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INTISARI 

GAMBARAN KEPATUHAN PENGGUNAAN  OBAT 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI  

DI PUSKESMAS MAGELANG SELATAN 

PERIODE MARET – APRIL 2019 

 
Hipertensi adalah kondisi dimana meningkatnya tekanan darah baik sistolik ataupun 

diastolik ≥ 140/90 mmHg. World Health Organization (WHO) dan the International 

Society of Hypertension (ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi di 

seluruh dunia, dan 3 juta diantaranya, meninggal dunia setiap tahunnya. Data hasil 

rekapitulasi PTM Puskesmas se Kota Magelang dari Dinas Kesehatan Kota 

Magelang tahun 2017 sejumlah 3085 kasus dan mengalami kenaikan jumlah kasus 

hipertensi pada tahun 2018 sejumlah 3553 kasus. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kepatuhan penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Magelang Selatan Periode Maret – April 2019. Desain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif.  dengan menggunakan 

pendekatan prospective. Pengambilan sampel menggunakan metode Simple Random 

Sampling. Kepatuhan minum obat antihipertensi diukur dengan menggunakan 

metode MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) yang terdiri dari 8 

pertanyaan. Hasil penelitian menunjukkan kepatuhan penggunaan obat hipertensi 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Magelang Selatan Periode Maret – April 2019 

sebagian besar adalah patuh dalam mengkonsumsi obat antihipertensi yaitu 

sebanyak 59%. 

 

Kata Kunci : Antihipertensi, Kepatuhan, Minum Obat 
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ABSTRACT 
 

DESCRIPTION OF ADHERENCE TO ANTIHIPERTENSIVE 

DRUG USE IN HYPERTENSIVE PATIENTS AT  

PUSKESMAS MAGELANG SELATAN  

IN MARCH - APRIL 2019 

 

Hypertension is a condition in which blood pressure increases both systolic and 

diastolic ≥ 140/90 mmHg. The World Health Organization (WHO) and the 

International Society of Hypertension (ISH), there are currently 600 million 

hypertensive sufferers worldwide, and 3 million of them, die every year. Data from 

the Puskesmas recapitulation in Magelang City Health Office in 2017 amounted to 

3085 cases and increased the number of hypertension cases in 2018 by 3553 cases. 

The purpose of this study was to determine the picture of compliance with the use of 

hypertension drugs in hypertensive patients at the Puskesmas Magelang Selatan for 

in March - April 2019. The design used in this study was descriptive research. by 

using a prospective approach. Sampling uses simple random sampling method. 

Compliance with taking antihypertensive drugs was measured using the MMAS-8 

(Morisky Medication Adherence Scale) method which consisted of 8 questions. The 

results showed compliance with the use of hypertension drugs in hypertensive 

patients at the Puskesmas Magelang Selatan  in the period March - April 2019 were 

mostly obedient in taking antihypertensive drugs as much as 59%. 

 

Keywords: Antihypertensive, Compliance, Taking Medication 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi adalah kondisi dimana meningkatnya tekanan darah baik 

sistolik ataupun diastolik ≥ 140/90 mmHg (James et al., 2014). Data WHO 

(World Health Organization) menunjukkan penderita hipertensi di seluruh 

dunia berjumlah sekitar 1 miliar. Prevalensi hipertensi diprediksi akan terus 

meningkat, pada tahun 2025 diprediksi sebanyak 29% orang dewasa yang 

mengidap hipertensi di seluruh dunia. Sekitar 8 juta orang yang mengidap 

hipertensi meninggal dunia setiap tahunnya, dimana 1,5 juta kematian terjadi di 

Asia Tenggara (KemenKes RI, 2016). 

World Health Organization (WHO) dan the International Society of 

Hypertension (ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi di seluruh 

dunia, dan 3 juta diantaranya, meninggal dunia setiap tahunnya. WHO 

memperkirakan pada tahun 2025 terjadi kenaikan kasus hipertensi sekitar 80 %, 

pada tahun 2000 dari 639 juta kasus menjadi 1,5 milyar kasus pada tahun 2025 

terjadi di negara berkembang termasuk Indonesia (Rahajeng, 2011). Hipertensi 

merupakan penyebab kematian utama ketiga di Indonesia untuk semua umur 

(6,8%), setelah stroke (15,4%) dan tuberculosis (7,5%). Sementara itu, penderita 

hipertensi yang berhasil terdiagnosis oleh tenaga kesehatan di Indonesia hanya 

sebesar 9,4%.  
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Hasil dari Riset Kesehatan Dasar (RisKesDas) tahun 2013 prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 28,5%, sedangkan tahun 2017 prevalensi 

hipertensi di Indonesia meningkat menjadi 30,9% menurut hasil survei Indikator 

Kesehatan Nasional. Prevalensi hipertensi di Indonesia ditentukan berdasarkan 

pengukuran tekanan darah pada penduduk dengan usia ≥ 18 tahun (KemenKes 

RI, 2017). Hipertensi dapat mengakibatkan gagal ginjal, gagal jantung, stroke 

dan kematian jika tidak dideteksi secara dini dan ditangani dengan tepat (James 

et al., 2014).  

Kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sangatlah penting karena 

tekanan darah dapat dikontrol dengan minum obat antihipertensi yang teratur, 

sehingga dalam jangka panjang risiko kerusakan organ-organ penting tubuh 

seperti otak, jantung dan ginjal dapat dikurangi (BPOM, 2006). Ketidakpatuhan 

dapat menyebabkan tujuan terapi dari pasien tidak tercapai dan terjadi 

peningkatan biaya kesehatan (CMSA, 2006). Data hasil rekapitulasi PTM 

Puskesmas se Kota Magelang dari Dinas Kesehatan Kota Magelang tahun 2017 

sejumlah 3085 kasus dan mengalami kenaikan jumlah kasus hipertensi pada 

tahun 2018 sejumlah 3553 kasus. Peningkatan kasus kejadian hipertensi banyak 

terjadi karena ketidakpatuhan dalam diet hipertensi dan minum obat 

antihipertensi, sehingga pasien tidak teratur berobat, sehingga obat tidak 

diminum teratur. 

Alasan utama dari tidak terkontrolnya tekanan darah pasien hipertensi 

adalah karena kegagalan pasien dalam menggunakan obat sesuai dengan yang 

diresepkan. Penggunaan obat yang tepat meliputi kepatuhan, meminum obat 
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sesuai dengan dosis dan interval yang diresepkan dan melanjutkan pengobatan 

sesuai dengan durasi terapinya, yang biasanya jangka panjang. Rendahnya 

kepatuhan pasien hipertensi berhubungan dengan munculnya outcome yang 

merugikan bagi pasien (Halpern dkk., 2006). Farmasis dapat berperan aktif 

dalam meningkatkan outcome therapy pasien melalui identifikasi dan 

penyelesaian terhadap problem non-compliance melalui program konseling 

serta edukasi kepada pasien (Touchette, 2010). 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan adanya faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan penderita dalam mengkonsumsi obat antihipertensi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nanurlaili (2014) kepatuhan pasien 

hipertensi dalam minum obat juga terbukti cukup buruk (53,8%) sehingga 

berakibat tidak ada perbaikan yang signifikan pada hasil pengukuran tekanan 

darahnya. Penelitian Lee dkk. (2013), menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 

pada wanita lebih baik dari pria dimana pasien yang memiliki usia lebih tua 

memiliki kepatuhan yang baik dibandingkan pasien usia muda. Pasien yang 

menggunakan antihipertensi lebih lama memiliki kepatuhan yang lebih baik 

namun semakin banyak obat dan semakin banyak regimen yang diberikan dapat 

menurunkan kepatuhan. 

Penelitian Smantummakul. (2014), menyebutkan bahwa pasien 

hipertensi yang memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi hanya sebesar 16,55%, 

sedangkan sisanya memiliki kepatuhan yang sedang (50,56%) dan kepatuhan 

rendah (32,58%). Penelitian Saepudin dkk. (2013), tentang tingkat kepatuhan 

pasien hipertensi di Puskesmas menggunakan MMAS-8 dengan hasil hanya 
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sebesar 62,3% pasien yang patuh dalam penggunaan obat antihipertensi. Hasil 

penelitian Yeni (2016) juga menunjukkan dukungan keluarga mempunyai 

hubungan sangat kuat dengan kepatuhan.  

Berdasarkan data di Puskesmas Magelang Selatan, didapatkan data 

jumlah penderita hipertensi pada tahun 2018 sebanyak 1081 pasien, dengan 79 

pasien diantaranya rutin melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas baik 

dengan petugas kesehatan maupun melalui kegiatan Prolanis. Berdasarkan 

masalah tersebut, maka akan dilakukan penelitian tentang gambaran kepatuhan 

penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Magelang 

Selatan Periode Maret – April 2019. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang muncul dalam penelitian ini adalah bagaimana 

gambaran kepatuhan penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Magelang Selatan Periode Maret – April 2019 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran kepatuhan penggunaan obat hipertensi pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Magelang Selatan Periode Maret – April 2019. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi Puskesmas  
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Manfaat bagi tempat penelitian yaitu Puskesmas adalah memberikan data 

dan informasi terhadap keberhasilan program pengobatan pada pasien 

hipertensi 

2. Bagi Penderita 

Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan pasien mampu mematuhi 

konsumsi obat antihipertensi.  

