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INTISARI

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RSUD dr.
SOERATNO GEMOLONG KABUPATEN SRAGEN, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Dibimbing oleh Prof. Dr. apt. R.A. Oetari, S.U.,
M.M., M.Sc dan apt. Drs. Partana Boedirahardja, SH., MPH

Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan pravalensi
tertinggi. Maka dibutuhkan pengetahuan pasien hipertensi dalam
mencapai kepatuhan pasien minum obat. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui persentase pengetahuan dan persentase kepatuhaan
serta gambaran hubungan antara pengetahuan hipertensi dengan
kepatuhan minum obat pasien hipertiensi.

Metode penelitian ini adalah metode statistik deskriptif.
pengumpulan data pasien menggunakan dua kuesioner yang berbeda
yaitu Hypertension Fact Quisionnare (HFQ) untuk mengambil data
pengetahuan dan Drug Attitude Inventory (DAI-10) untuk mengambil
data kepatuhan dengan 143 reponden. Data yang diperoleh peneliti
dilakukan analisis univariat dan bivariat.

Hasil uji pengetahuan kategori rendah dengan presentasi sebesar
15,4% (22) responden, kategori sedang sebesar 62,2% (90) responden,
dan kategori tinggi sebanyak 21,7% (31) responden. Kepatuhan kategori
rendah dengan persentase 0,7% (1) responden, kategori kepatuhan
sedang dengan presentasi sebesar 20,3% (29) responden, dan kategori
patuh sebesar 79,0% (113) responden. Terdapat hubungan pengetahuan
dengan kepatuhan minum obat pada pasien rawat jalan hipertensi
RSUD dr. Soeratno Gemolong ( P = 0,001)

Kata kunci: Hipertensi, Pengetahuan, Kepatuhan
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE WITH
COMPLIANCE WITH MEDICATION IN HYPERTENSION
PATIENTS AT DR. SOERATNO GEMOLONG SRAGEN
DISTRICT, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA. Superviced by Prof. Dr. apt. R.A.
Oetari, S.U., M.M., M.Sc and apt. Drs. Partana Boedirahardja,
SH., MPH

Hypertension is one of the diseases with the highest prevalence.
So knowledge of hypertensive patients is needed in achieving patient
compliance in taking medication. The aim of the research was to
determine the percentage of knowledge and the percentage of
compliance as well as describe the relationship between knowledge of
hypertension and compliance with taking medication for hypertension
patients.

This research method is a descriptive statistical method.
Collecting patient data used two different questionnaires, namely the
Hypertension Fact Questionnaire (HFQ) to collect knowledge data and
the Drug Attitude Inventory (DAI-10) to collect compliance data with
143 respondents. The data obtained by researchers was carried out by
univariate and bivariate analysis.

The results of the knowledge test were in the low category with
a presentation of 15.4% (22) of respondents, the medium category was
62.2% (90) of respondents, and the high category was 21.7% (31) of
respondents. Low category compliance with a percentage of 0.7% (1)
respondents, medium compliance category with a presentation of
20.3% (29) respondents, and the compliance category is 79.0% (113)
respondents. There is a relationship between knowledge and adherence
to taking medication in hypertensive outpatients at RSUD dr. Soeratno
Gemolong (P = 0.001)

Keywords: Hypertension;Compliance;Knowledge.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah gangguan kardiovaskular paling umum yang
merupakan tantangan kesehatan utama bagi orang yang mengalami
hipertensi, mana merupakan salah satu faktor risiko utama kematian
akibat gangguan kardiovaskular, yang menyebabkan 20-50% dari
semua kematian (Permata et al., 2021; Hanssen et al., 2022; Sartika et
al., 2020). Hipertensi dapat disebabkan oleh peningkatan curah jantung
akibat peningkatan denyut jantung (denyut nadi), volume dan
peningkatan peregangan serabut otot jantung dan bagian otot jantung
yang tiba-tiba tidak mendapat aliran darah (Sartika et al., 2022; Ulfiana
etal., 2018).

Menurut  organisasi  kesehatan dunia, World Health
Organization (WHO)2021, saat ini diperkirakan terdapat 1.13 milyar
penduduk dunia yang mengalami hipertensi. artinya 1 dari 3 orang di
dunia terdiagnosis hipertensi (Andriet al., 2021; Harsismanto et al.,
2020). Kemungkinan angka tersebut semakin bertambah. Hipertensi
merukan penyakit kronis yang tidak menular, karena hipertensi tidak
ditularkan dari orang ke orang. Menurut WHO (2019), dari total
penduduk dunia, prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dan
kurang dari seperlima penderita melakuakan upaya pengendalian
terhadap tekanan darah yang dimiliki. Diperkirakan 1 dari 5 orang
perempuan didunia menderita hipertensi, jumlah ini lebih besar
dibandingkan laki-laki yaitu 1 dari 4 orang laki-laki (WHO, 2019).

Kasus hipertensi di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi hipertensi di
Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur >18 tahun
sebesar 34,1%. Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui
bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang
terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum
obat. Jawa Tengah tahun 2022 kasus hipertensi menempati proporsi
terbesar darii seluruh Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dilaporkan
sebesar 76,5% dengan urutan kedua yaitu Deabetes Melitus 10,0%,
Obesita 8,2%, Asam B 1,2%, Jantung 1,3%, Stroke 1,0%, PPOK 0,9%,
Ostoporosis 0,3%, Kanker 0,3%, dan ginjal Kronis 02% (Dinkes Jateng
2022). Kasus hipertensi di Sragen pada tahun 2018 mencapai 5.903
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kasus dengan pasien laki-laki sebanyak 2.821 pasien dan sebanyak
3.082 perempuan. Dengan jumlah kasus hipertesnsi tersebut
menjadikan penyakit hipertensi sebagai 3 besar penyakit terbanyak di
Sragen.

