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INTISARI 

 

  Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala bervariasi pada masing-

masing individu. Adanya peningkatan penderita hipertensi jika tidak segera 

dilakukan tindakan pencegahan maupun pengobatan dapat berdampak pada 

meningkatnya kematian khususnya di Magelang. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di 

Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah. 

 Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dilaksanakan bulan Maret 2019 

dengan populasi semua pasien hipertensi yang berkunjung di wilayah kerja 

Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah berjumlah 103 orang dan 

seluruh populasi dijadikan sampel. Instrument penelitian menggunakan kuesioner 

MMAS-8 dengan uji validitas dan reliabilitas yang telah dilakukan. Teknik 

analisis data dilakukan secara kuantitatif.  

  Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi responden di Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah 

tertinggi berada pada kategori sedang 40%, tinggi 32% dan rendah 28%. Data 

kemudian diolah menggunakan analisis Chi-Square dan menunjukkan hasil tidak 

ada hubungan antara karakteristik responden dengan tingkat kepatuhan 

penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang 

Tengah dengan nilai p>0,05.  

 

Kata Kunci: Hipertensi, Tingkat Kepatuhan, MMAS-8, Obat Antihipertensi 
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ABSTRACT 

 

 Hypertension is a silent killer where symptoms vary in each individual. 

The increase in hypertension sufferers if it is not immediately taken precautionary 

measures or treatment can have an impact on increasing mortality, especially in 

Magelang. This study aims to determine the level of adherence to the use of 

antihypertensive drugs at the Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah. 

 This study was a descriptive study, conducted in March 2019 with a 

population of all hypertensive patients visiting the work area of Puskesmas 

Pembantu Gelangan Magelang Tengah totaling 103 people and the entire 

population was sampled. The research instrument used the MMAS-8 

questionnaire by testing the validity and reliability that had been done. Data 

analysis techniques are carried out quantitatively. 

 The results showed that the highest level of adherence to the use of 

antihypertensive drugs in the Magelang Central Midwife Health Center was 

highest in the medium category of 40%, high 32% and low 28%. The data is then 

processed using Chi-Square analysis and shows the results there is no 

relationship between the characteristics of respondents with the level of 

adherence to the use of antihypertensive drugs with a value of p> 0,05. 

 
 

 

Keywords: Hypertension, Adherence Level, MMAS-8, Antihypertensive 

Medication 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada 

masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. 

Betapa tidak, hipertensi merupakan kondisi yang sering ditemukan pada 

pelayanan kesehatan primer kesehatan.  Kondisi tersebut dibuktikan dengan 

prevalensi penyakit hipertensi di dunia bahwa penyakit kardiovaskular global 

menyumbang sekitar 17 juta kematian per tahun, hampir sepertiga dari total. 

Dari jumlah tersebut, komplikasi  hipertensi untuk 9,4 juta kematian di seluruh 

dunia setiap tahun.  Hipertensi bertanggung jawab atas setidaknya 45% 

kematian akibat penyakit jantung  dan 51% kematian akibat stroke (WHO, 

2013).  

Prevalensi Hipertensi di Indonesia juga cukup tinggi, yaitu sebesar 

34,1%, sesuai dengan data Riskesdas 2018.  Data tersebut juga telah 

menunjukkan bahwa prevalensi Hipertensi berdasarkan diagnosis dokter atau 

minum obat antihipertensi pada penduduk umur > 18 tahun di Jawa Tengah 

sebesar 8,7%.  

 Berdasarkan hasil rekapitulasi data Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah tahun 2017, jumlah kasus baru Penyakit Tidak Menular (PTM) yang 

dilaporkan secara keseluruhan pada tahun 2017 adalah 1.593.931 kasus. 
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Adapun proporsi kasus baru Penyakit Tidak Menular tahun 2017 

terdiri dari 64,83% diduduki oleh penyakit hipertensi, sedangkan urutan kedua 

terbanyak adalah Diabetes Mellitus sebesar 19,22 persen.  Dua penyakit 

tersebut menjadi prioritas utama pengendalian Penyakit Tidak Menular di 

Jawa Tengah.  Jika Hipertensi dan Diabetes Melitus tidak dikelola dengan 

baik maka akan menimbulkan Penyakit Tidak Menular lanjutan seperti 

Jantung, Stroke, Gagal Ginjal, dan sebagainya.  

