﬁﬁ;l}l‘\&; =
‘-h!-.' L - ' - ..

e

% within umur 100.0% 0.0% 100.0%
% within Kepatuhan 5.9% 0.0% 2.2%
% of Total 2.2% 0.0% 2.2%
47 Count 0 1 1
Expected Count 4 .6 1.0




% within umur 0.0% 100.0% 100.0%

% within Kepatuhan 0.0% 3.6% 2.2%
% of Total 0.0% 2.2% 2.2%
50 Count 1 1 2
Expected Count .8 1.2 2.0

% within umur 50.0% 100.0%

4.4%

58 Count 2 2 4
Expected Count 1.5 25 4.0
% within umur 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kepatuhan 11.8% 71% 8.9%

% of Total 4.4% 4.4% 8.9%



56 Count 1 1 2

Expected Count .8 1.2 2.0
% within umur 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kepatuhan 5.9% 3.6% 4.4%
% of Total 2.2% 2.2% 4.4%

57 Count 0 2 2

\\m‘l’uf/ -

100.0%

% within Kepatuhan 5.9% 3.6% 4.4%

% of Total 2.2% 2.2% 4.4%

62 Count 1 1 2
Expected Count .8 1.2 2.0

% within umur 50.0% 50.0% 100.0%




% within Kepatuhan 5.9% 3.6% 4.4%

% of Total 2.2% 2.2% 4.4%
63 Count 1 1 2
Expected Count .8 1.2 2.0
% within umur 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kepatuhan% 3.6% 4.4%

2.2% 4.4%

o P a4,
T wPETSAL T, T
| 1&;.1“'“1’/} .

——
U

i ??1 J
" T‘*\.i '

-
—

&

Expected Count 4 .6 1.0
% within umur 0.0% 100.0% 100.0%
% within Kepatuhan 0.0% 3.6% 2.2%
% of Total 0.0% 2.2% 2.2%

67 Count 0 1 1




Expected Count 4 .6 1.0

% within umur 0.0% 100.0% 100.0%
% within Kepatuhan 0.0% 3.6% 2.2%
% of Total 0.0% 2.2% 2.2%
68 Count 1 0 1

Expected Count .6 1.0

% within um 100.0%

— _n"
-
F ..

)
"""ﬂs rakann O
% of Total 2.2% 4.4% 6.7%
71 Count 0 1 1
Expected Count 4 .6 1.0
% within umur 0.0% 100.0% 100.0%

% within Kepatuhan 0.0% 3.6% 2.2%




% of Total 0.0% 2.2% 2.2%
72 Count 1 0 1
Expected Count 4 .6 1.0
% within umur 100.0% 0.0% 100.0%
% within Kepatuhan 5.9% 0.0% 2.2%

% of Total

% within umur 0.0% 100.0% 100.0%
% within Kepatuhan 0.0% 3.6% 2.2%
% of Total 0.0% 2.2% 2.2%
Total Count 17 28 45
Expected Count 17.0 28.0 45.0




% within umur 37.8% 62.2% 100.0%

% within Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 37.8% 62.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Nominal by Nominal Contingency Coefficient 524 .849

N of Valid Cases 45

Risk Estimate



Value

Odds Ratio for umur (31 / a
46)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed for

a 2*2 table without empty cells.

b W . L
S S el T
e " k.
& ]

b oL, *___r

100.0%

18

11.2 18.0

% within jenis_kelamin 44.4% 55.6% 100.0%

% within Kepatuhan 47 1% 35.7% 40.0%

% of Total 17.8% 22.2% 40.0%

Total Count 17 28 45
Expected Count 17.0 28.0 45.0

% within jenis_kelamin 37.8% 62.2% 100.0%




% within Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 37.8% 62.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
ignificance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
d) sided) sided)
Pearson Chi-S 2
Continuit -
L = :
54 -
Fis . | .537 .329
-
Line i =55 - 25
.I - :l_ ¥
Asso d '\
N of Va N2 g
N
' (]
a. 0 cells (0. ? he tis 6.80.
L
oy
b. Computed on * )
' & i
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 112 451

