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Abstract

Hypertension is a condition in which the increase in blood pressure, both systolic and diastolic,
is 140/90 mmHg. Hypertension is a degenerative disease that requires long-term treatment and
blood pressure must be controlled, and to achieve controlled blood pressure requires good
therapeutic management, one of which is compliance. Patient compliance and non-compliance
in undergoing treatment can affect the patient's recovery. The aim of this study was to describe
the patient's compliance of antihypertensive drugs in Kujon Village, Ceper, Klaten. This
research is a descriptive observational study. The sampling technique used was purposive
sampling method with the MARS-10 questionnaire. The sample in this study were 57 responden.
Result of this study indicate that most of respondents (59,65%) have a moderate level of
adherence to taking antihypertensive medication.
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Abstrak

Hipertensi merupakan suatu kondisi terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik
yaitu >140/90 mmHg. Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang membutuhkan terapi
jangka panjang dan tekanan darah harus terkontrol, dan untuk mencapai tekanan darah yang
terkontrol dibutuhkan managemen terapi yang baik, salah satunya adalah kepatuhan dalam
meminum obat antihipertensi. Kepatuhan dan ketidakpatuhan terapi akan mempengaruhi
terkontrolnya tekanan darah pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepatuhan
pasien meminum obat antihipertensi di Desa Kujon, Ceper, Klaten. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif observasional. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode
purposive sampling, dan kuesioner MARS-10. Responden yang terlibat dalam penelitian ini
sejumlah 57 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden (59,65%)
memiliki tingkat kepatuhan sedang / cukup patuh dalam meminum obat antihipertensi

Kata Kunci: hipertensi; obat anti hipertensi; kepatuhan; MARS-10

1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalah masalah kesehatan
dunia dengan proporsi dua pertiga bagian
diantaranya berada di negara berkembang
seperti Indonesia. Penyakit ini merupakan
gangguan pembuluh darah dimana terjadi

pembuluh darah perifer (PERHI, 2021), dan
menyebabkan angka kematian tertinggi di
Indonesia (Kemenkes RI, 2019).
Berdasarkan laporan Riskesdas 2018
tentang  kejadian  hipertensi  yang
mengalami peningkatan di Indonesia dari

peningkatan tekanan darah dengan tekanan
sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik
> 90 mmHg (PERHI, 2021). Gangguan
pembuluh darah ini menjadi salah satu
risiko yang dapat menyebabkan kerusakan
beberapa organ seperti otak, ginjal, retina,
jantung, pembuluh darah aorta, dan

25,8% menjadi 34,1% (Anonim, 2018)
yang dapat disebabkan oleh rendahnya
pemahaman dan pengetahuan pasien
sehingga menyebabkan perilaku
ketidakpatuhan minum obat hipertensi.
Pemahaman dan pengetahuan pasien
hipertensi dapat dipengaruhi oleh faktor
usia, pendidikan, pekerjaan, dan media
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informasi (label kemasan, media elektronik,
dan edukasi tenaga kesehatan) (Putri et al.,
2023) yang dapat menghasilkan sikap atau
perilaku  kepatuhan terhadap terapi
pengobatan (Halim et al., 2023).
Kepatuhan (compliance) merupakan
perilaku pasien ketika diberikan informasi
oleh tenaga kesehatan secara pasif dan
tunduk pada pemberi resep (Kemenkes R,
2011; Hugtenburg et al., 2013). Saat ini,
WHO menggunakan istilah  ketaatan
(adherence) dalam pengobatan. Adherence
merupakan perilaku sejauh mana seseorang
dalam mengonsumsi obat, mengikuti diet,
dan melakukan perubahan gaya hidup
berdasarkan rekomendasi yang disepakati
antara tenaga kesehatan dan pasien (Jaam et
al., 2018), harapannya pasien paham dan

menyetujui  rencana  terapi  tersebut
kemudian melaksanakannya.
Ketidakpatuhan  pasien  terhadap

