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INTISARI

Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskuler paling
lazim yang disebut sebagai penyekit “silent killer” Salah satu faktor risiko yang
dapat menyebabkan peningkatan angka kejadian morbiditas dan mortalitas
penderita hipertensi adalah ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat
antihipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
kepatuhan penggunaan obat pada pasien antihipertensi dengan keberhasilan terapi
antihipertensi.Penelitian ini bersifat retrospektif. Pengambilan data menggunakan
kuesioner ASK-12 pada pasien hipertensi. Penelitian ini dilakukan dengan teknik
purposive sampling yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan eksklusi.Hasil
penelitian menunjukkan pasien yang patuh menggunakan obat sebanyak 18,33%
dan yang tidak patuh adalah 81,67%. Terapi yang mencapai target dengan
keberhasilan tinggi sebanyak 21,67% pada pasien yang patuh, sedangkan pada
pasien yang tidak patuh sebanyak 78,33%. Uji analisis hubungan kepatuhan
penggunaan obat dengan keberhasilan mencapai target terapi yang dilakukan
dengan Uji Chi Square menunjukan adanya hubungan antara variabel kepatuhan
minum obat antihipertensi dengan variabel tekanan darah sistolik di dapatkan
nilai P value = 0,023 (P<0,05) dan dengan variabel tekanan darah diastolik
didapatkan nilai P Value = 0,023 (P<0,05). Kesimpulan terdapat hubungan yang
bermakna antara kepatuhan minum obat antihpertensi dengan tekanan darah
penderita hipertensi.

Kata Kunci: tingkat kepatuhan, terapi hipertensi, ASK-12, Puskesmas Sukoharjo
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ABSTRACT

Hypertension is widely known as the most common cardiovascular
disease which is referred to as a "silent killer" disease. One of the risk factors that
can lead to an increase in the incidence of morbidity and mortality in patients
with hypertension is the patient's non-adherence in taking antihypertensive drugs.
This study aims to determine the relationship between the level of drug adherence
in antihypertensive patients with the success of antihypertensive therapy. This
study was retrospective. Data were collected using the ASK-12 questionnaire in
hypertensive patients. This study was conducted using purposive sampling
technique according to the inclusion and exclusion criteria. The results showed
that 18.33% of patients were compliant with the drug and 81.67% of non-
adherent patients. Therapy that achieved the target with high success was 21.67%
in compliant patients, while in non-adherent patients as many as 78.33%. The
analysis test of the relationship between adherence to medication use and the
success of achieving therapeutic targets carried out by the Chi Square test showed
a relationship between the variable adherence to taking antihypertensive drugs
and the systolic blood pressure variable, the P value = 0.023 (P <0.05) and with
the blood pressure variable. diastolic values obtained P Value = 0.023 (P <0.05).
The conclusion is that there is a significant relationship between adherence to
taking antihypertensive drugs and blood pressure in patients with hypertension.

Keywords: level of compliance, hypertension therapy, ASK-12, Puskesmas
Sukoharjo



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan di mana
tekanan sistolik >140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan
cukup istirahat/tenang. Hipertensi merupakan silent killer karena gejala yang
dirasakan pada masing-masing individu dapat bervariasi seperti penyakit lain.
Gejala yang menyertai hipertensi adalah sakit kepala, rasa berat di tengkuk,
pusing, jantung berdebar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging
dan mimisan (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2014).

Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang
berusia di atas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga
74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% tidak diketahui penyebabnya
(PUSDATIN RI, 2014). Hasil Rikesdas 2013 menunjukkan angka prevalensi
hipertensi secara nasional 25,8%. Penyakit hipertensi yang dilaporkan di Jawa
Tengah vyaitu 57,87% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).
Menurut hasil Riskesdas 2018 menunjukkan angka prevalensi hipertensi pada

penduduk di Jawa Tengah umur >18 tahun 37,57%. Data Riskesdas tahun
2018, prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada
penduduk usia >18 tahun adalah sebesar 34,1%.

Hasil penelitian tentang kepatuhan minum obat antihipertensi di salah
satu Rumah Sakit di Jawa Tengah menunjukkan 50,56% termasuk kategori

kepatuhan sedang. Kepatuhan dipengaruhi oleh faktor lupa minum obat dan



perasaan takut terhadap efek samping obat. Perubahan gaya hidup yang sehat
dan kontrol tekanan darah sangat dianjurkan bagi penderita hipertensi
(Smantummkul, 2014).

