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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi menjadi penyebab utama kematian dini di seluruh
dunia. Diperkirakan terdapat 1,28 miliar orang dewasa usia 30-79 tahun di seluruh
dunia yang menderita hipertensi. Penyakit hipertensi termasuk penyakit tidak
menular yang memerlukan terapi jangka panjang dan diperlukan kepatuhan dalam
mengonsumsi obat antihipertensi.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi pasien dalam mengkonsumsi obat antihipertensi.

Metode : Jenis penelitian ini observasional analitik dengan desain cross sectional.
Jumlah sampel yang diambil sebanyak 40 responden dengan Teknik Total
Sampling. Pengukuran kepatuhan dilakukan dengan kuesioner MMAS (Modified
amorisky Adherence Scale). Analisis data menggunakan analisis univariat dan
bivariat (Fisher’s Exact Test dan Spearman’s Rank Test).

Hasil : Berdasarkan Fisher’s Exact Test didapatkan hubungan yang tidak
signifikan antara jenis kelamin, Pendidikan terakhir, pekerjaan, dan lama
menderita hipertensi. Sedangkan berdasarkan Spearman’s Rank Test didapatkan
korelasi yang tidak signifikan antara tingkat pengetahuan, akses ke pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan, dan motivasi berobat
dengan tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi.

Kesimpulan : Semua faktor yang diteliti tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Lansia, Kepatuhan, Obat Antihipertensi
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ABSTRACT

Background : Hypertension is the main cause of early death worldwide. It is
estimated that there are 1.28 billion adults aged 30-79 years worldwide who suffer
from hypertension. Hypertension is a non-communicable disease that requires
long-term therapy and requires adherence to taking antihypertensive drugs.

Objective: This study discusses the factors that influence the consideration of
patients in taking antihypertensive drugs.

Methods : This research is a analytic observational with cross sectional design.
The number of samples taken was 40 responden by Total Sampling Technique.
Measurement of compliance was carried out using the MMAS (Modified Morisky
Adherence Scale) questionnaire. Data analysis using univariate and bivariate
analysis (Fisher’s Exact Test and Spearman’s Rank Test).

Results : Based on the Fisher's Exact Test, there was no significant relationship
between gender, last education, employment status, and duration of suffering from
hypertension. Meanwhile, based on the Spearman's Rank Test, there was no
significant correlation between level of knowledge, access to health services,
family support, the role of health workers, and motivation to seek treatment with
the level of adherence to taking antihypertensive medication.

Conclusion : It was concluded that all the factors studied had no relationship with
the level of adherence in taking antihypertensive drugs.

Keywords : Hypertensive, Elderly, Adherence, Antihypertensive Drugs
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Hipertensi menjadi penyebab utama kematian dini di seluruh dunia.
Diperkirakan terdapat 1,28 miliar orang dewasa usia 30-79 tahun di seluruh dunia
yang menderita hipertensi. Berdasarkan jumlah tersebut sebanyak 46% tidak
menyadari bahwa mereka memiliki kondisi hipertensi (WHO, 2021). Pada tahun
2025, 1,56 miliar orang dewasa akan hidup dengan hipertensi (Muhadi, 2016).

Prevalensi hipertensi di D.. Yogyakarta adalah 11,01% lebih tinggi
dibandingkan dengan data nasional, yaitu 8,8%. Angka ini menempatkan Provinsi
D.I. Yogyakarta berada diposisi ke-4 dengan tingkat penderita hipertensi tertinggi.
Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah keseluruhan penderita hipertensi berusia >
15 tahun adalah 210.112 kasus dan 69,9% penderita sudah mendapatkan
pelayanan kesehatan (Riskesdas, 2018). Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Bantul tahun 2020, penyumbang terbanyak penyebab penyakit tidak menular
adalah hipertensi dengan angka 83.932 kasus (Dewi, 2020).

Populasi lansia di dunia berjumlah 1,4 miliar jiwa pada tahun 2020 dan
diperkirakan pada tahun 2050 akan berlipat ganda, yaitu 2,1 miliar jiwa (WHO,
2022a). Jumlah penduduk lansia di Indonesia diperkirakan sebanyak 28 juta jiwa
atau sebesar 10,7% dari total penduduk pada tahun 2020 (Badan Pusat Statistik,
2021). Persentase penduduk lansia D.I. Yogyakarta hasil dari Sensus Penduduk

tahun 2020 didapatkan 15,75% dari total penduduk berjumlah 3.668.719, yaitu



577.823 jiwa. Pada tahun 2019, populasi lansia di Kabupaten Bantul berjumlah
144.512 jiwa (Badan Pusat Statistik, 2021). Jika angka lansia terus bertambah,
maka akan timbul masalah yang dapat mempengaruhi perekonomian negara,
kondisi ketergantungan lansia pada orang lain (caregiver), dan perawatan jangka
panjang atau Long Term Care (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Secara alamiah lansia juga akan mengalami proses penuaan. Proses
penuaan ini terjadi karena kerusakan pada tingkat seluler dan molekuler dalam
waktu lama yang seringkali dikaitkan dengan kejadian penyakit tidak menular.
Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit tidak menular
(Infodatin-Lansia,2022). Penyakit hipertensi termasuk salah satu penyakit tidak
menular (Non Communicable Disease) selain stroke, gagal jantung, kanker,
penyakit pernapasan kronis, diabetes mellitus, dan gagal ginjal (WHO, 2022).
Pada lansia, prevalensi penyakit tidak menular tertinggi adalah hipertensi yaitu
sebesar 32,5% (Infodatin-Lansia,2022).

