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ABSTRAK

Hipertensi yang tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan komplikasi yang merugikan, kepatuhan pengobatan yang baik
dapat mencegah terjadinya komplikasi tersebut. Pengetahuan mengenai hipertensi diketahui merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola kepatuhan pengobatan dan tingkat
pengetahuan penderita tentang hipertensi dan pengobatannya pada penderita yang berkunjung ke Tenda Tensi Tim Bantuan
Medis Janar Duta Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan pendekatan cross sectional. Dari 70 sampel penelitian kebanyakan berusia 40-59 tahun (70%), laki-laki (58,6%), tingkat
pendidikannya tinggi (75,7%), wiraswasta (47,1%), hipertensi stadium dua saat berkunjung(47,1%) dan pengguna captopril
(37,1%). Penderita kebanyakan memiliki pengetahuan baik (82,9%) namun kebanyakan penderita adalah tidak patuh terhadap
pengobatan (84,3%).

Kata Kunci : Hipertensi, kepatuhan pengobatan, pengetahuan

ABSTRACT

Hypertension that is not handled properly will cause adverse complications, and good medication adherence can prevent these
complications. Knowledge of hypertension is known as one of the factors associated with medication adherence of hypertensive
patients. This study aims to determine the pattern of treatment complianced and the level of patient knowledge about
hypertension and its treatment in patients who visited the Tenda Tensi Janar Dita Medical Assistance Team Medical Faculty
Udayana University. This study was a descriptive observational research with cross sectional approach. Among 70 samples of
the study, most of the samples were aged 40-59 years (70%),) men (58.6%), achieved higher education level (75.7%), self-
employed (47.1%), has grade two hypertension when visiting (47.1%), and using captopril user (37.1%). Most patients have a
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PENDAHULUAN

Penanganan hipertensi yang terdiri dari
modifikasi gaya hidup dan terapi dengan obat
antihipertensi harus dijalankan selama hidup sejak
penderita terdiagnosis hipertensi.! Hipertensi yang
tidak ditangani akan mengarah kepada kondisi
kesehatan yang serius’ sehingga, dibutuhkan
konsistensi dan kepatuhan terhadap penanganan
hipertensi  terutama  kepatuhan  terhadap
penggunaan obat antihipertensi dimana kepatuhan
dalam menjalankan terapi dapat mempengaruhi
tekanan darah dan secara bertahap dapat mencegah
terjadinya komplikasi.’

Prevalensi hipertensi di dunia termasuk
di Indonesia semakin hari semakin meningkat
dimana prevalensi hipertensi di dunia pada tahun
2015 mencapai 40% dan diperkirakan akan terus

good knowledge (82.9%), but most patients were not adherent to medication (84.3%).

meningkat pada tahun-tahun berikutnya.*>* Dari
jumlah tersebut, 20-80% penderita tersebut tidak
patuh dalam menjalankan terapi hipertensi’ dan
7,5 juta penderita hipertensi mengalami kematian
dan prevalensinya sekitar 12,8% dari total kematian
di seluruh dunia.*

Pengetahuan tentang komplikasi hipertensi
akan  meningkatkan  kepatuhan  terhadap
terapi antihipertensi.® Penelitian Mesmer juga
membenarkan hal tersebut, dimana pada penelitian
tersebut  penderita yang tingkat kepatuhan
pengobatannya  baik  kebanyakan  memiliki
pengetahuan yang baik tentang pengobatan
hipertensi (76,2%, p < 0,05), komplikasi tekanan
darah tinggi (69,2%, p = 0,0003), dan keparahan
hipertensi (90,2%, p=0,001).%

Renon merupakan

salah satu pusat
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Tabel 1. Karakteristik responden penelitian (Total=70)