Jumlah penduduk berisiko (> 18 th) yang dilakukan pengukuran 

tekanan darah pada tahun 2017 tercatat sebanyak 8.888.585 atau 36,53 persen. 

Dari hasil pengukuran tekanan darah, sebanyak 1.153.371 orang atau 12,98 

persen dinyatakan hipertensi/tekanan darah tinggi.  Berdasarkan jenis kelamin, 

persentase hipertensi pada kelompok perempuan sebesar 13,10 persen, lebih 

rendah dibanding pada kelompok laki-laki yaitu 13,16 persen (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017). Dalam data tesebut juga 

menunjukkan bahwa persentase hipertensi pada usia > 18 tahun di Kota 

Magelang sebanyak 53,92% menduduki peringkat kelima dan untuk 

Kabupaten Magelang sebanyak 10,97%. 

Menurut data Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah, 

prevalensi pasien penderita Hipertensi dari tahun ke tahun terus mengalami 

peningkatan.  Jumlah penderita Hipertensi pada tahun 2017 sebanyak 324 jiwa 

dan 418 jiwa pada tahun 2018.  Adanya peningkatan penderita Hipertensi 

tersebut jika tidak segera dilakukan tindakan pencegahan maupun pengobatan 
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dapat berdampak pada meningkatnya kematian akibat tekanan darah tinggi 

khususnya di Magelang.  

Adapun penyebab paling sering untuk kegagalan terapi antihipertensi 

adalah kurangnya kepatuhan dalam penggunaannya (Adikusuma dkk, 2015). 

Adapun yang menjadi faktor penghalang yang mempengaruhi kepatuhan 

pasien yaitu lamanya terapi (terapi penyakit kronis), regimen terapi yang 

komplek (terapi kombinasi), komunikasi yang kurang baik antara pasien dan 

tenaga kesehatan serta mengkonsumsi alkohol dan penyalahgunaan obat.  

Salah satu faktor terbesar yang menyebabkan tingkat pengontrolan 

tekanan darah yang rendah ialah kepatuhan pasien terhadap penggunaan 

antihipertensi.  Kepatuhan pasien berpengaruh terhadap keberhasilan suatu 

pengobatan.  Hasil terapi tidak akan mencapai tingkat optimal tanpa adanya 

kesadaran dari pasien itu sendiri, bahkan dapat menyebabkan kegagalan terapi, 

serta dapat pula menimbulkan komplikasi yang sangat merugikan dan pada 

akhirnya akan berakibat fatal (Pratiwi dalam Aryzki & Alfian, 2016). 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya ketidakpatuhan dalam 

penggunaan antihipertensi.  (Smantummkul dkk, 2014) menunjukkan bahwa 

penyakit hipertensi lebih banyak diderita oleh perempuan (55,05%) dan pada 

kategori usia 56-65 tahun (47,19%).  Terapi hipertensi yang banyak diberikan 

adalah golongan diuretik (24,74%).  Penilaian tingkat kepatuhan menunjukkan 

bahwa pasien yang tingkat kepatuhannya tinggi adalah sebesar 16,55%, 

sementara sebanyak 50,56% dan 32,58% pasien menunjukkan tingkat 

kepatuhan yang sedang dan rendah.  Pengamatan yang singkat dan tidak terus 
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menerus ini tidak bisa menggambarkan hubungan antara tingkat kepatuhan 

dengan keberhasilan penurunan tekanan darah. 

Penelitian yang hampir sama juga telah dilakukan oleh Ramadhan dkk, 

(2015), dimana hasil penelitiannya menyimpulkan berdasarkan tingkat 

kepatuhan pasien persentase skor kepatuhan terbanyak yaitu kepatuhan rendah 

sebesar 50%, kepatuhan sedang sebesar 25% dan kepatuhan tinggi 25%.  Hasil 

pengujian kepatuhan pasien menggunakan kuesioner MMAS-8 menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara kepatuhan pasien dalam meminum obat 

dengan penurunan tekanan darah pasien.  Penelitian yang sama juga telah 

dilakukan oleh Adikusuma dkk, (2015) dimana persentase tingkat kepatuhan 

penggunaan obat antihipertensi berdasarkan kuesioner MMAS adalah 

kepatuhan tinggi 75% dan kepatuhan rendah 25%.  Berdasarkan analisis Chi-

square tidak ada karakteristik subyek penelitian yang berpengaruh terhadap 

kepatuhan (p> 0,05).  Identifikasi kepatuhan pasien hipertensi dalam 

menggunakan obat perlu dilakukan sebagai salah satu upaya untuk 

merencanakan strategi yang lebih komprehensif dalam rangka meningkatkan 

efektivitas terapi (Saepudin dkk,  2013).  

