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INTISARI

ADEE SYAHFUTAN, 2022, HUBUNGAN PENGETAHUAN
TENTANG HIPERTENSI DENGAN KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI POLIKLINIK
PENYAKIT DALAM RSU MUSLIMAT PONOROGO, KARYA
TULIS ILMIAH, PROGRAM STUDI D-Ill FARMASI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Dibimbing oleh apt. Yane Dila Keswara, M.Sc.

Hipertensi adalah tingginya tekanan darah secara menetap
dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas
90 mmHg. Pada lansia hipertensi ditetapkan sebagai tekanan sistolik
160 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg. Pasien hipertensi harus
minum obat seumur hidup, sehingga faktor kepatuhan minum obat
sangat penting dalam mengontrol kesehatan pasien. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi dan
hubungan pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSU
Muslimat Ponorogo.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik.
Sampel pada penelitian ini adalah pasien dengan hipertensi di
Poliklinik Penyakit Dalam RSU Muslimat Ponorogo yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 50 responden pada bulan Maret sampai
dengan Juni 2022, menggunakan teknik sampel acak sederhana.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pertanyaan terbuka dan
kuesioner MMAS-8, data yang diambil meliputi tingkat pengetahuan
dan kepatuhan minum obat pasien hipertensi. Analisa data
menggunakan kolmogorov smirnov test dan parametric pearson test.

Hasil  menunjukkan  bahwa sebanyak 82%  pasien
berpengetahuan cukup dan hanya 18% pasien dengan pengetahuan
kurang. Pasien dengan kepatuhan tinggi sebesar 40% dan kepatuhan
rendah sebesar 60%. Dari hasil analisa didapatkan nilai p value = -
0,043. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang
hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.

Kata kunci : kepatuhan minum obat, hipertensi
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ABSTRACT

ADEE SYAHFUTAN, 2022, CORRELATION BETWEEN
KNOWLEDGE OF HYPERTENSION AND ADHERENCE FOR
PATIENT WITH HYPERTENSION AT THE POLYCLINIC OF
INTERNAL MEDICINE RSU MUSLIMAT PONOROGO,
SCIENTIFIC PAPERS, THREE YEARS DIPLOMA IN
PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by apt. Yane Dila
Keswara, M.Sc.

Hypertension is high blood pressure is settled where the systolic
pressure above 140 mmHg and dastolic pressure above 90 mmHg. The
elderly, hypertension defined as systolic pressure of 160 mmHg and
diastolic above 90 mmHg. Hypertension patients must take their
medication for life. Purpose of this research is to find out knowledge
level of patient with hypertension and correlation between knowledge
of hypertension and adherence for patient with hypertension at The
Polyclinic of Internal Medicine RSU Muslimat Ponorogo.

Descriptive analytic is the type of analysis of data that helps
describe. The sample in this research were 50 respondens patient with
hypertension at The Polyclinic of Internal Medicine RSU Muslimat
Ponorogo who met the inclusion criteria on March until June 2022, and
using simple random sampling technique. Instrument research using a
open-ended questions and MMAS-8 questionnaire, data taken is
covering knowledge level about hypertension and adherence of patient
with hypertension. Data analysis research using kolmogorov smirnov
test and parametric pearson test.

The results showed that 82% patients have enough knowledge
and only 18% have lack of knowledge. Patient with high adherence
were 40% and patient with poor adherence were 60%. The analysis
result showed that value p = -0,043. There is no significant correlation
between knowledge of hypertension and adherence for patien with
hypertension.

Key words : compliance, hypertension
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan masalah besar, tidak hanya di negara
barat tapi juga di Indonesia. Hipertensi adalah kondisi yang kompleks
dimana tekanan darah secara menetap berada di atas normal. Kriteria
hipertensi yang digunakan pada penetapan kasus merujuk pada kriteria
diagnosis JNC VII (2003), yaitu hasil pengukuran tekanan darah
sistolik >140 mmHg atau tekanan darah diastolik >90 mmHg
(Riskesdas, 2013). Hipertensi sering tidak menimbulkan gejala
sehingga disebut sebagai silent killer, sementara tekanan darah yang
terus menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan
komplikasi. Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu
dengan pemeriksaan tekanan darah secara berkala (kontrol tekanan
darah) (Depkes RI, 2012).