Karakteristik Jumlah (Total=70) Persz;l)l)tase
Umur
< 40 tahun 3 43
40-60 tahun 49 70
> 60 tahun 18 25,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 41 58,6
Perempuan 29 41,4
Tingkat Pendidikan
Tinggi 53 75,7
Sedang 13 18,6
Rendah 4 5,6
Pekerjaan
IRT 13 18,6
PNS 9 12,9
Wiraswasta 33 47,1
Pensiun 11 15,7
Dl 4 5,7
Tekanan darah saat berkunjung
Prehipertensi 12 17,1
Hipertensi Stadium I 25 35,7
Hipertensi Stadium II 33 47,1

Tabel 2. Tingkat pengetahuan responden
mengenai hipertensi

Tingkat Jumlah Persentase
Pengetahuan (Total=70) (%)
Baik 58 82,9
Kurang Baik 12 17,1

berkumpulnya banyak masyarakat Denpasar,
dimana di lokasi tersebut terdapat Tenda Tensi
Tim Bantuan Medis Janar Dita yang rutin setiap
minggu menyelenggarakan pengecekan tensi gratis.
Evaluasi tetang pola kepatuhan pengobatan dan
pengetahuan hipertensi belum pernah dilakukan
di kota Denpasar. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi bagi peningkatan
kepatuhan pengobatan hipertensi di kota Denpasar
sehingga komplikasi akibat pola  pengobatan
hipertensi yang buruk dapat ditekan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pola kepatuhan pengobatan dan
tingkat pengetahuan penderita tentang hipertensi
dan pengobatannya terkhusus di Tenda Tensi Tim
Bantuan Medis Janar Diita FK Universitas Udayana.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional dengan pendekatan cross-
sectional diadakan di Tenda Tensi Tim Bantuan
Medis Janar Data Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana dimulai bulan Oktober 2014 sampai
Oktober 2015.

Responden pada penelitian ini yaitu setiap
pengunjung yang memenuhi kriteria inklusi setelah
menandatangai lembar persertujuan  diminta
mengisi kuesioner yang diberikan, hal ini dilakukan
sampai jumlah responden memenuhi sampel
yang dibutuhkan yaitu sebanyak 70 responden
(consequtive sampling). Kriteria inklusi penelitian
iniadalah sedang mendapatkan terapiantihipertensi
dari dokter atau tenaga kesehatan formal lainnya,
berusia diatas 18 tahun dan dibawah 85 tahun, serta
bisa membaca dan menulis, dan tidak memiliki
gangguan mental sedangkan penderita hipertensi
yang menolak untuk ikut dalam penelitikan
menjadi kriteria ekslusi penelitian ini.

Kuesioner yang digunakan pada penelitian
ini adalah skala kepatuhan Hill-Bone dan skala
tingkat pengetahuan hipertensi (HK-LS). >

Semua data penelitian yang terkumpul
dianalisis dengan statistik deskriptif dengan
menggunakan software SPSS 16.0. Kelaikan etik
untuk penelitian ini telah diperoleh dari Unit
Penelitian dan Pengembangan Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana/ Rumah Sakit Umum Pusat
Sanglah Denpasar.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan
rentang umur responden terbanyak (70%) adalah
berusia 40-90 tahun dengan rerata umur 54,2
tahun. Responden kebanyakan (58,6%) adalah
laki-laki (Tabel 1).

Obat yang digunakan oleh responden
penelitian kebanyakan adalah (37,1%) captopril
dimana 24 orang (34,3%) menggunakan captopril
saja dan 2 orang sisanya (2,9%) menggunakan
captopril bersamaan dengan nifedipin.

Tingkat pengetahuan responden tentang
hipertensi kebanyakan adalah baik yaitu sebanyak
58 orang (82,9%) (Tabel 2).

Kuesioner pengetahuan mengenai hipertensi
yang digunakan peneliti terdiri dari enam bagian
Bagian pertanyaan yang paling sedikit dijawab
dengan baik oleh responden adalah bagian definisi
(28,6%), sedangkan yang paling banyak diketahui
dengan baik adalah bagian pertanyaan tentang gaya
hidup yaitu sebanyak (98,6%).