Berdasarkan uraian yang telah disebutkan, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian terkait kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di 

Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah bulan Maret 2019. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu 

Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di 

Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah ? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui 

gambaran tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas 

Pembantu Gelangan Magelang Tengah 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dalam penulisan karya tulis ilmiah ini dibagi menjadi tiga 

yaitu manfaat bagi Instansi Kesehatan, bagi peneliti, dan bagi masyarakat, 

dimana manfaat tersebut adalah sebagai berikut. 

1. Bagi Instansi Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran dan 

kritik terkait kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pasien di 

Puskesmas.  

2. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini akan memberikan pengalaman bagi 

peneliti kedepannya dalam memberikan obat antihipertensi kepada 

pasien dengan lebih memperhatikan tingkat kepatuhan pasien dalam 

menggunakan obat antihipertensi.  
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3. Bagi Masyarakat   

Diharapkan dapat menambah informasi dan wawasan baru terkait 

kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, yaitu penelitian yang dilakukan 

untuk mendiskripsikan atau memberi gambaran terhadap obyek yang diteliti 

melalui data sampel atau populasi sebagaimana adanya, tanpa melakukan analisis 

dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum (Sugiyono, 2014) dengan 

melibatkan responden pasien hipertensi di Puskesmas Pembantu Gelangan 

Magelang Tengah dengan pengambilan data secara prospektif. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang 

Tengah, Jawa Tengah, dan dilaksanakan pada bulan Maret 2019. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek / subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). 

 Populasi pada penelitian ini adalah pasien hipertensi yang berkunjung di 

wilayah kerja Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah selama bulan 

Maret 2019 sebanyak 103 orang.  Subjek dari penelitian ini adalah pasien yang 
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diberikan obat antihipertensi berdasarkan diagnosa dokter di Puskesmas Pembantu 

Gelangan Magelang Tengah.  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2014). Sampel yang digunakan dalam penelitian sebanyak 

103 orang. 

D. Teknik Sampling 

  Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan non probability sampling 

menggunakan sampling jenuh.  Sampling jenuh adalah sebuah penentuan sampel 

bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2014).  

  Sampel dalam penelitian ini didasarkan pada responden Puskesmas 

Pembantu Gelangan Magelang Tengah yang datang berobat 1 kali kunjungan di 

bulan Maret 2019 di Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah. 

E. Definisi Operasional  

  Definisi operasional dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Puskesmas adalah puskesmas tempat pengambilan data penelitian 

adalah Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah bulan 

Maret 2019 

2. Pasien hipertensi adalah pasien yang berobat sebanyak 1 kali 

kunjungan di Poli Umum Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang 

Tengah pada bulan Maret 2019 dan didiagnosis hipertensi oleh 

dokter, baik jenis pasien kunjungan lama atau kunjungan baru. 

3. Karaketistik responden adalah karakteristik responden yang 

digunakan  dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, tekanan 
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darah, riwayat pendidikan, riwayat hipertensi, lama menderita 

hipertensi, penyakit kronis lain, dan kebiasaan merokok 

4. Usia adalah rentang usia responden berdasarkan JNC VIII adalah      

< 60 tahun dan ≥ 60 tahun. 

