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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi secara luas dikenal dengan penyakit kardiovaskular
dimana penderita memiliki tekanan darah diatas tekanan darah normal, tepatnya
dimana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
lebih dari 90 mmHg. Kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor penting
terkontrolnya tekanan darah pasien hipertensi. Tujuan review artikel ini adalah
untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pasien
hipertensi berdasarkan hasil penelitian yang sudah dipublikasikan.

Metode : Pendekatan literature review ini menggunakan metode studi literature.
Data diperoleh dari lima artikel hasil penelitian yang telah dipublikasikan di
artikel pendlitian. Satu artikel yang digunakan berasal dari artikel internasional
dan empat artikel berasal dari artikel nasional. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan tekanan darah dapat dilihat berdasarkan data rekam medik serta ada
yang dilakukan pengukuran tekanan darah secara langsung menggunakan
tensimeter.

Hasll : Hasll pelaksanaan pendekatan literature review dari lima artikel penelitian
menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat didominasi dengan kategori
kepatuhan tinggi. Dari kelima artikel tersebut yaitu terdapat empat artikel yang
memiliki hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pasien
hipertensi. Dan juga didukung oleh satu artikel yang berhubungan dengan
kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup pasien.

Simpulan : Berdasarkan lima artikel penelitian Terdapat hubungan atau korelasi
antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pasien hipertensi dengan
hasil signifikas p<0,05.

Kata Kunci : Kepatuhan minum obat, tekanan darah, pasien hipertens

Kepustakaan : 49 (2015-2020)



Ngudi Waluto University

Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences
Thesis, July 2021

Syahrul Bahrun

052191119

RELATIONSHIPCOMPLIANCEWITHDRUGSWITHBLOOD PRESSURE
OF HYPERTENSIONPATIENTS
(LIV + 58 page + 2 images + 4 tables + 5 attaachments)

ABSTRACT

Background : Hypertension is widely known as cardiovascular disease where
patients have blood pressure above norma blood pressure, precisely where
systolic blood pressure is more than 140 mmHg and diastolic blood pressure is
more than 90 mmHg. Adherence to taking medication is one of the important
factors in controlling blood pressure in hypertensive patients. The purpose of this
review article is to determine the relationship between medication adherence and
blood pressure in hypertensive patients based on published research results.
Method : This meta-analysis approach uses the literature study method. Data were
obtained from five research articles that have been published in research journals.
One article used came from an international journal and four articles came from a
national journal. Data collection using questionnaires and blood pressure can be
seen based on medical record data and there are direct blood pressure
measurements using a sphygmomanometer.

Result : The results of the implementation of the meta-analysis approach from

five research articles showed that adherence to medication was dominated by the
category of high adherence. Of the five articles, there are four articles that have a
relationship between medication adherence and blood pressure of hypertensive
patients. And also supported by an article related to medication adherence to the
patient's quality of life.

Conclusion : Based on five research articles There is a relationship or correlation
between medication adherence and blood pressure of hypertensive patients with a
significant result of p<0.05.

Keywords : Compliance with taking medication, blood pressure, hypertension
patients

Literature: 49 (2015-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Hipertensi atau yang sering dikenal dengan tekanan darah tinggi merupakan
keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas batas
normal, baik tekanan darah sistolik = 140 mmHg atau tekanan darah diastolik =
90 mmHg yang dapat mengakibatkan peningkatan angka kesakitan dan angka
kematian pada penderita (Aspiani, 2016). Penyakit hipertensi seringkali tidak
menimbulkan gejala, sementara itu tekanan darah pada penderita hipertensi akan
terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama, sehingga dapat menimbulkan
komplikasi seperti kerusakan pada ginjal (penyakit gaga ginjal), jantung
(penyakit jantung) dan otak (serangan stroke). Oleh sebab itu, hipertensi perlu
dideteksi sgiak dini yaitu dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah secara
rutin (Rosta, 2011). Banyak orang beranggapan bahwa obat hipertensi hanya
dikonsumsi pada saat penderita merasakan keluhan atau pada saat tekanan
darahnya tiba-tiba tinggi. Obat hipertensi adalah obat yang harus dikonsumsi
secararutin sesuai petunjuk dokter (Syamsudin, 2011).

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi atau tekanan darah
tinggi adalah salah satu penyebab utama terjadinya kematian prematur dunia.
Diperkirakan 1,13 milyar orang yang mengalami hipertensi, dalam 5 orang hanya
terdapat 1 orang yang kondisi penyakitnya terkontrol. Penyebab utama dari

meningkatnya kasus hipertensi yaitu diet yang tidak sehat, aktifitas fisik yang



kurang seperti olahraga serta mengkonsumsi alkohol dan tembakau. Guna
mencapal target pengurangan prevalensi hipertensi sebesar 25% di tahun 2025,
WHO dan pusat pengendalian dan pencegahan penyakit Amerika Serikat telah
mengeluarkan Global Hearts Initiative di tahun 2016 (World Health
Organization, 2019). Sedangkan Menurut hasil Riset kesehatan dasar RI
prevalensi hipertensi di Indonesia secara nasiona mencapai 31,7% dari total
penduduk dewasa. Dari jumlah tersebut 60% penderita hipertensi mengalami
stroke, dan sisanya yaitu pada jantung, gagal ginjal, dan kebutaan (Riskesdas,
2013).

Pengobatan pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh kepatuhan dalam
mengkonsumsi obat hipertensi, melakukan modifikasi gaya hidup yang sehat dan
melakukan kontrol tekanan darah secara rutin (Harijanto, 2015). Kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi sangat penting karena dengan minum obat
antihipertensi secara teratur dapat mengontrol tekanan darah penderita hipertensi.
Sehingga dalam jangka panjang risiko kerusakan organ-organ penting tubuh
seperti jantung, ginjal dan otak dapat dikurangi. Kepatuhan yang rendah terhadap
obat antihipertens jugatelah diamati antara pasien hipertens, lebih dari setengah
mereka tidak mencapal tekanan darah yang terkontrol, sehingga menyerah pada
penyakit dan kualitas hidup berkurang (Ma, 2016).

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan adalah salah satu masalah kesehatan
masyarakat terbesar dan sebagai penyebab utama dari hipertensi. Kurangnya

kepatuhan kepada obat antihipertenss adalah alasan utama untuk kontrol



hipertenss  yang buruk (Al-Ramahi, 2014). Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan ketidakpatuhan minum obat antara lain pengalaman penggunaan
obat terhadap efek samping dan kenyamanan obat, terhadap kemanjuran obat
atau tingkat kesembuhan yang telah dicapai, komunikasi antara pasien dengan
dokter atau apoteker, memberikan sikap yang positif atau negatif bagi pengguna
obat, faktor ekonomi, kepercayaan atau persepsi pasien terhadap penyakit dan
pengobatannya, faktor kebosanan dalam menggunakan obat terus- menerus
akibat lamanya pasien menderita penyakit hipertensi. Beberapa dampak dari
ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat yaitu terjadi efek samping obat
yang dapat merugikan kesehatan penderita. Dampak dari ketidakpatuhan minum
obat dapat menyebabkan komplikasi seperti kerusakan organ termasuk otak,
karena hipertensi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan beban kerja jantung
yang akan menyebabkan pembesaran jantung schingga meningkatkan risiko
gagal jantung dan serangan jantung.

Menurut hasil laporan nasional di Amerika memaparkan bahwa kepatuhan
penggunaan obat dari penduduk yang telah disurvei yaitu, hanya 24% responden
yang dikategori A benar-benar patuh, 24% responden yang kategori B patuh
(memiliki 1 dari 9 perilaku tidak patuh), 20% kategori C (memiliki 2 dari 9
perilakau tidak patuh); 16% kategori D (memiliki 3 dari 9 perilaku tidak patuh);
dan 15 % lainnya dengan kategori sebagian besar tidak patuh (memiliki 4 atau
lebih dari 9 perilaku tidak patuh) (National Community Pharmacist association,

2013).



Berdasarkan uraian latar belakang atau permasalahan yang telah dijelaskan
di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian literature review
tentang “ Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Tekanan Darah Pasien
Hipertensi “
RUMUSAN MASALAH

Bagaimanakah Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Tekanan Darah

Pasien Hipertens ?

. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan kepatuhan minum obat
dengan tekanan darah pasien hipertensi

2. Tujuan Khusus
Untuk mendapatkan hubungan kepatuhan minum obat terhadap tekanan

darah tinggi pada pasien hipertensi

MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informas tentang kepatuhan
minum obat dan tekanan darah pada hipertensi

2. Manfaat Praktis

a. Bagi pasien dan keluarga pasien



Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi dalam menjalankan
terapi farmakologis dan dapat meningkatkan kepatuhan meminum obat
hipertensi.
b. Bagi Penulis
menambah wawasan penulis tentang kepatuhan meminum obat hipertensi
c. Bagi Pendliti Selanjutnya
Sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang akan melakukan penelitian

selanjutnya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A.Tinjauan Teori
1. Defenis Hipertens

Menurut (WHO, 2013) dan (Ferri, 2017), hipertensi yang biasa disebut
tekanan darah tinggi/kardiovaskular merupakan peningkatan tekanan darah
sistolik diatas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
lebih dari 90 mmHg.

Menurut (Kemenkes, 2013), Hipertens atau tekanan darah tinggi adalah
peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu
lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang.

Sedangkan menurut (Hananta & Freitag, 2011), Hipertens adalah suatu
peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara
terus-menerus lebih dari suatu periode. Hipertensi dipengaruhi oleh faktor
risko ganda, baik yang bersifat endogen seperti usia, jenis kelamin dan
genetik/keturunan, maupun yang bersifat eksogen seperti obesitas, konsumsi
garam, rokok dan kopi. Hipertens seringkali tidak menimbulkan gejala,
sementara tekanan darah yang terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama
dapat menimbulkan komplikasi seperti kerusakan pada ginja (gaga ginja),

jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke). Oleh



karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan pemeriksaan tekanan

darah secara berkala (Rosta, 2011).

a. Klasifikas Hipertens

Tekanan darah atau hipertensi diklasifikasikan berdasarkan pada

pengukuran rata-rata dua kali atau lebih pengukuran pada dua kali atau lebih

kunjungan. The Joint National Committee on prevention, detection,

evaluation and treatment of high blood pressure (JNC) VIII tahun 2014

mengklasifikasikan tekanan darah yang meliputi tekanan darah optimal,

normal, normal-tinggi, hipertensi ringan, hipertensi sedang, hipertensi berat,

dan hipertensi maligna seperti tersgji pada tabel 2.1.

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa, Kategori Tekanan Darah
Sistolik dan Tekanan Darah Diastolik

Klasifikasi TD Sistolik TD diastolik keterangan
tekanan darah mmHg mmHg
Normal Dibawah 130 mmHg Dibawah 85 mmHg
Normal tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg (Stadium 1)
Hipertensi ringan 140-159 mmHg 90-99 mmHg (Stadium 2)
Hipertensi sedang 160-179 mmHg 100-109 mmHg (Stadium 3)
Hipertens berat 180-209 mmHg 110-119 mmHg (Stadium 4)
Hipertensi maligna 210 mmHg lebih 120 mmHg
atau lebih

Menurut World Health Organization dalam (Noorhidayah, 2016)

klasifikasi hipertensi adalah :

1) Tekanan darah norma yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140

mmHg dan diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg.




2) Tekanan darah perbatasan (border line) yaitu bila sistolik 141-149 mmHg
dan diastolik 91-94 mmHg.
3) Tekanan darah tinggi (hipertens) yaitu bila sistolik lebih besar atau sama
dengan 160 mmHg dan diastolik Iebih besar atau sama dengan 95 mmHg.
b. Penyebab hipertensi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua golongan; yaitu
1) Hipertens esensial atau hipertensi primer.

Merupakan 90 % dari seluruh kasus hipertens adalah hipertensi
esensia yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak
diketahui penyebabnya (idiopatik). Beberapa faktor diduga berkaitan
denganberkembangnya hipertensi esensial seperti berikut ini.

a) Genetik : individu yang mempunya riwayat keluarga dengan
hipertens beresiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini. Jenis
kelamin dan usia : laki-laki berusia 35-50 tahun dan wanita pasca
menopause beresikotinggi untuk mengalami hipertens.

b) Diet : konsums diet tinggi garam atau lemak secara langsung
berhubungan dengan berkembangnya hipertens.

c) Berat badan : obesitas (> 25% diatas BB ideal ) dikaitkan dengan
berkembangnya hipertensi

d) Gaya hidup : merokok dan mengkonsumsi alkohol dapat meningkatkan
tekanan darah, bila gaya hidup menetap.

2) Hipertensi sekunder



Merupakan 10 % dari seluruh kasus hipertens adalah hipertensi
sekunder, yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah karena
suatu kondis fisik yang ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau
gangguan tiroid. Faktor pencetus munculnya hipertensi sekunder antara
lain penggunaan kontrasepsi oral, coartctation aorta neurogenik (tumor
otak, ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, peningkatan volume
intravaskuler, luka bakar dan stres (Udjianti, 2011).

Mekanisme terjadinya hipertens adanya melalui terbentuknya
angiostensin 1l dari angiostensin | converting enzyme (ACE). ACE
memegang peran fisiologis penting dalam mengukur tekanan darah.
Darah mengandung angiostenogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya
oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginja) akan diubah menjadi
angiostensin 1. Angiostensin Il inilah yang menjadi peranan kunci
dalam menaikan tekanan darah melalui dua aksi utama.

Aks pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik
(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi dihipotalamus (kelenjar pituitari)
dan bekerja pada ginja untuk mengatur osmolaitas dan volume urin.
Dengan meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang dieksresikan keluar
tubuh (antideuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya.
Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler. Akibatnya, volume
darah meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.

Aks kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks
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adrenal. Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan
penting pada ginja. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler,
aldosteron akn mengurangi ekress NaCl (garam) dengan cara
mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan
diencerkan kembali ddengan cara meningkatkan volume dan tekanan
darah.
c. Manifestas klinis
Hipertensi sulit didetekss oleh seseorang sebab hipertensi tidak
memiliki tanda/ ggala khusus. Gejala-ggjala yang mudah untuk diamati
seperti terjadi pada gejala ringan yaitu pusing atau sakit kepala, cemas,
wagjah tampak kemerahan, tengkuk terasa pegal, cepat marah, telinga
berdengung, sulit tidur, sesak napas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah,
mata berkunang-kunang, mimisan (keluar darah di hidung) (Fauzi, 2014;
Ignatavicius et al., 2018).
Selain itu, hipertenss memiliki tanda klinis yang dapat terjadi,
diantaranya adalah (Smeltzer, 2013):
1) Pemeriksaan fisik dapat mendeteksi bahwa tidak ada abnormalitas lain
selain tekanan darah tinggi.
2) Perubahan yang terjadi pada retina disertai hemoragi, eksudat,
penyempitan arteriol, dan bintik katun-wol (cotton-wool spots) (infarksio
kecil), dan papiledema bisaterlihat pada penderita hipertensi berat.

3) Ggaa biasanya mengindikasikan kerusakan vaskular yang saling
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berhubungan dengan sistem organ yang didiri pembuluh darah yang
terganggu.

4) Dampak yang sering terjadi yaitu penyakit arteri koroner dengan angina
atau infark miokardium.

5) Terjadi Hipertrofi ventrikel kiri dan selanjutnya akan terjadi gagal
jantung.

6) Perubahan patologis bisa terjadi di ginjal (nokturia, peningkatan BUN,
serta kadar kreatinin).

7) Terjadi gangguan serebrovaskular (stroke atau serangan iskemik transien
[TIA] [yaitu perubahan yang terjadi pada penglihatan atau kemampuan
bicara, pening, kelemahan, jatuh mendadak atau hemiplegia transien atau
permanen)).

. Penatalaksanaan

Setiap program terapi memiliki suatu tujuan yaitu untuk mencegah
kematian dan komplikasi, dengan mencapai dan mempertahankan tekanan
darah arteri pada atau kurang dari 140/90 mmHg (130/80 mmHg untuk
penderita diabetes melitus atau penderita penyakit ginjal kronis) kapan pun
jika memungkinkan.

1) Pendekatan nofarmakologis mencakup penurunan berat  badan;
pembatasan alkohol dan natrium; olahraga teratur dan relaksasi. Diet

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) tinggi buah, sayuran,
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dan produk susu rendah lemak telah terbukti menurunkan tekanan darah
tinggi.

2) Pilih kelas obat yang memiliki efektivitas terbesar, efek samping terkecil,
dan peluang terbesar untuk diterima pasien. Dua kelas obat tersedia
sebagai terapi lini pertama: diuretik dan penyekat beta.

3) Tingkatkan kepatuhan dengan menghindari jadwal obat yang kompleks
(Smeltzer, 2013).

Menurut (Irwan, 2016), tujuan pengobatan hipertenss adalah
mengendalikan tekanan darah untuk mencegah terjadinya komplikasi,
adapun penatal aksanaannya sebagai berikut :

1) Non Medikamentosa
Pengendalian faktor rissko. Promosi kesehatan dalam rangka
pengendalian faktor risiko, yaitu:

a) Turunkan berat badan pada obesitas.

b) Pembatasan konsumsi garam dapur (kecuali mendapat HCT).

¢) Hentikan konsumsi alkohol.

d) Hentikan merokok dan olahragateratur.

€) Polamakan yang sehat.

f) Istirahat cukup dan hindari stress.

g) Pemberian kalium dalam bentuk makanan (sayur dan buah) diet

hipertensi.
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Penderita atau mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi
diharapkan lebih hati-hati terhadap makanan yang dapat memicu
timbulnya hipertensi, antaralain :

a) Semua makanan termasuk buah dan sayur yang diolah dengan
menggunakan garam dapur/ soda, biskuit, daging asap, ham, bacon,
dendeng, abon, ikan asin, telur pindang, sawi asin, asinan, acar, dan
lainnya.

b) Otak, ginja, lidah, keju, margarin, mentega biasa, dan lainnya.

¢) Bumbu-bumbu; garam dapur, baking powder, soda kue, vetsin, kecap,
terasi, magi,tomat kecap, petis, taoco, dan lain-lain.

2) Medikamentosa meliputi

Hipertens ringan sampa sedang, dicoba dulu diatasi dengan
pengobatan non medikamentosa selama 2-4 minggu. Medikamentosa
hipertensi stage 1 mulai salah satu obat berikut :

a) Hidroklorotiazid (HCT) 12,5-25 mg/hari dosis tunggal pagi hari

b) Propanolol 2 x 20-40 mg sehari.

c) Methyldopa

d) MgSO4

e) Kaptopril 2-3 x 12,5 mg sehari

f) Nifedipin long acting (short acting tidak dianjurkan) 1 x 20-60 mg

g) Tensigard 3 x 1 tablet

h) Amlodipine 1 x 5-10 mg
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i) Diltiazem (3 x 30-60 mg sehari) kerja panjang 90 mg sehari.
Sebaiknya dosis dimulai dengan yang terendah, dengan evaluas
berkala dinaikkan sampai tercapai respons yang diinginkan. Lebih tua
usia penderita, penggunaan obat harus lebih hati-hati. Hipertensi sedang
sampai berat dapat diobati dengan kombinasi HCT + propanolol, atau
HCT + kaptopril, bila obat tunggal tidak efektif. Pada hipertensi berat
yang tidak sembuh dengan kombinasi di atas, ditambahkan metildopa 2 x
125-250 mg. Penderita hipertensi dengan asma bronchia jangan beri beta
blocker. Bila ada penyulit/ hipertensi emergensi \segera rujuk ke rumah

sakit.
e. Faktor resiko

Ada beberapa faktor resiko hipertensi yang tidak bisa diubah seperti
riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan etnis. Akan tetapi faktor yang
sering terjadi justru faktor-faktor diluar itulah yang menjadi pemicu terbesar
terjadinya hipertensi dengan komplikas stroke dan serangan jantung, sperti
stress, obesitas dan nutrisi. Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu
akan menyebabkan keluarga tersebut mempunya resiko menderita
hipertensi. Disamping faktor yang tidak bisa dimodifikasi seperti usia, jenis
kelamin, dan genetik, faktor lingkungan juga menjadi faktor resiko yang
masih bisa diupayakan untuk meminimalisir dampaknya yaitu: stress, berat
badan, penggunaan kontrasepsi oral pada perempuan, kebiasaan merokok,

dan asupan garam berlebih (Nurrahmani, 2014).
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Faktor resiko hipertensi yang tidak bisadirubah :
1) Riwayat keluarga
Adanya faktor genetik pada keluarga tentu akan menyebabkan
keluarga tersebut mempunyai resiko menderita hipertensi. Individu yang
memiliki orang tua dengan hipertensi memiliki resiko dua kali lebih besar
untuk menderita hipertensi ketimbang individu yang tidak mempunyai
keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu, individu normotensi yang
memiliki orang tua yang mengidap hipertenss memiliki reaktivitas
vaskuler yang lebih tinggi terhadap stres mental maupun fisik dibanding
individu dengan orangtua yang memiliki tekanan darah normal. Hal ini
berkaitan dengan timbulnya hipertensi di kemudian hari.
2) Faktor usia
Meningkatnya hipertensi seiring dengan bertambahnya usia.
Biasanya terjadi pada individu yamg berumur diatas 60 tahun, sebanyak
50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90
mmHg. Hal itu merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang
yang bertambah usianya.
3) Jenis kelamin (Gender)
Selain memiliki resiko lebih tinggi menderita hipertensi lebih awal,
laki-laki juga berisiko lebih besar terhadap morbiditas dan mortalitas
beberapa panyakit kardiovaskuler, sedangkan diatas umur 50 tahun

hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan.
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4) Etnis
Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang yang berkulit hitam dari
pada yang berkulit putih. Sampai saat ini, belum diketahui secara pasti
penyebabnya. Namun pada orang yang berkulit hitam ditemukan kadar
renin yang lebih rendah dan sensitifitas terhadap vasopresin |ebih besar.
Faktor resiko yang masih bisa diupayakan untuk meminimalisir dampaknya:
1) Stress
Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh perifer dan curah
jantung sehingga akan merangsang aktivitas saraf simpatik. Adapun stres
ini berhubungan dengan pekerjaan kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik
personal.
2) Berat badan
Penelitian epidemiologi meyebutkan adanya hubungan antara berat
badan dan tekanan darah, baik pada pasien hipertensi maupun normotensi.
Pada populasi yang tidak ada peningkatan berat badan seiring umur, tidak
dijumpa peningkatan tekanan darah sesuai peningkatan umur. Obesitas
terutama pada tubuh bagian atas dengan peningkatan jumlah lemak pada
bagian perut.
3) Penggunaan kontrasepsi oral pada perempuan.
Peningkatan ringan tekanan darah bisa ditemukan pada perempuan
yang menggunakan kontrasepsi ora terutama yang berusia diatas 35

tahun, yang telah menggunakan kontraseps selama 5 tahun. Hipertensi ini
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disebabkan oleh peningkatan volume plasma akibat peningkatan aktivitas
renin-angiotensin-aldosteron yang muncul ketika kontrasepsi oral
digunakan. Estrogen dan progesterone sintetik yang dipakai sebaga pil
kontrasepsi ora menyebabkan retensi natrium. Ha ini merupakan
konsekuensi logis dari estrogen yang meningkat sintetis subtrat renin oleh
hepar, dengan meningkatkan substrat renin renin ini maka angiotensin
maka angiotensin akan dibuat lebih banyak. Sebagai akibat dari
meningkatnya kadar angiotensin, maka pelepasan renin  menjadi
terhambat. Meningkatnya kadar angiotensin akan merangsang sintesis
aldosteron yang akan menimbulkan retensi natrium, pada saat yang sama
terjadi vasokontriksi ginjal dan sistemik. Hal ini dapat terjadi dengan
pacuan angiotensin dan aliran ginjal darah yang berkurang. Kelain ini
masih bisa diperbaiki, namun membutuhkan waktu beberapa minggu
setelah obat kontrasepsi tersebut berhenti diminum.
4) Kebiasaan merokok