3. Bagi Masyarakat 

Sebagai edukasi bagi pasien untuk tetap patuh menggunakan obat dan juga 

untuk memperkenalkan profesi farmasi sebagai drug informant kepada 

masyarakat.  

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian menambah pengalaman dan menambah wawasan ilmu di 

bidang kefarmasian tentang kepatuhan minum obat antihipertensi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu suatu 

metode dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang 

suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2012). Gambaran yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah kepatuhan pasien hipertensi mengkonsumsi obat 

antihipertensi di Puskesmas Magelang Selatan. 

Desain penelitian menggunakan cross-sectional, dimana data yang 

menyangkut variabel yang dikumpulkan dalam waktu bersama-sama. Tiap 

subyek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan 

terhadap status karakter atau variabel subyek pada saat pemeriksaan 

(Notoatmodjo, 2012). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di UPT Puskesmas Magelang Selatan di Kota 

Magelang pada bulan April 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2012). Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien 

hipertensi yang berobat di Puskesmas Magelang Selatan dengan jumlah 
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penderita hipertensi yang tercatat dalam catatan rekam medis sebanyak 

1081 pasien periode Januari s/d Desember 2018. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012).  

Dalam penelitian ini sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi merupakan kriteria di mana subjek penelitian dapat mewakili 

sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Pasien bersedia menjadi responden. 

2) Pasien yang menderita hipertensi. 

3) Pasien yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Magelang Selatan 

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat diambil sampel (Notoatmodjo, 2012). Sedangkan pada penelitian 

ini kriteria eksklusi adalah : 

1) Pasien dengan hipertensi yang mengalami gangguan kejiwaan 

2) Pasien dengan hipertensi yang tidak dapat membaca dan menulis 

3) Pasien hipertensi yang sedang hamil 
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D. Teknik Sampling 

Pengambilan sampel dalam penelitian itu dihitung dengan rumus slovin 

karena merupakan penelitian deskriptif dan populasi sudah diketahui (Setiadi 

2013), sehingga digunakan  rumus  

2).(1 dN

N
n


  

d
2 
 : Presisi yang ditetapkan (0,1) 

N : Jumlah Populasi 

n : Jumlah Sampel 

Perhitungan pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

53,91

81,11

1081

)1,0(10811

1081
2








n

n

n

 

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah dibulatkan menjadi 92, 

kemudian sebagai cadangan ditambah 10% dari jumlah sampel menjadi 100 

responden. 

Teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel adalah tehnik Simple 

Random Sampling yaitu pengambilan sampel secara acak sederhana, tehnik ini 

dibedakan menjadi dua cara yaitu dengan mengundi (lottery technique) atau 

dengan menggunakan tabel bilangan atau angka acak (random number) 

(Notoatmodjo, 2012) 
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi variabel penelitian adalah  

1. Umur adalah jumlah usia yang dihitung dari mulai lahir sampai pada saat 

penelitian dengan kriteria menurut Departemen Kesehatan RI (2009) adalah 

sebagai berikut 

a. Masa dewasa awal 26-35 tahun 

b. Masa dewasa akhir 36-45 tahun 

c. Masa lansia awal 46-55 tahun 

d. Masa lansia akhir 56-65 tahun 

e. Masa manula diatas 65 tahun 

2. Pendidikan adalah tingkat pendidikan yang ditempuh responden secara 

formal yang dikategorikan sebagai berikut 

a. Pendidikan rendah (SD/MI) 

b. Pendidikan sedang (SMP dan SMA) 

c. Pendidikan tinggi (perguruan tinggi) 

3. Pekerjaan adalah jenis kegiatan yang dilakukan responden sehari-hari yang 

menghasilkan secara ekonomi yang dikategorikan sebagai berikut 

a. Tidak bekerja 

b. Bekerja (PNS/TNI/Polri/wiraswasta/swasta/petani/buruh, dsb) 

4. Tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam berobat yaitu ketaatan pasien 

penderita hipertensi dalam mengikuti jadwal berobat dan mengkonsumsi 
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obat hipertensi yang diukur menggunakan MMAS-8 (Morisky Medication 

Adherence Scale). 