5. Tekanan darah adalah klasifikasi tekanan darah untuk usia ≥18 tahun 

menurut JNC VII, yaitu klasifikasi normal ( <120/<80 mmHg), pra 

hipertensi (120-139/80-89 mmHg), hipertensi stage 1 (140-159 / 90-

99 mmHg), dan hipertensi stage 2 ( ≥160/ ≥100 mmHg) 

6. Strategi untuk dosis obat antihipertensi adalah strategi atau panduan 

dalam pemilihan obat antihipertensi menurut JNC VIII, yaitu strategi 

A, strategi B, dan strategi C 

7. Kepatuhan adalah kepatuhan pasien hipertensi dalam menggunakan 

obat antihipertensi di Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang 

Tengah pada bulan Maret 2019 menggunakan kuesioner MMAS - 8 

8. Kepatuhan tinggi jika nilai skor kuesioner = 8 

9. Kepatuhan sedang jika nilai skor kuesioner antara 6-7 

10. Kepatuhan rendah jika nilai skor kuesioner <6 
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F. Sumber Data Penelitian 

  Sumber data pada penelitian ini diperoleh dari data primer dan sekunder. 

Pengumpulan data primer merupakan pengumpulan data-data yang diperoleh dari 

pengamatan dan pengukuran langsung oleh peneliti di lapangan menggunakan 

kuesioner.  Sedangkan data sekunder diperoleh melalui data dari SIMPUS, dan 

rekam medik pasien. 

G. Instrumen Penelitian 

  Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data penelitian.  Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan 

untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya 

atau hal-hal yang diketahui.  Kuesioner bertujuan untuk mengetahui informasi 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat penderita 

hipertensi.  Pengambilan data dilakukan dengan cara memberikan kuesioner 

kepada pasien yang diberikan obat Antihipertensi di Puskesmas Pembantu 

Gelangan Magelang Tengah.  Untuk mengetahui apakah kuesioner “valid” dan 

“reliable” dilakukan uji validitas dan reliabilitas.  

 

1. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-

benar mengukur apa yang diukur.  Pengujian validitas instrumen pada 

penelitian ini menggunakan program SPSS.  Akan tetapi, penelitian ini  tidak 

dilakukan uji validitas karena sudah dilakukan uji validitas sebelumnya oleh 

Morisky (2008) dengan nilai r hitung > 0,30 (r tabel) sehingga seluruh item 
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dinyatakan valid.  Vika dkk, (2016) menambahkan jika nilai validitas 8 

MMAS berkisar antara 0,305-0,860 sehingga seluruh item kuesioner 

dikatakan valid dalam mengukur kepatuhan penggunaan antihipertensi  

Tabel 4. Hasil Pengolahan Validitas Instrumen Penelitian 

Item pertanyaan Corrected 

item-total 

correlation 

Keterangan 

Pertanyaan 1 0.4639 Valid 

Pertanyaan 2 0.5108 Valid 

Pertanyaan 3 0.4277 Valid 

Pertanyaan 4 0.4095 Valid 

Pertanyaan 5 0.3038 Valid 

Pertanyaan 6 0.5044 Valid 

Pertanyaan 7 0.4009 Valid 

Pertanyaan 8 0.5896 Valid 

Sumber: Morisky, 2008 

2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan untuk digunakan berkali-kali. Uji 

reliabilitas menggunakan metode uji Cronbach Alpha dengan program SPSS.  

Pada penelitian ini tidak dilakukan uji reliabilitas karena sudah dilakukan uji 

reliabilitas sebelumnya oleh Morisky tahun 2008 dengan nilai cronbach’s alpha 

sebesar 0,83 atau lebih besar dari 0,7 sehingga seluruh item pertanyaan dikatakan 

reliabel. 
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H. Alur Penelitian 

  Alur penelitian yang akan dilakukan diawali dengan melakukan survey 

pendahuluan pada Poli Umum di Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang 

Tengah.  Selanjutnya, pasien yang memenuhi kriteria diwawancarai dengan  

menggunakan kuesioner MMAS-8, yang nantinya data yang telah terkumpul 

diolah dan dianalisis secara statistik.  

1. Bagan  

Bagan atau alur dalam penelitian  ini disajikan dalam gambar berikut. 

 

Gambar 2. Bagan Alur Penelitian 
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2. Cara 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan metode 

wawancara terpimpin dengan kuesioner (angket) yang terdiri dari beberapa 

pertanyaan kepatuhan.  Responden diminta untuk mengisi atau menjawab 

pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner.  Teknik pengumpulan data 

dimulai dengan memilih pasien yang sesuai dengan kriteria sampel. 

Kemudian peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan tentang maksud 

dan tujuan dari penelitian yang dilakukan.  Bagi pasien yang bersedia 

menjadi responden pada penelitian ini diberikan lembar kuesioner yang 

terdiri atas halaman persetujuan (informed consent) dan lembar 

pertanyaan.  Responden dipersilahkan untuk mengisi informed consent 

terlebih dahulu sebelum menjawab kuesioner. 