Penelitian terakhir menyatakan bahwa merokok menjadi salah satu
faktor risiko hipertensi yang dapat dicegah. Merokok merupakan faktor
resiko yang potensial untuk ditiadakan di indonesia khususnya dalam
upaya melawan arus peningkatan hipertensi dan penyakit kardiovaskuler
pada umumnya merokok meningkatakan tekanan darah malalui
mekanisme pelepasan norepinefrin dari ujung-ujung syarap adrenergik

yang dipacu oleh nikotin. Resiko merokok berkaitan dengan jumlah rokok
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yang dihisap perhari, tidak perhari memiliki kerentangan dua kali Iebih
besar dari pada yang tidak merokok.tergantung pada lamanya merokok.
Seorang merokok |ebih dari satu pak

5) Asupan garam berlebihan.

Didalam populasi yang luas didapatkan kecenderungan prevalensi
hipertenss meningkat dengan bertambahnya asupan garam. Apabila
asupan garam kurang dari 3 gram perhari, prevalensi hipertensi hanya
beberapa persen sgja sementara jika asupan garam 5-15 gram perhari,
maka prevelans akan meningkat menjadi 5-15%. Pada manusia yang
diberi garam yang berlebihan dalam waktu yang pendek akan didapatkan
peningkatan tahanan perifer dan tekanan darah, sedangkan pengurangan
garam ketingkat 60-90 mmol/hari akan menurunkan tekanan darah pada
kebanyakan manusia. Pengaruh asupan garam terhadap timbulnya
hipertens terjadi melalui peningkatan volume plasma, curah jantung dan
tekanan darah tanpa diikuti ekskresi garam, disamping pengaruh fakto-
faktor yang lain.

2. Definisi Kepatuhan
Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat adanya
interaksi anatara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien mengerti
rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui rencana tersebut serta
mel aksanakannya (Kemenkes R.I, 2011).

Jenis ketidakpatuhan pada terapi obat, mencakup kegagalan menebus
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resep, melalaikan dosis, kesalahan dalam waktu pemberian konsumsi obat, dan
penghentian obat sebelum waktunya. Ketidakpatuhan akan mengakibatkan
penggunaan suatu obat yang kurang. Dengan demikian, Pasien kehilangan
manfaat terapi dan kemungkinan mengakibatkan kondisi secara bertahap
memburuk. Ketidakpatuhan juga dapat berkibat dalam penggunaan suatu obat
berlebih. Apabila dosis yang digunakan berlebihan atau apabila obat
dikonsumsi lebih sering daripada dimaksudkan, terjadi resiko reaksi merugikan
yang meningkat. Masalah ini dapat berkembang, misalnya seorang klien
mengetahui bahwa dia lupa satu dosis obat dan menggandakan dosis
berikutnya untuk mengisinya (Padila, 2012).
Faktor ketidak patuhan terhadap pengobatan menurut (Padila, 2012):
a. Kurang pahamnya pasien tentang tentang tujuan pengobatan.
Alasan utama untuk tidak patuh adalah kurang mengerti tentang pentingnya
manfaat terapi obat dan akibat yang mungkin jika obat tidak digunakan
sesuai dengan instruksi.
b. Tidak mengertinya pasien tentang pentingnya mengikuti aturan pengobatan
yang ditetapkan
c. Sukanya memperoleh obat diluar rumah sakit
d. Mahalnya harga obat
Pasien akan lebih enggan mematuhi instruksi penggunaan obat yang mahal,
biaya penghentian penggunaan sebelum waktunya sebagai alasan untuk tidak

menebus resep.
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a. Faktor — Faktor yang Mempengar uhi Kepatuhan
Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut (Kamidah,
2015) diantaranya:
1) Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap suatu objek dari indra yang dimilikinya, yaitu indra
penglihatan , pendengaran, penciuman, rasa, dan raba (Notoadmodijo,
2012). Pengetahuan merupakan seluruh apa yang diketahui berdasarkan
hasil pengalaman yang telah didapatkan oleh setigp manusia
Pengetahuan berbeda dengan kepercayaan takhayul dan penerangan yang
keliru.
2) Motivasi
Motivas adalah keinginan dalam diri seseorang yang mendorongnya
untuk berperilaku. Motivasi yang baik dalam mengkonsumsi tablet
kalsium untuk menjaga kesehatan ibu hamil dan janin, keinginan ini
biasanya hanya pada tahap anjuran dari petugas kesehatan, bukan atas
keinginan diri sendiri. Semakin baik motivasi maka semakin patuh ibu
hamil dalam mengkonsums tablet kalsium karena motivasi merupakan
kondisi internal manusia seperti keinginan dan harapan yang mendorong
individu untuk berperilaku agar mencapai tujuan yang dikehendakinya
(Budiarni & Subagio, 2012).

3) Dukungan keluarga
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Keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling dekat dan
tidak dapat dipaksakan. Penderita akan merasa senang dan tentram
apabila mendapat perhatian dan dukungan dari keluarganya. Karena
dengan dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan dirinya untuk
menghadapi atau mengelola penyakit dengan baik, serta penderita mau
menuruti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk penunjang
pengel olaan penyakitnya.

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidak patuhan pengobatan

1) Kurang pemahaman pasien tentang pengobatan.

2) Kurang pemahaman pasien tentang pentingnya mengikuti aturan
pengobatan yang diprogram sehubungan dengan prognosis penyakit yang
dialami.

3) Kesulitan memperoleh obat tertentu di luar rumah sakit

4) Harga obat yang mahal.

c. CaraMengukur Kepatuhan
Menurut (Feist & J. Feist, 2014) setidaknya terdapat lima cara yang
dapat digunakan untuk mengukur kepatuhan pada pasien, yaitu :

1) Menanyakan pada petugas klinis

Metode ini adalah metode yang hampir seladu menjadi pilihan
terakhir untuk digunakan karena keakuratan atas estimasi yang diberikan

oleh dokter pada umumnya salah.
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2) Menanyakan padaindividu yang menjadi pasien
Metode ini lebih valid dibandingkan dengan metode yang

sebelumnya. Metode ini juga memiliki kekurangan, yaitu: pasien
mungkin sgja berbohong untuk menghindari ketidaksukaan dari pihak
tenaga kesehatan, dan mungkin pasien tidak mengetahui seberapa besar
tingkat kepatuhan mereka sendiri. Jika dibandingkan dengan beberapa
pengukuran objektif atas konsumsi obat pasien, penelitian yang
dilakukan cenderung menunjukkan bahwa para pasien lebih jujur saat
mereka menyatakan bahwa mereka tidak mengkonsumsi obat.

3) Menanyakan padaindividu lain yang selalu memonitor keadaan pasien.

Metode ini juga memiliki beberapa kekurangan. Pertama, observasi

tidak mungkin dapat selalu dilakukan secara konstan, terutama pada hal -
hal tertentu seperti diet makanan dan konsums akohol. Kedua,
pengamatan yang terus menerus menciptakan situasi buatan dan
seringkali menjadikan tingkat kepatuhan yang lebih besar dari
pengukuran kepatuhan yang lainnya. Tingkat kepatuhan yang lebih besar
ini memang sesuatu yang diinginkan, tetapi ha ini tidak sesuai dengan
tujuan pengukuran kepatuhan itu sendiri dan menyebabkan observas
yang dilakukan menjadi tidak akurat.

4) Menghitung banyak obat

Prosedur ini mungkin adalah prosedur yang paling ideal karena
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hanya sedikit saja kesalahan yang dapat dilakukan dalam hal menghitung
jumlah obat yang berkurang dari botolnya. Tetapi, metode ini juga dapat
menjadi sebuah metode yang tidak akurat karena setidaknya ada dua
masalah dalam hal menghitung jumlah pil yang seharusnya dikonsumsi.
Pertama, pasien mungkin sgja, dengan berbagal aasan, dengan sengaja
tidak mengkonsumsi beberapa jenis obat. Kedua, pasien mungkin
mengkonsumsi semua pil, tetapi dengan cara yang tidak sesuai dengan
saran medis yang diberikan.
5) Memeriksa bukti-bukti biokimia

Metode ini mungkin dapat mengatasi kelemahan-kelemahan yang
ada pada metode-metode sebelumnya. Metode ini berusaha untuk
menemukan bukti-bukti biokimia, seperti analisis sampel darah dan urin.
Ha ini memang lebih reliabel dibandingkan dengan metode
penghitungan pil atau obat diatas, tetapi metode ini lebih mahal dan
terkadang tidak terlalu “berharga’ dibandingkan dengan jumlah biaya
yang dikeluarkan. Lima cara untuk melakukan pengukuran pada
kepatuhan pasien yaitu menanyakan langsung kepada pasien,
menanyakan pada petugas medis, menanyakan pada orang terdekat

pasien, menghitung jumlah obat dan memeriksa bukti-bukti biokimia.
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Gambar 2.1 Kerangka Teoritis
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Gambar 2.2 Kerangka K onsep



BAB |11
METODE
A. Metode Penyesuaian Dengan Pendekatan Literature Review
1. Deskripsi Metode Pendekatan Literature Review

Literature review merupakan suatu teknik statistika untuk
menggabungkan hasil 2 atau lebih penelitian sgenis sehingga diperoleh
paduan data secara kuantitatif. Saat ini meta-analisis paling banyak digunakan
untuk uji klinis. Hal ini dapat dimengerti, karena uji klinis desainnya lebih
baku dan memberikan bukti hubungan kausal yang paling kuat. Meta-analisis
juga dapat dilakukan terhadap berbagai studi observasional, namun akan
mengundang lebih banyak masalah baik dalam metodologi maupun perangkat
statistika yang digunakan, karena bias lebih mengancam pada studi
observasional dibanding pada uji klinis. Dilihat dari prosesnya, meta-analisis
merupakan suatu studi observasional retrospektif, dalam arti peneliti membuat

rekapitulasi fakta tanpa melakukan manipulasi eksperimental.

2. Informas Jumlah Dan Jenis Artikel

Pada penelitian review artikel yang dilakukan terdapat 5 acuan untuk
pemaparannya yaitu 4 artikel nasional dan 1 artikel internasional. Jenis artikel
yang digunakan ialah artikel hasil penelitian yang memperoleh kesimpulan
dan pemahaman terhadap penelitian yang telah dikaji oleh pendliti
sebelumnya. Artikel yang dipilih juga harus yang terbaru sekurang-kurangnya

10 tahun terakhir.
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a. Artikel |

Judul Artikel

Nama Artikel
Penerbit

Volume dan Halaman
Tahun Terbit

Penulis Artikel

ISI ARTIKEL

Tujuan Pendlitian

Evaluation of medication adherence in
Lebanese hypertensive patients

Artikel of Epidemiologi and global health
Elsevier Ltd.

Vol. 2015 (Hal 157 - 167)

2015

Y assine Mohammad, Al-Hagjje Amal, Awada
Sanaa, Rachidi Samar, Zein Salam, Bawab
Wafa, Bou Zeid Mayssam, El Haj Maya,

Salameh Pascale

untuk mengeval uasi kepatuhan
pengobatan terhadap terapi antihipertensi
pada pasien hipertensi Lebanon dengan
memperkirakan proporsi pasien hipertensi
patuh menggunakan aat yang divalidasi

dan untuk menyelidiki faktor apa yang



Metode Pendlitian
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Populasi

Sampel

dan
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memprediksi perilaku ini.

cross-sectional

Populasi sampel pada penelitian ini yaitu
sebanyak 210 responden yang terdiri dari
laki-laki 85 responden dan wanita 125
responden dengan rentang usia 18 tahun
keatas yang memenuhi kriteria inklus
dan eksklusi. Adapun Kriteria inklusi
pasien rawat jalan dewasa Lebanon (p. 18
tahun). Mereka didiagnosis dengan
hipertensi essensial (primer) oleh dokter
kardiovaskuler dan minum setidaknya
satu obat hipertenss dengan hidup
berdampingan medis kondis  juga
disertakan, sedangkan kriteria eksklusi
adalah mereka yang mengalami hipertensi
sekunder, wanita hamil, atau
mengkonsumsi obat yang lain yang dapat
meningkatkan tekanan darah, dan pasien

yang tidak minum obat. Karakteristik
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pasien dalam penelitian ini meliputi jenis

kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan

lain-lain.

Kuesioner dan Tekanan darah dapat

dilihat dari data rekam medik

Andiss Daa diandiss dengan

menggunakan analisis bivariat dan

multivariat (regresi linier dan logistik).

Hasil menunjukkan

1. Data tingkat kepatuhan minum obat :
kepatuhan rendah 47 pasien (22,4%),
kepatuhan sedang 57 pasien (27,1%),
kepatuhan tinggi 106 pasien (50,5%)

2. Datatekanan darah : Rata-rata tekanan
darah sistolik 139,40 mmHg dan Rata-
rata tekanan diastolik 82,928 mmHg.

3. Data hubungan kepatuhan minum obat
dengan tekanan darah : Kepatuhan
minum obat berkorelass dengan
tekanan darah sistolik dengan hasil

signifikans  p=0,006 (<0,05) dan
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Kepatuhan minum obat berkorelasi
dengan tekanan darah diastolik dengan

hasil signifikansi p=0,001 (<0,05)

» Kesimpulandan Saran  Kepatuhan ~ minum obat berkorelasi

b. Artikel 11

Judul Artikel

Nama Artikel

Penerbit

Volume dan Halaman
Tahun Terbit

Penulis Artikel

ISI ARTIKEL

Tujuan Pendlitian

dengan tekanan darah

Hubungan  Kepatuhan  Minum  Obat
Antihipertensi Terhadap Kualitas Hidup Pada
Pasien Hipertensi

Artikel Kedokteran Diponegoro

Mahasiswa Program Studi Kedokteran,
Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
Vol. 8 (Hal 1366 — 1374)

2019

Vivi  Nurmalita, Eva Annisaa, Dodik

Pramono, Endang Sri Sunarsih

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

hubungan  kepatuhan  minum  obat
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antihipertensi terhadap kualitas hidup

pada pasien hipertensi.

non-eksperimental yang bersifat
observasional dengan pendekatan
penelitian  dilakukan secara  cross
sectional .

Populas sampel penelitian ini  yaitu
pasien hipertensi yang memeriksakan diri
di puskesmas diketahui sebanyak 45
responden yang terdiri dari laki-laki 12
responden dan wanita 33 respendon yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Adapun kriteria inklus antara lain jenis
kelamin laki-laki atau perempuan, usia 35
tahun sampa 59 tahun, mampu
berkomunikas secara verba, pasien
dengan diagnosis penyakit hipertens
dengan dan tanpa penyakit penyerta, dan
minimal 1 bulan telah mengkonsumsi

obat antihipertensi. Kriteria eksklusi
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penelitian ini adalah data rekam medis

pasien yang tidak lengkap, hilang dan

tidak jelas terbaca serta pasien yang
tidak menyelesaikan pengisian kuesioner
dan wawancara secara menyeluruh.

Karakteristik pasien dalam penelitian ini

meliputi jenis kelamin, usia,

pendidikan, pekerjaan, jenis pengobatan,
kepatuhan minum obat, dan kualitas
hidup.

kuesoner MMAS-8 dan WHOQOL-

BREF, serta data sekunder berupa rekam

medis pasien hipertens.

Uji statistik yaitu uji Chi-square.

1. Data tingkat kepatuhan minum obat :
dalam kategori kepatuhan tinggi
sebesar 64,4%, kategori kepatuhan
sedang sebesar 28,9%, dan kategori
kepatuhan rendah sebesar 6,7%.

2. Tingkat  kualitas hidup pasien

hipertenss dalam kategori kualitas
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hidup bak sebesar 93,3%, dan
kategori kualitas hidup kurang sebesar
6,7%.

3. Pendlitian ini mendapatkan hasil
berupa hubungan yang bermakna
antara tingkat kepatuhan minum obat
dengan kuaditas hidup. Hal ini
berdasarkan analisis hubungan yaitu
dengan menggunakan uji Chi-square
dengan hasil p<0,001 (p<0,05).

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat

hubungan yang signifikan antara

kepatuhan minum obat antihipertensi
terhadap kualitas hidup pasien hipertens.

Tingkat pendidikan merupakan satu-

satunya  karakteristik pasien yang

memiliki hubungan signifikan terhadap
kualitas hidup pada pasien hipertensi.

Saran penelitian ini  adalah perlu

dilakukan penelitian serupa dengan

mengambil datalebih dari sekali dengan
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diagnosis hipertensi berdasarkan dergjat

hipertensi, dan mengukur faktor risiko
hipertens yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup seperti berat badan,
merokok, konsumsi akohol, asupan gizi,
olahraga, riwayat menstruas serta

riwayat hipertensi dalam keluarga.



c. Artikd 111

Judul Artikel

Nama Artikel
Penerbit

Volume dan Halaman
Tahun Terbit

Penulis Artikel

ISI ARTIKEL

Tujuan Penédlitian

Metode Pendlitian

= Desan

= Populasi dan Sampel
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Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Tangerang Selatan

SCIENTIA J. Far. Kes

STIFI Perintis Padang

Vol. 10 (Hal 224 — 234)

2020

Yuyun Anugrah, Yardi Saibi, Ofa Suzanti

Betha, Vidia Arlaini Anwar

untuk mengetahui  profil  kepatuhan
minum obat pasien hipertenss di Rumah
Sakit Umum Daerah Tangerang Selatan,

Banten

penelitian deskriftif prospektif cross-
sectional
Populass merupakan seluruh pasien

hipertensi yang berobat rawat jalan di
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RSUD Tangerang Selatan. Sedangkan
Sampel adalah pasien rawat jalan yang
telah terdiagnosa hipertenss  yang
memenuhi  kriteria inklus dan kriteria
eksklusinya. Didapatkan sebanyak 182
responden yang terdiri dari laki-laki 60
responden dan wanita 122 responden
dengan rentang usia antara 24 - =65
tahun. Adapun kriteria inklus sebagai
berikut . Pasien dengan diagnosis
menderita hipertensi yang berobat rawat
jadan di RSUD Tangerang Selatan
periode Agustus - September 2019;
Bersedia diwawancara; Telah menerima
obat antihipertenss selama 3 bulan
sebelumnya. Sedangkan kriteria
eksklusinya adalah pasien yang tidak
mengisi secara lengkap profil data diri
dan karakteristik, profil data pengobatan
dan evauas profil kepatuhan.

Karakteristik pasien dalam penelitian ini
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meliputi jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, lama menderita,
dan penyakit penyerta.