N of Valid Cases 45




Risk Estimate

Value

Lower

95% Confidence Interval

Upper

183

2131

Patuh Total
0 1
.6 1.0
0.0%  100.0%
0.0% 2.2%
0.0% 2.2%
1 6
3.7 6.0




% within 83.3% 16.7%  100.0%

pendidikan_terakhir
% within Kepatuhan 29.4% 3.6% 13.3%
% of Total 11.1% 2.2% 13.3%
Tamat SMP/Mts Count 1 2 3
Expected Count 1.1 1.9 3.0
66.7%  100.0%
71% 6.7%
@ 44%  6.7%
\1\'\'\1‘“":.## ° *
\}1 "l,s.]"“ﬂ'u; % 75 12.0

~
557

83.3%  100.0%
35.7% 26.7%
22.2% 26.7%
15 23
14.3 23.0
65.2%  100.0%

pendidikan_terakhir
% within Kepatuhan 47.1% 53.6% 51.1%
% of Total 17.8% 33.3% 51.1%
Total Count 17 28 45
Expected Count 17.0 28.0 45.0




37.8% 62.2% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
37.8% 62.2% 100.0%

Y S MUK

Q

\ e
& 6¢P“*KAISS4 —
h}.\h i‘hl ff’:‘

Approximate
Value Significance
414 .053




Risk Estimate

Value

Odds Ratio for a
pendidikan_terakhir (tidak
sekolah / Tamat SD)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed fo

a 2*2 table without empty cells

Total
26
26.0
100.0%
57.8%
57.8%
6
Expected Count 23 3.7 6.0
% within pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kepatuhan 17.6% 10.7% 13.3%
% of Total 6.7% 6.7% 13.3%
petani / buruh Count 0 1 1




Expected Count 4 .6 1.0
% within pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0%
% within Kepatuhan 0.0% 3.6% 2.2%
% of Total 0.0% 2.2% 2.2%
pegawai swasta Count 0 1 1
1.0
100.0%
2.2%
2.2%

i
\\}““I L |
\'-'*L.ll'ﬁtan‘?"{f: 2 "
-:'-51. N 100.0%
2.2%
2.2%
10
10.0
100.0%
22.2%
% of Total 8.9% 13.3% 22.2%
Total Count 17 28 45
Expected Count 17.0 28.0 45.0
% within pekerjaan 37.8% 62.2% 100.0%
% within Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Significance

217 817




Risk Estimate

Value

Odds Ratio for pekerjaan a
(tidak bekerja / pensiun /

ibu rumah tangga)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed fo

a 2*2 table without empty ce

Patuh Total
%f i | 174 28.0
71.4% 100.0%
71.4% 62.2%
% of Total 17.8% 44.4% 62.2%
< 5 tahun Count 9 8 17
Expected Count 6.4 10.6 17.0
% within 52.9% 47.1% 100.0%

lama_menderita_hiperten

Si




% within Kepatuhan 52.9% 28.6% 37.8%
% of Total 20.0% 17.8% 37.8%
Total Count 17 28 45
Expected Count 17.0 28.0 45.0
% within 37.8% 62.2% 100.0%
lama_menderita_hiperten

100.0% 100.0% 100.0%
62.2% 100.0%

Exact Sig. (1-

sided)
.094

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases 45

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.42.

b. Computed only for a 2x2 table



Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .237 .102
N of Valid Cases 45
Risk E
al
b ]
i
™ i o
Odds R &
|
. v y
3 TN A
For 4 -ﬁ 3
Tida = - —
Forc . i
\ -
Patuh =)
ol )
N of Vali &
L
Pengetahu s
' & i
Kepatuhan
Tidak Patuh Patuh Total

Pengetahuan Pengetahuan Rendah Count 5 2 7

Expected Count 2.6 44 7.0

% within Pengetahuan 71.4% 28.6% 100.0%




% within Kepatuhan 29.4% 71% 15.6%
% of Total 11.1% 4.4% 15.6%
Pengetahuan Tinggi Count 12 26 38
Expected Count 14.4 23.6 38.0
% within Pengetahuan 31.6% 68.4% 100.0%

"' Kepatuhan

92.9% 84.4%

57.8% 84.4%

28 45
28.0 45.0
\ 62.2% 100.0%
\ EE '__""I'"I L
s A AL d.# ﬂ‘,f atuhz 100.0% 100.0%
: é.:\\‘-‘lll'i"’ﬁ_.'_:'f“"_ =
i e T
S%of Total 62.2%  100.0%
Exact Sig. (1-
sided)
Continuity Correction®
Likelihood Ratio 3.893 1 .048
Fisher's Exact Test .086 .060
Linear-by-Linear 3.905 1 .048
Association
N of Valid Cases 45




a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.64.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance

Nominal by Nominal .046

N of Valid Cases

For cohort Kepat
Patuh

N of Valid Cases 45




CORRELATIONS
/VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 jumlah_pengetahuan
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

Correlations korelasi pengetahuan (data valid)

Output Created 05-FEB-2019 07:40:41

Comments

‘ s\ BN

'-."“l- n'-““"'fr:

atistics for each pair of
variables are based on all
the cases with valid data

for that pair.