Pada Tabel 3 dapat diperhatikan bahwa
tingkat pengetahuan yang baik mendominasi setiap
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Tabel 3. Gambaran tingkat pengetahuan
dihubungkan dengan karakteristik responden

(Total=70)
Tingkat Pengetahuan
Karakteristik Baik Kura‘mg
Responden (%) Baik
n (7 0 (% )
Umur
< 40 tahun 2 (66,7) 1(33,3)

40-60 tahun 39 (79,6) 10 (20,4)
> 60 tahun 17 (94,4) 1(5,6)
Jenis Kelamin

Laki-laki 36 (87,8) 5(12,2)
Perempuan 22 (75,9) 7 (24,1)
Tingkat Pendidikan
Tinggi 49 (92,5) 4(7,5)
Sedang 6 (46,2) 7 (53,8)
Rendah 3(75) 1(25)
Pekerjaan
IRT 11 (84,6) 2 (15,4)
PNS 9 (100) 0 (0)
Wiraswasta 24 (72,7) 9(27,3)
Pensiun 10 (90,9) 1(9,1)
DIl 4 (100) 0 (0)
Tekanan darah saat
berkunjung
Prehipertensi 10 (83,3) 2 (16,7)
Hipertensi
Stadium I 21 (84) 4(16)
Hipertensi

Stadium I 27 (81,8) 6 (18,2)

Tabel 4. Tingkat kepatuhan pengobatan responden

Tingkat Jumlah Persentase
kepatuhan (Total=70) (%)
Patuh 11 15,7
Tidak patuh 59 84,3

poin karakteristik responden kecuali pada tingkat
pendidikan sedang (46,2%).

Dari total 70 responden, kebanyakan
responden tidak patuh terhadap pengobatan
hipertensi yang dimilikinya (84,3%) (Tabel 4),
selain itu kebanyakan responden juga pernah lupa
mengonsumsi obat antihipertensinya, dimana
hanya 26 orang (37,1%) yang tidak pernah lupa.

Dari Tabel 5 dapat diperhatikan pada
seluruh poin karakteristik responden didominasi
oleh responden yang tidak patuh. Usia 60 tahun
keatas (38,9) dan pensiun (36,4) merupakan
kategori umur dan pekerjaan yang paling banyak
patuh terhadap pengobatan hipertensi, sedangkan
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yang paling banyak tidak patuh adalah responden
yang bekerja sebagai wiraswasta (42,9%).

Kebanyakan responden yang patuh terhadap
pengobatan memiliki tingkat pengetahuan baik
yaitu 10 orang (91%) namun kebanyakan responden
yang tidak patuh juga memiliki pengetahuan baik
yaitu 48 orang (81,35%)

PEMBAHASAN

Berdasarkan  penelitian rentang usia
terbanyak adalah 40-59 tahun vyaitu sebanyak
49 orang (70%) dan rerata umur responden
adalah 54,2 tahun. Hal yang sama ditunjukkan
oleh penelitian yang dilakukan oleh Manurung
bahwa penderita hipertensi yang menjadi sampel
penelitiannya lebih banyak pada rentang usia 50-
59 tahun.'"' Usia responden penelitian ini yang
kebanyakan adalah usia pertengahan (40-59 tahun)
kemungkinan adalah sebagai penyebab kebanyakan
responden adalah laki-laki, sebab laki-laki pada
rentang usia tersebut lebih banyak mengalami
hipertensi dibanding dengan wanita."

Setelah usia 59 tahun prevalensi hipertensi
pada wanita lebih tinggi daripada laki-laki.'?
Penyebab perbedaan tersebut disebabkan oleh
karena wanita premenopause terlindungi dari
risiko hipertensi dan sekuele oleh karena mereka
memiliki estradiol yang merupakan hormon seks
antihipertensi, sedangkan terstosteron pada pria
menyebabkan meningkatnya risiko hipertensi oleh
karena testosteron merupakan hormon seks pro-
hipertensi. Pada usia 65 tahun keatas kebanyakan
wanita sudah mengalami menopause, yang
menyebabkan kadar estradiol hampir tidak ada
sedangkan kadar testosteron tetap, hal inilah yang
menyebabkan peningkatan prevalensi wanita yang
mengalami hipertensi pada usia tersebut."