I. Teknis Analisis Data Penelitian 

Langkah pengolahan data yang digunakan dalam penelitian  adalah: 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Editing merupakan kegiatan pengecekan isi kuesioner apakah 

kuesioner sudah diisi dengan lengkap, jelas jawaban dari responden, 

relevan jawaban dengan pertanyaan, dan konsisten.  Apabila masih 

terdapat data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin 

dilakukan wawancara ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (drop 

out). 
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2. Coding (Pemberian Kode) 

Coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi 

data berbentuk angka atau bilangan.  Pemberian kode bertujuan untuk 

mempermudah analisis data dan entry data. 

3. Skoring 

 Pemberian skor atau nilai pada setiap jawaban yang diberikan oleh 

responden. 

4. Tabulasi  

Tabulasi dimaksudkan untuk memasukan data ke dalam tabel-tabel 

dan mengatur angka-angka sehingga dapat dihitung jumlah kasus dalam 

berbagai kategori. 

5. Entry (Memasukan Data) 

Memasukan data yang diperoleh ke dalam perangkat komputer. 

6. Teknik Analisis Data 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi jenis 

kelamin, usia, tekanan darah, riwayat pendidikan, riwayat 

hipertensi keluarga, lama menderita hipertensi, penyakit kronis 

lain, dan kebiasaan merokok. 

1. Jenis kelamin 

  Analisa data responden dikelompokkan berdasarkan jenis 

kelamin, yaitu laki-laki dan perempuan. Hasil akhir berupa 

persentase yang dihitung dengan menggunakan rumus: 
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a) Jenis kelamin laki-laki 

       Σ responden laki - laki 

  Persentase jenis kelamin laki-laki =       x 100% 

           Σ seluruh responden 

b) Jenis kelamin perempuan 

          Σ responden perempuan 

 Persentase jenis kelamin perempuan =           x 100% 

                Σ seluruh responden 

 

2. Usia responden 

 Analisa data responden dikelompokkan berdasarkan usia.  

Rentang usia berdasarkan JNC VIII adalah < 60 tahun dan ≥ 60 

tahun.  Hasil akhir berupa persentase yang dihitung dengan 

menggunakan rumus: 

a) Usia < 60 tahun 

                                    Σ responden usia < 60 tahun 

Persentase usia responden  < 60 tahun =                                                x 100% 

                    Σ seluruh responden 

b) Usia ≥ 60 tahun 

            Σ responden usia ≥ 60 tahun 

Persentase usia responden  ≥ 60 tahun =                                                x 100% 

                    Σ seluruh responden 

 

3. Tekanan darah 

 Analisa data responden dikelompokkan berdasarkan 

klasifikasi tekanan darah menurut JNC VII, yaitu klasifikasi 

normal, pra hipertensi, hipertensi stage 1, dan hipertensi stage 2.  . 
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Hasil akhir berupa persentase yang dihitung dengan menggunakan 

rumus: 

a)  Klasifikasi normal ( <120 mmHg / <80 mmHg) 

     Σ tekanan darah responden klasifikasi normal 

Persentase normal =                x 100 % 

              Σ seluruh responden 

 

b)  Klasifikasi pra hipertensi (120-139 mmHg / 80-89 mmHg) 

      Σ tekanan darah responden klasifikasi pra hipertensi 

Persentase pra hipertensi  =                 x 100 % 

              Σ seluruh responden 

 

c)  Klasifikasi hipertensi stage 1 (140-159 mmHg / 90-99 

mmHg) 

     Σ tekanan darah responden klasifikasi hipertensi stage 1 

Persentase hipertensi stage 1 =                x 100% 

      Σ seluruh responden 

 

d)  Klasifikasi hipertensi stage 2 ( ≥160 mmHg / ≥100 

mmHg) 

      Σ tekanan darah responden klasifikasi hipertensi stage 2 

Persentase hipertensi stage 2 =                x 100% 

           Σ seluruh responden 

 

