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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang selama 

dua dekade terakhir jumlah penderitanya mengalami peningkatan. Dalam pengobatan 

hipertensi diperlukan kepatuhan yang baik untuk mencegah terjadinya komplikasi. 

Kepatuhan dalam menjalani pengobatan hipertensi masih tergolong menengah. Salah satu 

faktor yang dapat mendukung kepatuhan dalam menjalani pengobatan adalah tingkat 

pengetahuan mengenai penyakit hipertensi.  

Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi apakah terdapat hubungan antara 

faktor tingkat pengetahuan mengenai penyakit hipertensi dengan tingkat kepatuhan 

minum obat.  

Metode dan subjek : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan 

desain cross sectional. Pengumpulan responden dengan cara purposive sampling dengan 

jumlah subyek sebanyak 120 responden.  

Hasil : Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan signifikan 5% mendapatkan 

hasil hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan minum obat 

hipertensi (p= 0,415). 

Kesiompulan : Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Saran kepada tenaga 

pelayanan kesehatan supaya selalu memberikan informasi kesehatan kepada pasien, 

meneliti faktor pendukung lainnya yang mendukung kepatuhan minum obat hipertensi, 

dan mengganti metode penelitian yang dapat menjangkau keseluruhan pasien. 

Kata Kunci : Kepatuhan, Hipertensi, Pengetahuan  
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ABSTRACT 

Background : Hypertension is one of the non-communicable diseases which during the 

last two decades the number of sufferers has increased. In the treatment of hypertension, 

good adherence is needed to prevent complications. Adherence in undergoing 

hypertension treatment is still relatively medium. One of the factors that can support 

adherence in undergoing treatment is the level of knowledge about hypertension.  

Objective : The purpose of this study was to identify whether there was a relationship 

between the level of knowledge about hypertension and the level of medication 

adherence.  

Methods and subjects : This research is a quantitative study using a cross sectional 

design. The collection of respondents by means of purposive sampling with the number 

of subjects as many as 120 respondents.  

Result : Bivariate analysis using the chi-square with a significant 5% resulted in a 

relationship between the level of knowledge and the level of adherence to taking 

hypertension medication (p = 0.415).  

Conclusion : This study did not find a relationship between the level of knowledge and 

the level of adherence to taking medication in hypertensive patients. Suggestions for 

health care workers to always provide health information to patients, examine other 

supporting factors that support adherence to taking hypertension medication, and change 

research methods that can reach all patients. 

 

Keywords : Compliance, Hypertension, Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Pola penyakit di Indonesia mengalami transisi epidemiologi selama dua 

dekade terakhir, yakni dari penyakit menular yang semula menjadi beban utama 

kemudian mulai beralih menjadi penyakit tidak menular. Kecenderungan ini terjadi 

akibat peningkatan dari status sosial ekonomi masyarakat Indonesia dan kesadaran 

akan kebersihan lingkungan. Penyakit tidak menular yang utama diantaranya 

hipertensi, diabetes melitus, kanker, dan penyakit paru obstrutif kronik (Kemenkes 

RI, 2015). 

Berdasarkan data WHO (2015) satu dari empat laki-laki dan satu dari lima 

perempuan menderita hipertensi. Prevalensi hipertensi di dunia pada tahun 2021 

sekitar 1,13 juta orang dan menjadi penyebab utama kematian prematur di seluruh 

dunia. Prevalensi angka kejadian hipertensi di Indonesia menunjukkan peningkatan 

dari 25,8% tahun 2013 menjadi 34,11% pada tahun 2018. Estimasi jumlah kasus 

hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di 

Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Berdasarkan laporan surveilans 

terpadu penyakit (STP) yang dilakukan di DIY pada tahun 2019 hipertensi menempati 

urutan 1 dari 10 besar penyakit pada puskesmas dan rumah sakit di DIY dengan total 

penderita hipertensi yang berusia di atas 15 tahun berjumlah 311.664 orang. Penderita 
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hipertensi terbanyak berada di Kabupaten Sleman berjumlah 107.449 orang diikuti 

Kabupaten Kota Yogyakarta yang berjumlah 80.708 orang (Dinkes, 2019). 

Hipertensi merupakan manifestasi gangguan keseimbangan hemodinamik 

sistem kardiovaskular dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik diatas 140 

mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg, yang mana patofisiologinya adalah multi 

faktor, sehingga tidak bisa diterangkan hanya dengan satu mekanisme tunggal. 

Hipertensi mengambil porsi sekitar 60% dari seluruh kematian di dunia (Yogiantoro, 

2017). 