 

F. Sumber Data Penelitian 

Sumber data dalam penelitian ini adalah 

1. Data primer 

Data primer dalam penelitian ini meliputi karakteristik responden yaitu 

umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tekanan darah, penyakit lain 

yang diderita, obat yang dikonsumsi, tindakan nonfarmakologi yang 

dilakukan selain minum obat, dan alasan pasien patuh serta tingkat 

kepatuhan pasien hipertensi dalam mengkonsumsi obat antihipertensi. 

2. Data sekunder 

Data sekunder dilakukan dengan mengambil data dari catatan rekam medis 

pasien. 

 

G. Instrumen Penelitian 

1. Alat 

Bahan dan alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan kuesioner.  Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket 

atau kuesioner dengan beberapa pertanyaan (Hidayat, 2014). Kuesioner 

terdiri dari: 

a. Karakteristik responden yang terdiri dari : umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan 
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b. Gambaran tekanan darah, penyakit lain yang diderita, obat yang 

dikonsumsi, tindakan nonfarmakologi yang dilakukan selain minum 

obat, dan alasan pasien patuh 

c. Kepatuhan berobat dan minum obat antihipertensi dengan 

menggunakan metode MMAS-8 (Morisky Medication Adherence 

Scale) yang terdiri dari 8 pertanyaan. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Lembar inform concent 

b. Lembar kuesioner 

c. Alat tulis 

H. Alur Penelitian 

1. Bagan 

Penelitian diawali dengan permohonan ijin penelitian pada instansi 

terkait, kemudian penentuan responden sebagai sampel penelitian dan 

persetujuan menjadi responden. Peneliti kemudian mengukur tingkat 

kepatuhan responden dengan menggunakan kuesioner yang kemudian 

diukur dalam bentuk analisa data. 
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Gambar 1.  Skema Jalannya Penelitian 

2. Cara Kerja 

Jalannya penelitian adalah sebagai berikut : 

a. Persiapan 

Persiapan yang dilakukan yaitu izin penelitian di Puskesmas 

Magelang Selatan, melakukan studi pendahuluan, menghitung sampel 

minimal dan validasi kuesioner MMAS-8. 

b. Pengambilan data awal 

Jenis data yang digunakan adalah data primer. Pengumpulan data 

dilakukan dengan melihat data pasien hipertensi. Data yang diambil 

meliputi nama responden, usia, pendidikan terakhir, alamat, dan obat 

antihipertensi yang digunakan 

Pengisian lembar Persetujuan Responden / Informed Concent 

Pengisian Kuesioner 

Pengolahan Data 

Analisis Data 

Hasil dan Kesimpulan 

Memenuhi ijin untuk melakukan penelitian 

Puskesmas Magelang Selatan 

Menyiapkan kuesioner yang sesuai dengan tujuan 

penelitian 
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c. Seleksi responden 

Responden diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

dengan melihat data anggota pasien hipertensi 

d. Pelaksanaan 

Responden yang bersedia menjadi responden kemudian 

menandatangani lembar persetujuan responden dan selanjutnya diminta 

mengisi kuesioner diberi waktu 15 menit dan kemudian dikembalikan 

kembali ke peneliti untuk diperiksa kelengkapannya, untuk kemudian 

dianalisa data. 

I. Teknik Analisis Data Penelitian 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat. 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian, menurut Notoatmodjo (2012) pada 

umumnya dalam analisis ini hanya  menghasilkan persentase dari masing-

masing variabel. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

 

Keterangan: 

P = Persentase 

x = Jumlah skor jawaban 

N = Jumlah seluruh pertanyaan 

Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan 

menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang 

hendak dianalisis, untuk memprosentasikan hasil dari data yang sudah diperoleh 
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menggunakan program komputer dengan variabel tingkat kepatuhan penderita 

hipertensi mengkonsumsi obat antihipertensi. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Pasien hipertensi di Puskesmas Magelang Selatan pada periode Maret – 

April 2019 yang patuh mengkonsumsi obat antihipertensi sebanyak 59%. 

B. Saran 

Saran yang dapat diberikan adalah : 

1. Untuk Responden 

Responden diharapkan selalu kembali ke pusat pelayanan kesehatan atau ke 

puskesmas untuk meminta obat dan mengontrol tekanan darah responden 

apakah mengalami peningkatan tekanan darah atau tekanan darah dalam 

rentan stabil.  

2. Untuk Penelitian Selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai 

bahan pertimbangan dan referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya 

dan dapat meneliti tentang analisis faktor – faktor yang dapat 

memepengaruhi kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi dengan tekanan darah pasien. 
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