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INTISARI

VIVIANI, WAHYU CHINTIA, 2025, HUBUNGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT DENGAN STABILITAS TEKANAN DARAH
PASIEN RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT UNIVERSITAS
SEBELAS MARET TAHUN 2025, SKRIPSI, PROGRAM STUDI
S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Lucia Vita Inandha
Dewi, S.Si., M.Sc. dan apt. Jamilah Sarimanah, M.Si.

Hipertensi merupakan salah satu permasalahan kesehatan dunia
yang perlu mendapatkan perhatian serius, karena dapat menimbulkan
komplikasi berat seperti penyakit jantung dan stroke. Tingkat kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi obat anti-hipertensi memainkan peran
penting dalam keberhasilan pengobatan dan pengendalian tekanan darah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan kestabilan tekanan darah pada pasien hipertensi
rawat jalan di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret, serta menelaah
berbagai faktor yang memengaruhi tingkat kepatuhan tersebut.

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan
desain potong lintang (cross-sectional). Sebanyak 100 responden dipilih
melalui teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui pengisian
kuesioner guna menilai kepatuhan pasien dan pemeriksaan tekanan
darah oleh tenaga medis. Analisis dilakukan dalam dua tahap, yaitu
analisis univariat untuk memaparkan variabel utama dan karakteristik
demografi, serta analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi square,
uji paired samples t-test, dan regresi.

Hasil uji tingkat kepatuhan minum obat cukup bervariasi dengan
kategori kepatuhan: sangat tinggi (45,0%), tinggi (3,6%), sedang (6,0%),
rendah (9,0%), dan sangat rendah (4,0%). Berdasarkan uji linieritas
menunjukkan bahwa untuk bulan ke-1, ke-2, dan ke-3 baik sistolik
maupun diastolik dinyatakan linier (sig. >0,05). Uji Chi square dengan
pendekatan fisher’s exact test menunjukkan bahwa data ada perbedaan
yang signifikan (sig. > 0,05), maka dapat diketahui bahwa tingkat
kepatuhan meminum obat dapat mempengaruhi keberhasilan terapi.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara kepatuhan mengkonsumsi obat terhadap penurunan
profil tekanan darah penderita hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan minum obat, Stabilitas tekanan
darah, Rawat jalan
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ABSTRACT

VIVIANI, WAHYU CHINTIA, 2025, THE RELATIONSHIP
BETWEEN MEDICATION COMPLIANCE AND BLOOD
PRESSURE STABILITY OF OUTPATIENT PATIENTS AT
SEBELAS MARET UNIVERSITY HOSPITAL IN 2025, THESIS,
S1  PHARMACY STUDY PROGRAM, FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.
Supervised by Dr. apt. and apt. Jamilah Sarimanah, M.Si.

Hypertension is one of the world's health problems that requires
serious attention, as it can lead to serious complications such as heart
disease and stroke. Patient adherence to antihypertensive medication
plays a crucial role in the success of treatment and blood pressure
control. This study aims to evaluate the relationship between medication
adherence and blood pressure stability in outpatients with hypertension
at Sebelas Maret University Hospital, as well as to examine various
factors influencing adherence levels.

The research method used was quantitative with a cross-sectional
design. A total of 100 respondents were selected using purposive
sampling. Data were collected through questionnaires to assess patient
compliance and blood pressure checks by medical personnel. The
analysis was conducted in two stages, namely univariate analysis to
describe the main variables and demographic characteristics, and
bivariate analysis using the Chi-square test, paired samples t-test, and
regression.

The results of the medication adherence test varied considerably
across adherence categories: very high (45.0%), high (3.6%), moderate
(6.0%), low (9.0%), and very low (4.0%). Based on the linearity test, it
was found that for months 1, 2, and 3, both systolic and diastolic blood
pressure were linear (sig. >0.05). The Chi-square test using Fisher's exact
test showed that there was a significant difference in the data (sig. >
0.05), indicating that medication adherence levels can influence
treatment success. Based on the research findings, it can be concluded
that there is a relationship between medication adherence and reduced
blood pressure profiles in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Medication compliance, Blood pressure
stability, Outpatient care
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BAB1I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi merupakan kondisi medis kronis yang serius dan tidak
dapat disembuhkan. Penderita hipertensi perlu menjalani terapi
pengobatan  secara  terus-menerus  sepanjang  hidup  guna
mempertahankan tekanan darah agar tidak melonjak oleh karena itu,
kepatuhan dalam menjalani pengobatan menjadi hal yang sangat penting.
Pasien yang disiplin dalam mengikuti terapi menunjukkan prognosis
yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh (Saputri et
al., 2016). Sebaliknya, ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat
menyebabkan kegagalan terapi dan meningkatkan risiko kematian serta
angka kesakitan (Sari et al., 2017).