pengobatan terutama hipertensi merupakan
permasalahan yang harus selesaikan
Ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan, meliputi peningkatan jumlah
obat antihipertensi yang diresepkan, pilihan
obat, dan efek samping yang ditimbulkan
dari obat yang diresepkan (Gupta et al.,
2017). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di RSUD Tangerang Selatan oleh
Anugerah, faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan minum obat pasien
dikarenakan bosan (29,7%), tidak ada
pengawas minum obat (24,8%), lupa
(24%), terlambat menebus obat (9,9%),
aktivitas padat (9,1%), dan tidak paham
penggunaan obat (2,5%) (Anugrah et al.,
2020). Faktor — faktor tersebut yang
menyebabkan tidak tercapainya terapi yang
efektif dan ditunjukkan pada penelitian
Anugerah (2020) bahwa persentase pasien
yang tidak patuh terhadap pengobatan
sebesar 66,49% yang mengakibatkan
outcome terapi atau tekanan darah tidak
terkontrol (63,18%), sehingga hal ini dapat
menimbulkan masalah komplikasi pada
beberapa organ (Hamrahian et al, 2022).

. METODE

Penelitian dilakukan di Desa Kujon,
Kecamatan Ceper, Kabupaten Klaten
pada bulan Juli — Agustus 2022.
Penelitian ini termasuk penelitian

deskriptif observasional, dengan teknik
pengambilan data secara purposive
sampling. Sampel responden penelitian
ini merupakan pasien hipertensi di Desa
Kujon, Ceper, Klaten sebanyak 57
responden. Kiriteria inklusi penelitian ini
adalah pasien hipertensi berusia > 30 tahun,
dan bersedia mengisi formulir informed
consent. Kriteria ekslusi penelitian ini yaitu
pasien hipertensi yang tidak dapat
berkomunikasi secara lisan maupun tulisan.

Kepatuhan terapi pasien diukur dengan
Medication Adherence Rating Scale
(MARS). MARS yang digunakan adalah
MARS-10 yang telah dimodifikasi dari
penelitian Thompson. Kuesioner telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Kesepuluh
pertanyaan MARS merupakan pertanyaan
Ya/Tidak. Interpretasi skor kepatuhan
adalah tidak patuh dengan rentang skor 0-3,
cukup patuh dengan rentang skor 4-6, patuh
dengan rentang skor 7-10 (Thompson et al,
2000).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Data Demografi

Berdasarkan  hasil  observasi  yang
dilakukan di Desa Kujon, Ceper, Klaten,
terhadap 57 responden, didapatkan data
demografi responden yang ditunjukkan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Demografi responden

Karakteristik Frekuensi %
Usia
31 -40th 8 14,04
e 41 -50th 17 29,82
51 -60th 17 29,82
e 61-70th 15 26,32
Jenis kelamin
e Laki — laki 32 56,14
e Perempuan 25 43,86
Pendidikan
e Tidak sekolah 6 10,53
e SD 17 29,82
e SMP 14 24,56
e SMA 15 26,32
e PT 5 8,77
Pekerjaan
e Buruh 8 14,04
e Petani 12 21,05
e PNS 6 10,53
e Wiraswasta 11 19,30
e Tidak bekerja 20 35,04
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Berdasarkan Tabel 1 bahwa hasil
demografi yang didapatkan, responden
terbanyak adalah laki-laki  sebanyak
56,14%, dan didominasi usia lebih dari 40
tahun (85,96%). Penelitian yang dilakukan
oleh Defianna, juga menunjukkan pasien
hipertensi laki — laki lebih besar dibanding
pasien wanita (Defianna et al., 2021).
Sebagian besar pasien laki — laki menderita
hipertensi di akhir usia 30 tahun. Hal ini
dikaitkan dengan gaya hidup vyaitu
kebiasaan merokok, pola makan yang
kurang sehat, aktifitas fisik, dan adanya
obesitas abdominal (Akbarpour et al.,
2018). Berbeda dengan pasien laki — laki
pasien wanita mengalami peningkatan
risiko hipertensi pada masa menopause.
Saat menopause, tingkat hormon estrogen
menurun, yang dapat menyebabkan pasien
wanita rentan mengalami hipertensi
(Defianna et al., 2021; Khasanah, 2022).
Selain itu, bertambahnya usia seseorang
berkaitan dengan resiko terjadinya
hipertensi. Hal ini dapat disebabkan oleh
penurunan elastisitas dinding pembuluh
darah akibat berbagai kemungkinan
mekanisme, seperti proses inflamasi dan
stres oksidatif pada pertambahan usia
(Buford, 2016).