Hasil penelitian Rahmawati dan Mutmainah (2010), dalam
penelitiannya tentang “Hubungan antara Kepatuhan Penggunaan Obat dan
Keberhasilan Terapi pada Pasien Hipertensi” menunjukkan bahwa
keberhasilan terapi dipengaruhi oleh kepatuhan penggunaan obat anti
hipertensi sebesar 18,03 %. Berdasarkan hal tersebut maka perlu adanya
penelitian mengenai evaluasi kepatuhan penggunaan obat, agar keberhasilan
terapi dapat tercapai.

Usaha yang cukup besar sangat diperlukan untuk meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap terapi obat demi mencapai target tekanan darah
yang diinginkan. Pasien yang diresepkan obat antihipertensi, sekitar 50%
tidak meminumnya sesuai dengan yang direkomendasikan. Satu studi
menyatakan kalau pasien yang menghentikan terapi antihipertensinya lima
kali lebih besar kemungkinannya terkena stroke, penyakit jantung, dan
bahkan kematian. (DBFK dan Klinik, 2006). Kepatuhan menjalankan terapi
harus dikelola dengan baik supaya tidak menimbulkan penyakit tidak menular
lanjutan seperti jantung, stroke, gagal ginjal. Kepatuhan pasien menjadi faktor
penentu keberhasilan terapi (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).

Kuesioner yang dapat digunakan adalah Adherence Starts with
Knowledge-12 (ASK-12) (Matza dkk., 2009). ASK-12 merupakan hasil

reduksi dari kuesioner Adherence Starts with Knowledge-20 (ASK-20) yang



telah divalidasi sebelumnya. ASK-12 dianggap lebih praktis dan dapat
digunakan dalam kondisi klinis yang lain. (Matza dkk., 2009).

Berdasarkan data yang diperolen dari studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di Puskesmas Sukoharjo pada bulan April 2021, didapatkan
hasil bahwa belum pernah ada penelitian terkait kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi. Selain itu, adanya peningkatan jumlah pasien yang
terdiagnosis hipertensi dari tahun ke tahun menjadikan penyakit hipertensi
merupakan prioritas utama yang harus segera mendapat penanganan untuk
mencegah terjadinya peningkatan prevalensi. Melihat tingginya angka
hipertensi di Jawa Tengah dan masih banyaknya pasien yang tidak patuh dan
ketidakpatuhan memberikan dampak negatif terhadap perkembangan
penyakit. Menurut latar belakang tersebut, maka peneliti ingin melakukan
penelitian tentang tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi serta
hubungan kepatuhan minum obat terhadap keberhasilan terapi pasien
hipertensi di instalasi rawat jalan Puskesmas Sukoharjo.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka penulis dapat
memberikan rumusan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien hipertensi
rawat jalan di Puskesmas Sukoharjo periode 20217

2. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan penggunaan obat
dengan keberhasilan terapi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sukoharjo

periode 2021?



C. Tujuan Penelitian
1 Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien antihipertensi
dalam menggunakan obat di Puskesmas Sukoharjo.
2 Mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan penggunaan obat dan

keberhasilan terapi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sukoharjo.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Puskesmas
Bagi puskesmas dapat meningkatkan kualitas pelayanan terkait dengan
kepatuhan penggunaan obat pada pasien hipertensi sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien.

2. Bagi Masyarakat dan Pasien
Bagi masyarakat dan pasien sebagai edukasi bagi pasien untuk tetap patuh
menggunakan obat.

3. Bagi Peneliti
Bagi peneliti meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan kesehatan
masyarakat, khususnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan

kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan cross
sectional, dilakukan dengan cara mengukur variabel bebas dan variabel terikat
hanya satu kali tanpa dilakukan tindak lanjut, serta penelitian dilakukan dalam
satu waktu. Untuk variabel bebas data yang dikumpulkan berupa data primer
yang diperoleh secara langsung dari hasil kuesioner responden, sedangkan
untuk variable terikat berupa data sekunder yang diperoleh dari rekam medik

pasien hipertensi.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sukoharjo
2. Waktu penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juni — Juli 2021

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian suatu
penelitian. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah semua

penderita hipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas Sukoharjo pada

28
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periode Juni — Juli 2021.
Sampel

Sampel adalah bagian dari suatu populasi yang ada atau bagian
yang diambil dari kriteria-kriteria tertentu, sehingga bisa mewakili
populasi. Dalam penelitian ini kriteria sampel yang diambil adalah
penderita hipertensi yang melakukan terapi pengobatan secara rutin di
Puskesmas Sukoharjo pada periode Juni - Juli 2021, yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi.
Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive
sampling. Purposive sampling yaitu pengambilan sampel dari anggota
populasi dengan melakukan penetapan kriteria tertentu yang dibuat oleh
peneliti berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang akan digunakan :
a. Kiriteria inklusi dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Pasien hipertensi yang mendapatkan obat oral antihipertensi
dengan atau tanpa penyakit penyerta dengan usia lebih dari 18
tahun.