= [nstrument kuesioner MMAS-8 yang berisi

delapan butir pertanyaan  untuk
mengukur kepatuhan pasien

= Metode Andlisis Uji kai Kuadrat (Chi-square Test)

» Hasil Pendlitian 1. Data tingkat kepatuhan minum obat
:51 responden (28,0%) memiliki
tingkat kepatuhan rendah dalam
menggunakan obat  antihipertens,
sedangkan 70 responden (38,5%)
memiliki tingkat kepatuhan sedang
dan sisanya sebesar 61 responden
(33,5%) memiliki tingkat kepatuhan
tinggi.

2. Terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat kepatuhan dan kontrol
tekanan darah dengan p value < 0,05
(0.00)

» Kesimpulan dan Saran Pasien hipertensi di RSUD Tangerang



d. Artikel IV

Judul Artikel

Nama Artikel
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Selatan dengan tingkat kepatuhan
minum obat yang tinggi sebesar 33,5%
sisanya masih tergolong kepada pasien
yang kurang patuh (rendah dan sedang).
Penyebab ketidak patuhan terbanyak
adalah faktor bosan. Berbagai upaya
perlu dilakukan untuk memecahkan
masalah ketidakpatuhan ini agar pasien
bisa mendapatkan outcome terapi yang
diharapkan. Perlu pula dilakukan kajian
tentang kepatuhan pasien dalam
mengikuti diet dan gaya hidup yang

dianjurkan oleh tenaga kesehatan.

Hubungan kepatuhan minum obat
antihipertensi  terhadap tercapainya target
terapi  pasien  hipertensi  dipuskesmas
Wirobrajan Y okyakarta

Journal of Pharmaceutical Science and

Medical Reseaarch (PHARMED)



Penerbit

Volume dan Halaman
Tahun Terbit

Penulis Artikel

ISI ARTIKEL

Tujuan Pendlitian

Metode Pendlitian
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= Populasi dan Sampel
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Prodi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan Dan
Sains, Universitas PGRI, Madiun, Indonesia
Vol 2018 (Hal 10-16)

2018

Fani Mardina Cahyani

untuk mengetahui hubungan kepatuhan
minum obat antihipertensi  terhadap
tercapainya target terapi pasien hipertensi

di Puskesmas Wirobrajan Y ogyakarta.

pendlitian observasional dengan metode
Cross sectional

Populasi sampel pada penelitian ini yaitu
sebanyak 50 responden yang terdiri dari
laki-laki 25 responden dan wanita 25
responden dengan rentang usia antara >
18 — 60 tahun yang masuk dalam kriteria
inklusi dan eksklusi. Karakteristik pasien
dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin,

usia, pendidikan, pekerjaan, IMT, penyakit
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penyerta, status merokok dan lama sakit
hipertensi.

kuesioner MMAS

Uji statistik yaitu uji chi square

1. Datatingkat kepatuhan minum obat 19
pasien (38%) tingkat kepatuhan rendah
20 pasien (40%) tingkat kepatuhan
Sedang 11 pasien (22%) tingkat
kepatuhan tinggi.

2. Data tercapainya target terapi pasien 30
pasien target tekanan darah tercapal
dan 20 pasien tidak tercapai.

3. Data hubungan kepatuhan minum obat
dengan tekanan darah Kepatuhan
minum obat berkorelasi dengan tekanan
darah dengan hasil signifikansi p=0,005
(< 0,05).

Dari pendlitian yang tdah dilakukan, ada
hubungan antara kepatuhan pasien dalam
minum obat  antihipertensi  terhadap

tercapainya target terapi  pasien



e. Artikd V

Judul Artikel

Nama Artikel

Penerbit

Volume dan Halaman
Tahun Terbit

Penulis Artikel

ISI ARTIKEL

Tujuan Penedlitian
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hipertensi.

Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Dengan Tekanan Darah Pada Pasien
Hipertenss Di Kelompok Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) Klinik Qita
Artikel Farmamedika

Sekolah Tinggi Teknologi Industri dan
Farmasi, Bogor

Vol 3 (Hal 90 - 100)

2018

Ferry Effendi, Elis Tiahesara, Debi Rizki

Azana

untuk mengetahui  hubungan tingkat
kepatuhan minum obat dengan tekanan
darah pada pasen  hipertens di
kelompok Pengelolaan Penyakit Kronis

(Prolanis) Klinik Qita
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penelitian anaditik dengan pendekatan
cross-sectional

Pasien yang sedang menjaani terapi
pengobatan hipertens Kelompok
Pengelolaan  Penyakit Kronis (Prolanis)
d Klinkk Qita Kabupaten Bogor.
Pengambilan sampel daam penditian
ini secara purposive sampling yang
masuk dalam kriteria inklusi dan
eksklusi. Didapatkan sebanyak 30
responden yang terdiri dari laki-laki 10
responden dan wanita 20 responden
dengan rentang usia dari dewasa akhir —
manula. Adapun Kriteria Inklusi dalam
penelitian ini adalah pasien yang terdaftar
sebagai anggota kelompok pengelolaan
penyakit kronis (Prolanis) Klinik Qita,
bersedia menjadi  responden  dan
kooperatif dan pasien hipertens tanpa

penyakit penyerta atau tanpa komplikasi.
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Kriteria eksklusinya adalah pasien yang
pindah fasilitas kesehatan tingkat |, dan
pasien yang tidak aktif menjalani
kegiatan prolanis. Karakteristik pasien
dalam penelitian ini mdiputi  jenis
kelamin, usia, pendidikan, dan tingkat
kepatuhan.

kuisoner MMAS-8 (Morisky Medication
Adherence Scale8) dan 1 set aa
tensimeter.

Andiss Daa diandiss dengan
menggunakan analisis univariat dan
bivariat.

hasil penelitian menunjukan bahwa
responden dengan kepatuhan tinggi
sebanyak 14 responden  (46.7%),
kepatuhan sedang sebanyak 5 responden
(15.7%) dan kepatuhan rendah sebanyak
11 responden (36.7%). Sedangkan Hasl
pengujian korelas pada penditian ini

menunjukkan adanya hubungan
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kepatuhan minum obat dengan tekanan
darah sistolik dengan p < 0,05 dengan
nila signifikans 0,038 dan terdapat
hubungan dengan tekanan darah
diastolik dengan p < 0,05 dengan nilai
signifikansi 0,024.

Pada penditian ini dapat dissmpulkan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat
kepatuhan minum obat dengan tekanan
darah gistolik di Kelompok Prolanis
Klinik Qita dengan hasil p value = 0,038
yaitu < 0,05 dengan kekuatan hubungan
cukup, dan juga terdapat hubungan
antara tingkat kepatuhan minum obat
dengan tekanan darah diastolik di
Keompok Prolanis Klinik Qita dengan
hasil p value = 0,024 yaitu < 0,05

dengan kekuatan hubungan cukup.



44

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dengan pendekatan literature review telah dilaksanakan dengan
melakukan analisis terhadap lima artikel publikasi hasil penelitian yang telah
dilakukan pendliti lain dengan tema tentang hubungan kepatuhan minum obat
dengan tekanan darah pasien hipertensi baik di Rumah Sakit, Puskesmas maupun
Klinik. Artikel diperoleh dari hasil penelusuran digoogle scholar dan didapatkan
lima artikel yang berpotensi untuk direview, dari lima artikel tersebut ada empat
artikel nasional dan ada satu artikel internasional. Artikel publikas hasil
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Artikel yang bisa menjawab
rumusan masalah penelitian yaitu Artikel yang isinya menyampaikan hasil
hubungan kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pasien hipertens.
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Swasta di Beirut, di RSUD Tangerang
Selatan, Puskesmas Wirobrgjan Yogyakarta, di Puskesmas Hamahera,
Kedungmundu dan Pandanaran, serta di Klinik Qita kabupaten Bogor. Artikel
yang dijadikan sebagai bahan analisis diterbitkan pada satu artikel internasional
yaitu pada artikel Artikel of Epidemiologi and global health dengan penerbit
Elsevier Ltd, sedangkan pada empat artikel nasional selanjutnya yaitu pada
artikel Kedokteran Diponegoro dengan penerbit Universitas Diponegoro, artikel
SCIENTIA J. Far. Kes dengan penerbit STIFI Perintis Padang, Journal of
Pharmaceutical Science and Medical Reseaarch (PHARMED) dengan penerbit

Prodi Farmasi, Fakultas |Imu Kesehatan Dan Sains, Universitas PGRI, Madiun,
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Indonesia dan artikel Farmamedika dengan penerbit Sekolah Tinggi Teknologi

Industri dan Farmasi, Bogor.

A. RELEVANSI METODE

Ringkasan metode penelitian dari kelima Artikel publikasi hasil penelitian

tersebut dapat dilihat padatabel 4.1.

Tabel 4.1 Ringkasan Metode Penelitian

M etode
pendlitian

Artikel 1

Artikel 2

Artikel 3

Artikel 4

Artikel 5

Desain
pendlitian

Cross-Sectional

Observasional,
Cross-Sectional

Deskriftif prospektif,
Cross-Sectional

Observasional,
Cross-Sectional

Penelitian analitik,
Cross-Sectional

M etode
Sampling

random sampling

purposive sampling

purposive sampling

consecutive
sampling

purposive sampling

Sampel
penelitian

210 responden
hipertensi di Rumah
Sakit Swasta Beirut
yang terdiri dari laki-
laki 85 responden dan
wanita 125 responden
dengan rentang usia
18 tahun keatas yang
memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi.

45 responden hipertensi
di Puskesmas
Halmahera,K edungmund
u dan Pandanaran yang
terdiri dari laki-laki 12
responden dan wanita 33
respendon dengan
rentang usia 35 - 59
tahun yang memenuhi
kriteria  inklus  dan
eksklusi.

182 responden
hipertenss di RSUD
Tangerang Selatan
yang terdiri dari laki-
laki 60 responden dan
wanita 122 responden
dengan rentang usia
antara 24 - 265 tahun
yang memenuhi
kriteria inklus dan
eksklusi.

50 responden
hipertensi di
Puskesmas
Wirobragjan
Yogyakarta yang
terdiri dari laki-laki
25 responden dan
wanita 25
responden dengan
rentang usia antara
= 18 - 60 tahun
yang  memenuhi
kriteria inklusi dan
eksklusi.

30 responden
hipertensi di Klinik
Qita kabupaten
Bogor yang terdiri
dari laki-laki 10
responden dan
wanita 20
responden dengan
rentang usia dari
dewasa akhir -
manula yang
memenuhi  kriteria
inklusi dan
eksklusi.

Instrument

Kuesioner MMAS-8
dan Tekanan darah
dapat dilihat dari data
rekam medik

Kuesioner MMAS-8 dan
WHOQOL-BREF serta
Tekanan darah dapat
dilihat dari data rekam
medik

Kuesioner MMAS-8
dan Tekanan darah
dapat dilihat dari
profil data pengobatan
atau rekam medik

Kuesioner MMAS-
8 dan Tekanan
darah dapat dilihat
dari data rekam
medik

Kuesioner
MMAS-8 dan

tekanan darah

M etode
Analisis

Analisis Data
diandisis dengan
menggunakan analisis
bivariat dan
multivariat (uji regresi
linier berganda dan
logistik).

Uji datistic yang yaitu
uji Chi-square.

Uji kai Kuadrat (chi
sguare test)

Uji  datistikyang
yaitu uji  Chi-
square.

Analisis Data
dianalisis  dengan
menggunakan
analisis  univariat
dan bivariat (uji chi
square dengan uji
lanjutan  korelas
spearman rho’s)
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Desain pendlitian yang digunakan pada kelima  artikel tersebut
menggunakan desain Cross-Sectional, Penelitian cross-sectional merupakan
desain studi yang membahas mengena korelasi paparan dan penyakit dengan
metode memeriksa kedua status secara bersamaan dalam waktu yang sama juga.
Kelebihan dari desain ini yaitu mudah dalam penggunaan dan penerapannya,
biayanya relatif murah karena tidak memerlukan follow up (tindak lanjut, relatif
cocok dan sesuai untuk sekedar mendiskripsikan distribusi penyakit yang
berhubungan dengan status paparan. Metode sampling yang digunakan pada
kelima artikel adalah random sampling pada satu artikel, consecutive sampling
pada satu artikel, dan purposive sampling padatiga artikel. Perbedaan dari ketiga
metode sampling ini yaitu random sampling adalah jenis pengumpulan sampel
probabilitas yang mana setigp orang di semua populasi target mempunyai hak
kesempatan yang sama dalam memilih. Sampel ini nantinya dipilih secara acak
agar representasi hasilnya tidak bias dari total populasi yang ada. Sedangkan
purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel di mana pendliti
mengandalkan penilaiannya sendiri ketika memilih anggota populasi untuk
berpartisipasi dalam penelitian. Serta consecutive
sampling adal ah teknik penentuan sampling dimana semua subyek yang datang
dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah
subyek yang diperlukan terpenuhi. Semua jenis penelitian yang digunakan pada

artikel sudah sesuai karena sampel yang diambil sesuai dengan kriteria inklus
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dan eksklusi. Pada umumnya yang dimaksud dengan teknik sampling adalah
teknik pengambilan sampel dari jumlah populasi. Teknik sampling digunakan
karena adanya keterbatasan tentang tidak mungkinnya mengungkap data empiris
dari seluruh anggota populasi. Adapun keuntungan teknik sampling yaitu
meningkatkan keluasan, kedalaman, ketepatan informasi (data) yang akan
diperoleh, serta mengurangi biaya, tenaga dan waktu. Sampel pada kelima artikel
paling sedikit berjumlah 30 orang dan sampel terbanyak berjumlah 210 orang
dengan rentang usia rata-rata dari 18 tahun keatas, sampel-sampel pada kelima
artikel tersebut adalah pasien hipertensi yang lebih didominasi oleh wanita.
Kepatuhan minum obat pasien hipertensi pada kelima artikel penelitian
diukur dengan menggunakan instrument pengukuran kepatuhan minum obat
berupa kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dan ada satu
artikel yaitu pada artikel ke dua yang dikombinasikan dengan WHOQOL -BREF.
Kuesioner MMAS adalah kuesioner yang bertujuan untuk mengukur kepatuhan
minum obat pasien dengan berbagai macam penyakit kronis sedangkan
WHOQOL-BREF merupakan kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur
kualitas hidup pasien. Data tekanan darah pada satu artikel yaitu pada artikel
kelima pengukuran tekanan darah dilakukan oleh peneliti secara langsung
menggunakan tensimeter serta empat artikel tidak melakukan pengukuran
langsung kepada pasien, namun melihat data tekanan darah dari data rekam

medik pasien. Pengukuran kepatuhan minum obat dibagi menjadi 2 metode yaitu
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metode langsung dan metode tidak langsung. Metode langsung untuk
pengukuran kepatuhan dapat dilakukan dengan mengukur konsentrasi obat dalam
darah atau urin. Kelebihan dari metode ini adalah hasil pengukurannya yang
akurat, sedangkan kelemahan metode ini biayanya mahal, rentan terhadap
penolakan pasien serta memberatkan tenaga kesehatan. Pengukuran kepatuhan
dengan metode tidak langsung dapat dilakukan dengan hitung jumlah obat yang
digunakan, menanyakan pasien tentang penggunaan obat, menggunakan
kuesioner, dan menggunakan electronik medication monitor (perhitungan sisa
obat dengan menggunakan suatu alat elektronik). Artikel pada Kelima penelitian
tersebut melakukan pengukuran kepatuhan minum obat dengan menggunakan
metode tidak langsung. Metode ini memiliki kelebihan yaitu mudah digunakan,
murah, jarang mendapat penolakan oleh pasien, dan tidak memberatkan tenaga
kesehatan dalam pel aksanaannya.

Metode andlisis data pada kelima artikel penelitian tersebut menggunakan
analisis yang berbeda yaitu pada artikel 1 menggunakan analisis bivariat dan
multivariate dengan uji regresi linier dan logistik. Metode analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh antara dua variabel
sedangkan metode analisis multivariate dapat menghitung atau menganalisis
lebih dari dua variabel (Heryana, 2020). Uji yang dilakukan pada artikel ini yaitu
regres linier yang digunakan apabila variabel dependennya numerik

sedangkan regresi logistik digunakan pada data yang dependennya berbentuk
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kategori yang dikotom (Sugiyono, 2016). Sedangkan artikel 2, 3, 4 dan 5
menggunakan analisis uji Chi-sguare yang berguna untuk menguji hubungan atau
pengaruh dua buah variabel nomina dan mengukur kuatnya hubungan antara
variabel yang satu dengan variabel nominal lainnya (Heryana, 2020). Akan
tetapi, pada artikel kelima 5 dilakukan uji lanjutan yaitu uji korelasi spearman
rho’s untuk mengetahui kekuatan hubungan kepatuhan minum obat dengan
tekanan darah karena pada uji statistik chi square menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah. Pada artikel 5 ini
menggunakan analisis bivariat dan univariat. Analisis univariat merupakan suatu
teknik analisis data terhadap satu variabel secara mandiri, tiap variabel dianaisis
tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya (Heryana, 2020). Pada kelima artikel
tersebut sama-sama menggunakan uji statistik yang mana uji statistik mempunyai
kelebihan yaitu dapat mengetahui gambaran mengena suatu fenomena tertentu
dengan lebih sederhana melalui ukuran-ukuran statistik, mampu mengambil
kessmpulan dengan tingkat kepercayaan tertentu berdasarkan sampel dari

populasi, dan dapat melakukan efisiensi biaya melalui sampling.
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Ringkasan hasil penelitian dari kelima artikel publikasi hasil penelitian tersebut

dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Ringkasan Hasil Penelitian

Variabel Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4 Artikel 5

Hasil menunjukkan
Data tingkat kepatuhan | 1.Data tingkat kepatuhan | 1.Data tingkat kepatuhan | 1.Data tingkat kepatuhan | 1.Data tingkat kepatuhan
minum obat : kepatuhan minum  obat dalam minum oba : (28,0%) minum obat (38%) tingkat minum obat : kepatuhan
rendah (22,4%), kategori kepatuhan memiliki tingkat kepatuhan rendah, (40%) tinggi (46.7%),
kepatuhan sedang tinggi sebesar 64,4%, kepatuhan rendah dalam tingkat kepatuhan Sedang, kepatuha sedang
(27,1%)), kepatuhan kategori kepatuhan menggunakan obat (22%) tingkat kepatuhan (15.7%) dan kepatuhan
tinggi (50,5%) sedang sebesar 28,9%, antihipertensi, sedangkan tinggi rendah (36.7%).
Data tekanan darah : dan kategori kepatuhan (38,5%) memiliki tingkat | 2.Data tercapainya target | 2.Hasil pengujian korelasi
Rata-rata tekanan darah rendah sebesar 6,7%. kepatuhan sedang dan terapi pasien 30 pasien pada penditian ini
sistolik 139,40 mmHg | 2. Tingkat kualitas hidup sisanya sebesar (33,5%) target tekanan  darah menunjukkan  adanya
dan Ratarata tekanan pasien hipertens dalam memiliki tingkat tercapai  dan 20 pasien hubungan  kepatuhan
diastolik 82,928 mmHg. kategori kualitas hidup kepatuhan tinggi. tidak tercapai minum obat dengan

Hasil Data hubungan baik sebesar 93,3%, dan | 2.Tingkat kepatuhan dengan | 3.Data hubungan kepatuhan tekanan darah sistolik

kepatuhan minum obat
dengan tekanan darah :
Kepatuhan minum obat
berkorelasi dengan
tekanan darah sistolik
dengan hasil
signifikans p=0,006
(<0,05) dan Kepatuhan
minum obat berkorelasi
dengan tekanan darah
diastolik dengan hasil
signifikans p=0,001
(<0,05)

kategori kualitas hidup

kurang sebesar 6,7%.
3. Pendlitian ini
mendapatkan hasil

berupa hubungan yang
bermakna antara tingkat
kepatuhan minum obat
dengan kualitas hidup.
Hal ini  berdasarkan
analisis hubungan yaitu
dengan menggunakan uji
Chi-square dengan hasil
p<0,001 (p<0,05).

3. Terdapat
yang bermakna antara

outcome tekanan darah :
terdapat 21  responden
(11,5%) dengan tekanan
darah terkontrol dan 161
responden (88,5%)
tekanan  darah  tidak
terkontrol

hubungan

tingkat kepatuhan dan
kontrol  tekanan darah
dengan p vaue < 0,05
(0.00)

minum  obat  dengan
tekanan darah Kepatuhan
minum obat berkorelasi
dengan tekanan darah
dengan hasil signifikans
p=0,005 (< 0,05)

dengan p < 0,05
dengan nilai signifikans
0,038 dan terdapat
hubungan dengan
tekanan darah diastolik
dengan p < 0,05 dengan
nilai signifikansi 0,024.

Pada penelitian ini alat ukur yang digunakan pada kelima artikel berupa

pemberian kuesioner, kuesioner merupakan instrumen penelitian yang terdiri dari

serangkaian pertanyaan (atau

jenis permintaan

lainnya) untuk

tujuan

mengumpulkan informasi dari responden. Kuesioner dapat dianggap sebagal

semacam pengertian wawancara tertulis yang dapat memudahkan peneliti karena

di dalam kuesioner telah disediakan pilihan jawabannya. Sehingga jawaban dari

responden lebih fokus dan juga tidak melenceng dari jawaban yang yang
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diharapkan, kuesioner memiliki kelebihan yaitu mudah, murah, dan praktis untuk
digunakan.