Kebanyakan pekerjaan responden adalah
wiraswasta (47,1%), hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Santoso
dimana pekerjaan responden terbanyak adalah
wiraswasta (47,6%).'* Wiraswasta memiliki waktu
kerja yang fleksibel dan lebih banyak waktu luang,'®
yang memungkinkan wiraswasta memiliki lebih
banyak waktu untuk berolahraga dan mengecek
tekanan darah mereka.

Menurut analisis karakteristik obat yang
digunakan kebanyakan (37,1%) menggunakan
captopril sebagai obat antihipertensi, selain itu
terdapat 15 orang (21,4%) yang lupa atau tidak
mengetahui nama atau jenis obat yang digunakan.
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Falupi
dimana penggunaan amlodipin merupakan obat
yang paling banyak digunakan oleh responden
(37%)'¢ dan juga tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Al-Jbour yang menemukan
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Tabel 5. Gambaran tingkat kepatuhan dihubungkan dengan karakte-ristik

responden (Total=70)

Tingkat Kepatuhan Pengobatan

Karakteristik Responden Patuh Tidak Patuh
n (%) n (%)

Umur

<40 tahun 0(0) 3 (100)

40-60 tahun 4(8,2) 45 (91,8)

> 60 tahun 7 (15,7) 11 (61,1)
Jenis Kelamin

Laki-laki 6 (14,6) 35 (85,4)

Perempuan 5(17,2) 24 (82,8)
Tingkat Pendidikan

Tinggi 8(15,1) 45 (84,9)

Sedang 2 (15,4) 11 (84,6)

Rendah 125 3(75)
Pekerjaan

IRT 2 (15,4) 11 (84,6)

PNS 2(22,2) 7(77,8)

Wiraswasta 39,1 30(90,9)

Pensiun 4 (36,4) 7 (63,6)

DIl 0(0) 4 (100)
Tekanan darah saat berkunjung

Prehipertensi 4(33,3) 8 (66,7)

Hipertensi Stadium 2 (8,0) 23 (92)

Hipertensi Stadium II 5(15,2) 28 (84,8)

bahwa responden kebanyakan lupa nama obat
antihipertensinya. Al-Jbour juga menyatakan
bahwa semakin penderita hipertensi mengetahui
nama obat yang mereka gunakan, semakin tinggi
kepatuhan terhadap pengobatan antihipertensi.'”

Kebanyakan responden yang memiliki
tingkat pengetahuan baik adalah responden dengan
tingkat pendidikan tinggi (40%). Pendidikan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka pengetahuannya
akan semakin baik, sehingga hal tersebut
berakibat pada peningkatan pontensi diri untuk
menjaga, mempertahankan dan meningkatkan
kesehatannya. Namun tingkat pendidikan yang
rendah tidak menutup kemungkinan untuk orang
tersebut dapat mengakses berbagai informasi dari
media yang umum tersedia.'® Hal ini terbukti pada
responden dengan tingkat pendidikan yang rendah
yang memiliki tingkat pengetahuan baik (4,3%)
lebih banyak dibandingkan dengan kurang baik
(1,4%).

Hasil analisa data penelitian tentang
gambaran kepatuhan pengobatan responden cukup
buruk, mayoritas responden vyaitu sebanyak 59
orang (84,3%) tidak patuh terhadap pengobatan
antihipertensi.

Ketidakpatuhan pada pengobatan
kardiovaskular termasuk hipertensi berhubungan
dengan hasil yang buruk dan biaya perawatan yang
lebih mahal. Ketidakpatuhan pengobatan juga
meningkat sejalan dengan semakin banyaknya
penggobatan yang dijalankan untuk mengobati
penyakit  kronis  ketidakpatuhan  terhadap
obat. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan
kardiovaskular telah dikaitkan dengan peningkatan
risiko morbiditas dan mortalitas."