4. Riwayat Pendidikan 

Analisa data responden dikelompokkan berdasarkan 

riwayat pendidikan, yaitu tidak sekolah, SD, SMP, SMA, 
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D3/Sarjana, Pasca Sarjana.  Hasil akhir berupa persentase yang 

dihitung dengan menggunakan rumus: 

a) Tidak pernah sekolah 

                                   Σ responden tidak pernah sekolah 

Persentase responden tidak sekolah =               x 100 % 

       Σ seluruh responden 

b) Riwayat pendidikan tamat SD 

     Σ  responden SD 

Persentase responden tamat SD =         x 100% 

                           Σ seluruh responden 

c) Riwayat pendidikan tamat SMP 

                                      Σ  responden SMP 

Persentase responden tamat SMP =            x 100% 

                              Σ seluruh responden 

d) Riwayat pendidikan tamat SMA 

     Σ  responden SMA 

Persentase responden tamat SMA =             x 100% 

                             Σ seluruh responden 

e) Riwayat pendidikan tamat D3 / Sarjana 

              Σ  responden D3 / Sarjana 

Persentase responden tamat D3 / Sarjana  =             x 100% 

                                 Σ seluruh responden 

f) Riwayat pendidikan Pasca Sarjana 

    Σ  responden Pasca Sarjana 

Persentase responden tamat Pasca Sarjana  =             x 100% 

                                  Σ seluruh responden 

 

5. Lama Menderita, Penyakit Kronis lain dan Kebiasaan 

Merokok Responden 

  Analisa data responden dikelompokkan berdasarkan:  
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- lama menderita hipertensi, yaitu < 5 tahun dan > 5 tahun 

- penyakit kronis, yaitu tidak ada, dan ada 

- kebiasaan merokok, yaitu tidak ada, dan ada. 

Hasil akhir berupa persentase yang dihitung dengan 

menggunakan rumus: 

a) Lama menderita hipertensi <5 tahun 

                      Σ responden menderita hipertensi <5 tahun 

Persentase lama menderita <5 tahun =          x 100% 

             Σ seluruh responden 

b) Lama menderita hipertensi >5 tahun 

                     Σ responden menderita hipertensi >5 tahun 

Persentase lama menderita >5 tahun =          x 100% 

             Σ seluruh responden 

c) Tidak ada penyakit kronis 

                      Σ responden tidak ada penyakit kronis 

Persentase tidak ada penyakit kronis =           x 100 % 

              Σ seluruh responden 

d) Ada penyakit kronis 

           Σ responden ada penyakit kronis 

Persentase  ada penyakit kronis =                        x 100 % 

            Σ seluruh responden 

e) Tidak ada kebiasaan merokok 

       Σ responden tidak merokok 

Persentase responden tidak merokok =         x 100 % 

              Σ seluruh responden 

f)      Ada kebiasaan merokok 

   Σ responden merokok 

Persentase responden merokok =               x 100 % 

       Σ seluruh responden 
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6. Riwayat Hipertensi Keluarga Responden 

Analisa data responden berdasarkan ada atau tidaknya 

riwayat hipertensi keluarga responden.  Hasil akhir berupa 

persentase yang dihitung dengan rumus : 

a) Ada riwayat hipertensi keluarga 

              Σ responden ada riwayat keluarga 

Persentase ada riwayat keluarga =                                      x 100 % 

               Σ seluruh responden 

b) Tidak ada riwayat hipertensi keluarga 

     Σ responden tidak ada riwayat keluarga 

Persentase tidak ada riwayat keluarga =               x 100 % 

                    Σ seluruh responden 

 

b. Regimen antihipertensi 

 Analisa data responden berdasarkan penggunaan regimen 

antihipertensi tunggal, yaitu Amlodipine, Captopril, Bisoprolol, 

HCT, dan kombinasi (Amlodipin dan HCT, Amlodipin dan 

Captopril, Captopril dan HCT, Captopril dan Bisoprolol).  Hasil 

akhir berupa persentase yang dihitung dengan menggunakan 

rumus: 

a) Pengguna  Amlodipin 

             Σ responden pengguna Amlodipin 

Persentase pengguna Amlodipin =                          x 100% 

            Σ seluruh responden 

b) Pengguna Captopril 

             Σ responden pengguna Captopril 

Persentase pengguna Captopril  =                          x 100% 

            Σ seluruh responden 
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c) Pengguna Bisoprolol 