Pada artikel pertama, penelitian dilakukan di Rumah Sakit Swasta Beirut
pada 210 pasien hipertensi. Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat
kepatuhan minum obat didominasi oleh tingkat kepatuhan tinggi yaitu 106 pasien
(50,5%), tingkat kepatuhan sedang 57 pasien (27,1%), dan tingkat kepatuhan
rendah 47 pasien (22,4%). Pada tekanan darah menunjukkan bahwa rata-rata
tekanan darah sistolik yaitu 139,40 mmHg dan rata-rata tekanan diastolik 82,928
mmHg. Hasil penelitian tersebut juga menyampaikan bahwa kepatuhan minum
obat berkorelasi dengan tekanan darah sistolik dengan hasil signifikansi P=0,006
(<0,05) dan tekanan darah diastolik dengan hasil signifikansi p=0,001 (<0,05).

Pada artikel kedua, penelitian dilakukan di Puskesmas Halmahera,
Puskesmas Kedungmundu dan Puskesmas Pandanaran kota Semarang pada 45
pasien hipertensi. Hasil menunjukkan tingkat kualitas hidup pasien hipertensi
dalam kategori kualitas hidup baik sebanyak 42 pasien sebesar 93,3%, dan
kategori kualitas hidup kurang sebanyak 3 pasien sebesar 6,7% dengan tingkat
kepatuhan minum obat didominasi oleh tingkat kepatuhan tinggi yaitu 29 pasien
(64,4%), tingkat kepatuhan sedang 13 pasien (28,9%), dan tingkat kepatuhan
rendah 3 pasien (6,7%). Penelitian ini mendapatkan hasil berupa hubungan yang
bermakna antara tingkat kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup. Hal ini
berdasarkan analisis hubungan yaitu dengan menggunakan uji Chi-square dengan

hasil p<0,001 (p<0,05).
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Artikel ketiga, pendlitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Tangerang Selatan pada 182 pasien hipertensi. Hasil menunjukkan Tingkat
kepatuhan dengan outcome tekanan darah : terdapat 21 responden (11,5%)
dengan tekanan darah terkontrol dan 161 responden (88,5%) tekanan darah tidak
terkontrol tingkat kepatuhan minum obat 61 responden (33,5%) memiliki tingkat
kepatuhan tinggi dalam menggunakan obat antihipertensi, sedangkan 70
responden (38,5%) memiliki tingkat kepatuhan sedang, dan sisanya 51
responden (28,0%) memiliki tingkat kepatuhan rendah. Hasil penelitian tersebut
juga menyampaikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
kepatuhan dan kontrol tekanan darah dengan p value < 0,05 (0.00).

Artikel keempat, penelitian dilakukan di Puskesmas Wirobrajan Y ogyakarta
pada 50 pasien hipertensi. Hasil penelitian menunjukan bahwa 30 pasien target
tekanan darah tercapai dan 20 pasien tidak tercapai dengan tingkat kepatuhan
minum obat yang didominasi oleh tingkat kepatuhan sedang yaitu 20 pasien
(40%), 19 pasien (38%) tingkat kepatuhan rendah, dan 11 pasien (22%) tingkat
kepatuhan tinggi. Hasil penelitian tersebut juga menyampaikan bahwa kepatuhan
minum obat berkorelasi dengan tekanan darah dengan hasil signifikansi P =
0,005 (<0,05).

Artikel kelima, penelitian dilakukan di kelompok pengelolaan penyakit
kronis (Prolanis) Klinik Qita pada 30 pasien hipertensi. Hasil menunjukkan
tingkat kepatuhan minum obat dengan kepatuhan tinggi sebanyak 14 responden

(46.7%), kepatuhan sedang sebanyak 5 responden (15.7%) dan kepatuhan rendah
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sebanyak 11 responden (36.7%). Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan
adanya hubungan kepatuhan minum obat dengan tekanan darah sistolik dengan p
< 0,05 dengan nilai signifikansi 0,038 dan terdapat hubungan dengan tekanan
darah diastolik dengan p < 0,05 dengan nilai signifikansi 0,024.

Berdasarkan lima artikel tersebut dinyatakan bahwa kepatuhan minum obat
didominasi oleh tingkat kepatuhan kategori tinggi. Kepatuhan minum obat bagi
pasien yang memiliki penyakit kronis seperti hipertensi sangatlah penting karena
dengan minum obat dengan teratur dapat mencapai keberhasilan terapi dan dapat
mencegah kerusakan organ tubuh yang lain. Hasil terapi tidak akan mencapai
tingkat optimal tanpa adanya kesadaran dari pasien itu sendiri untuk patuh
minum obat. semakin patuh pasien saat mengkonsumsi obat maka tekanan darah
akan terkontrol dengan baik. Selain melalui kepatuhan minum obat yang dapat
dilakukan penderita hipertensi, penderita hipertensi juga harus memperhatikan
pola hidupnya seperti, diet, aktivitas olah raga serta kebiasaan merokok yang
harus di jaga. Kepatuhan dalam mengontrol diet juga sangat menentukan tekanan
darah menjadi tetap stabil (Proboningsih & Almahmudah, 2019). Adapun factor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan yaitu pengetahuan, motivasi dan dukungan
keluarga. Sedangkan kurangnya kepatuhan pasien minum obat sangatlah
berbahaya bagi penderita hipertensi karena dapat meningkatkan tekanan darah
dan dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi akibat hipertensi bahkan

dapat menyebabkan kematian. Banyaknya pasien yang tidak patuh dalam minum
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obat hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu dikarenakan responden
sudah merasa membaik sehingga menghentikan pengobatan dengan inisiatif
sendiri dan pasien merasa bosan karena harus mengkonsumsi obat setiap hari
tanpa mereka sadari bahwa dengan keputusan tersebut dapat berakibat fatal
misalnya dapat menyebabkan penyakit komplikasi lainnya saat tekanan darah
tidak terkontrol. Selain itu beberapa pasien juga memiliki ketakutan berlebih
karena pasien harus meminum obat hipertensi seumur hidup. Oleh karena itu
penting untuk meyakinkan pasien bahwa obat hipertensi aman dikonsumsi terus
menerus. faktor lain  yang menyebabkan ketidakpatuhan minum obat
diantaranya adalah menurut pemahaman tentang instruksi, kualitas interaks,
isolasi sosial, keluarga, keyakinan, sikap dan kepribadian. Akibat dari
ketidakpatuhan dalam minum obat dapat menyebabkan kegagalan terapi,
penyakit yang diderita tidak kunjung sembuh, semakin parah, maupun
mengalami efek samping seperti halnya apabila pasien
mengonsumsi obat bersamaan dengan makanan atau minuman atau obat lain
yang tidak diperbolehkan, biaya terapi yang menjadi tidak efisien, bahkan akan
berakibat fatal yaitu kematian (Ayuchecaria et al., 2018). Pada kelima artikel
tersebut terdapat 4 artikel yaitu artikel 1,3,4 dan 5 yang memiliki hubungan
antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pasien hipertensi dengan
hasil signifikasi p<0,05. Sedangkan, pada artikel 2 digunakan sebagai artikel
pendukung yang mana selain mengontrol tekanan darah juga memperbaiki

kualitas hidap pasien. Kepatuhan pasien hipertensi dalam program terapi dengan
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kualitas hidup pasien yang baik mampu mengurangi risiko terjadinya stroke

sebesar 8-9% serta dapat mengurangi risiko terjadinya kematian sebesar 7%.



C. PERNYATAAN HASIL

Tabel 4.3. Pernyataan Hasil Artikel
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Judul Artikéd Hasil Pendlitian Per masalahan
. Dari kelima artikel tersebut yaitu pada artikel
Artikel -
1,2,3,4,dan 5

1,3,4 dan 5 memiliki hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan tekanan darah pasien
hipertensi. Dan juga didukung oleh artikel ke 2
selain  mengontrol tekanan darahnya, juga
memperbaiki  kualitas  hidupnya.  Dengan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan dapat
mengontrol tekanan darah pasien dan dapat
mengurangi  terjadinya komplikasi/kerusakan
organ tubuh seperti ginjal (gaga ginjal), jantung
(penyakit  jantung  koroner) dan  otak
(menyebabkan stroke), serta dengan kualitas
hidup pasien yang baik dapat mengurangi risiko
terjadinya stroke sebesar 8-9% dan dapat
mengurangi risiko terjadinya kematian sebesar

7%.
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D. KETERBATASAN

Literature review merupakan suatu metode penelitian untuk pengambilan
simpulan yang menggabungkan dua atau lebih penelitian sgienis dan diperoleh
panduan data secara kuantitatif, sehingga dalam literature review pendliti
biasanya harus mengikuti metode yang dipakai oleh peneliti sebelumnya untuk
mendapatkan hasil studi. Penelitian dengan pendekatan literature review ini
hanya menggunakan data sekunder, data primer tidak bisa diperoleh langsung
karena penelitian tidak dilaksanakan secara langsung oleh peneliti. Pengumpulan
data yang dilakukan secara retrospektif juga menjadi keterbatasan dalam
penelitian dengan pendekatan literature review ini. Data yang diperoleh dari hasil
penelitian peneliti lain tidak bisa diamati secara langsung proses pengumpulan
data sehingga validitas data sangat bergantung kepada penelitian yang dilakukan

oleh pendliti lain yang melakukan penelitian tersebut.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

1. KESIMPULAN
Pada penelitian ini dapat dissmpulkan bahwa Terdapat hubungan atau
korelas antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pasien hipertens
dengan hasil signifikasi p<0,05.
2. SARAN
Berdasarkan pendlitian yang telah dilakukan maka dirumuskan saran sebagai
berikut:
1. Dapat memberikan promos kesehatan secara terus-menerus terhadap pasien
dengan hipertensi tentang pentingnya minum obat secarateratur.
2. Pendliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut untuk
melihat seberapa besar pengaruh kepatuhan minum obat terhadap penurunan

tekanan darah pasien hipertens.
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M.nrlsia;r!:-le e evaluates treatment adherence to antihypertensive therapy In Lebanese hyperten-

sive patients by estimating the proportion of adherent hypertensive patients
using a validated tool and investigates what factors predict this behavior, A
guestionnaire-based cross-sectional study was conducted on a random sample of
210 hypertensive outpatients sefected from clindcs bocated in tertiary-care hospitals
and from private cardiclogy clinics located in Berut. Adherence level was measured
using & validated B-iterm Modified Mortshy Medication Adherence Scale (MMMAS).
Among 210 patients, 50.5% showed high adheremce, 2I7.1% medium adherence,
and 21.4% low adherence to medication. Mean MMMAS score was 6.59 + 2.0. In
bivariate analyses, having controlled blood pressure (p = 0.003} and taking a combi-
nation drug (p = 0.023) were predictors of high adberence, Forgetfulness (o < 0,01,
complicated drug regimen (p=0.001), and side effects (p = 0.008) were predictars
of low adherence after multiple Wner regression. Logistic regression results showed
that calcium channel blockers (p = 0.030) were associated with increased adherence
levels, In conclusion, developing multidisciplinary intervention programs to address
the factors identified, in addition to educational strategies targeting healthcare
providers, are necessary (o enhance patient adherence.
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1. Introduction

Hypertension is a worldwide epidemic causing 7.1
million premature deaths each year and accounting
for 13% of all deaths globally [1]. Kearney et al. [2]
reported that overall prevalence of hypertension in
2000 was estimated to be 26.4% of the world
population and predicted that the burden of hyper-
tension would increase by 60% to appraximately
1.56 billion in the year 2025. Also, hypertension
results in an economic burden of $47.5 billion
annually in direct medical expenses and 53.% billion
each year in lost productivity [3].

According to the Seventh Report of the Joint
HNational Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
{JNC 7}, hypertension is defined as a systolic blood
pressure (36P) of 140 mmHg or higher, or a diastolic
blood pressure (DBP) of 90 mmHg or higher [1].

Hypertension is reported to be the leading cause
of cardiovascular disease worldwide [4].
Additionally, wuncontrolled blood pressure (BF)
increases the risk of ischemic heart disease three-
to fourfold [5] and overall cardiovascular risk by
two-to threefold [&].

Among hypertensive patients who have poor BP
cantrol, poor drug adherence 15 one of the causes
and accounts for an increasingly significant and
substantial public health burden [7]. Only 29% of
hypertensive patients in the United States achieve
adequate control and even fewer have been
reported in Canada and Europe (17% and <10%,
respectively) [8].

The term “‘adherence’” is defined by the Waorld
Health Organization (WHO) as the extent to which
a person’s behavior taking medication, following a
diet, and/or executing lifestyle change corre-
sponds  with agreed recommendations from a
health care provider [9]. The WHO describes poor
adherence as the most important cause of uncon-
trolled blopd pressure [9] and estimates that
50—70% of people do not take their antihyperten-
sive medication as prescribed [10].

In @ meta-analysis of literature on medication
nonadherence rates in the elderly, it was shown
that from 29% to 59% of outpatients do not take
medications as prescribed [11]. In another study
done on hypertensive patients in primary health
care centers and hospitals in Saudi Arabia, 53%
were found to be adherent and, consequently,
the mean SBP and DSB were found to be signifi-
cantly lower in adherent patients relative to those
nonadherent [12],

MHumeraus factors influence treatment adher-
ence, including demographic characteristics

{gender, age, education, etc.), psychosocial fac-
tors {quality of life), socioeconomic status and dis-
ease severity, class of drug prescribed, patient
understanding of disease and importance of treat-
ment, co-morbid medical conditions, patient—
healthcare pravider relationship, drug cost, forget-
fulmess, and presence of psychological problems,
specifically depression [13-16],

Based on this, our study objective is to evaluate
treatment adherence to antihypertensive therapy
in Lebanese hypertensive patients by estimating
the proportion of adherent hypertensive patients
using a validated tool and to investigate what fac-
tors predict this behavior,

2. Methods

2.1. Patients and methods

A cross-sectional design utilizing a convenient sam-
ple and a well-designed questionnalre was adopted
to address the study objective. Patients recruited
for this study were randamly selected from those
visiting the external (outpatient) clinics located
in tertiary care hospitals and from private cardiol-
ogy clinics located in Beirut. In fact, interviewers
visited the location on randomly selected dates
and recruited all patients present in these clinics.

An oral informed consent was cbtained from
each patient. All patients interviewed agreed to
participate in this study. The Institutional Review
Board of the Lebanese University stated that
approval was not necessary, since the study was
an observational one and not experimental, clini-
cal, or interventional,

2.2. Inclusion and exclusion criteria

Eligible patients were Lebanese adult outpatients
{ =18 years), They were diagnosed with essential
{primary) hypertension by a cardiovascular physi-
cian and taking at least one antihypertensive med-
ication. Patients with co-existing medical
conditions were also included. Excluded subjects
were those with secondary hypertension, pregnant
women, or taking other drugs that could increase
BP. Hypertensive patients taking no medication
were also excluded.

2.3, Sample size

‘We used the following formula for sample size cal-
culation: n= *'I}'—Lr‘i where Z is a standard normal

variate (£=1.96 when the confidence interval is
95%), p 1s the expected proportion of outcome in
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population based on other studies, and d is the
absolute accuracy or precision [17], Based on a pre-
vious study where 16% of the population were
highly adherent (Morisky score of 8) [18], we calcu-
lated a minimal sample size of 207 that would be
required to give a 95% probability of measuring
the prevalence of high adherence with 5%
accuracy.

2.4, Data collection

Data were collected using a structured question-
nafre composed of different sections chosen and
arganized based on a thorough review of similar lit-
erature. The questionnaire was administered by
trained interviewers in the Arabic language for
ease of patient comprehension. The tool was pilot

Table 1 Soclodemographic characteristics (n= 210).

tested on 30 patients who were not included in the
final study sample.

The questionnaire extracted information regard-
ing sociodemographic characteristics, lifestyle
characteristics, patient healthcare behaviors,
patient disease status, patient—healthcare provider
relationship, and patient medication adherence
using an 8-item modified Morisky Medication
Adherence Scale (8-MMMAS]),

Trained investigators measured BP using aneroid
sphygmomanometers and stethoscopes in all
patients after they were in the resting state for
10 min and in a seated position with the right arm
placed at the level of the heart. Controlled hyper-
tension was defined as a BP reading <140 systolic or
=90 diastolic mmHz at the time of data collection
irrespective of measurements at ather times. 8P

Variables Mean + 50 n (%)
Age 59.33 £ 12,104
Gender

Males B5 (40.5)
Females 125 [59.5)
Body mass index

Harmal weight 51 (14.3)
Owerweight 103 (49)
Obese 56 (26.7)
Marital status

Single 11 (5.2)
Married 170 (81)
Divorced  widowed 9 (13.8)
Education level

Iliterate 30 114.3)
Elementary 66 (31.4)
Intermediate 55 (26.2)
Secondary 23 (1)
University 36 (171}
Employment status

Unemployed 132 (62.9)
Employed /Self-employed 57 (27.1)
Retired 21 (10}
Monthly income

500,000—1,000,000 95(45.2)
1,000,000-2, 000,000 E5 [40.5)
#2000, 000 30 (14.3)
Warking hours

e g Iz (10.5)
16 15 (16.7}
Having care provider at home 173 (82.4)
Having medical insurance 132 (62.9)

50 = standard deviation.
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readings =140 systolic or = %0 diastolic mmHg are
referred to as uncontrolled hypertension [18].

2.5. The 8-MMMAS

The original &-MMMAS was tested by Morisky et al.
[18] on a sample of hypertensive patients, and
the scale was reliable with good predictive validity
and sensitivity. Sensitivity and specificity of the
B-item scale were 93% and 53%, respectively [14].
The scale is a widely used and validated method
for assessing patient adherence/nonadherence
to a drug regimen. Highly adherent patients were
identified with a score of & on the scale, medium
adherers with a score of 6 or <8, and low adherers
with a score of <6 [18]. Wsing a cutoff of 6, its sen-
sitivity in identifying low versus high adherers was
estimated to be 93% and the specificity was 53%
[18].

2.6, Statistical analysis
All data were analyzed using SPSS version 20 (1BM,

Corp., Atlanta, GA, USA). Bivariate and multivari-
ate (linear and logistic regressions) analyses were

Table 2 Lifestyle characteristics,

undertaken. The dependent varfable for linear
regression was the medication adherence score,
which fs a continuous variable ranging from 0 to
8, while for logistic regression it was the dichoto-
mized adherence score (based on a cutoff
point = &), Only variables having p < 0.2 in bivariate
analysis were included in multivariate analysis, We
cansidered a 95% confidence interval and a value of
p=0.05 to be statistically significant,

3. Results

3.1. Socio-demographic and lifestyle
characteristics

Two hundred and ten patients were approached,
agreed to participate (100%), and were included
in this study. Forty percent were males, with no
significant (p=0.199) age difference between
males (60.63 + 12.34) and fernales (58,44 + 12.07).
The majority of the study population was married
{81%) and only 27.1% of the sample population is
employed (Table 1). Forty percent are smokers
and &9% of patients regularly measure their blood
pressure (Table 2).

Variables Mean = 50/ [E)
Smoking status

Honsmoker 102 (48.6)
Smoker a4 (40)
Ex-smoker 4 (11.4)
MWember of cigarettes/d 9.904 £ 15.506
Regular sport

Yes &7 (131.9)
Ho 143 |68.1)
Frequency of practicing sport/wk

1-3 31 (14.8)
4-7 36 (17.7)
Doctor recommended @ certain diet?

Yes 197 (53.8)
Mo 13 16.2)
Do you follow this diet?

Mo/ sometimes 92 (43.8)
Yes 118 (56.2)
Do you eat a (ot of salt?

Mo 137 (65.2)
Same 34 016.2)
Yes 39 (18.8)
Do you regularly meosure your BP?

Yes 145 (69)
We &5 (31)

BPF = bload pressure; 50 - standard deviation,
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3.2. Health status and medication-related
characteristics

The mean duration of hypertension was
7.6% « 6,61 years and it was accompanied with other
comorbidities in 71.9% of cases. The mean DBP was
B2.92: 949 mmHg, the mean SBP  was
139.40 + 18.56 mmHg, and 62.9% of the cases were
classified as having controlled BP. The average num-
ber of medications taken by patients was approxi-
mately four different medications/day (4.28 + 2.71)
and, specifically, the mean number of antihyperten-
sive medications prescribed was  1.45 & 0.68,

Regarding pharmacological classes, the most widely
prescribed type of antihypertensive medications
was beta-blockers (BB) at 62.9% (Table 3),

3.3. Relationship with healthcare provider

When asked, 36.7% of patients admitted that they
postpone physician appointments. Also, results
showed that a high percentage (89.5%) of hyper-
tensive patients know the normal BP reading
(120/80 mmHg) and that the most commonly
reported cause of stopping medication was forget-
fulness at 21.4% (Table 4).

Table 3 Health status and medication-related characteristics,

Variables Mean + S0/n (%)
Systolic blood pressure 139.404 + 18,560
Diastolic blood pressure Bl 928 2 9.414
Duration of hypertension iy} 7.650 + 6.617
Uncontrolled BP T8 (3T.1)
Contraotled BP 132 (62.9)
Family history of hypertension

Yes 185 (88.1)
Ho 25 (11.9)
Presence of comorbidities

Yeg 185 (88.1)
Mo 59 (28.1)
Humber of comarbidities 1.28 + 1.007
Total number of medications 4,785 «+ 1.1
Humber of antihypertensive medications 1.457 £ 0.685
Phaormacological category of antihypertensive medications

Beta-blockers 132 (62.9)
Calcium channel blockers 48 (22.9)
ACEi/ARBs TE(37.1)
Diuretics 38 (174}
Combination drug &3 (300
Dosing frequency/d

Once daily 71367
Twice daily 82 (39
Three times datly 51 (24.3)

Do you experience any side effects related to antihypertensive medications?