3.2. Kepatuhan

Data kepatuhan pasien hipertensi dalam
penelitian ini diukur dengan MARS-10.
Berdasar hasil kuesioner yang dilaksanakan
didapatkan hasil yang ditunjukkan pada Tabel
2.

Tabel 2. Tingkat Kepatuhan Obat
Antihipertensi

Tingkat Frekuensi %
Kepatuhan
Patuh 18 31,58
Cukup Patuh 34 59,65
Tidak Patuh 5 8,77
Total 57 100%

Berdasar Tabel 2, mayoritas responden
memiliki tingkat kepatuhan cukup patuh
(59,65%) meminum obat antihipertensi. Faktor
yang dapat mempengaruhi  kepatuhan
seseorang yaitu faktor internal  (usia,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan), dan faktor
eksternal (akses layanan kesehatan, jumlah
obat yang diminum, dukungan keluarga)
(Aliyah and Damayanti, 2022). Faktor yang

diamati dalam penelitian ini hanya tingkat

kepatuhan berdasar usia, pendidikan, dan

pekerjaan yang ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Tingkat Kepatuhan Berdasar Usia
Tingkat kepatuhan

. Cukup Tidak
Usia Patuh Patuh Patuh
N % N % N %
31-
40 3 375 4 50 1 125
4510_ 2 1176 13 76,48 2 11,76
51—
60 7 4118 9 5294 1 5,88
61 —
70 6 40 8 5333 1 6,67
Total 18 3158 34 5965 5 877
Menurut hasil yang didapatkan bahwa
kelompok wusia yang memiliki tingkat

kepatuhan terbesar berurutan adalah kelompok
usia 51-60 (41,18%), kelompok usia 61-70
(40%), kelompok usia 31-40 (37,5), dan
kelompok wusia 41-50 (11,76%). Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok
usia >50 tahun memiliki tingkat kepatuhan
yang lebih baik dari pada kelompok usia <50
tahun. Hasil ini sebanding dengan penelitian
Mayefis, yang menyatakan tingkat kepatuhan
yang paling baik ditunjukkan pada kelompok
usia >46 tahun (Mayefis et al., 2022).
Penelitian di Amerika menunjukkan kelompok
usia 18-34 memiliki tingkat kepatuhan 41,9 %,
sedangkan kelompok usia 65 — 74 memiliki
tingkat kepatuhan 75,6% (Chang et al., 2019;
Lee et al, 2021). Penelitian lain yang
dilakukan di Korea juga menunjukkan,
kelompok usia <40 tahun memiliki tingkat
kepatuhan <40% (Jeong et al., 2018; Lee et al.,
2021). Pada usia tua, seseorang menjadi lebih
peduli dengan status kesehatannya, sehingga
jika mereka dapat menerima layanan kesehatan
dan dukungan dari keluarga, mereka cenderung
akan lebih patuh (Theofilou, 2022). Namun,
beberapa studi juga menunjukkan pada usia tua
mengalami  beberapa gangguan  seperti
gangguan penglihatan, pendengaran, memori,
dan  fungsi  kognitif  sehingga akan
mempengaruhi kepatuhannya. Mereka akan
lebih susah mematuhi instruksi medis akibat
gangguan kognitif atau komplikasi fisik
(Burnier, et al., 2020; Theofilou, 2022). Oleh
sebab itu, pada usia tua, dibutuhkan dukungan
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tenaga kesehatan maupun dukungan keluarga
untuk meningkatkan kepatuhan pasien usia tua.
Meskipun begitu, usia bukanlah satu-satunya
faktor penentu tingkat kepatuhan seseorang.
Beberapa penelitian menunjukkan usia tak
memiliki hubungan signifikan dengan tingkat
kepatuhan seseorang (Ba et al., 2017; Pramana
et al, 2019) Penelitian  Budiyanto
menyebutkan usia yang lebih tua bukanlah
satu-satunya faktor yang dapat mempengaruhi
tingkat kepatuhan seseorang, karena adanya
faktor lain, seperti sikap dan kesibukan
individu (Budianto, 2015) yang ditunjukkan
pada Tabel 4.