Berdasarkan Laporan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2020,
yaitu di Rumah Sakit Panembahan Senopati Kabupaten Bantul, kunjungan rawat
jalan didominasi oleh penyakit tidak menular terutama hipertensi (Dewi, 2020).
Hal ini mempertegas kesimpulan bahwa di Kabupaten Bantul terjadi transisi
epidemiologi dengan semakin meningkatnya penyakit tidak menular. Transisi
epidemiologi tersebut menjadi salah satu indikator penambahan risiko komplikasi
penderita hipertensi, terutama pada lansia.

Berdasarkan intervensi yang telah dilakukan oleh Tim Pengabdian

Masyarakat FK UKDW pada Bulan Juli 2021 hingga Januari 2022 di Posyandu



Gedongan Kabupaten Bantul, masalah yang sering dihadapi lansia adalah
hipertensi dan diabetes mellitus. Intervensi menghasilkan posyandu yang mandiri
dan dapat membantu tugas puskesmas dalam memantau penyakit hipertensi dan
diabetes mellitus. Pada tahap selanjutnya, dapat dilakukan monitoring dan
evaluasi setelah setahun dilakukannya intervensi tersebut (Nugroho et al., 2022).

Diperkirakan 1 dari 5 orang dewasa penderita hipertensi (21% kasus)
menyadari dan dapat mengontrol tekanan darah tinggi yang dideritanya (WHO,
2021). Hipertensi dapat dikontrol dengan terapi farmakologis dan non
farmakologis. Berdasarkan Rencana Kerja (Renja) Dinas Kesehatan Bantul,
penderita hipertensi yang berobat teratur sebesar 19,82% (Dinas Kesehatan DIY,
2021). Konsumsi obat antihipertensi yang rutin telah menunjukkan adanya
manfaat penurunan tekanan darah yang jelas, terutama pada penderita lansia.
Selain itu juga dapat menurunkan risiko penyakit arteri koroner dan kematian.
Sebagian besar pasien hipertensi dapat mencapai dan mempertahankan kontrol
tekanan darah hanya dengan penggunaan beberapa obat antihipertensi (Burnier et
al., 2020).

Berdasarkan Studi Pendahuluan di Puskesmas Gunungpati Kota Semarang
tahun 2016 mengenai “Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Dengan Kepatuhan
Penderita Hipertensi Dalam Menjalani Pengobatan”, didapatkan hasil bahwa
faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan dalam meminum obat
antihipertensi, yaitu tingkat pengetahuan tentang hipertensi, akses pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan, dan motivasi berobat.

Maka dari itu, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian di Posyandu



Gedongan Kabupaten Bantul mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan minum obat antihipertensi terutama pada penderita lansia. Hasil yang
didapatkan dari penelitian diharapkan dapat menjadi gambaran untuk masyarakat
dan tenaga kesehatan mengenai faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan

minum obat antihipertensi pada penderita lansia.

1.2 Masalah Penelitian
a. Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia
penderita hipertensi di Posyandu Gedongan?
b. Apa saja faktor-faktor yang berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan
minum obat antihipertensi pada lansia penderita hipertensi di Posyandu

Gedongan?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum :
1. Untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada
lansia penderita hipertensi di Posyandu Gedongan.
2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap tingkat
kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita hipertensi di

Posyandu Gedongan.



1.3.2 Tujuan Khusus :

1.

Untuk mengetahui adanya hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat
kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di Posyandu Gedongan
Untuk mengetahui adanya hubungan antara pendidikan terakhir dengan
tingkat kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di Posyandu
Gedongan

Untuk mengetahui adanya hubungan antara pekerjaan dengan tingkat
kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di Posyandu Gedongan
Untuk mengetahui adanya hubungan antara lama menderita hipertensi
dengan tingkat kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di
Posyandu Gedongan

Untuk mengetahui adanya korelasi antara tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dengan tingkat kepatuhan lansia mengonsumsi obat
antihipertensi di Posyandu Gedongan

Untuk mengetahui adanya korelasi antara akses ke pelayanan kesehatan
dengan tingkat kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di
Posyandu Gedongan

Untuk mengetahui adanya korelasi antara dukungan keluarga dengan
tingkat kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di Posyandu
Gedongan

Untuk mengetahui adanya korelasi antara peran tenaga kesehatan dengan
tingkat kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di Posyandu