Yes 28013, 3)

Ho 162486,7)

Do you experience any complications related o hypertension?

Yes 67(31.9)

Ho 143{6B.1)

Do you take any OTC medications?

Yes ¥7 (36.7)

[ 133 (63.3)

ACEl = anghotensin-converting-enzyme inhibitor; ARE - angictensin | receptor blockers; BP = blood pressure; OTC = over-the-

caunter; 50 = standard devintion,
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3.4. Adherence patterns

The mean 8-MMMAS score was 6.59 + 2.0, with mini-
mum and maximum scores of 0 and 8, respectively.
Following classification, 50.5% showed high adher-
ence, 27.1% medium adherence, and Z2.4% low
adherence. These results were modified to 77.6%
high adherence and I7.4% low adherence following
dichotomization based on a cutoff point <6 {Table 5).

3.5. Factors associated with
antihypertensive medication adherence

The association of different variables with adher-
ence status was investigated using both bivariate
and multivariate analyses. Variables that showed
significant association in the bivariate analysis
included following a recommended diet, adding
salt to food, having a controlled/uncontrolled 8P,
taking BBs as an antihypertensive medication, tak-
ing any over-the-counter (OTC) medications, post-
poning medical appointments, understanding how
to take medicatiens, knowing normal BP value,

Table 4 Relationship with healthcare provider.

facing different reasons to stop taking medica-
tions, value of 5BP and DBP, and number of
cigarettes/day (Table &).

Linear regression results indicated that stopping
medications due to forgetfulness has the greatest
impact on  adherence score  (standardized
f=0.481), decreasing it by approximately 2 points
{p=0.01). Similarly, stopping medication due to
feeling that the disease is under control
{p<=0.01), the drug regimen is too complicated
(= 0.01), experiencing side effects (p<0.01), or
drug cost (p=0.01) were associated with a
decrease in adherence score by a range of approxi-
mately 1-—3 points. Only understanding how to take
medications (p<0.01) and having a combination
drig {p < 0.023) were shown to improve adherence
score (Table 7)., Results of logistic regression
showed that patients taking calcium channel block-
ers (CCB) or knowing the normal BP value were
three to five times more adherent than those tak-
ing other types of medication or not knowing the
normal BP value (ORa = 3.08, 95% confidence inter-
val [1.12: B.50], p=0.030 and ORa=4.95, 95%

Yariables Mean + 507 (%)
Do vou consult o physicion about vour disegse/ treotment?

P 7 (12.9)
Yes 183 (87.1)
Frequency of physician visit {(ma} 6.490 & 7.744
Do you postpone your doctar appointment?

M 133 (63.3)
Yes 77 (36.7)
Dees the doctor explain how Lo take medications?

Mo 612.9)
Yes 204 (97.1)
Do you understand haw to take your medication?

M 904.3)
Yes M (55.7)
Does the doctor explain your disease?

M 17 (8.1)
Yes 193 (91.9)
Do you kmow the normal BP volue?

No 11 (10.5)
Yeg 188 (B9.5)
Reasan for stopping medication

Did not stop 140 (66.7)
Forget 45 (21.4)
Drug cost 11 (5:2)
Complicated regimen 141.4)
Side effects 311.4)
Controlled BP B (3.B)

BP = blood pressure; S0 = standard deviation.
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Qesstion

Yes ()

Mo (%)

1- D you sometimes forge 10 take your pille?

1- Peapie sometimes mits taking

their medication for reasnns other than forpetteg,
Thivking over the past two weess, were these

2y deys when you did nod take your madicine!

¥ Have you over o back or siopped taking

your medication without telling your doctar,
becase you fell worse when you ook it}

& When vou travel or Leave home, do vou semetimes
forget to bring along your medication?

5 [he you take your sedication yestenday!

£ Whe you Feet BRe your dissase & under contral,
9 you sometimes stp Laking your medicine!

7- Taking madication ewery day 15 3 resl moomenience
Tor some geaple, Do you ever feel hassled

ahaut sticking to your treatment plan?

B Horw aten da you have difficulty rememibering
1o take all of your medication]

Mean
B-MMMAS Score 6.595

High adherence {=4)

ErMMMAS Classes [ 0.3

Adherent

Tichatamous B-MALS (1) 4

i
1003

Medium adherence (6-7)

o

167

14
n

119

Sometimes/aften/ ahways
%1

Median
i

Hanacherent
04

4.3
153

#

Thl

L1

i

Neve rarely

Range (miin-marj

Low adherence [1-5)
i

NG = Bty modiied Morshy medicabion adheneage scele; 30 =standard deviation,

70
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Table 6§ Variables associated with adherence score.

Variables Mean §-MMMAS o

Do you follow the récommended diet?

Ha/sometimes &.119 0.003
Tes 6960

Do you eat a lof of salt?

HNo 6.875 =0.001
Seme 7294

Yes 5

Cantrolled BP

Uncantrolled 6115 0.011
Cantrelled 6878

Taking beta-blockers 6.348 0.011
Taking comblination drug 7 0.023
Do you take any OTC medications?

No bE42 0.019
Yes 6.168

Do you postpone yvolr doclor appointment?

Ho 7.037 ={1.001
Yot 5.8N

Do you understond explonation ebout your medication provided by yvour doctor?

Ho 4227 0.034
Yes 6.701

Do vou know the marmal BP vaiue?

Mo 5.727 0.032
Yes 6696

Reason for stopping taking the medications

Did mot stop 74N =000
Forget 4,777

Drug cost 5.818

Complicated regimen 4

Side effects 5666

Cantrolled BP 3.875

Number of clgarettes /day - 0.005
Systolic ood pressure - 0.006
Diastolic blood pressure — =0.001

B-MAMMAS = B-items madified Mortzky medicathon adherence scale; BP = bload predsure; OTC = over-the-counter,

confidence interval [1.52:
respectively) (Table 8).

16.13], p=0.008,

4, Discussion

The objective of our study was to estimate the
prevalence of nonadherence to antihypertensive
medication in Lebanese hypertensive patients and
to evaluate what factors predict and constitute a
barrier toward good medication adherence. The
overall percentage of adherent hypertensive
patients was 77.6%, greater than that reported by
the WHO for other developing countries, such as
Gambia (27%) [19], as well as Saudi Arabia (53%)

[1Z] and China (65.1%) [7]. However, it is slightly
greater than the adherence rate (71.6%) of patients
in the Unites States according to B-MMMAS [20],
Cultural factors, such as cultural health perception
of hypertension, self-care behaviors, and social
support, could explain variations in adherence
rates among different populations.
Sociodemographic factors were not associated
with any variation in adherence levels. This is sim-
ilar to findings from a study from Brazil [21], while
other studies have shown different results. Younger
patients and males [21] were found to be less
adherent, while another study showed the opposite
[12]. Additionally, poor socioeconomic status,
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Table 7 Multivariate analysis and (inear regression model.
Variables Unstandardized I 3% Cl P
Forgot to take drugs” —1.346 —2.852; —1.841 <0.001
Feeling BP ks controlied” -3.338 ~4.378; -2.299 <0.001
rep -0.033 =0,055; -0.012 0,003
High drug cost® —1.308 —2.213; —0.394 0,005
Complicated drug regimen” ~2.852 ~4.530; -1.174 0,001
Understand how to take medicathons 1.536 0.541; 2.51 0,003
1,000,000 2,000,000 0.547 0.137; 0.957 0.00%
Stop due to S5E* ~1.386 -4.068; -0.705 0. 00&
Postpone physician appointments 0.525 0952; -0.098 0.6
Combination drug 0.514 0.073; 0.956 0.023
BP = blood pressure; €l = confidence interval; DBP = diastolic blood pressure.Dependent variable: Morsky scare,
Madel statistics: ad)uibed I =0.513/p-value of the model ANOYA < 0.001.

" Reasors o stop medications [eategorical variahle).

Table 8 Multhvariate analyses and |ogistic regression model.
Yariables Adjusted odds ratio (Exp /1) 95% CI )
Dwration of cigarette smoking 0.968 0.5944; 0.992 0.010
Sait (1" 1.182 0.593; 8.787 0230
Salt 2)° 0,118 0.047; 0.297 <0.001
Taking CCB 3.080 1.116; 8.501 0,030
Postpone physician visits 0.245 0.110; D.543 0.0m
Know normal BF value 4.948 1.517; 16.134 0.008

BP = blood pressure; CCB = calcium channel blockers; Cl = confidence interval; DBP = diastolic blocd prossure, Dependent variable:
dichotomized Mosisky soore.Omnibus test p-value < 0.001 /Hesmes - Lemeshow test p-value = 0,986,

agelkerke RY = 0,362/ Overall predicted percentage = 83, 7%

" Salt amount (categorical variable)/ reference group: no salt added.

illiteracy, and unemployment were estimated to be
important risk factors for poor adherence [23].

Following a physician-recommended  diet
reflects an aspect of a management plan that all
adherers complied with, in addition to taking med-
ication. This perhaps indicates a level of awareness
that hypertension management is an integrated
plan, wherein pharmacological treatment is com-
plementary to the nonpharmacological.

Several studies show a strong linkage between
medication adherence and BP control. Controlled
levels of 58P and DBP were most prominent among
adherent patients according to studies done in
Brazil [21] and the United States [18,20], Our find-
ings match these, wherein association between
adherence levels and contrelled BP and inverse cor-
relation between adherence scores and both SBP and
DBP affirm the cited results. This can be attributed
to the mutual association between better outcomes
of the treatment offering the patient satisfaction
and creating strong motivation toward treatment
and bad outcomes (uncontrolled BPF) making the
patient hopeless and lowering satisfaction, resulting
in treatment termination. Better adherence to med-
ication can consequently lead to improved clinical
outcomes, one of which is controlled BP.

Surprisingly, the number of antihypertensive
medications was not related to adherence behav-
jors; This is consistent with findings from China
[7] and contrary to a study undertaken in France
[24]. Our study demonstrated that taking a
combination of antihypertensive drugs rather than
multiple single drugs may improve adherence
levels. However, the opposite is true when taking
many OTC medications concurrently with hyper-
tension medications. As a result, complicated drug
regimens, commaonly accepted as a reason for poor
adherence [15 26], should be simplified by fewer
daily doses of antihypertensive drugs, monothera-
pies |preferably combination dosages), and fewer
changes in antihypertensive medications for better
adherence outcomes,

In crude analyses, only patients on BBs were less
adherent than others, possibly attributed to the
fact that in Lebanon, most BBs are available in a
single form and not in combinations. This is in addi-
tion to side effects associated with BBs, specifically
hypotension and sexual impotence.

After adjustment for other factors in multivari-
ate analyses, CCBs were found to improve adher-
ence in hypertensive patients, similar to a study
carried out in the Unites States using B-MMMAS
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[27]. Patients for whom CCBs are recommended
are generally at high risk of coronary disease, dia-
betes, or have higher BP levels [1]. Thus, patients
taking these drugs may have a more severe disease
and comorbidities reinforcing the importance of
medication adherence. Furthermore, significant
impravements of depressive symptoms in patients
randomized for dosages of verapamil wversus
atenolol suggest paositive mood-related effects
associated with this CCB [28], which may impact
adherence. Finaily, the reduced variation in SBP
observed in patients taking CCBs [19] may result
in more controlled BP levels over time and thus
better adherence.

A good relationship between patients and their
healthcare providers, as well as proper counseling,
can affect adherence levels in hypertensive patients
[18,20]. One of the aspects of a good patient—
healthcare provider relationship is adhering to
physician appointments and understanding counsel-
ing regarding treatment and disease, which can
improve adherence outcomes. For example, our
study demonstrated a strong association between
adherence scores and patient knowledge of normal
BP values, understanding physician explanations
regarding treatment, and postponing physician wis-
its. Patients attending medical appointments may
positively impact drug treatment adherence, given
that frequent patient attendance at the clinic may
offer reduced BP levels by providing motivation
and impraving attitudes that contribute to reduc-
tion of arterial hypertension, better pressure-level
monitaring, and increased access to information
related to treatment and disease.

Forgetting to take drugs and drug cost were the
mest cammenly reported barriers to medication
adherence. Our findings are in line with those of
a study from Pakistan [16]. Appropriate measures
should be taken to enhance patient memaory,
fncluding planning to take medications in conjunc-
tion with certain activities, such as eating meals,
and recommending the use of pill boxes that arga-
nize the process of medication intake. Physicians
can also prescribe generic medications when drug
cost 15 a barrier to adherence.

To our knowledge, this is the first study carried
out in Lebanon analyzing adherence to antihyper-
tensive medications among Lebanese hypertensive
patients. Many factors have been identified as pos-
sibe barriers to adherence leading to poor treat-
ment outcomes.

Several limitations to our study can be
addressed here. As mentioned, given that patients
having co-existing illnesses were not included,
some of our results may not be purely indicative

of the characteristics of all hypertensive patients.
Hence, the extent of generalization is limited.
Self-reporting was used as the only method of
measuring  adherence, which has  potential
disadvantages concerning recall bias and eliciting
only socially-acceptable responses. Given these
possibilities, adherence levels among participants
may be overestimated. Additionally, single BP
readings were used to classify patients into con-
trolled and uncontrolled hypertension groups,
which may increase classification bias. Also, we
did not account for the ""white-coat'' effect while
making these classifications. This implies that a
subject demonstrating “'normal’’ BP levels when
measured outside of a physictan office may exhibit
levels in the hypertensive range when levels are
measured within a physician office [10]. Similarly,
we did not account for ""white-coat'" adherence,
which is defined as improving medication-taking
behavior shortly before and after an appointment
with a healthcare provider [13], Multiple compar-
isons may give rise to ""false'" positive assocfations
so0 that a more skeptical assessment of the
obtained associations is needed.

5. Conclusion

Our study highlights several factors thal may
impact adherence levels in Lebanese hypertensive
patients either by improving adherence though
understanding how to take medications, knowing
normal BP value, or taking CCBs, or decreasing
adherence through high drug costs, forgetfulness,
or complicated drug regimens,

‘We recommended implementing educational
campaigns to increase awareness about hyperten-
sion risk facters, complications, and treatment.
Patient—healthcare provider factors, such as
patient education and counseling, developing a
good healthcare provider—patient relationship,
and innovating new ways to help patients remem-
ber to take their medications should be
emphasized.
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TERHADAFP KUALITAS HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI

Wivi Nurmalita', Eva Annisaa’, Dodik Pramono’, Endang Sn Sunarsih®
"Mihasiswa Program Studi Kedokteran, Fakulins Kedokiern, Universitas Diponegosa
“Srad Pengajar limu Farmasi, Fakultas Kedokieran, Universits Diponegorn
‘Staf Pengajur Himu Keschotan Masyarakst, Fakoltos Kedokicran, Universitas Diponegoro
JL Prol. H. Soedanio, SH., Tembalang -Semarang. Jawa Tengah, Indonesia S02T5, Telp. 024 7aG2R010

ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyakil kardiovaskular paling lazim vang tergolong
dalam penyakit degeneratif, dan disebut sebagar penvakit “Silent Killer™. Salah satu fakuor
risiko vang dapat menyvebabkan peningkatan angka kejadian morbiditas dan mortalitas
pendenitn hiperiensi adalah Ketidokpatuban  pasien dalam meminum obat antihipertensi.
Pengobatan antthipertens: harus dilakukan secara rutin agar koalitns hidup pasien menjadi
lebih baik. Tojuan : Penelitian im bertujuan untuk mengetabul hubungan kepatuhan minum
ohat antihipertensi terhadap kualitas hidup pada pasien hipertensi. Metode : Penelitian ini
menggunakan  jenis  penelitian non-eksperimental yang  bersifat  observasional  dengan
pendekatan penelitian dilakukan secara cross sectional. Responden penelitian adalah semua
pasien hiperiensi yang datang memeriksakan diri maupun berobat di Puskesmas Halmahera,
Puskesmas Kedungmunda, dan Poskesmas Pandanaran Kota Semarang pada bulan Mei-Juni
tahun 2018 yvang memenuhi krteria inklusi serta tidok memilikil krteria eksklus, Data yang
digunakan dalam penelitian merupakan data  primer berupa kuesioner MMAS-S dan
WHOLHMN -BREF, serin duta sekunder berupn rekam medis pasien hiperiensi. Lp stabstik
vang dilakukan adalah uji Chi-sguore. Hasil @ Tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi
dalam kategori kepatuhan tinggi sebesar 64.4%, kategori kepatuhan sedang sebesar 28,9%.
dan kategon kepatuhan rendah sebesar 6.7%. Tingkat kualitas hidup pasien hipenensi dalam
kategori kualitas hidup baik sebesar 93.3%. dan kategori Kualitas hidup kKurang sebesar 6.7%.
Hasil wji statistik antara kepatuhban minum abat antihipertensi terhadap kualites hidup pasien
hipertensi  adalah  p=0.001. Kesimpulan : Terdapat hubungan wang signifikan  antara
kepatuhan minum obat antihiperensi terhadap kualitas hidup pasien hipenensi.

Eata Kunci @ Kepatuhoan Minum Obat, Kualitas Hidop, Hiperensi.

ABSTRACT

RELATIONSHIF OF COMPLIANCE OF DRINKING ANTI-HYPERTENSIVE
DRUGS ON LIFE QUALITY IN HYPERTENSION PATIENTS

Background : Hyperiension is the most common cardiovascular disease classified as a
degenerative disease, and is referred 1o a5 “Silent Killer” disease. One risk factor that can
cause an increase in the incidence of morbidity and morality in hvpertensive patients 15 the
non-compliance of pattents in taking antuhypertensive drugs. Antihypertensive reatment must
be carried out routinely so that the guality of life of patients becomes beter. Objectives © This
research aims to determine the relationship of adherence w antihypertensive medication to the
guality of hife in hypertensive patients, Method ; This research uses an observational non-
experimental research wath a cross sectional research approach. Research respondents were all
hvpertensive patients who came for self-examination or treatment at Puskesmas Halmahera,
Puskesmas Kedungmundu, and Puskesmas Pandoanarn Kota Semarang in May-June 2018
which mel the inclusion critera and did not bave exclusion criteria, The data used o the study
were primary data in the form of MMAS-8 guestonnaire and WHOQOL-BREF

JED : Vol 8, Mo, 4, Oktober 2019 : 1366-1374
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questionnaire, as well as secondary data i the form of medical records of hyvpertensive
patients. The statistical test performed is the Chi-square test. Results @ The level of adherence
o king anmtihypertensive drugs in the high compliance category was 64 4%, the moderae
compliance category was 28.9%, and the compliance category was Iow at 6.7%. The level of
quality of life of hypertensive patients in the category of good guality of life-is 93.3%, and the
quality of life category is less than 6.7%. The resulits of the statistical test between adherence
to taking antihyvpertensive dregs on the quality of life of hypertensive patients was p <(,0001.
Conelusion : There is a significant relationship between adherence to taking antihypertensive

drugs on the quality of life of hypertensive patients,
Keywaords: Drugs Compliance, Quulity of Life, Hyperension.

PENDAHULUAN

American Heart Aszaciation

(AHA)
dikategorikan menderita hipenensi apabila
140

mendefinisikan sescorang

tekanan darah sistolik =

memiliki =
mmHg ataw tekanan darah diastolik = 90
nfl.n‘.ng.l Menurut hasil Riset Kesehatan
Dasar Departemen  Kesehatan  Republik
Indonesia (Riskesdas Depkes RIV tahun
2013, prevalensi lipertensi di  Indonesia
secara nasional mencapai 31.7% dari total
penduduk dewasa.”

Setelah risiko

satu  fakior YHNE

dapat menyebabkan peningkatan angka
kejadian
penderita hipertensi adalah ketidakpatuhan

morbiditas  dan  mortalitas
pasien dalom meminum obat antihipertensi
vang dianjurkan olch dokter.” Berdasarkan
penelitian Nurma dkk (2013), sekitar 7%
hidup pada pasien hipertensi
tergolong buruk,” Kualitas hidup penderita

kualitas

hiperiens:  dipengarubi oleh  kepathan

terhadap leropi antihipertensi, modifikasi

1367

pola hidup, dan jemis terapn farmakologis

yang dikonsumsi.”