Hipertensi menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia
setiap tahunnya. Dari data Global Status Report on Noncommunicable
Diseases 2010 dari WHO, menyebutkan 40% negara ekonomi
berkembang memiliki penderita hipertensi, sedangkan negara maju
hanya 35%. Kawasan Asia Tenggara, terdapat 36% orang dewasa yang
menderita hipertensi dan telah membunuh 1,5 juta orang setiap
tahunnya. Jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat tajam,
diprediksikan pada tahun 2025 sekitar 29% atau sekitar 1,6 miliar orang
dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi (Depkes RI, 2013).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia
tahun 2013 prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui
pengukuran pada umur >18 tahun sebesar 25,8%, tetapi yang
terdiagnosis oleh tenaga kesehatan atau riwayat minum obat hanya
sebesar 9,5%. Hal ini menandakan bahwa sebagian besar kasus
hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis dan terjangkau pelayanan
kesehatan. Hipertensi juga merupakan penyebab kematian ke-3 di
Indonesia pada semua umur dengan proporsi kematian 6,8%
(Riskesdas, 2013).

Berdasarkan profil kesehatan RSU Muslimat Ponorogo tahun
2022 jumlah kunjungan rawat jalan di Poliklinik RSU Muslimat
Ponorogo untuk penyakit tidak menular jumlahnya semakin meningkat.
Hipertensi menempati urutan ke delapan berdasarkan jumlah kunjungan
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rawat jalan di Poliklinik RSU Muslimat Ponorogo untuk penyakit tidak
menular.

Pengetahuan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI)
adalah sesuatu yang diketahui, kepandaian, segala sesuatu yang
diketahui berkenaan dengan hal. Pengetahuan merupakan khasanah
kekayaan mental yang secara langsung maupun tidak langsung dapat
memperkaya kehidupan kita dan bertujuan untuk menjawab
permasalahan kehidupan sehari — hari (Jujun, 2009).

Menurut Notoatmodjo dalam Yuliana (2017), pengetahuan
adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap
objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Jadi pengetahuan adalah berbagai macam hal yang
diperoleh oleh seseorang melalui panca indera. Tidak semua
pengetahuan merupakan suatu ilmu, hanya pengetahuan yang tersusun
secara sistematis yang merupakan ilmu pengetahuan. Ilmu pengetahuan
merupakan pengetahuan yang tersusun secara sistematis dengan
penggunaan kekuatan pikiran dimana pengetahuan tersebut selalu dapat
diperiksa dan ditelaah secara kritis.

Dengan demikian, pengetahuan merupakan segala sesuatu yang
diketahui dan diperoleh melalui panca indera manusia terhadap suatu
objek tertentu. Pengetahuan pada dasarnya merupakan hasil dari proses
melihat, mendengar, merasakan, dan berpikir menjadi dasar manusia
dan bersikap serta bertindak. Pengetahuan dikaitkan dengan segala
sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses belajar.

Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting
karena hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan
tetapi harus selalu dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi
komplikasi yang dapat berujung pada kematian (Palmer dan William,
2007). Keberhasilan suatu terapi salah satunya dipengaruhi oleh
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat sesuai terapi dokter.
Problem ketidakpatuhan umum dijumpai dalam pengobatan penyakit
kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang seperti hipertensi.
Obat - obat antihipertensi yang ada saat ini telah terbukti dapat
mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi dan juga sangat
berperan dalam menurunkan risiko berkembangnya komplikasi
kardiovaskular. Namun demikian, penggunaan antihipertensi saja
terbukti tidak cukup untuk menghasilkan efek pengontrolan tekanan
darah jangka panjang apabila tidak didukung dengan kepatuhan dalam
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menggunakan antihipertensi tersebut (Saepudin dkk, 2011). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hairunisa (2014) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
kepatuhan minum obat antihipertensi dengan tekanan darah terkontrol
(p=0,000).

Dari uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul: “Hubungan pengetahuan tentang hipertensi dengan
kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit
Dalam RSU Muslimat Ponorogo”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan
permasalahan:
1. Bagaimana pengetahuan pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit
Dalam RSU Muslimat Ponorogo tentang hipertensi?
2. Adakah pengaruh pengetahuan tentang hipertensi terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Poliklinik
Penyakit Dalam RSU Muslimat Ponorogo?

C. Tujuan Penelitian
Karya Tulis lImiah ini bertujuan untuk:
1. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada pasien
hipertensi di Poliklinkik Penyakit Dalam RSU Muslimat Ponorogo.
2. Mengetahui pengaruh pengetahuan tentang hipertensi terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Poliklinik
Penyakit Dalam RSU Muslimat Ponorogo.

D. Kegunaan Penelitian
Kegunaan penelitian ini adalah memberikan informasi mengenai
tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi dan hubungan
pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSU Muslimat
Ponorogo sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan upaya
peningkatan kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi.