             Σ responden pengguna Bisoprolol 

Persentase pengguna Bisoprolol  =                          x 100% 

         Σ seluruh responden 

d) Pengguna HCT 

          Σ responden pengguna HCT 

Persentase pengguna HCT  =                 x 100% 

     Σ seluruh responden 

e) Pengguna Kombinasi Amlodipin dan HCT 

                                 Σ responden Amlodipin dan HCT 

Persentase penguna Amlodipin dan HCT =             x 100% 

                    Σ seluruh responden 

f) Pengguna Kombinasi Amlodipin dan Captopril 

                                   Σ responden Amlodipin dan HCT 

Persentase penguna Amlodipin dan Captopril =              x 100% 

                          Σ seluruh responden 

g) Pengguna Kombinasi Captopril dan HCT 

            Σ responden pengguna Captopril dan HCT 

Persentase pengguna Captopril dan HCT =             x 100% 

         Σ seluruh responden 

h) Pengguna Kombinasi Captopril dan Bisoprolol 

                Σ responden pengguna Captopril dan Bisoprolol 

Persentase pengguna Captopril dan Bisoprolol =             x 100% 

            Σ seluruh responden 
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c. Tingkat kepatuhan 

 Analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan 

mengelompokkan tingkat kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi berdasarkan tiga kriteria 

yaitu tingkat kepatuhan tinggi,  tingkat kepatuhan sedang, dan  

tingkat kepatuhan rendah.  Penilaian kepatuhan menggunakan 

MMAS-8, setiap pertanyaan akan diberi skoring masing-masing, 

yaitu tujuh pertanyaan skala dikotomi dengan jawaban “ya” atau 

“tidak”, dan satu pertanyaan skala Likert (Morisky, 2008). 

Pertanyaan dirumuskan untuk menghindari jawaban bias “ya” 

(yaitu pada pertanyaan nomor 5, dibalik untuk mencegah 

kecenderungan menjawab dengan cara yang sama untuk 

serangkaian pertanyaan terlepas dari isinya).  Pilihan jawaban 

adalah “ya” atau “tidak” untuk pertanyaan nomor 1 sampai 7, dan 

petanyaan nomor 8 memiliki 5 poin skala Likert.  Setiap jawaban 

“tidak” dinilai 1, dan jawaban “ya” dinilai 0.  Kecuali pertanyaan 

nomor 5, setiap jawaban “ya” diberi nilai 1, dan setiap jawaban 

“tidak” diberi nilai 0.  Untuk pertanyaaan nomor 8, kode (0-4) 

harus distandarisasi dengan membagi hasilnya dengan 4 untuk 

menghitung skor penjumlahan.  Skor total pada rentang MMAS-8 

dari 0-8, dengan skor 8 mencerminkan tingkat kepatuhan tinggi, 

skor 7 atau 6 mencerminkan tingkat kepatuhan sedang, dan skor 

<6 mencerminkan tingkat kepatuhan rendah (Cuevas and Penate, 
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2004).  Hasil akhir berupa persentase tingkat kepatuhan yang 

dihitung dengan cara : 

a. Kepatuhan tinggi dapat dihitung dengan rumus : 

                  responden hasil scoring kepatuhan tinggi 

Persentase kepatuhan tinggi =                          x  100% 

            seluruh responden 

 

b. Kepatuhan sedang dapat dihitung dengan rumus : 

       responden hasil scoring kepatuhan sedang 

Persentase kepatuhan sedang =               x  100% 

     seluruh responden 

 

 c.   Kepatuhan rendah dapat dihitung dengan rumus : 

    responden hasil scoring kepatuhan rendah 

Persentase kepatuhan rendah =               x  100% 

        seluruh responden 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Simpulan 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan penggunaan 

antihipertensi responden di Puskesmas Pembantu Gelangan Magelang Tengah 

tertinggi berada pada kategori sedang 40% (41 responden) tinggi 32% (33 

responden) dan rendah 28% (29 responden). 

B. Saran 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi pada  responden dalam kategori sedang, sehingga sebaiknya tenaga 

medis lebih meningkatkan pemberian informasi dan motivasi terkait penggunaan 

obat antihipertensi untuk meningkatkan kepatuhan yang diharapkan dapat 

menurunkan morbiditas dan mortalitas akibat hipertensi.  
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