Berdasarkan uraian di atas, maka
perlu dilukokan  penelinan mengenai
hubungan kepatuhan Minim obat

antihipertensi terhadap kualitas hidup pada
pasien hipertensi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetnhul hubungan kepatuhan minom
obat antihiperiens: terhadap kualitas hidup
pada pasien hipenensi. Hasil penelitian im
dapat

!'il:lEI.I"I.j uknyi,

diharapkan menjodi  referensi

penelitian memberikan
wawasan mengenai manajemen hipertensi,
kepatuhan  dalam

dan pentingnya

meminum obat antihiperiensi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian non-eksperimental yang bersifal
ohservasional, Pendekatun penelitian
dilakukan secara cross sectiona! Penelitian
dilakukan di  Puskesmas  Halmahera,

Puskesmas Kedungmundo, dan Puskesmas

JKD : Vol 8 No, 4, Oktober 2019 - 1366-1374
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Pandanaran Kota Semarang. Pengambilan
data dilakukan pada bulan Mei-Juni tahun
2018. Subjek penelitian adalah responden
dengan  kriteria inklusi antara loin jenis
kelamin laki-laki atan perempuan, usia 35
tihun  sampai 59 tahun, nampu
berkomunikasi secara verbal, pasien dengan
diagnosis penyakit hipenensi dengan dan
tnpa penyakit penverta, dan minimal |
bulan telah mengkonsumsi bt
antihipertensi. Krteria eksklusi penelitian
i adalah data rekam medis pasien yang
tidak lengkap. tidak jelas
terbaca pasien tidak

menyvelesaikan  pengisian kuesioner  dan

hilang dan
SETid vang
wawancara sccara menyeluruh.
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitinn ind adalah parposive  samplong.

Jumlah  sampel
sebanyak 45

pada  penelitian  ini

responden.  Dath yang
digunakan dalam penelitian merupakan
data primer berupa kepatuhan pengobatan
menggunakan Maorisky
Medication Adherence Scale- 8 (MMAS-
8). Sedangkan kualitas hidup
Warld  Health
Organization  Quality  of  Life-BREF
(WHOOQOL-BREF), Data sekunder berupa

rekam medis pasien hipertensi,

kuesioner

menggunakan kuesioner

Analisis data menggunakan analisis
chi-sguare untuk  mengetahui  hubungan
antara kepatuhan minum obat terhadap

kualitas hidup pasien hipertensi.

HASIL PENELITIAN
L1 Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Respanden

n (Total)
Rarakteristik 45

Jenis Kelumin Luki-loki 12({26.7%)
Wanita 33(73.3%)

Usin Dewasa awal (26-35 tnhun) 0 (0% )
Dewasa akhir (36-45 tahun) O L2000% )
Usin periengnhon (46- 559 tahon) 36 (ROLO% )

Pendidikan SDr {tingkat rendah) 4 {B.9% )

SMP (tingkat rendah) D 0L0% )
SMA (tngkat sedang) 36 (BO.0%)

Perguruan Tingei (tingkat tinggi) 4 (8.9%)

Thclak pernah bersekolab (tngkat remlih) 1(22%)

Lauin-lain 0 {0,0% )

1368
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Pekeraan PMNS L {2.3%)
Sowastn 346, %)
Wiraswasia I5(33.3%)
TNIPOLEL O g0,00% )
Churu L {2.2%)
Lanin-lain 25 {55.6% )
Jenis Pengobatan Diurctik 0 q0.0%)
a-blocker O g0 0% )
B-blocker 000
ACE inhibior 00 (1,00 )
ARB 2 (4.4%)
Antagoms kalsium 43 (95.6% )
Komhinasi 0 (0,0%: )
Kepruhan  Minum  Rendah H{6.7%)
Ohat Sedang 13 {28.9% )
Tinggi 29 6d.4%)
Kualitas Hidup Kurang 3(6.7%)
Haik 42 §93.3%:)

1.2 Analisis Huobungan  Kepatuhan
Minum Obat dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup

BO.O0% G4, 40%

20.00% 28,90%
870%  aoo%  0.00% 0,00%

Kurang Baik

Kepatuhan Minum COhbat
mHRendah ®Sedang = Tinggl

Gambar 1. Gralik hubungan kepatuhan minwm obat dengan koalitas hidup

Penelitian  ini mendapatkan  hasil kualitas hidup. Hal ini berdasarkun analisis
berupa hubungan yang bermakna antora hubungan yaitu dengan menggunakan uji
tingkat kepatuhan minum obat dengan Chi-sguare  dengan  hasil p=i0001

JED : vol. 8, No. 4, Oktober 2019 1366-1374
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(p=0.05).

responden

Didapatkan  hasil sebanyak 3
(6,7%) tingzkat

kepatuhan minum obat rendah (skor <6)

mermiliks

dengan kualitas hidup kurang (skor 0-50),

Sedongkan  sebanyvak 42 responden
(93,3%) yang terdiri dari 29 responden
(64,4%) dalam
GHN

termasuk

termasuk kategori

tinggi  (skor dun 13

(28.9%)

kategon  kepatuhun

keputuhan
dalam
6-7)
tergolong  memiliki koalitas  hidup  baik
(skor 51-100).

1.3 Analisis  Huobungan

responden

sedang  (skor

Karakteristik
Responden dengan Kualitas Hidup

Hasil analisis menunjukkan bahwa
fakior-faktor  lain yang  mempengaruhi
kualitas hidup seperti jemis kelamin, usia,
pekerjaan, dan  jenis pengobatan tidak
mendapatkan hubungan yang bermakna
(jenis kelamin p = 0,553 ; usia p = 1.000 ;
pekerjaan p = (0,632 ; jenis pengobatan p =
1.000). Variabel

salu-saiunya

pendidikan merupakan

variabel  yang  memiliki
hubungan signifikan dengan kualitas hidup

(p<0.001),

PEMBAHASAN
2.1 Karakteristik Responden
2.1.1 Jenis Kelamin

Responden  pada  penchiian  imi
didominast  oleh  Kelompok — berjenis
kelamin perempuan (73,3 ). Menorut

1370

Aripin (2015), angka Kejadian hiperiensi
lebih bunyak pada wanita setelah usia 55
tahun sebesar 60,75%. Hal ini dikarcnakan
prada

terjadinya  perubahan  hormonal

winila  menopaise  vang  menyebubkan
kenaikan berat badan dan wekanan darah
menjudi lebih reakil werhadap konsumsi
gurnrn.ﬁ Selain itn, hipertensi berdasarkan
jenis kelamin jugs dapat dipengaruhi oleh

faktor psikologis dan perilokn yang tidak

sehat,’
2.1.2 Usia

Responden  pada  penelitan imi
didominasi oleh kelompok usia
pertengahan (80%). Menurut  Anpin

(2015), individu dengan usia 45 tahun ataw
lebih memiliki risiko menderita hipertensi
sebesar 90%, Seiring bertambahnya wsia,
terjadi proses degeneratif vaitu penurunan
dinding
schingga tekanan arterial semakin tinggi.”
2.1.3 Pendidikan

Responden
didominasi oleh kelompok pendidikan
SMA  (B0%).  Tingkat
berpenzaruh terhadap gava hidup yaitu

clastisitas pembulubh darah,

pada  penelinan  ini

pendidikan

kebiasaan  merokok, kebiasaan  minum
alkohol, dan kebiasaan melakukan aktivitas
fisik seperti olahraga.” Pada penelitian ini,
hipertensi juga dipengaruhi oleh  fakior
yang tdak dopat dimodifikasi yaitu riwayat

keturunan, usia, dan jenis kelamin.

JHED : Vol 8, No. 4, Oktober 2019 : 1366-1374
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2.1.4 Pekerjaan

Responden pada penelitian  ind
didominasi oleh kelompok pekerjaan lain-
lain (ibu rumah tangga) schesar 55.6%.
Menurut Anggara dan Prayitno (2013).
kurangnya aktivitas fisik meningkatkan
risiko  menderita  hipertensi  karena
meningkatkan risiko Kelebihan berat badan
dan  cenderung  mempunyai  frekuensi
denyul jantung yang lebnh nngei selingga
ottt jantungnya harus bekerjn lebih kerns
padi setiap kontraksi.*
2.1.5 Jenis Pengohatan

Jenis pengobatun responden pada
penelitian ini didominasi oleh golongan
antagonis  kalsiom
schanyak 43
Berdasarkan
(2013). obat antihipertensi yang diberikan
di

adalah  amlodipin, nifedipin, propranolol,

{amlodipin,nifediping
atau  93,6%.

Formularium

responden
Masional
fasilitus  keschatan

tingkut pertama

atenolol, hidroklorotiazid, kaptopril,
klortalidon.”
2.2 Hubungan Kepatuhan Minum Obat
dengan Kualitns Hidup

Penelitian ini mendapatkan hasil
sesuai dengan  hipotesis bahwa terdapat
hubungan antara tingkat kepatuhan minum
obat dengan kualitas hidup (p<0.05). Hasil
penelitian  ini serupa dengan  penelifian
Murma (2013), bahwa kepatuhan  terap

memiliki hubungan yang  bermakna

1371

terhadap kualitas hidup pasien dengan
hipertensi derajat 1l Semakin tidak patuh
pasien terhadap program pengobatan, maka
kualitas hidup pasien semakin buruk.'
dikk  (Z010)
kepatuhan pasien

lain,
membuktikan  bahwa
hipertensi dalam program terapi mampu

Penelitian Bailey

Kualitas

risiko

meningkatkan hidup dengan

MENgUrangi terjadinya stroke
sebesar 8-9 %  seéra dapal  menguriang
risiko terjadinya kematian sebesar 7%
2.3 Hubungan Karakteristik Responden
denzan Koalitas Hidop
2.3.1 Jenis Kelamin dan Usia

Pada

responden

p:n:ii.l,iﬂn mi,  mayoritas

miemiliki jeEnis kelumin
percmpuan dan usin pertengahan  (d6-59
tahun). Menurat Ryt dan Singer (2008},
kesejahteraan  laki-laki
tidak jauh berbeda,
lebih banyak

hubungan yvang bersifat positif, sedangkan

dan  perempuan
namun  perempuan
terkait  dengan  aspek
kesejahteraan tinggi pada pria lebih terkait
dengan aspek pendidikan dan pekerjaan
vang lebih baik."

(201 1) menyatakan bohwa individu dewasa

Penelitian  Sutikno

mengekspresikan kesejahteraan yang lebih
tinggi pada uwsia dewasa madya (40-60
lnhun}.”

Pada penelitian  ini. karakreristuk
pasien hipertens: (jenis kelamin, dan usi)
ticlak patokan  dalam

dapat  menjadi

JED : Vol 8, No. &, Oktober 2019 : 1366-1374
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mengukur kualitas  hidup dikarenakan

terdapat fakior  individu  yang  dapat
mempengaruhi seperti derajat  keparahan
penyakit, adanva penyakit lain, keadaan
lingkungan, sosial, aktivitas fisik, dan pola

hidup sehari-hari.

2.3.2 Pekerjaan
Pada penelitian  inl,  mayoritas
pekerjaan responden  adalah  ibo rumah

tangga (55.6% ), namun memiliki kualitas
hidup baik (52,4%). Seluruh  responden
mengikuti program BPIS, sehingga hiaya
untuk kontrol don berobat adalab  gras,

Menurut  Sutikne  (2011), udak banyak

kontribusi  antara faktor  penghasilan
terhadap kualitas hidup,"
2.3.3 Pendidikan

Mavoritas  pendidikan responden

adalah SMA (pendidikan sedang). Pada
penelitian ini. tingkat pendidikan memiliki

hubungan vang bermakna terhadap kualitas

hidup., Tingkat pendidikon  sescorang
berbanding  lurus  dengan  kemampuan
untuk mencari sumiber informasi

kesehatan, Akses vang mudah terhadap

informasi  kesehatan  berperan  dalam
menciptakan pola hidup seseorang dimansg
kondisi ini secarn tidak langsung  dapat

mempengaruhi kualitas hidup."

2.3.4 Jenis Pengobatan
Fadn penclitian ini, jenis
pengobatan  tidak memiliki  hubungan

1372

terhadap  kualitas  hidup. Hal  imi

dikarenakan  jenis  pengobatan  yang

diberikan tidak beragam, hanya didominasi

oleh  golongan  Antagoms  Kalsium
(amlodipin,  nifedipin).  Jenis  terapi
farmakologis  yang dikonsumsi  dapat

mempengaruhi  kualitas hidup  penderita
hiperiensi, selain ity juga dipengaruhi oleh
kepetuhan  terhadap  terapi antihipertensi,
dan modifikasi pola hidup.”

Keterbatasan penelitian ini adalah
diagnosis poasien hiperfensi tidak spesilik

(hipertensi esensial) sesual yang tertera

pada rekam  medis pasien  sehingga
penilaian  jenis  pengobatan  tidak  dapat
disesuaikan dengan  derajat  penyakit
hipertensi.  Selain i,  keseluruhan

responden merupakan pasicn BPIS dengan
jenis pengobatan yang sama, sehingga

tidak mendapatkan hasil yang beragam.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kesimpulan penelitian ini adalah
terdapat hubungan vang signifikan antara
kepatuhan  minum  obat  antihipertensi
terbndap kualitas hidup pasien hiperiensi.
Tingkat satu-

pencidikan mempakan

satunya karakieristik pasien yang memiliki

hubungan signifikan  terhadap kuoalitas
hidup pada pasien hipertensi.
Saran

JKD : Vol 8, No, 4, Oktober 2019 : 1366-1374
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Saran penelitian ini adalah perlu

dilakukan  penelitian  serupa  dengan
mengambil data lebih dari sekali dengan
diagnosis  hiperiensi  berdasarkan  derajat
hipertensi, dan mengukur fakior nsiko
hipertensi

kualitas

yvang dapat  mempengaruhs
hidup hadan,

merokok, konsumsi alkohol, asupan giz,

seperti berat

olahraga, riwayat menstruast serta riwayat

hipertensi dalam keluarga,
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ABSTRAK

Hiperens G provins: Banten berdasarkan hasi] pengukursn tekanan dargh pada Kelompok vsis = 18 mhun
memiliks prevalensi yang tinggi vakmi 29, 47% sesumi data riset keschatan dasar kementrian keschatan mhun
2018 Kepatuhan minum obot pasien hipertens: masith tergolong remdoh, Penelitimn m berbuguan untuk
mengetahu profl kepatuban minuin obat pasien hipertens di Bumah Sakit Umum Daerah Tangerang Selatan,
Ramen, Penelitian ind merupakan penglitian desknifiif peospeknl cross-secyonal. Dats kepatuban pasien
hipertens: dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner MMAS-8 vang telah tervalidasi don realibel. Klirens
ek diperaleh dori Komme Enk Penglitinn Kesehaton Fakubas Kedokteran Umversitss Indoneswa, Hasil
menunjukkan babwa pasien dengan kepatuhan nngg) scbesar 33.5% Fakior bosan menjadi alasan uama
ketidok patubhan dengon frekuens: sebesar 29 7% Terdapat hubungaon yang bermakna antsro tingkat
kepatuban dan kontrol tekanon darah dengan p value = 0,05 (0003 Pasen yang tdok patub dalam meminum
obuit antilupenenst di RSUD Tangermng Selatan lelh domman dibandinghan dengian pasien vang patih
Berbagan upaya perlu dilakukon umuk memecohkan masslah  ketdakpatuban m agar pasien  bisa
mendapatkan smrcome terapl vong diharapkan. Peclu pulo diokukan kapon wentang kepatuban pasien dakom
mengikitn diet dan gava ndup vang dianjurkan oleh tenagas kesehatan

Kata Kunci: Kepatuhan, Hipetensi, Karakteristik Responden, MMAS-B

ABSTRACT

Hyperiension on the basis of the blood pressure measurement on population = 18 vears old in the Banten
provinge hos o high prevalence of 2947% pccording w the 2018 Mamistry of Health's report. Adherence in
inking medication for hypertension patents 15 still relabively poor. This siudy aimed o determine the
adherence profile of hvpertension patients at the South Tangerang Regonal General Hospital, Banten. This

2-I55N = 2502-1834 224
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Data on patients adberence were collected using a

validated and reliable MMAS-3 questionmaure Ethical clearance was obtained from the Health Research
Ethics Committee of the Faculty of Medicine, University of Indonesia, The results showed that patients with
high odherence were 33.5%. The boredom was the mamn reasen for disobedience with a frequency of 29 7%,
I'nere was a significant relaticnship between the level of adherence and blood pressure contral with p value
<005 (0.00). Non- adberence potients m taking their antihypertension medication i RSUD Tangerang
Selatan is more domimon than the adherence ones. Efforts should be made to solve this unadherence problem
50 that patients-can get the expected therapeutic outcome. Tt is also necessary 1o study the patient's compliance
in following the diet and lifestvle recommended by health workers

Keywords: Complignee, Hyvpertension, Characteristics of Respondents, MALL5-8

PENDAHULUAN

Badan  kesehatan  dumia/  World
Health Organization (WHO) mendefimsikan
kepatuhan sebagai “sejauh mana pernlaku
sesenrang manum obat, mengikuti diet, dan /
astau menjalankan perubahan gava hidup,
sesual dengan rekomendasi vang discpakati
dant  penvedia  layanan  kesehatan™{World
Health Orgamzation, 2003). Kepatuhan
terhadap pengobatan merupakan fakior yvang
sangmal penting  hagi pesen uniuk
mendapatkan hasil terapr vang diharapkan.
Pasien  wvang  patuh  terhadap  regimen
pengobatan vang sedang dijalaninva akan
mendapatkan hasil keschatan vang lebih baik,
mengurangi kunjungan ke unit emergens: dan
pengzunanaan  layanan  rumah  sakit  pka
dibandingkan dengan  pasien dengan
kepatuhan vang buruk{ Desai et al., 2014).

Kepatuhan  yang  rendah  masih
menjadi  masalah  yvang  dihadape  dalam
pengobatan pasien saat ini Laporan nasional
di Amenika memaparkan babhwa  kepaotuhan
menggunakan  obat  dan penduduk yang
disurvei sebagai berikut = Hanya 24 persen
responden yang masuk dalam kategori A
vakni  benar-benar patuh. sebesar  24%
responden  masuk  dalam  kategon B vty
seébagian besar batuh (memiliki | dari 9
perilaku tidak patuh). sebanvak 20¢% kategon
C {memihki 2 dari 9 penlakau tidak patuh),
16% kategori D (memiliki 3 dar 9 perilaku
tridak patuhy, dan 15 % laonnve  dengan
kategori sebagian besar tidak patub (memiliki
4 atau lebih  dari 9  perilaku tidak
patuhjiMatnonal  Commuomty  Pharmaeist
association, 2013y Masalah kepatuhan ini
terutama tlerjadi pada pasien vang lengah

e-155N : 2502-1834
Copyrights by :

menjalani pengobatan untuk penyaki kronis
vang mereka alami.