Hasil analisa data juga menunjukkan
kebayanyan responden pernah lupa mengonsumsi
obat antihipertensinya, dimana hanya 26 orang
(37,1%) yang tidak pernah lupa. Lupa merupakan
salah satu poin dari pertanyaan kepatuhan
pengobatan. Lupa mengonsumsi obat merupakan
ketidakpatuhan yang nonintentional atau tidak
disengaja, oleh karena itu sehingga mungkin hal
ini bisa menjawab mengapa responden kebanyakan
tidak patuh meskipun tingkat pengetahuannya
mengenai hipertensi kebanyakan adalah baik."”

Usia yang semakin tua akan mempengaruhi
proses pengembangan mental seseorang, semakin
tua umur maka mental dan kedewasaan akan
lebih baik yang dipengaruhi pula oleh semakin
banyaknya pengalaman sehingga mengakibatkan
peningkatan kepatuhan.® Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian dimana usia 60 tahun keatas
merupakan kategori umur yang paling banyak
patuh terhadap pengobatan hipertensi dan pensiun
adalah pekerjaan responden yang paling banyak
patuh terhadap pengobatan.

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan
yang disebutkan oleh Wick bahwa penderita yang
berusia lebih tua lebih sulit memiliki kepatuhan
pengobatan, terutama terhadap pengobatan
multipel. Alasan umum ketidakpatuhan pada
penderita usia tua antara lain; perhitungan risiko
dan keuntungan yang dibuat oleh penderita itu
sendiri, takut terhadap efek samping obat, harga
yang mahal, penggunaan obat-obatan yang
komlpleks dan banyak, takut akan ketergantungan
dan oleh karena penurunan kognitif penderita
itu sendiri sehingga kurang mengerti tentang
peningkatan risiko apabila tidak patuh.**

Tekanan darah yang tinggi menyebabkan
kepatuhan penderita hipertensi menurun, bisa
disebabkan oleh karena regimen obatnya yang
banyak ataupun oleh karena penderita hipertensi
jauh merasa lebih nyaman tanpa tergantung kepada
penggunaan obat sebab jika mereka menggunakan
obat seringkali mereka bahkan jadi merasa sakit.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
menunjukkan kebanyakan responden memiliki
hipertensi stadium dua dan kebanyakan responden
juga tidak patuh terhadap pengobatan. Padahal,
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tekanan darah yang lebih tinggi lebih berisiko
menyebabkan  munculnya  penyakit-penyakit
kardiovaskular, struk dan bahkan kematian.*

Pengetahuan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi kepatuhan  pengobatan
hipertensi, semakin tinggi tingkat pengetahuan
seserang semakin tinggi pula kepatuhan penderita
tersebut dan begitupula sebaliknya semakin rendah
tingkat pengetahuan seseorang semakin rendah
pula tingkat kepatuhanny*® Namun, hal tersebut
tidak sejalan dengan hasil penelitian ini dimana
kebanyakan responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik, tetapi tidak diikuti oleh tingkat
kepatuhan yang baik yaitu sebanyak 48 orang
(68,6%).

Namun, terdapat juga beberapa penelitian
yang sejalan dengan hasil penelitian ini salah
satunya adalah penelitian Manurung yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kepatuhan dan tingkat
pengetahuan penderita hipertensi. Manurung juga
menyebutkan hal ini mungkin disebabkan oleh
karena individu dengan pengetahuan yang rendah
akan lebih mudah termotivasi oleh dokter, media,
dan orang-orang terdekatnya untuk melakukan
pengobatan.?

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, kebanyakan
penderita hipertensi yang berkunjung ke Tenda
Tensi Tim Bantuan Medis Janar Duta Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana memiliki tingkat
pengetahuan yang baik (82,9%) dan kebanyakan
juga tidak patuh terhadap pengobatan hiperetensi
yang dimilikinya (84,3%).
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