Menurut penelitian WHO tahun 2007, hipertensi adalah faktor
risiko ketiga yang paling umum untuk kematian. Tekanan darah tinggi
menyebabkan sekitar 62% stroke dan 49% serangan jantung setiap tahun.
Pada tahun 2010, proporsi penderita hipertensi di negara-negara
berkembang lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara maju,
yaitu 40% di negara berkembang dan 35% di negara maju (WHO, 2010).
Jumlah penderita hipertensi pada orang dewasa mengalami peningkatan
signifikan dari sekitar 594 juta pada tahun 1975 menjadi 1,13 miliar pada
tahun 2015. Pertambahan kasus ini paling banyak terjadi di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah, seiring dengan
meningkatnya paparan faktor risiko hipertensi dalam masyarakat (WHO,
2021).

Hipertensi dapat menyebabkan munculnya penyakit lain yang
dikenal sebagai penyakit penyerta. Kondisi ini meningkatkan risiko
terjadinya berbagai penyakit dalam tubuh, seperti gagal ginjal, kerusakan
ginjal, stroke, dan serangan jantung (Alfian et al., 2017). Diabetes adalah
penyakit lain yang sering terjadi bersamaan dengan hipertensi.
Hipertensi yang disertai diabetes merupakan kondisi yang saling terkait,
karena faktor-faktor pemicu hipertensi dan diabetes umumnya sama,
seperti pola makan dan rendahnya aktivitas fisik. Selain itu, pada
penderita diabetes, gangguan produksi insulin dapat berdampak
langsung pada tekanan darah. Kehadiran diabetes pada hipertensi juga
dapat memperburuk kondisi kesehatan, karena kedua mekanisme
tersebut saling berhubungan peningkatan kadar gula darah dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah, dan sebaliknya (Agus, 2014).
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Pengobatan hipertensi membutuhkan kepatuhan jangka panjang
karena sifat penyakitnya yang kronis. Sayangnya, kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat masih tergolong rendah. Harun (2020), dalam
penelitiannya di RSUP M Djamil Padang, menemukan bahwa 60%
pasien tergolong tidak patuh, 31% cukup patuh, dan hanya 9% yang
sangat patuh. melaporkan masih banyak pasien tidak patuh, namun
sebagian besar pasien rawat jalan di rumah sakit pendidikan memiliki
kepatuhan yang relatif lebih baik dibanding komunitas (RISKESDAS
2018). Penelitian (Bayu et al, 2023) menemukan mayoritas pasien
hipertensi (75,4%) memiliki tingkat kepatuhan sedang—tinggi, sementara
sisanya (24,6%) tergolong patuh penuh. Tidak ditemukan pasien dengan
kepatuhan buruk. Hasil analisis statistik menunjukkan hubungan
signifikan (p = 0,000; r = 0,535) antara kepatuhan dan kestabilan tekanan
darah pada lansia hipertensi di Desa Karangsono. Penelitian ini
menggarisbawahi pentingnya kesadaran pasien untuk mematuhi terapi
guna menekan risiko komplikasi jantung. Studi Harun juga mencatat
bahwa sebagian besar pasien adalah laki-laki (62%), berusia <40 tahun
(81%), telah menderita hipertensi kurang dari 5 tahun (62%),
mengonsumsi lebih dari satu jenis obat (60%), dan sebagian besar belum
berhasil mengontrol tekanan darahnya (65%).