Syntax

Resources

CORRELATIONS

/VARIABLES=p1 p2 p3
p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10

jumlah_pengetahuan

/PRINT=TWOTAIL
NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

00:00:00,02

00:00:00,17

p6 p7

135 .384" -.033

377 .009 .832

45 45 45

-.051 -.306" .054

.738 .041 723

45 45 45

p3 Pearson -.023 =117 1 -.023 169 -.059 -.033
Correlation

Sig. (2-tailed) .882 442 .882 .268 .700 .832

N 45 45 45 45 45 45 45

p4 Pearson -.023 .193 -.023 1 -.135 -.059 -.033

Correlation




.700 .832

377

.203 .882

.882

Sig. (2-tailed)

45

45

45

45

45

45

45

-.051 .169 -.135 1 -.088 .241

Pearson -.135

p5

Correlation

A1

.567

.738 .268 377

377

Sig. (2-tailed)

45

45

-.085

1

.581

45

45

1

.581

45

45

.267

277

.076

.065

45

45

.182

.160

443 .030 .647 .057 .295 .232

.647

Sig. (2-tailed)

45

45

45

45

45

45

45

=171 -.059 -.059 A75 423" -.085

Pearson -.059

p10

Correlation

.262 .700 .700 .249 .004 .581

.700

Sig. (2-tailed)

45

45

45

45

45

45

45



jumlah_pengetah Pearson .060 276 .297" .060 .569™ .362" .340"

uan Correlation

Sig. (2-tailed) .694 .066 .048 .694 .000 .015 .022

N 45 45 45 45 45 45 45

Correlations

jumlah_penget

ahuan

.060

.694

45

i
orrelation 276
A s

i,

I-; Fed \*};‘.
\ s ‘wﬁt

.066

45

297

.048

45

.060

bﬁ‘:m;;-_'#- ; O I . . .694

p5 Pearson Correlation .253 .286 A75 .569™

Sig. (2-tailed) 094 .057 249 .000

N 45 45 45 45

p6 Pearson Correlation 277 .160 423" .362"




Sig. (2-tailed)

.065

.295

.004

.015

N

45

45

45

45

p7 Pearson Correlation

.267

.182

-.085

.340°

Sig. (2-tailed)

.076

232

.581

.022

45

45

45

45

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

.696™

.000

45

687"

.000

45

362"

.015

45

45




CORRELATIONS
/VARIABLES=K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 jumlah_kepatuhan
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

Correlations kepatuhan (valid)

Output Created 05-FEB-2019 07:43:08

Comments

‘ s\ BN

'-."“l- n'-““"'fr:

atistics for each pair of
variables are based on all
the cases with valid data

for that pair.




Syntax

Resources

CORRELATIONS

/VARIABLES=K1 K2 K3
K4 K5 K6 K7 K8

jumlah_kepatuhan

/PRINT=TWOTAIL

NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

00:00:00,03

00:00:00,04

K4 K5
.354" A77
.017 .245
45 45
-.134 .267
.382 .076
45 45
.068 181
Sig. (2-tailed) 054 476 657 233
N 45 45 45 45 45
K4 Pearson Correlation .354" -134 .068 1 444"
Sig. (2-tailed) 017 382 657 .002
N 45 45 45 45 45
K5 Pearson Correlation A77 .267 181 444" 1




Sig. (2-tailed) 245 076 233 .002
N 45 45 45 45 45
K6 Pearson Correlation .100 151 144 A77 .530™
Sig. (2-tailed) 513 322 .344 .245 .000
N 45 45 45 45 45
4017 .267
.006 .076
45 45
159 .386"
.298 .009
/ 45 45
515" 692"
.000 .000
45 45

jumlah_kepatuh

an

Pearson Correlation .289 ATT”