Hipertensi dapat di klasifikasikan menjadi dua, yaitu berdasarkan penyebab 

dan berdasarkan bentuk. Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi lagi menjadi 

hipertensi primer atau hipertensi esensial dan hipertensi sekunder atau hipertensi non 

esensial. Hipertensi primer penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun 

dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) 

dan pola makan. Terjadi pada sekitar 90% penderita hipertensi. Hipertensi sekunder 

merupakan hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita 

hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-2%, penyebabnya 

adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu (misalnya pil KB). Sementara 

berdasarkan bentuk hipertensi dibagi menjadi hipertensi diastolik (diastolic 

hypertension), hipertensi campuran (sistol dan diastol yang meninggi), hipertensi 

sistolik (isolated systolic hypertension) (Kemenkes RI, 2014).  

Menurut laporan nasional riskesdas tahun 2018 angka kepatuhan minum obat 

anti hipertensi di DIY masih tergolong rendah yang digolongkan menjadi rutin minum 

obat sebanyak 50,29%, tidak rutin minum obat sebanyak 33,87%, dan tidak minum 
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obat sebanyak 15,84%. Alasan yang menyebabkan pasien tidak rutin minum obat anti 

hipertensi, yaitu sering lupa, obat tidak tersedia, minum obat tradisional, tidak dapat 

menahan efek samping obat, tidak mampu membeli obat secara rutin, tidak mau 

berobat rutin, merasa sudah sehat, dan alasan lainnya (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan minum obat anti hipertensi. Penelitian Puspita (2016) 

menunjukkan faktor tingkat pendidikan terakhir, lama menderita hipertensi, tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan, dan 

motivasi berobat memiliki hubungan dengan kepatuhan dalam menjalani pengobatan 

hipertensi. Sementara pada penelitian Nugraha (2019) yang pengambilan data 

dilakukan dengan menggunakan wawancara dan observasi menunjukkan dukungan 

keluarga dan pengetahuan penderita hipertensi sangat berperan dalam pengobatan 

hipertensi. 

Munculnya masaah kesehatan tidak hanya disebabkan oleh kelalaian individu, 

namun dapat pula disebabkan oleh ketidakpatuhan masyarakat sebagai akibat dari 

kurangnya informasi yang benar mengenai suatu penyakit (Rahmadiana, 2012). 

Rendahnya pengetahuan tenaga kesehatan, pasien, dan masyarakat tentang hipertensi 

merupakan penyebab utama tidak terkontrolnya tekanan darah, terutama pada pasien 

hipertensi di Asia (Park, et al, 2015). Kebutuhan akan pengetahuan dan kenyakinan 

pasien mengenai penyakitnya sangat penting untuk mempengaruhi bagaimana cara 

pasien menyikapi penyakit yang dideritanya (Pratiwi, 2015). Sehingga pasien akan 

berusaha memahami dan mengelola penyakit yang dideritanya dengan menggunakan 
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pengetahuan, pengalaman, dan keyakinan pasien di masa lalu, serta dari informasi 

yang didapatkan di lingkungan tempat kerja dan tempat sosial lainnya (Abdi AM, et 

al, 2019). 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Bagaimana pengaruh tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

hipertensi terhadap kepatuhan dalam minum obat pada Puskesmas Tegalrejo? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

penyakit hipertensi terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Tegalrejo 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan penyakit hipertensi pada pasien 

hipertensi. 

2. Untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Tegalrejo. 
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3. Untuk mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan penyakit 

hipertensi terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Tegalrejo. 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Subjek Penelitian  

Penelitian ini diharapkan menjadi evaluasi bagi pasien hipertensi untuk 

meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan pada Puskesmas 

Tegalrejo. Serta diharapkan dapat memberikan informasi tambahan mengenai 

penyakit hipertensi dan efek samping pengobatan yang akan berpengaruh 

terhadap kepatuhan minum obat hipertensi. 

1.4.2. Puskesmas Tegalrejo 

Pihak Puskesmas Tegalrejo diharapkan mendapatkan data tingkat 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi berdasarkan tingkat 

pengetahuan mengenai penyakit sehingga dapat menjadi evaluasi bagi 

Puskesmas dalam memberikan promosi pendidikan kesehatan pada pasien 

hipertensi. 
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1.4.3. Peneliti 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat kepada peneliti berupa: 

1. Peneliti dapat menambah wawasan dalam melakukan 

penelitian sebagai evaluasi untuk penelitian berikutnya 

2. Peneliti dapat mempelajari bagaimana hubungan tingkat 

pengetahuan penyakit hipertensi terhadap tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi ke layanan kesehatan 

3. Peneliti dapat berkontribusi dalam meningkatkan layanan 

kesehatan masyarakat terutama pada kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi. 

 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Penelitian ini dibuat dengan dibuat dengan judul asli yang belum ada. Terdapat 

beberapa penelitian yang serupa dilampirkan pada tabel berikut: 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama, 

tahun 

Judul  Tempat dan 

Waktu 

Metode Subyek Hasil 

Lidias

ari 

(2019) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan 

Mengenai  

Hipertensi Dengan 

Kepatuhan Minum 

Obat  

Antihipertensi Pada 

Penderita Hipertensi  

Di Poliklinik 

Penyakit Dalam  

Rumah Sakit 

Muhammadiyah 

Palembang 

Rumah 

Sakit  

Muhammad

iyah 

Palembang 

pada bulan 

Oktober-

November 

2018 

 

Pengambilan  

sampel 

dengan cara 

secara non-

probability 

sampling 

dengan 

metode 

consecutive  

sampling 

Jumlah 

sampel 

peneliti

an 

sebanya

k 94 

respond

en 

Terdapat 

hubungan 

bermakna antara 

tingkat 

pengetahuan 

dan kepatuhan  

minum obat. 