Penyakit hipertensi juga memengaruhi kualitas hidup individu
yang mengalaminya. Dalam studi yang dilakukan oleh Muhlis (2020),
diketahui bahwa sebagian besar responden (81,3%) tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan antara faktor eksternal seperti jarak ke layanan
kesehatan dan komorbiditas dengan kepatuhan pengobatan. Namun
demikian, terdapat korelasi signifikan antara lamanya seseorang
mengalami hipertensi dengan kepatuhannya dalam menggunakan obat
secara teratur.

Hipertensi membutuhkan penanganan jangka panjang yang
berlangsung seumur hidup. Penatalaksanaannya dibagi menjadi dua
bentuk, yakni terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi
farmakologis mencakup pemberian obat-obatan yang bertujuan untuk
mengurangi dampak negatif hipertensi serta memulihkan fungsi organ
yang terdampak. Sementara itu, terapi nonfarmakologis atau
komplementer merupakan pendekatan tambahan yang bisa digunakan
bersamaan dengan obat-obatan contoh terapi ini meliputi sofrologi,
yoga, akupunktur, akupresur, serta pemanfaatan aromaterapi dan lainnya
(Widyatuti, 2008).
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Terapi farmakologis memegang peran penting dalam pengelolaan
hipertensi. Tujuan utamanya adalah untuk mengendalikan tekanan darah
agar tidak meningkat secara berlebihan, sekaligus menekan risiko
kesakitan dan kematian. Obat-obatan yang digunakan dalam terapi ini
berfungsi menurunkan tekanan darah ke tingkat optimal agar tidak
merusak organ tubuh lainnya (Marhenta ef al., 2018). Penatalaksanaan
hipertensi dapat dilakukan melalui monoterapi, yaitu pemberian satu
jenis obat, atau kombinasi obat. Monoterapi umumnya diberikan kepada
pasien baru, sedangkan kombinasi lebih sering digunakan pada penderita
dengan komplikasi, karena dianggap lebih efektif dalam menurunkan
tekanan darah (Yuswar et al., 2019).

Terdapat banyak penelitian sejenis yang mengkaji kualitas hidup
penderita hipertensi. Namun, penelitian ini tetap penting dilakukan
karena kualitas hidup dan kepatuhan dalam mengonsumsi obat
antihipertensi perlu dipantau dan dievaluasi secara berkala. Hal ini
bertujuan untuk menentukan apakah pengobatan yang dijalani sudah
memadai atau perlu ditingkatkan.

Dari gambaran umum tersebut peneliti ingin mengkaji hubungan
kepatuhan pengobatan dengan kestabilan tekanan darah. Hal ini
diharapkan dapat meningkatkan rujukan pasien hipertensi agar lebih
lengkap dalam pelaksanaan pengobatan sehingga meminimalkan risiko
terjadinya komplikasi atau penyakit penyerta lainnya. Karena meminum
obat dengan keyakinan dapat meminimalkan risiko komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret?
2. Bagaimana outcome terapi tekanan darah stabil pasien hipertensi di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret?
3. Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan dengan outcome terapi di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret?

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret
2. Mengetahui outcome terapi pasien hipertensi di Rumah Sakit
Universitas Sebelas Maret



Mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan stabilitas
tekanan darah pasien rawat jalan di Rumah Sakit Universitas
Sebelas Maret

D. Manfaat Penelitian
Manfaat teoritis
Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat dengan
stabilitas tekanan darah pasien rawat jalan di Rumah Sakit
Universitas Sebelas Maret
Manfaat praktis
a. Manfaat bagi masyarakat
Manfaat utama bagi responden khususnya masyarakat,
adalah membangun kebiasaan menjaga kesehatan sebagai
langkah antisipatif menuju usia lanjut, dengan cara memantau
tekanan darah secara berkala.
b. Manfaat bagi tenaga kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan untuk memandu intervensi
dalam perawatan gerontologi dan pengembangan manajemen
untuk orang lanjut wusia dengan hipertensi, dengan
mempertimbangkan aspek psikososial dan spiritual.
€. Manfaat bagi peneliti
Manfaat bagi peneliti adalah mereka akan memperoleh
lebih banyak wawasan dan pengetahuan, yang akan
memungkinkan mereka memajukan penelitian lebih lanjut
mengenai peningkatan umum hipertensi di semua kelompok
umur.