Hipertensi  merupakan  salah  satw
penyakit kronis dengan prevalensi tinggi
diantara penyakit lmnnyva Menurat WHO,
hipertensi merupakan salah satu penyvebab
utama kematian prematur dunia.
Dhperkirakan 113 milyar  orang  vang
mengalami hipertensi, kurang dan | dalam 35
arang yang kondisr penyakiinva terkontral
Penyebab utama dari peningkatan  kasus
hipertensi i adalah diet vang odak schat,
aktifitas sk yang kurang serta konsumsi
alkohol dan tembakau Guna mencapai larget
pengurangan  prevalens: lipertensi  scbesar
25% di tahun 2025, WHO dan  pusat
pengendalian dan pencegahan  penvakit
Amerika Senkat telah mengeluarkan  Cifobal
Hearis Initiative di tahun 2016( World Health
Orgamzation, 2019)

h Indonesia sendiri, menurut hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia
tahun 2018, prevalens:  hipertensi vang
didapat melalw pengukuran pada umur =18
tahun  sebesar  34.11%,  tetapi  vang
terdiagnosis  oleh  tenaga  kesehatan  ataw
rivwavat minum obat hanva sebesar B 36%.
Hal 1m menandakan balwa sebagian besar
kasus  hipertensi  Jdi masyarakat  belum
terdiagnosis  dan  terjangksu  pelavanan
keschatan.  Hipertensi  juga  merupakan
penyvebab kematian ke-3 di Indonesia pada
semua umur  dengan proporst kematian
6. 8% Kementrian Kesehatan R 20149)

Hingga saal imi ketidakpatuhan pasien
dalam minum obat hipertensi masih menjad
masalah vang perlu mendapatkan perhatian
dari segenap penyvedia layanan keschatan,

225




baitk dokter. perawat maupun apoteker.
Beberapa penelitian vang  ditakukan i
berbapm wilayah di di dunia  termasuk
Indonesia masith melaporkan masalah
ketidakpatuhan/kepatuahan  vang  rendah
pasien  hipertensi  ini.  Penelittan  vang
dilakukan i Howassa Keferral Hospiral
Kola Hawassa Ebiopra melaporkan  bahwa
pasien yang masuk dalam kategori patuh
dalam minum obat antihipertensi mereka
sgbesar 6 7% Getenet et al . 2019), Penelinan

lain di rumah sakit umom d Sao Paulo Brazl

dengan jumlah 139 pasien  menemukan
bahwa pasien vyang patuh  terhadap
pengobatan hiperiensmya dibavah

60%( Valassi et al,, 2019). Hasil vang serupa
Juga difaporkan pada surver vang dilakukan
pada 12 apotek di Latvia dimana terdapat
46 20% pasien yang tdak patuh terhadap
pengobolan vang  sedang  mercka  galani
Pasien wvang paling patuh adalah  pasien
dengan  kelompok usia  vang  paling
tua{ Gavrilova et al., 20190 Masalah ketidak
patuhan im juga dilaporkan pada beberapa
penelitian di Indonesia  Penelittan  vang
dilakukan di sebush Puskesmas Tunlungan
kota Medan menemukan bahwa scbanvak
58% pasien memiliki tingkat kepatuban vang
rendah (Wahyum et al., 20019). Penelitian lain

vang dilakukan di rumah sakit X kota
Barmjarmasin - menemukan  babwa  tngkat
kepatuhan  pasien  sebelum  diberikan
intervensi.  sebesar 60%  masuk  dalam

kategon rendah dan hanva 16,67% pasicn
dengan kepatuhan tnggiAnyani et al.
2018) Berlatur  belakang  dan  temuan
beberepa  penelitian tersebut, maka  perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut di daerah
laan untuk mebthat ongkat kepatohan pasien
minum obat antithipertensi mereka. Prevalensi
hipertenst vang tmgg o wilavah  Banten
menjadi persoalan menank untuk dijadikan
tempat penelitian, salah satunya adalah di
rumah  sakit  wumum  daerah  (RSUD)
Tangerang Selatan,

METODE PENELITIAN

e-I55M @ 2502-1834
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Penelitian  ini
deskriptif  prospektil
(Motoatmodjoe, 2012).
dengan metode surver Instrumen kuesioner
MMAS-8  vang  berisi delapan butir
pertanyaan untuk mengukur kepatuhan pasien
(Morisky et al, 2008) Kuesioner im telah
dilakukan up validitas dan reabilitas sebelum
digunakan untuk mengumpulkan data sampel.
Populasi merupakan seluruh pasien hipertensi
vang berobat rawat jalan di RSUD Tangerang
Selatan

Sampel adalah pasien rawat jalan
vang telah terdiagnosa hiperiens: wvang
memenuhi kritena inklus) sebagan berkut
Pasien dengan diagnosis menderita hipertensi
vang berobat ravwat jalan di RSUD Tangerang
Selatan penode Apustus - September 2019,
Bersedia diwawancara. Telah menerima obat
antihiperiensi selama 3 bulan sebelumnya
Sedangkan kriteria eksklusinya adalab passen
vang tidak mengisi secara lengkap profil data
dirt dan karaktenstk, profil data pengobatan
dan evaluasi profil kepatuhan Besar sampel
dihitung menggunakan rumus Lwanga &
Lameshow berikut(Lwangn S K &
Lemeshow 5., 1991)

n= !:xel]'
d

berupa  penelitian
potong lintang
Data  dikumpulkan

dimana

n Besar sampel

£ .96 unfuk  derajat
kepercavann 95%

P 0.3 (proporst  kepatuhan
pasien vang dilaporkan oleh WHO)

Q I-P

d 20,1 untuk ketepatan relative

10%%

Dengan memasukkan angka kedalam rumus
diatas, didapatkan sampel minimal sebesar
97 Klirens etik diperoleh dan diperoleh dari
Komite etik penclitian kesehatan Fakulias
Kedokteran Umiversitas Indonesia  dengan

nOrmor KET-
105 1/UNZ FI/ETIK/PPM.O0.02/2019,
Kepada pasien yang menjadi responden

diminta untuk mengisi lembar persetujuan
Datn  dianalisn  secarn umivanat  untuk

28
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menggambarkan distribus) frekvens: vanable
viang ditelitt. Hubungan antara kepatuhan dan
kontrol tekaman darah digg dengan uji ki
kuadrat,
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Imdapatkan data dari 182 orang
pasien  denpan  tingkat kepawhan sepert
terlihat pada tabel 1  berikut ini

Tabel .1 Distribusi tingkat kepatuhan pasien hipertensi di RSUD Tangerang Selatan

No Tingkat Kepatuhan

Jumlah (Orang)  Persentase (%)

I Kepatuhan Rendah 5l

2 Kepatnhan Sedang mn

3 Kepatuhan Tingg ol
Toial 182

28.0
RS

33,5
1

Dapat dilihat pada tabel 1 di atas
babvwa 51 responden  (28,0%)  memiliks
bkt kepatuban rendah daliam
menggunakan obat antihipertens:, sedangkan
0 responden (383%) memibki  tingkat
kepatuhan sedang dan sisanya sebesar 61
responden (33.5%)  memiliki finghkat
kepatuhan tinggi. Temuan ini sesual dengan
beberapa penelitian lain yong
mengeambarkan masih rendahnva kepatuhan
pasien hipertensi dalam menggunakan obat
mereka, Penehiian  vang  dilakukan i
Kabupaten Kendal pada tahun 2017
menunjukkan  bahwa pasien udak  patub
dalam minum obat vaitu sehesar (72.7%) Hal
i dikarenakan  pemahaman  pasien  vang
salah tentang penvakitnya, karena mereka
beranggapan bahwa  setelah minum  obat
antihipertensi telah terjadi penurutan tekanan
darah dan merasa penvakitnya sudah sembuh
sehingea tdak minum obat lag (Kionowati,
Mediastim dan Sceptiono, 2008), Penelitian
lain vang dilakukan di Kintamani , Babh
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan
mimum  obal  antihipertensi masth  sangat
rendah vaitu sebesar 70% vang disebabkan
karena pasien lupn dalam memimum obat dan
mmerasa kondisinva sudah baik (Mathavan,
Mgurah dan Pmatth, 2007) Temuan serupa
Jquer  didapatkan pada beberapa  penclitian
vang dilakukan di luar Indonesia. Beberapa
penelitian vang  dilakukan &1 Rusia

e-I55MN : 2502-1834
Copyrights by :
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menemukan variasi pada kepatuhan pasien
dalam mengikuti pengobatan hupertens: yakm
antara 11 sampal 44%(Bochkareva et al |
2009, Penelitian yvang dilakukan terhadap
wanita kulit hitam  dengan hipertensi di
Amerika Serikat melaporkan babwa sebesar
B1.2% dari merekn berada dalam kategon
tidak patuh terhadap pengEunaLn
abatnyal Spikes et al,, 2019)

Hiperiensi merupakan penvakil vang
memeriukan terapi jangka panjang terlehih
hipertensi primer dimana faktor vang menjadi
penyebab ombulnva  hipertenst udak
diketahw, Kontrol tekanan darah pada pasien
sangat ditentukan oleh keberhasilan terapi
yang diterima oleh pasien Terapi tersebut
meliputi  terapi  farmakologi  damn  non
farmakologi, Terapn farmakolgn vang tepat
sesuni dengan algoritma yang ada jika ditkuti
aleh  kepatuhan  pasien  merupakan  kunci
keberhasilan terhadap kontrol tekanan darah,
Keberhasilan terapi  juga  ditunjang  oleh
kepatuban  pasien  terhadap  terapt non
farmakologi vakni melakukan  perubahan-
perubahan gava hidup vang lebib sehat antara
lamm; berhenti merokok, mengontrol kadar
glukosa dan lemak, mengatur diet (makan
secara sehat, mengurangt konsumsi alkohaol,
mengurangl  asupan  natrium),  melakukan
aktifitas fisik yang sedang  sampai berat
sehanvak 3 sampai 4 han per minggu sekitar
40 menit tiap kalinval Armstrong, 2014,
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World Health Cirganization, 2003)
Kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan
akan berdampak buruk bagi pasien yakmi
ndak terkendalinya tekanan darah sehingga

dalam jangka fama dapat menvebabkan
tumbulnyva  komphkasi  penvakit  hipertens:
baik seperti swok dan gagal ginjal

kronis{ Kurata et al ., 200149)
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Terhadap pasien dengan  kategon
kepatuhan rendah dan sedang vang berjumlah
121 orang kemudian diajukan pertanyvaan
terkait  poin-poin vang  menvebabkan
ketidakpatuhan mereka dan hasilnya seperti
terlihat pada tabel 2 benkut  m

Tahel 2 Faktor penyvebab ketidakpatuhan pasien hipertensi dalam menggunakan abat

No Tingkat Kepatuhan Jumlah Persentase| %)
(Orang)

I Akuvitas Padat I 9.1
2 Bosan 36 293
3 Terlambat menebus obat 12 29
4 Tidak Paham Penggunaan Ohat 3 2.5
3 Tidak Ada Pengawas Minum Obat 30 248
fa Lupa 29 24

Taotal 121 100

Dapat dilihat pada tabel 2 di amas lamanyva terapi  (terapi  penvakit  kronis),

bhahwa bosan menjadi alasan  vang paling regimen  ferapi yang komplek  (terapi

banvak disampaikan pasien sebagai penvebah
ketidakpatuhan  vakni  sebanvak 36 orang
{28, 7%) diikuti oleh lupa sebanvak 29 orang
(24%) Dan penvebab lainnva adalah ndak
ada  pengawas  minum obat,  terlambat
menebus obat dan aktifitas vang padat Hasil
ini berbeda dengan penclitian yang dilakukan
di Puskesmas Daerah [stimewa Yogvakarta,
dimana alasan utama  pasien bdak minom
ohat karena aktivitas vang padat (46,6%),
alasan lamnyva yvaitu obat habis (14.8%) dan
lups meminum obat (13,6%) (Rasdianah et
al., 2016). Untuk meningkatkan kemampuan
pasien dalom mengikuti aturan pengobatan,
semua hambatan kepatuhan perlu
dipertimbangkan Faktor wvang sangal
berpengaruh terhadap peningkatan kepatuhan

pengobatan  adalah  kontrol pasien  secara
pribadi, nteraksi  pasien  dengan  petugas
keschatan,  serta  interaks:  pasien  dengan

sistem pelayanan kesehatan (Siregar, 201 3)
Terdapat beberapa faktor penghalang
vang mempengaruln kepatuhan pasien vatu

B-155N : 2502-1834
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kombinasi), komunikasi vang kurang baik
antara pasien dan tenaga  keschatan  serta
mengonsumsi alkohol dan penvalahgunann
obat{ Dunham dan Karkula, 2012) Namun
terdapat  pula  beberapa  cara untuk
meningkatkan  kepatuban  seseorang.  vailu
dengan memberikan informusi kepada pasien
mengenal manfaal dan pentingnyva kepatuban
serta nisiko  ketidakpatuban,  memberikan
Kevakinan pada pasien mengena efektivitas
obat  dalam penyvembuhan, memberikan
layanan  kKefarmasian  dengan  observas:
langsung, mengunjungi rumah pasien untuk
memberikan  konsultasi  kesehatan,  dan
adanva dukungan dari pihak keluarga, teman,
atau orang-orang disckitar pasien untuk selalu
mengimgatkan pasien untuk teratur minum
obat{ Noorfatmah. 2014 )

Karmkiensuk pasien yang mengadi
sampel dalam penclitian in disajikan pada
tabel 3
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Tabel 3 Karakteristik responden
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n Yo Tingkat kepatuhan
rendah  sedang  tinggi
Jenis Kelamin
Laki-laki &) 33 20 21 19 0,530
Perempuan 122 o7 £} 49 42
Total 182 100
Tingkat pendidikan
Tidak Sckolah 1 35 3 ] 0 0479
sD/Sederajat 30 275 15 21 14
SMP/Sederajat 48 264 2 L] 7
SMA/Sederajat b4 332 6 23 25
130/ 5 2.7 I I 3
S51/82/83 5 2.7 2 | 2
Total 182 00
Lisia
21-34 ahun 3 1.6 i 1 2 0717
35-54 1ahun 61 aszn 17 22 21
3364 tahun 98 538 26 41 3l
=65 tahun 21 11,5 8 & 7
Total 182 1043
Pekerjaan
Tidak  bekena/Pensiun - 41 22.5 17 9 15 0148
PNS
PNS/TNLPOLRI 2 1.1 1 | ]
karyawan Swasta 12 1l 3 4 5
Wirnswasta 30 16,5 1 13 &
Mahasiswa 1 0.5 i 1 8]
Ibu Rumah Tangga 96 52.7 |4 42 35
Total 182 100
Lama Menderita
=110 tahun 11 6,0 2 3 3] {3, 360
5-10 tahun T4 40,7 21 33 20
=5 whun 97 33,3 28 34 i5
Total 182 1 (2
Penvakit Penyeria n Yo
[Dabetes Mellitus 105 377 27 45 33 0.483
Penyukit Koroner 45 247 17 4 14
Kolesterol 15 ®3 3 4 (<]
Stroke 7 38 0 3 4
Tidak Ada 10 55 2 4 4
T'otal 182 | ()

Jumlah pasien didominas: oleh jemis

kelamin perempuan sebesar 67%. Hasil in
sejalan dengan hasil Riskesdas 2018 wvang

menyatakan prevalensi hipernensi
berdasarkan diagnosis dokter pada penderita
perempuan (36,9%) liehih tinmgg

e-155N : 2502-1834
Copyrights by :

dibandmghkan laki-laky (31.3%) (Kementran
Kesehatan RI, 2019). Hal ini juga sejalan
dengan penclitian Ininnya vang mencmukan
bahwa 66,50% responden dalam penelitian
tersebut berjenis kelamin perempuan. Hingga
usia 55 wwhun, laki-laki berisiko lebih tinggi
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terkena hipertensi dibandingkan perempuan,
mamun diatas usia 535 tahun  perempuan
berpeluang lebih besar  untuk  terkena
hipertensi. Hal i dikarenakan perempuan
memiliki  kondisi hormonal  vang  lebih
kompleks dari pada laki-laki{ Ayuchecana et
al, 2018) Wamta yang belum menopause
dilindungi  oleh  hormon  esterogen  vang
berperan dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Sedangkan pada
tahap pre  menopause,  wamia  mula
kehifangan sedikit demi  sedikit  hormon
csterogen vang mehndungt pembulub darah
dart kerusakan(Sentat, Samarinda dan Timur,
2017y

Tingkat pendidikan terakhir
SMASsederajat merupakan kelompok terbesar
sebanyak 352%. Dilihat dari segi nngkat
pendidikan. hasil penelittan  imi sejalan
dengun penehtian yang  dillakokan
Kampung Botton Kelurahan Magelang
Kecamatan Magelang Tengah Kota Magelang
dimana paling banvak responden memiliki
pendidikan SMA/sederajat vaitu  sebanyak
40, 2% {Sulistivowat, 2009} Namun hasil i
tidak sejalan dengan hasil Riskesdas 2018
yang menyvatakan prevalensi  hipertensi
berdasarkan diagnosis dokter pada penderits
vang tdak'belum pernah sekolah (51.6%)
lebih tinggi dibandingkan penderita vang
telah Lt SMA/Sederajat
(25.9% Y Kementrian Keschatan RIL 2019)
Hasil wu  menunjukkan bahwa nngkat
pendidikan  masyarakat  kota Tangerang
Selatan  dapat  dikatakan  cukup  baik
Tangerang Selatan merupakan kota vang
memiliki  {asilitas  pendidikan vang  cukup
batk dan ditunjang dengan lokasinyn yang
tidak javh dar ibukota Jakarta

Dari  segi  wsia,  jumlah  pasien
terbanyak ada dalam kelompok usia 55-64
tahun, vaitu sebanvak 98 responden (53 8%)
Meningkatnya tckanan darah pada pasien
hipertensi  sejalan  dengan  bertambahnya
umur. Hal ini disebabkan oleh perubahan
struktur  pada  pembuluh  darah,  sehingga
lumen menjadi lebih sempit dan dinding
pembulubh  darah memjadi  kaku, sehingga
terjadi perungkatan tekanan darah( Kionowatl,

e-155M : 2502-1834
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Mediastimn  dan Septiona, 2018) Selain  1tu,
semakin  bertambahnya usia organ  tubuh
sepertl jantung dan pembulubh darah akan
mengalami penurunan fungs: kerna vang bisa
menyebabkan  hipertensi Menngkainya
prevalensi hipertensi pada penambahan usia
dihubungkan dengan terpdinva perimgkatan
sensitvitas natrivm dan peningkatan kekakoan
pembuluh darah{ Nugrobo, 2008) Sescorang
dengan umur lebih dari 65 tahun dengan
hipertenst  memiliki rsko  lelah tingg
dibandingkan dengan umur vang lebih muda,
karcnanya pengobatan dengan antihipertensi
akan sangal bermanfaat (Chasant, 2009)

Pekerjaan  pasien terbanvak adalah
sebagal 1bu rumah tangga, vailu sehanvak %6
responden  (32,7%).  Hasil peneliban  im
sgjalandengan hasil Faskesdas 2018 vang
menyatakan prevalens hipertens
berdasarkan diagnosis dokter paling tingg
pada responden vang tidak bekenia (39.7%)
dibandingkan dengan responden yvang bekerna
sebagai  pelajar (masih  sekolah), pegawm
swasta, nelavan, buruh/supir/pembanturumah
tangza,  wiraswasta,  lamnva,  petani‘burub
tani,

PNSTNEPolri/BUMN/BUMD{ Kementrian
Kesehatan R, 2019) Bepitu jugs dengan
peneclitian yang dilakukan oleh Kolibu dan
Kalesaran dimana sebagian besar responden
bekena schbagal ibu rumah  tangga (hidak
bekerja) wvaitu sebesar 64, 1%0(Kolibu  dan
Kalesaran. 2016), Begiu juga dengan
penelitian vang  dilakukan  di Al Islam
Bandung dimana sebagian besar responden
vang menderita hipertens: adalah ibu rumah
tangga vaitu sebesar 48 2%{Ramdham dan
Respaii, 2013),

Sebanvak 53.3% pasien telah
menderita hipertensi selama kurang dan 3
tahun dan i merupakan kelompok pasien
terbesar di antara kelompok lainnya. Kategon
penderita vang  sudabh  lama  menderin
hipertensi=5 tabun ini meropakan kelompok
penderita  wvang  masth  menyesuaikan
kebrasaan dan keadaan, dan vang awalnya
tidak perlu minum obat menjadi rutin minum
obat setiap hari. dari vang awalnva “sehat™
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{merasa  schat padahal sudabh  mengidap
hipertensi) menjadi sakit. kKetika penderita
mengikuti petunjuk vang  diberikan oleh
dokter {untuk rutin menggunakan obat, dier.
dan lain sebagainyva), penderita dihadapkan
dengan kondisi psikologis mereka sendiri
vang susah untuk mereka hadapi. Penderita
dituntut  untuk mengikuti  petunjuk  dalam
manajemen  lerapi sekaligus  menvadari
kemungkinan akan munculnya komplikasi
akibat hipertens: yvang hampir tidak mungkin
untuk dihandarii™, U 1 dan Mingrum P, 2010},

Diabetes  melitus  merupakan  penyakit
penveria  terbanvak yang dialami  pasien
dibandingkan  penyvakit  lainmyva  vakmi

sehanyvak 105 responden (57, 7%%) dukuti oleh
penvakit  jamtung  koroner dan strok

Diabetes melitus dan dan hipertensi memiliki
beberapa mekamsme  patofisiologis  vang
sama, yakni: akiivasi sistem renin angiolensin
aldosteron  vang tidak  memadal,  stres
oksidatil akibat produksi berlebihan spesies
okszigen reaktiff  peradangan:  gangguan
vasodilatast  yang  dimediasi insulin;
peningkatan aktivasi sistem saral’ simpatis:
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disfungsi respon sistem smun adapufl dan
bawaan penanganan natrium  ginjal vang
abnormal Obesitas  dan  penimgkatan
adipositas visceral  merupakan  faktor
palogerisitas ulama & balik  koeksistensi
diabetes melitus dan hapertensi. Peradangan
kromis tingkat rendnh dan stres  oksidatf
dalam  jaringan adiposa  menvebabkan
peningkatan  produksr  angiotensinogen  dan
angiotensin 11 vang mengakibailkan aktivasi
jaringan {Lastra el al, 2004) Hipertens:
merupakan faktor resiko utama terhadap strok
dan telah dilaporkan terjadi pada 64% pasien
dengan strok{Wajngarten & Silva, 2019)
Tabel 3 juga memperlihatkan  hubungan
antara karakteristik pasien terhadap tingkat
kepatuban, Berdasarkan milai p value yang =
.05 dapat dikatakan tidak terdapat hubungan
vang bermakna amtara kedua karmkteristik
pasien  dengan  tungkat  kepatuhannya
Terdapat varnasi temuan penelitian  terkait
hubungan kedua variable mi (Adikesuma el
al., 2015; Awvuchecaria e al., 2018
Kionowati et al, 2018, Rasdiamah et al,
2016)

Tabel 4. Hubungan tingkat kepatuhan dengan oufcome tekanan darah

Tingkat Cluteome Tekanan Darah Total pevalne
Kepatuhan ]
s Terkontrol Tidak terkontrol
n S N % n %o
Patuh 15 824 46 2527 6l 3351 (0, 000
Tidak Patuh (3] 329 115 6318 121 Lt b
Total 21 11.5 161 BE.S 182 100