Pada tahun 2020 RSUD dr. Soeratno Gemolong memiliki kasus
hipertensi mencapai Presentase sebesar 30% (9.156) pasien, dimana
angka tersebut menjadikan penyakit hipertensi di RSUD dr. Soeratno
Gemolong 2 besar penyakit terbanyak. terdapat masalah di RSUD dr.
Soeratno Gemolong, bahwa penyakit hipertesi di RSUD dr. Soretano
Gemolong masih disepelakan pasien karena gejala yang tidak begitu di
rasakan oleh pasien, padahal penyakit hipertensi merupakan penyakit
kronis yang bisa menyebabkan penyaaki-panyakit berat lainnya seperti
strok,jantung Gijal,gangguan saraf dll. Hal ini dipengaruhi pengetahuan
pasien hipertensi di RSUD dr. Soertno Gemolong yang masih kurang
dan menyebabkan kurang patuhnya pasien hipertensi minum obat di
RSUD dr. Soeratno Gemolong. Kurangnya kepatuhan pasien hipertensi
di RSUD dr. Soeratno Gemolong disebabkan beberapa faktor yaitu
lamanya penyakit yang tidak kunjung membaik lalu menyebabkan
malasnya minum obat dimana jika penyakit tak kunjung membaik
maka biasanya dokter akan menambah dosis dan hal tersebut membuat
pasien tidak patuh minum obat.

Faktor risiko penyakit hipertensi antara lain umur, jenis
kelamin, kebiasaan merokok, konsumsi lemak jenuh, obesitas, kurang
aktivitas fisik dan penggunaan estrogen. Selain faktor tersebut ada
beberapa factor yang mempengaruhi seseorang terkena hipertensi yaitu
masih kurangnya pengetahuan dan sikap mengenai hipertensi (Putri,
2018) selain itu kondisi pasien dimana tekanan darah tinggi (hipertensi)
yaitu saat keadaan tekanan darah seseorang >140 mmHg (sistolik)
dan/atau > 90 mmHg. Secara umum dapat dikatakan bahwa peyebab
hipertensi adalah pola hidup. Pola hidup setiap orang yang kurang
memberikan perhatian terhadap kesehatan menjadi penyebab hipertensi
secara umum.

Hipertensi sangat erat hubungannya dengan faktor gaya hidup
dan pola makan. Gaya hidup sangat berpengaruh pada bentu perilaku
atau kebiasaan seseorang yang mempunyai pengaruh positif maupun
negative pada kesehatan. Kurangnya pengetahuan akan mempengaruhi
pasien hipertensi untuk dapat mengatasi kekambuhan atau melakukan
pencegahan agar tidak terjadi komplikasi. Hal ini dikarenakan sebagian
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besar penderita bertempat tinggal di pedesaan dan pendidikannya masih
rendah yang sehari hari mengkonsumsi garam berlebihan, kebiasaan
minum kopi berlebihan dan penggunaan micin yang berlebih.

Efektivitas pengobatan hipertensi di seluruh dunia masih belum
mencukupi. Faktor utama yang menyebabkan respon yang tidak
memuaskan terhadap pengobatan farmasi adalah kepatuhan minum
obat yang buruk. Kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi
sangat penting karena dengan minum obat antihipertensi secara teratur
dapat mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi, sehingga
dalam jangka panjang risiko kerusakan organ-organ seperti jantung,
ginjal, dan otak dapat dikurangi.

Khurin In Wahyuni pada tahun 2021 menyatakan, tingkat
pengetahuan memiliki hubungan erat dengan kepatuhan pasien minum
obat, dengan hasil persentase tingkat pengetahuan yaitu pengetahuan
rendah 24%, pengetahuan sedang 46% dan pengetahuan tinggi 30%.
Hasil persentase tingkat kepatuhan yaitu kepatuhan rendah 8%,
kepatuhan sedang 63%, dan kepatuhan tinggi 28%. Berdasarkan
analisis Chi Square antara pengetahuan dengan kepatuhan didapatkan p
value = 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara pendidikan
dengan pengetahuan.artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien
maka semakin patuh pula pasien minim obat. Dari latar belang di atas
peneliti akan melanjutkan penelitian Hubungan Pengetahuan Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pasien Hiertensi Di RSUD dr. Soeratno
Gemolong Kabuaten Sragen.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan pasien hipertensi di
RSUD dr. Soeratno Gemolong ?
2. Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan pasien hipertensi di RSUD
dr. Soeratno Gemolong ?
3. Apakah terdapat hubungan pengetahuan dan kepatuhan minum obat
pasien hipertensi di RSUD dr. Soeratmo Gemolong ?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien hipertensi
di RSUD dr. Soeratno Gemolong.
2. Untuk mengetahui gambaran tingkat kepatuhan pasien hipertensi di
RSUD dr. Soeratno Gemolong.



Untuk mengukur hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan
pasien hipertensi minum obat di RSUD dr. Soeratno Gemolong.

D. Manfaat Penelitian
Rumah sakit, yaitu sebagi masukkan RSUD dr. Soertano Gemolong
dalam hal memberikan pelayanan pengetahuan dan keatuhan
mengenai penyakit hipertensi kepada pasien.
Instalsi Farmasi Rumah sakit, yaitu sebagai masukkan dalam hal
memberikan obat hipertensi kepada pasien RSUD dr. Soeratno
Gemolong
Peneliti lainya, yaitu untuk memberikan informasi jumlah dan
persentase hubungan pengetahuan dan keatuhan pasien hipertensi
RSUD dr. Soeratno Gemolong
Peneliti, menambah pengetahuan tentang hubungan pengetahuan
dan kepatuhan pasien RSUD dr. Soeratno Gemolong.