Rahay

u, et 

al, 

(2020) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan 

Dengan Kepatuhan 

Pasien Hipertensi Di 

Rumah Sakit Anwar 

Medika Sidoarjo 

Rumah 

Sakit Anwar 

Medika 

Sidoarjo 

pada bulan 

Februari 

Penelitian 

deskriptif 

cross-

sectional 

dengan 

teknik 

pengambilan 

Jumlah 

sampel 

peneliti

an 

sebanya

k 106 

pasien 

Terdapat 

hubungan 

signifikan 

antara tingkat 

pengetahuan 

dengan 

kepatuhan 
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sampai 

Maret 2020 

sampel 

purposive 

sampling 

dengan 

menggu

nakan 

teknik 

purposi

ve 

samplin

g 

pasien 

hipertensi di 

Rumah Sakit 

Anwar Medika 

Sidoarjo 

Siswa

nti 

(2020) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang  

Hipertensi Dengan 

Kepatuhan Minum 

Obat  

Pada Penderita 

Hipertensi 

Penelitian 

ini 

dilakukan di 

wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Bulu  

Kabuapten 

Sukoharjo 

Jenis 

penelitian ini 

adalah 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

metode  

penelitian 

korelasi 

Besar 

sampel 

peneliti

an 

sebanya

k 100 

pasien 

dengan 

menggu

nakan 

teknik 

pengam

bilan 

acciden

tal  

Pengetahuan 

tentang 

hipertensi 

mempunyai 

hubungan yang 

positif dengan 

kepatuhan 

minum obat 

pada penderita 

hipertensi di 

wilayah kerja 

Puskesmas Bulu  

Sukoharjo 
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samplin

g 

Wulan

dari 

(2020) 

Hubungan 

Pengetahuan Dan 

Self Care 

Management 

Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada 

Pasien Hipertensi Di  

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Indralaya 

Penelitian 

dilakukan 

pada 

Puskesmas 

Indralaya 

Jenis 

penelitian ini 

adalah 

penelitian 

kuantitatif 

dengan cross 

sectional 

design 

Pengam

bilan 

sampel 

pada 

peneliti

an ini 

dengan 

total 

samplin

g yang 

berjuml

ah 68 

respond

en 

Tidak terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara 

pengetahuan 

dengan 

kepatuhan 

minum obat, 

dan terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara self-care 

management 

dengan 

kepatuhan 

minum obat 

pada responden 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tegalrejo pada bulan 

Oktober sampai dengan bulan Nopember tahun 2021. Ditemukan presentase 

terbanyak tingkat pengetahuan responden berada pada tingkat menengah dan 

presentase terbanyak tingkat kepatuhan minum obat hipertensi masih kurang. Hasil 

analisis dengan chi square tidak menemukan adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan pasien mengenai penyakit dengan tingkat kepatuhan minum obat 

hipertensi di Puskesmas Tegalrejo. 

5.2 SARAN 

5.2.1 BAGI PUSKESMAS 

Berdasarkan data yang telah ditemukan bahwa tingkat pengetahuan responden 

terhadap penyakit hipertensi masih ada yang tergolong rendah, menengah dan tinggi. 

Meskipun di masa pandemi COVID-19 pelayanan puskesmas terfokus kepada 

pelayanan rawat jalan dengan mematuhi protokol kesehatan. 
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5.2.2 BAGI RESPONDEN 

Melalui penelitian ini responden dapat berperan aktif dalam mempertahankan 

kepatuhan responden dalam menjalani pengobatan hipertensi untuk kepatuhan yang 

sudah tinggi. Bagi responden yang memiliki tingkat kepatuhan yang masih menengah 

dan rendah dapat menjadi evaluasi dalam meningkatkan tingkat kepatuhan minum 

obat hipertensi guna mencegah terjadinya komplikasi. 

5.2.3 BAGI PENELITIAN SELANJUTNYA  

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memasukan faktor-faktor 

pendukung terhadap kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani 

pengobatan seperti dukungan keluarga, motivasi berobat, dan peran tenaga 

kesehatan. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperbanyak jumlah sampel 

penelitian guna mendapat hasil yang lebih akurat pada daerah dengan 

tingkat penduduk yang padat dan heterogen. 

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mendatangi pasien terdaftar di 

Puskesmas Tegalrejo yang tidak menjalani pengobatan hipertensi untuk 

dilakukan penelitian. 
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