2) Pasien yang sudah menjalani terapi hipertensi selama minimal 4
bulan.

3) Sedang mengonsumsi obat antihipertensi paling sedikit satu jenis
obat.

4) Bisa membaca dan menulis

b. Kiriteria eksklusi

1) Pasien yang pikun
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2) Tidak mengisi dan menjawab seluruh pertanyaan dalam kuesioner
secara lengkap
D. Definisi Operasional

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif,
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di
wilayah kerjanya
Kuesioner ASK-12 adalah instrumen yang digunakan untuk mengukur
tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Sukoharjo.
Kuesioner yang dipakai dalam survei ini adalah ASK-12 versi bahasa
Indonesia.
Pasien hipertensi adalah pasien yang didiagnosa oleh dokter menderita
hipertensi dan mendapat terapi hipertensi di Puskesmas Sukoharjo pada
periode Juni — Juli 2021.
Kepatuhan pasien adalah kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas
Sukoharjo dalam melakukan instruksi pengobatan yang dievaluasi
menggunakan kuesioner ASK-12.
Kepatuhan tinggi jika berdasarkan parameter di ASK-12 bahwa total skor
adalah < 28
Kepatuhan rendah jika berdasarkan parameter di ASK-12 bahwa total skor
adalah >28

Karakteristik pasien adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
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lama menderita hipertensi, penyakit penyerta pasien hipertensi di
Puskesmas Sukoharjo.

Keberhasilan terapi hipertensi adalah tercapainya target tekanan darah
pasien. Menurut JNC VIII target tekanan darah populasi umum
kurang dari 60 tahun bila tanpa kelainan penyerta adalah <140/90
mmHg, pada pasien diabetes atau kelainan ginjal, tekanan darah harus
diturunkan <140/90 mmHg, dan untuk usia 60 tahun ke atas, target
adalah <150/90 mmHg. Skala datanya nominal, dikelompokkan
sebagai kategori berhasil mencapai target dan tidak berhasil mencapai
target tekanan darah.

Tekanan darah awal adalah tekanan darah yang diperoleh dari data rekam
medik pasien pada kunjungan kontrol sebelumnya.

Tekanan darah akhir adalah tekanan darah yang diperoleh dari data di

tanggal yang sama pada saat melakukan wawancara kuesioner ASK-12.
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E. Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :

1.

Variabel bebas
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi variabel terikat.
Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah kepatuhan
penggunaan obat.
Variabel terikat
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh keberadaan
variabel bebas. Variabel terikat yang digunakan dalam penelitian ini

adalah keberhasilan terapi hipertensi.

F. CaraKerja
Membuat kuesioner untuk dibagikan kepada responden
Penyebaran Kuesioner
Penyebaran kuesioner dilakukan dengan cara membagikan kuesioner yang
telah dibuat untuk diberikan kepada pasien hipertensi yang rutin
melakukan terapi pengobatan di Puskesmas Sukoharjo
Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan setelah responden mengisi lembar kuesioner

yang telah dibuat
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G. Analisis Data
1. Analisis karakteristik pasien
Penelitian ini  dilakukan di instalasi rawat jalan Puskesmas
Sukoharjo. Data yang diambil adalah data pasien hipertensi pada bulan
Juni sampai Juli 2021 dan dilakukan secara retrospektif terhadap pasien
hipertensi rawat jalan. Karakteristik pasien yang akan diambil sampelnya
yaitu berdasarkan umur pasien, jenis kelamin pasien, pendidikan,
pekerjaan, lama menderita hipertensi, jenis obat yang dikonsumsi, dan
penyakit penyerta pasien. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
consecutiv sampling yaitu peneliti memilih ~ subyek  penelitian
berdasarkan pada pertimbangan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian,
bahwa subyek tersebut  akan memberikan informasi yang
memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian.
Rumus analisis persentase yang digunakan adalah sebagai berikut
(Suparmoko, 2001:25)
P x=X x100%
N
P x = Nilai persentase responden dengan karakteristik tertentu
X =Jumlah responden dengan karakteristik tertentu
N = Jumlah responden seluruhnya
2. Analisis kepatuhan pasien
Pada kuesioner ASK-12 penilaian dilakukan dengan lima skala.
Rentang skor total yang diperoleh adalah 12-60 dengan menjumlahkan semua