Tabel 4. Tingkat Kepatuhan Berdasar

Pendidikan
Tingkat kepatuhan
Pendidi Cukup Tidak
kan Patuh Patuh Patuh
N % N % N %
sD 5 2941 11 6471 1 5é8
71
SMP 4 2857 9 6429 1 4
SMA 4 2667 10 6666 1
PT 4 80 1 20 0 o
Tidak 33,
Sekolah 1 16,67 3 50 2 3
Total 18 3158 34 5965 5 O
Berdasar Tabel 4, didapatkan hasil

kelompok pendidikan yang memiliki tingkat
kepatuhan paling baik adalah kelompok
pendidikan perguruan tinggi (80%). Hasil ini
sejalan dengan beberapa penelitian yang
menunjukkan responden dengan pendidikan
tinggi memiliki tingkat kepatuhan yang lebih
tinggi (Pramana et al., 2019; Mayefis et al.,
2022; Theofilou, 2022). Pramana juga
menyebutkan tingkat pendidikan memiliki
pengaruh yang signifikan dengan tingkat
kepatuhan seseorang. Seseorang dengan
tingkat pendidikan rendah berpotensi 5 kali
lebih besar tidak patuh minum obat hipertensi
(Pramana, et al., 2019). Pendidikan dapat
memberikan pengaruh penilaian seseorang
terhadap pengetahuan hipertensi  seperti,
pentingnya meminum obat antihipertensi
sesuai petunjuk penggunaan, serta pentingnya
mengetahui tekanan darah secara rutin.

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka
semakin mudah dalam menerima informasi.
Proses pembelajaran memiliki potensi untuk
mempengaruhi pengetahuan dan kesadaran
seseorang dalam melakukan perubahan atau
tindakan pemeliharaan dan peningkatan
kesehatan (Notoatmodjo, 2012).

Meskipun  begitu, kesadaran  dalam
menerapkan pola hidup sehat pada penderita
hipertensi, juga dapat dipengaruhi oleh

kebiasaan individu. Selain itu, pengetahuan
tidak hanya didapatkan melalui pendidikan
atau pembelajaran formal. Pengetahuan terkait
hipertensi dan pola hidup sehat dapat diperoleh
dari pengalaman maupun informasi melalui
berbagai media, seperti poster, sosial media,
internet, ataupun promosi kesehatan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan, sehingga
pendidikan  terakhir  tak  sepenuhnya
mempengaruhi pola pikir seseorang (Mathavan
et al., 2017; Otawa et al., 2021). Hal ini dapat
terlihat dalam penelitian ini, terdapat beberapa
responden dengan pendidikan lebih rendah
namun patuh minum obat antihipertensi,
meskipun jumlahnya lebih kecil dibanding
responden yang memiliki pendidikan tinggi.
Berikut Tabel 5 tingkat kepatuhan yang
berdasarkan kategori pekerjaan.

Tabel 5. Tingkat kepatuhan berdasarkan

pekerjaan
Tingkat Kepatuhan
Pekerja Cukup Tidak
an Patuh Patuh Patuh
N % N % N %
Buruh 0 0 6 75 2 25
Petani 1 833 10 8334 1 gé
Wiraswa 5 4545 6 5455 0 0
sta
PNS 5 8333 1 1667 0 O
Tidak
Bekerja 35 11 55 2 10
Total 18 3158 34 5965 5 787