Gedongan



9. Untuk mengetahui adanya korelasi antara motivasi berobat dengan tingkat

kepatuhan lansia mengonsumsi obat antihipertensi di Posyandu Gedongan

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan

kesehatan masyarakat khususnya mengenai hipertensi pada lansia dan hasil

penelitian yang didapatkan bisa menjadi salah satu sumber acuan untuk penelitian

lebih lanjut serta pengembangan data terbaru oleh Posyandu Gedongan.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Subjek Judul Metode Hasil
(Puspita, Pasien penderita Faktor- Observasional ~ Terdapat hubungan
2016) hipertensi yang Faktor Yang analitik antara faktor

berobat di Bulan Berhubungan Cross tingkat pendidikan,
Januari- Dengan Sectional lamanya menderita
Desember 2014 Kepatuhan hipertensi, tingkat

di Puskesmas Penderita pengetahuan

Gunungpati Kota Hipertensi hipertensi,
Semarang Dalam dukungan keluarga,
Menjalani peran petugas
Pengobatan kesehatan, dan
motivasi  berobat
dengan kepatuhan
pengobatan pasien.
(Pratiwi et Seluruh pasien Faktor- Cross Terdapat hubungan
al., 2020) hipertensi rawat Faktor Yang Sectional antara faktor sosial
jalan di Klinik Berhubungan ekonomi, tingkat
Pratama  Griya Dengan pendidikan

Kesehatan Kepatuhan terakhir, tingkat

Indonesia Jabar, Dalam pengetahuan
Jakarta Pusat Menjalani tentang hipertensi,
pada bulan Pengobatan dan motivasi
Oktober- Pada berobat dengan



Desember 2019

Penderita
Hipertensi
Di Klinik
Pratama GKI
Jabar Jakarta
Pusat

kepatuhan
pengobatan pasien.

(Nuratiga et Seluruh pasien di Faktor Yang Cross Terdapat hubungan
al., 2020) wilayah Berhubungan Sectional antara faktor
Puskesmas Dengan motivasi  berobat,
Samata Kepatuhan dukungan keluarga,
Kabupaten Gowa Minum Obat dan peran tenaga
pada tanggal 16- Anti kesehatan  dengan
30 September Hipertensi kepatuhan
2019 pengobatan pasien.
(Ardiyantika, Semua penderita Faktor- Observasional ~ Terdapat hubungan
2019) hipertensi yang Faktor Yang analitik antara faktor lama
melakukan Berhubungan Cross pengobatan,
kunjungan ke Dengan Sectional kemudahan akses
Posbindu Kepatuhan ke pelayanan
Penyakit Tidak Berobat kesehatan, dan
Menular (PTM) Penderita dukungan keluarga
Desa  Sidorejo Hipertensi di dengan kepatuhan
Kecamatan Posbindu berobat pasien.
Geneng PTM  Desa
Kabupaten Sidorejo
Ngawi pada Kecamatan
Bulan  Januari Geneng
2018 - Bulan Kabupaten
Februari 2019 Ngawi

Penelitian yang dilakukan berbeda dengan penelitian sebelumnya, yaitu

berbeda pada subyek, tempat, dan waktu penelitian. Penelitian ini dilakukan di

Posyandu Gedongan, Kabupaten Bantul, D.I. Yogyakarta pada tahun 2023 dengan

subyek penelitian yaitu lansia penderita hipertensi yang terdaftar di register

Posyandu Gedongan. Selain itu, di Posyandu Gedongan belum pernah dilakukan

penelitian mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat

antihipertensi pada lansia penderita hipertensi.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat

kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita hipertensi di Posyandu

Gedongan didapatkan hasil sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

S)

Hubungan rendah atau tidak signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat
kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita hipertensi di
Posyandu Gedongan

Hubungan rendah atau tidak signifikan antara pendidikan terakhir dengan
tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita
hipertensi di Posyandu Gedongan

Hubungan rendah atau tidak signifikan antara pekerjaan dengan tingkat
kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita hipertensi di
Posyandu Gedongan

Hubungan rendah atau tidak signifikan antara lama menderita hipertensi
dengan tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita
hipertensi di Posyandu Gedongan

Korelasi rendah atau tidak signifikan antara tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dengan tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia

penderita hipertensi di Posyandu Gedongan
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6)

7)

8)

9)

Korelasi rendah atau tidak signifikan antara akses ke pelayanan kesehatan
dengan tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita
hipertensi di Posyandu Gedongan

Korelasi rendah atau tidak signifikan antara dukungan keluarga dengan
tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita
hipertensi di Posyandu Gedongan

Korelasi rendah atau tidak signifikan antara peran tenaga kesehatan
dengan tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita
hipertensi di Posyandu Gedongan

Korelasi rendah atau tidak signifikan antara motivasi berobat dengan
tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada lansia penderita

hipertensi di Posyandu Gedongan

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, saran yang dapat diberikan yaitu :

1)

2)

Sebelum memulai penelitian selanjutnya, peneliti diharapkan dapat
memastikan validasi data pasien terlebih dahulu yang teregister pada
posyandu yang akan dilakukan penelitian.

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambahkan variabel-
variabel lainnya, seperti usia, keikutsertaan asuransi kesehatan, status
tinggal, status pernikahan, sosial ekonomi, riwayat penyakit keluarga,

status gizi (IMT), dan lain sebagainya.
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