respon dari setiap pernyataan. Pasien dengan total skor 12 menunjukkan
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kepatuhan yang tinggi dengan penghalang kepatuhan yang lebih sedikit,
semakin besar total skor menunjukkan kepatuhan yang semakin rendah
dengan penghalang kepatuhan yang semakin besar. Cara penilaian kuesioner
dalam penilitian ini adalah dengan cara skoring. Pada kuesioner ASK-12
penilaian dengan menggunakan lima skala. Pada subkelas kepercayaan
pengobatan yang digunakan adalah sangat setuju bernilai satu (1), setuju
bernilai dua (2), netral bernilai tiga (3), tidak setuju bernilai empat (4), dan
sangat tidak setuju bernilai lima (5). Pada subkelas ketidaknyamanan dan
kelalaian sangat setuju bernilai lima (5), setuju bernilai empat (4), netral
bernilai tiga (3), tidak setuju bernilai dua (2), dan sangat tidak setuju bernilai
satu (1). Pada subkelas perilaku minum obat skala yang digunakan adalah
dalam seminggu terakhir bernilai lima (5), dalam sebulan terakhir bernilai
empat (4), dalam tiga bulan terakhir bernilai tiga (3), lebih dari tiga bulan
yang lalu bernilai dua (2), dan tidak pernah bernilai satu (1). Rentang skor
total yang diperoleh adalah 12-60 dengan cara menjumlah semua respon dari
setiap butir kuesioner. Semakin kecil total skor yang diperoleh menunjukkan
kepatuhan yang tinggi dengan penghalang kepatuhan yang lebih sedikit. (Lea
dkk., 2018). Menurut Yuki Kimura dkk mengolongkan pasien dengan skor
ASK-12 diatas 28 ke dalam kelompok kepatuhan rendah dan pasien dengan
skor ASK-12 <28 ke dalam kelompok kepatuhan tinggi (Kimura Y dkk, 2019)
3. Analisis hubungan kepatuhan dengan keberhasilan terapi

Kepatuhan merupakan suatu perilaku individu yang menjalankan

terapi dan pengobatan sesuai anjuran atau nasehat serta brosur yang
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didapatkan dari seorang praktisi kesehatan. Kepatuhan berpengaruh dalam
menentukan keberhasilan pengobatan hingga 100% (Kozier dan Barbara,
2010). Dalam mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi diperlukan
kepatuhan minum obat antihipertensi secara teratur sehingga dapat
mengontrol tekanan darah penderita hipertensi karena pemeriksaan yang
dilakukan secara teratur mempunyai arti penting dalam perawatan hipertensi
agar tekanan darah pasien tetap dalam batas normal (Price dan Wilson, 2008).
Uji chisquare dapat menunjukan hubungan antara variabel kepatuhan minum
obat antihipertensi dengan variabel tekanan darah sistolik di dapatkan nilai P
value = 0,000 (P<0,05) dan antara variabel kepatuhan minum obat
antihipertensi dengan variabel tekanan darah diastolik didapatkan nilai P
value = 0,000 (P<0,05), sehingga jika Ha diterima atau dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan minum obat
antihipertensi dengan tekanan darah penderita hipertensi. Hal ini didukung
olen penelitian Hairunisa (2014) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah terkontrol

pada penderita hipertensi dengan nilai P value 0,001.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di instalasi rawat jalan
Puskesmas Sukoharjo periode 2021 pasien dengan kepatuhan tinggi
menggunakan obat antihipertensi sebanyak 18,3% dan dengan kepatuhan
rendah sebanyak 81,7%
2. Terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan
keberhasilan terapi hipertensi dengan P value = 0,023 (P<0,05)
B. Saran
1. Perlu adanya penyuluhan oleh tenaga kesehatan tentang kepatuhan
penggunaan obat pada pasien hipertensi untuk meningkatkan keberhasilan
terapi
2. Perlu adanya dukungan dari lingkungan sekitar terutama keluarga sangat
berpengaruh terhadap kepatuhan penggunan obat antihipertensi pada pasien.
3. 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 dan keberhasilan

terapi pada pasien hipertensi.
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