Pekerjaan berhubungan erat dengan status
sosial ekonomi seseorang. Hasil penelitian ini
menunjukkan, responden dengan pekerjaan
PNS memiliki tingkat kepatuhan yang paling
baik (83,3%), sedangkan yang memiliki
tingkat kepatuhan paling rendah adalah buruh
dan petani. Penelitian ini sejalan dengan
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penelitian  Pratiwi, yang menunjukkan
responden dengan tingkat sosial ekonomi
tinggi memiliki tingkat kepatuhan yang lebih
baik dari pada responden dengan tingkat sosial
ekonomi rendah. Responden dengan status
ekonomi tinggi memiliki probabilitas untuk
memiliki kepatuhan tinggi lebih besar 6,08
kali lipat dibandingkan dengan responden
dengan sosial ekonomi rendah. Hipertensi
merupakan penyakit yang harus dikontrol,
salah satunya adalah dengan mengkonsumsi
obat antihipertensi secara teratur, rutin
melakukan pengecekan tekanan darah, dan
pola hidup sehat. Biaya yang dikeluarkan
untuk melakukan usaha tersebut, terkadang
dapat menghambat pasien hipertensi untuk
melakukan usaha pengobatan, terutama pada
responden yang tak memiliki jaminan sosial.
Selain berkaitan dengan status ekonomi,
pekerjaan juga dapat berhubungan dengan
kesibukan responden. Ketersediaan rutinitas
pekerjaan sehari-hari, berpengaruh terhadap
rutinitas  kepatuhan  berobat.  Pekerjaan
berhubungan terhadap kepatuhan disebabkan
dengan kesibukan yang dapat mempengaruhi
kepatuhan minum obat (Liberty et al., 2017;
Pratiwi et al., 2020). Hasil penelitian ini juga
menunjukkan responden dengan pekerjaan
Buruh dan Petani memiliki tingkat kepatuhan
lebih rendah dibanding dengan kelompok
pekerjaan lain. Kemungkinan ketidakpatuhan
ini berkaitan dengan kesibukan aktivitas.
Berdasar hasil observasi dalam penelitian ini
menunjukkan  ketidakpatuhan didominasi
respoden lupa meminum obat, yang dapat
disebabkan karena kesibukan  aktivitas
responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas
responden memiliki tingkat kepatuhan cukup
patuh (59,65%). Berdasar hasil kuesioner,
selain lupa, ketidakpatuhan juga disebabkan
kurangnya pemahaman responden terkait
manajemen dan komplikasi dari penyakit
hipertensi. Sebanyak 66,67% responden
menghentikan minum obat antihipertensi jika
ia merasa lebih baik, 63,16% responden hanya
akan meminum obat anthipertensi jika ia
merasa sakit (tekanan darah tak terkontrol),

dan  70,17% responden  menghentikan
pengobatannya jika ia merasakan efek
samping. Hipertensi merupakan penyakit

kronis dan tidak dapat disembuhkan, pasien
penyakit ini  harus meminum  obat

antihipertensi seumur hidup. Tujuan dari terapi
antihipertensi adalah menurunkan mortilitas
dan morbiditas penyakit kardiovaskuler,
dengan cara pasien harus rutin meminum obat
agar tekanan darah terkontrol (Wahyuni et al.,
2019). Meskipun pasien merasa tekanan darah
sudah terkontrol, pasien harus tetap meminum
obat antihipertensi. Jika pasien mengalami efek
samping akibat obat antihipertensi disarankan
untuk tidak berhenti minum obat antihipertensi
dan  berkonsultasi dengan dokter yang
merawatnya untuk mendapat rekomendasi
terapi antihipertensi lebih lanjut. Penelitian
yang dilakukan Mebrahtu menunjukkan
tingkat pengetahuan responden mempengaruhi
tingkat kepatuhan pasien. Pada penelitian
tersebut, tingkat kepatuhan pasien rendah,
yang dapat disebabkan sebagian besar
responden tidak menerima pendidikan formal.
Hal ini dapat berkaitan dengan tingkat
pengetahuan terkait komplikasi hipertensi
(gangguan jantung, retinopati, nefropati) atau
faktor resiko (konsumsi tinggi garam, obesitas,
merokok dan kurangnya aktivitas) rendah
(Mebrahtu and Ovberedjo, 2021).

Kepatuhan berperan penting dalam terapi

pasien hipertensi. Ketidakpatuhan
memberikan konsekuensi klinis terhadap
hasil terapi. Kasus tekanan darah tinggi

dengan tingkat kepatuhan yang lebih rendah
dikaitkan dengan kontrol tekanan darah yang
lebih  buruk dan hasil yang merugikan,
termasuk stroke, infark miokard, gagal
jantung, dan kematian (Peacock et al., 2018).
Pemerataan layanan kesehatan dan pemberian
edukasi untuk pasien, keluarga pasien dan
caregiver, terkait hipertensi merupakan suatu
hal yang penting untuk meningkatkan
kepatuhan pasien, serta diperlukan adanya
promosi terkait kepatuhan minum obat,
konseling yang memadai serta tindak lanjut
dari tenaga kesehatan (Mebrahtu and
Ovberedjo, 2021).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  secara
keseluruhan, tingkat kepatuhan responden di
Desa Kujon, Ceper, Klaten adalah cukup patuh
(59,65%), patuh (31,58), dan tidak patuh
(8,77%).
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