Sig. (2-tailed) 513 322 .054 .001

N 45 45 45 45

K2 Pearson Correlation 151 .100 327" .408™
Sig. (2-tailed) 322 513 028 .005

N 45 45 45 45



K3 Pearson Correlation 144 327 .389" 584"

Sig. (2-tailed) .344 .028 .008 .000

N 45 45 45 45

K4 Pearson Correlation ATT 4017 159 515"
Sig. (2-tailed) 245 .006 298 .000

45

692"

Wl U HA MJ . : .000

45

514"

.000

45

635”7

.000

45

744"

.000

45

jumlah_kepatuhan Pearson Correlation 514" .635™ 744" 1

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

N 45 45 45 45

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



CORRELATIONS
/VARIABLES=jumlah_pengetahuan jumlah_kepatuhan
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlations pengetahuan dan kepatuhan (berhubungan)

missing.

Cases Used Statistics for each pair of
variables are based on all
the cases with valid data

for that pair.




Syntax CORRELATIONS

/NVARIABLES=jumlah_pen
getahuan

jumlah_kepatuhan

/PRINT=TWOTAIL
NOSIG

Resources 00:00:00,03

00:00:00,09

ii 1111

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Kepada Yil,
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Makassar
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Berdasarkan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Mubammadiy ah Makassar, nomor.

271/05/A.6-T/X/40/2018 tanggal 23 Oldober 2018, mencrangkan bahwa mahasiswa tersebut
di bawah ini : ' \

Nama : FAJRIAH A. SOMADAYO
No. Stambuk = 10542 061815
Fakultas . Fakultas Kedolkierun
Jurusan : Pendidikan Kedokteran
Pekerjaan © Mahasiswa

Bermaksud melaksanakan penelitian/penrgumpulan data dalam rangka penulisan Skripsi
dengan judul :

"Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertens
di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar"

Yang akan dilaksanakan dari tanggal 27 Oktober 2018 s/d 27 Desember 2018.

Sehubungan dengan maksud di atas, kiranya Mahasiswa tersebut diberikan izin untuk
melakukan penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan Jazakumullahu khaeran katziraa.
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Nomor @ 80741/S.01/PTSP/2018 KepadaYth.

Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : |zin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua LP3M UNISMUH Makassar Nomeor : 143/izn-5/C 4-VIII/X/37/2018 tanggal 23 Oktcber
2018 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawzh ini:

Nama . FAJRIAH A. SOMADAYOQ

Nomor Pakaok 1 10542061815

Program Studi : .Pend, Kedokteran
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa(S1)

Alamat 1 JL'SIt Alauddin No. 25¢, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judut

» HUBUNGAN TINGKAT EENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS TAMALANREA KOTA MAKASSAR *

Yanq akan dilaksanakan dari : Tgl. 24 Oktober s/d 20 Desember 2018

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pad_a_ pripsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 24 Oklober 2018

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
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Makassar, 12 Desember 2018

Kepada
omor . 070/ -IVBKBRIXIU2018 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
P KOTA MARASSAR
=nhal . lzin Peneliian
“Pi -
MACASSAR
Dengan Hormist

Merunjuk Surat dan Kepala Dinas Koordinasi Penanaman Modal Daersh
Provins! Sulewesi Seia'an Nomor 9379/8.01/PTSP/2015 Tanggal 10 Desemiber
2018, Perihal tersebut @i atas, maka bersama ini disampaikan kepade Bapak
bammwa:

Nama - FAJRIAH A. SOMADAYO

NIMAurus 5 11542061815 / Pend. Kedokteran

Pekerjaan . Mahesiswa (S1) 7 Upismuh

Alamat " JI Sultan Atauddin No. 259, Makassar

Judd! | THUBUNGAN — TINGKAT -~ PENGETAMUAN  DENGIN

- KEPATURAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENST”

Bermaksud mengadakar, Peneflifan pada instansi / Wilayah Bapak, dalam
rangka Peayusunar Skripsf sesuai dengan judul di atas, yang gkan dilaksanakan
mulai 2nggal 12 Dasuraber 2018 s/d 10 Januari 2019

sghubungsn dengan 13" tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dengan m'emberikan surat rekomendasi izin penelitian ini dan harap diberikan
bantuan dan 1asilitas seperiunva.

Demikian disampaivan kepada Bapak untuk dimakiumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan
hesatuan Bangsa dan Politik.
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