Tabel 4 menyajikan hubungan antara
tingkat kepatuhan dengan kontrol tekanan
darah. Dapat dilihat bahwa jumlah pasien
vang patwh yang memiliki ekanan darah
terkontral lebih besar dibundingkan dengan
pasien  vang tidak patuh  vakm  8.24%
berbanding 3.29% Jumlah pasien yvang tidak
patuh yang memiliki tekanan darah wdak
terkontrol  jauh  lebih  besar  dibandingkan
pasien yvang patuh vakm 63, 18% berbanding
2527a  Masih  terdapmt  pasien  dengan

e-155N : 2502-1834
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kategori patub tetapi masih memperlihatkan
ickanan darah  wang tidak terkontrol
Sebaliknya terdapat sebagian pasien dengan
kategori tidak patuh tetapi memiliki tekanan
darab vang terkontrol. Sepertinva vang (eah
dijelaskan  sebelumnya bahwa kepatuhan
MIALm obat antihipertensi memang
merupakan  fakior vang penting  guna
mencapal aufcome werapn yvang  diungmkan,
tetap kepatuhan minum obal i bukanlah
merupakan satu-satunva faktor penentu. Ada
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fakior lain yang harus diperhatkan oleh
pasien yakni bagmimana pasien dapat
mengikut perubahan pava hidup kearah vang
lebih sehat sepertr diet vang schat  seria
aktifitas fisik vang cukup (Armstrong, 2014,
World Health Orgamization, 2003) Hasil up
kai kuadarat memperlihatkan balwa terdapat
hubungan wang bermakna antara tingkat
kepawthan  dengan kontrol  wkanan  darah
(milar p = 0,05) Temuan im sejalan dengan
beberapa penelitian di tempat lain, Penelitian
vung dilakukan di Jepang terhadap pasien
hipertens menemukan bahwa tekanan darah
haseline pasien lebih tinggr pada kelompok
dengan  tngkat  Kepatuhan  rendah  jika
dibandingkan dengan  kelompok  pasien
dengan tngkat kepaiuhan sedang dan
trnggi Matsumura et al, 2003} Penclibian
lain wvang dilakukan terhadap pasien
hipertenst i pusat  keschatan  veteran
Alabamy menemukan bahwa pasien vang
patuh terhadap pengobatan mereka memiliki
konitrol fekanan darah yang  baik
dibandingkan dengan vang kategori tidak
patuh yakni 67 4% berbanding
62, 0% Picrcefield et al, 2017). Penclitian
vang dilakukan pada dua institusi layanan
kesehatan  di Northwestern, Migeria jugza
menemukan hubungan vang signifikan pada
tekanan darah basefine pasien dengan tingkat
kepatuhan merekas{ Adisa et al.. 2018)

KESIMPULAN

Pasien hiperienst i RSUD  Tangerang
Selatan dengan tngkat kepatuhan  minum
obat vang tingm sebesar 33 5% sisanya masih
tergolong kepada pasien vang kurang patuh
(rendah dan sedang). Penvebab ketidak
patuhan  terbanvak  adalah  fakior  bosan
Berbagai upaya perlu  dilakukan untuk
memecahkan masalah ketidakpatuhan ini agar
pasien bisa mendapatkan outcome terapi vang
diharapkan. Perlu pula dilakukan kajian
tentane  kepatuhan pasien dalam mengikut

e-155N : 2502-1834
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diet dan gava hidup yang dinjurkan oleh
tenaga kesehatan
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Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi Terhadap Tercapainya Target
Terapi Pasien Hipertensi di Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta
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Abstrak

Pusat Dot don Informaes: Kesehatun (Pusdating Propins: Daeroh Btimewa Yogyvakona (DIY) 2016
berdasurkan Riskesdas 2013, propnsi DY dengan prevalensi hipertensi [2,8% menempati urotan ke 3 d
Indonesin setelah Sulawesi Utirn Dan Kolimonton Selatan. Data kasus konjungan keluargs, penyokit
hiperiensi telah menjadi penyakit paling dominan keduva bagi kelompok keluarga di DIY. Sepuluh besar
penyvakit yvang didisgnosa pada pasien rawat jalan di Puskesnwas sesuai laporan sistem survailans terpadu,
hipertensi menjadi wrutan ke tigo setelsh kosus diagre dan influenzaTujuan penclition ini adalah untuk
mengetahu hubungan kepatohan ounum obot anihipertens: terhadap tercapamya torget terapl pasien
hiportensi di Puskesmas Wirobrajan Yogyvakarta. Penelitian ini adalab jenis penclitian observasional dengan
metade eross sectional, Metode pengambilan sampel dengan total populasi dengan kriteria inklusi yang
melakukan kunjungan ke Puskesmas Wirobragan, Sampel dalom penelition i sejumlah 500 pasien.
Pengumpulan data primer dilakukan menggunakan kuesioner MMAS. Hasil uji ohi-sguare antara tingkat
kepatuhan dan tercapninya wrget terapi vaitu nilod p 00005 < 0,05 hal i menunjukkon adonya hubungan
intara tingkat kepatuhan dengan tercapainyi target teripi.
Kata kunei:kepatuhan, pertensi, trget terapi

Abstract

Center for Health Data and Information (Pusdating Provinee of Yogvakarta (DY) 2006 based an
Riskesdas 2003, DIY provance with hyperiension prevalence 12,8% rank 3 in Indonesia after North Sulawesi
and Sonh Katimantan., The caxe divta of fomily visits, npertension disease oy become the second most
dominennt disease for family groups in IFY, The top fen diseases diagnosed i owtpaiients in Puskesmas
decording o the report of integroted sweveillance svsiem, hvpertension became the third order after
digrrliea and influenza case. The purpese of thiv sty was 1o determine the refation of adherence 1o
antthypertensive medication to the achievement of hvpertension therapy target at Wirebrajon Health Center
Yogvakarta, This research v o rype of obvervodonel research with cross sectional method, Method of
sampling with focal population with inclusten criteria that visie te Wirebrajon Health Cenrer. The sample in
this stwdy were 50 patienis, Primary dara collection was conducted using MMAS questionnaire, The result of
chi-sguerre fext between adberence level and the achievement of therapeutic targes that o5 p valwe (L0035
<{L05 thix indicates the refation between adherence level with the achieverment of therapy target,
Kevwords: adiverence, hivpertension, therapeuric target

PENDAHULUAN wdulah  suate kondist  berisiko tinggl yang
menyehabkon sekitar 51% don kemation akibat

Menurut World Health Organisation (WHO) stroke dan 45% dari penyakit jantung kovoner.

2011, Hipertensi mengakibatkan hampir ¥ juta Kondisi ini menjadi rantangan datam keschatan
arang meninggal duniz setiap tahunnya, Hamgpir masyarakatl karena tingginya angka morbiditas dan
1,5 juta sdalah penduduk wilayah Asia Tenggara. mortalitss,

Diperkirakan | dari 3 orang dewasa i Asia Pusat Do dan Informasi  Keschatan
Tengzarn menderita hipertensi, Statistik kesehatan (Pusdatin} Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
dunia tahun 2012 melaporkan babwa hipertensi (D1Y) 2016 berdasarkan Riskesdas 2013, propinsi

-



96

Journal of Pharmscentical Science and Medical Reseanrch (PHARMED), | (2), 2018, 9-16
Available online at: hrpee-journal. unipma. ac idandex. php pharmed
IS5 2614-4840 (print) ISSN 2614-61 18 (online)

DIY  dengan  prevalemsi hipertensi 12,8%
menempati urdtan ke 3 i Indonesia setelah
Sulawesi Lra Dan Kalimantan Selatan, Data
kasus kunjungan keluargs, penvakit hiperiensi
telah menjadi penyakit paling dominan kedus bag
kelompok kelnarga di DY,

Kepatuhon menjadi hol yeng sangat penting
bagi pasien hipertensi dalam mengontrol ekanan
darah.  Kepatuhan  pasien  mengkomsumsi  obal
merupakan hal sangat menunjang  keberhasilan
terapi, karema tnpa hal i semwa  lerapi
pengobatin lidak akan mescapal hasil vang
diimginkun. Ketidokpotuhon pads pasien hipertensi
secara potensial dapat meningkatkan morbiditas,
mortalitas dan binva  perawatan,  Fakia
menunjukkan  penggunaan  obat  antihipenensif
dapat mengurangt  kejadian stroke 35%  sampai
44% dan data penelition lain  menunjukkan
habwa  pepurunon  tekanan darah hanya 2
mmHgz pun  sudah mengarangi 0% risiko
kematian akibat stroke dan 7% kematian akibal
serangan jantung (Fung dkk., 20407),

Puskesmins Wirdhrajan meropukon fasilitas
kesehatan tingkst pertama di wilavah Kecamatan
Wirobrajan. Besurnyn angka penyakit lipertensi di
Puskesmas Wirohrajan tdak mengalam perobahan
yang signifikan dori Januari 2015 - Jum 2016,
Berdasarkan laporan bulanan SIMPUS Puskesmas
Wirohrajan penyoakit yang menduduki peringkat
feratas adalabh hipertenst dan diabetes melitos tipe
2, Sepuluh besar penvakit saloh satunva sdalak
hipertensi merupakan prioritas penanganan yang
harus  sepera diselesaikan wmuk  mencegah
meledaknyn  prevalensi  hipertensi (Profil
Keschatan, 20016).

METODE

Runcangan penelitian ini adalsh penelitian
observasional dengan desain potong lintang (cross
secticnal). Drata kepatuhan dikumpulkin
berdasorkan  hosil pengisian Kuesioner  MMAS
padn saat pasien kontrol ke Puskesmas Wirobrajan
Yogyakarta,

Alat dan Bahan

Bahan dan sumber data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data primer diperoleh
dengan  pengisien kuesioner aleh posien. Data
sekunder diperoleh dari riwayat penvakit dan nilai
tekunan darah pasien, dinmbil dan catatan medis

1

pasien.  Pengumpulan datn  dilakukan  dengan
wawancara dan pengisian kiesioner pasien,
Alnt yang digunakan dalsm penelitian ini
antars lain:
1. Catstan medik
Catatan medik berupa informasi vang tertulis
mengenni  riwavel  kondisi posien,  (ckanan
darah  awal. obat  anthipertensi  yang
diperolch.
Lembar igformed consent
Lembar informasi karukieristik pasien
Dhata karaktersuk pasien berupd noma, s,
jenis  kelamin, pekerjuan, lame  diagnosa
penyakit, status merokok, berat badan, tinggi
badnn, riwayat penyakit keluarga,
4. Kuoesioner MMAS,
Kuesioner MMAS wyang digunskan dolam
penelitian ini terdiri dari 8 butir pertanyaan,
Kuesiner  asli  berbahasa  inggris,  dalam
penclitian ini menggunakan MMAS  vang
sudah diterjemahkan oleh Ingrid Faostin tahun
2012 di di Fakultas Umu Budava, Jurusan
Bahasa Inggris, Universitas Gadjah Mada.

W

Prosedur Kerja

Penelitian dilskukan pada pasien dengan
diagnosis hipertensi vang datang untuk kontrol i
Puskesmas  Wirobrajon  Yogvakartn,  Pemilihan
subjek penehiion dilakukan secarn consecutive
sampling  terhadap kelompok penderita hipertensi
yang telah  diberikan terapi. Data diperoleh
berdasarkan rekam medik dan juwaban kuésioner
pasien,

I. Memberikan  penjelasan kepada  pasicn
berkaitan dengan penclition yang skan ki
lakukan  kemudian ~ memberikan  surat
pernyataan berupa infarm consent sehagui
kesedisan  pasien untuk  menjadi  subjek

penehiin,

2 Wawancara  langsung  dilakukan  untuk
mendapatkan dota karakteristik pasicn dan
mendampingi  pasien  mengisi  koesioner
MMAS.

3. Melengkapi data primer yang diperoleh
dari wawancarn langsung  dengan  data
poda rekam medik pasien hipertensi vang
menjalani  pengobatan rawat  jalan di
Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta,
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini berijuan umuk mengetahui
hubungan  antars kepotuhon  minum abat

antithipertnsi  terhodop  tercapoinyva target  terapi
pasien hipertensi. Targed terapi vang diaksud disini
yaitu penoiunan tekanan darah. Target ekanan
darah vang direkomendasikan INC 8 varto usin =
60 tahun target penurunan tekanan darah sistolik <
150 mmHg dan tekaonon darnh disstolik < 90
mmHg, rentang usm > 18 — 60 whun dengan /
tanpa penyakit gingnl kronik don disbetes orget
penurunan tekanan darah sistolik < 140 mmHg dan
tekanan darah didstolik < 90 mmHg (James dik.,
2004y Kepatvhan pasien dalam meminum  abat
antthipertensi dinilai dengan kusioner MMAS,
Penchiian int dilokukan  pada  bulan Juli
hingga September 20016 di Puskesmas Wirobrajan
Yogyakarta, Penelitian ini adalah  observasional
dengan desain crors sectional dan ditkuti oleh 30
pasien. Metode penpambilon sampel  dilakukan
dengan  comsecutive  sampling,  ywtn penelit
memilih subjek berdasarkan pertimbangan Kriteria
inklusi don eksklusi penelitian, dan  mampu
memberikan informasi memadai untuk penelitian.

Karakieristik Pasien

Karakteristik pasien dalom penefitian ini
mehiputi jemis kelamin,  wsia,  pendidikan,
pekerjaan, IMT. penvakil penverta, stitos merokok
dan fama sakit hipertensi (Tabel 1) Sejumlab 50
pasien yang terlibat dalam penelitian im diperoleh
hasil bahwa  jumlah pendenita hipertenst baik laki-
lakid maupun perempuan adalah sema. Dari segi
usin didapatkan hasil bahwa §4% pasien berusia =
6l) tahun. Tekanan darah akan semakin meningkat
seiring dengan bestambahnyva usia dan kelompok
umur- = 75 tohun beristko 10,53 kali untuk
meenderitn hipertensi. Hal i dikarenakan efisiensi
sistern kardiovaskular mengalami penurunan dan
masslah-masalah yang berhubungan dengan fungsi
sistern tersebut {Curb dkk., 1996).

Dart hasil perhitungan IMT diketahui ok
4% pasien memiliki berst badan normasl (IMT
18,5-22.9) dan 26% pasien masuk dalom kKategori
obese | (IMT  25.0-299), Walaupun  belum
diketabui secara pasti hubungan hipertensi dengan
obesitas, namun  lerbuktl bahwa  dayve  pampa
junmtung dan  sirkulasi volume darah  penderita
obesitos dengan hipertensi lebih tinggi daripada
penderita hipertensi dengan berat badan normal,

Obesitas  juga berdampak pada kekuatan

12

darah mendorong  dinding  wsrteri sast  jantung
memompa darah keluar semakin tinggi (Anggarn
don Prayitno, 2013). Nomun, dalam  beberapo
referensi menyvebutkan (ingginyva  tekapan darah
disebabkan  adanys  tmbunan  lemak  pada
pembuluh daroh. Pado omng dengan kelebihan
berat badian, tekanan darshnya cenderung tinggi
karena seluruh organ tubuh horus bekerjo lehih
kust untuk memenuhi kebutuhan energi vang lehih
hesar  termasuk  orgsn jantung  vang  harus
berkontraksi  lehih kot karensn  banyaknya
timbunan  lemak yang  menyebabkin  pembuluh
darah mengalami penyempitin sehingga tekanan
darah menjadi tinggi {(Depkes R.L 2007).

Subjek pasien  hiperiensi di Puskesmas
Wirobrajun  Yopvakarta, 29 orang  mengalami
hipertiensi dengan berbagai penyakit peayerta, 20
orang diantdranyn dengan penyakit penverta DM,
Hipertensi dan DM adalah kondisi umiim yang
terjadi di masyarakat dan merupakan faktor resiko
penting terjadinva penyakit  kardiovaskuler,
Hipertensi  lebih  sening  terjads  pado  populusi
dighetes  dibandingkan populasi  non-diabetes,
Lebih dari 75% pasien diabetes  mempunyai
tekanan  darah lebibh dori 130/80 mmBg  atao
mengkonsumsi  obat-obatan  hipertensi  (KDCL,
2007). Hipertensi dapat terjadi bersamaan depgan
dighetes, Putogencsis  hipertensi pada  diabetes
merpakan  proses vang komplek dan belum
sepenuhnys dapatl dijelaskan. Disfungsi otonom,
sktivast Renin Angietension Aldesteron Sysem
{RAAS), resistensi insulin, disfungsi endotel dan

keknkuan  dindimg  pembulub derah arter
merupakan  sehaginn  fakir yang  diketahui
berkontribusi  pada  terjadinya  hipertensi  pada

diabetes (Sukmang dan Sumante, 20145,

Hubungan Kepatuhan Terhadap Tercapainya
Target Terapi

Repatuhan pasien hipertensi di Puskesmas
Wirohrajan Yopyakara divkor dengun kuesioner
MMAS, Skoring didapaikan dan jawaban pasien
dalam  kuwesioner  wvang  terdin darn B item
pertanyaan, Adapun hasil pengukuran kepatuhan
pasien dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Puskesmias Wirohrajan Yogyakoria

Karakteristik Responden n i
Jenis Laki — laki 25 50
Kelamin Perempunn 25 50
1/=ia < Bl wkhain E ] 16
= Bl tnhwin 42 B4
Fendidikan  <SMP [ 16
SMF - SMA 34 6Y
= SMA R [
Pekerjnnn Winswasia 25 46
Pensiun 17 34
IRT 1y 20
™MT Kurang (< 18.5) Bl n
Moremal { 18,5 — 22,9) 0 40
Resiko ohese | 230 - 12 4
24,8
Obese 1250 - 29.9) 13 2%
Penyakit HT saja I 32
Fenyeria HT + M 040
HT + Camig 4 8
HT + lsnnya® 10 20
Muershok Y1 15 30
Tidak i5 70
Lama < | tahun .} I
DHagnosis | —4 whun 6 A2
> & lahun 16 32

* Kriserin penyakit HT + lamnmys imeliput alergi. nelena,
saliit poda syarof npgan dos hiperipidemm

Tabel 2. Distribusi Tingks Kepaiuhan Pasien Hiperiensi Td
Puskesmas Wirchrapnn Yogynkarta Bulan Agustus 2016

Tabel 3 Alman Ketdakpaiovhan Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Wirohrajan Yogynkarta

Tingkat Kepatuhan n [T Aldusan ketidakparnin Jumlak
Rendah 19 Eh n i
Sedang ) 30 Liepn karcna akiivitns 5 12,83
Tinggi 11 22 Sengaje tdak minum  knronn  merasa 13 333

sembush

Thalak maiman dengain elek samping ohal L 2051

Pengukoran kepatuhan dilakukan | kali saut Tiahik tabar obar hars diminam nain q 2307

penelittan yaitu pada: bulan Agustus 2006, Hasil Thaluk percaya dengan ol sineas 2 512
pengukuran tingkal kepatuhan pasien hiperiensi di Resrlian morgieghl, afumen G il 2 =12
Puskesmus Wirobrajan Yogvakarta dadapatkan 40 sehelum makan
% pasien memiliki kepatuhan sedang. Kepatuhan
mengacy  pads tndakan  pasien uniuk Duri  hasil  wowsnessas 13 pasien

mengkonsumsi  obat  sesuai oluran  pakal  vang
diberikon (Osterberg amd Blaschke, 2003), Dan
hasil penelitian, butir ke 8 pada kuesioner MMAS
dimungkinkan untuk dilakukan analisa secarn
desknptif dimana bosilnye dapal menggambarkan
berbagai  keluhan  pasien  wvang  menyebabkon
ketidakpatuhan (Tabel 3).

13

mengungkapkan sengaja tidak minum abat korena
merasa sembuh, 9 posien tidok mengetabui obat
hiperiensi  harus  diminum rutin, 8 pasien
mengeluhkan  mengenai  efek  samping  ohat
hipertensi seperti batuk kering, sering busng air
kecil. 5 pasien mengungkapkan lupa minum obat
korena nlasan aktivitas, Alosan yong dikenukakan
olch pasien menunjukkan  kurangnya  informasi
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pasien  mengenni  penvakit  hipertensi  dan
pengobatannya,
Ada 2 pasien mengelubkan  kesulitan

mengingal aturan minem  obat sebelum  makan
yaitu pasien yang mendapatkan obat captoprl,
Penggunaan captopril sebmknya dalam  keadaan
perut kosong  (Medscape, 2016). Kin  schagm
lenags  keschaton  dapat  mengkomunikasikan
kepada pasien bahlwa asumsi perut kosong adalah |
Jum sehelom maksn atau 2 jam setelah makan,

Tabel 4 menunjukkan proporsi  poasien
hipertensi + DM denpan tingkat kepatuhan tinggi
paling banyak yaitu 16%. Kepamban vang tinggi
tersebut kirena pasien mendopatkan obat (obat DM
danHT) dengan wakin minum hampir bersamaan.
Hasil uji fisher nilai p = 0,003 < 0,05 hal ini
menunjukkan  ada  hubungan  antara  penyakil
penyerta dengan tingkat kepatuhan

Tabel 4, Tobel Tingka! Kepatvhan Kelompok Hipertensi
Dengnn mou Tonpa Penyakit Penyerta

Diagnosa _ Tingkat kepatuhan Nilai p
Fenyakit Rendab  Sedang Ty
n %M N " m %
HT 3 16 3 16y [l
HT + DM k] 11 ¥ 14 H 1L 0,003+
HT+{oul 0 10 I 2 EN
HT + B 12 4 ¥ [1 ]
Lainnyu

*Figher s Exact Test

Penclitian vang dilakukon Lee, dkk (2006)
menunjukkan  babwa  pasien  kronis termasok
hipertensi dengan DM 2 rata-rata  kepatuhan
minum obat meningkat kurang lebih 800 selama 8
biitan. Peningkatan kepatuhan manum ol mni
menurunkan tekanan darah sistolik dun dissiolike
Kesimpulan penelitian tersebut ada hubungan yang
hermakna antarn kepatuhan minum obat terhadop
tercapainya tekanan darah (Lee dkk., 2006).

Menilai tingkat kepatuhan pasien penting
dilakukan agar tercopai efektifitus dan efisiensi
pengobatan, serta uniuk MEMonItoring
keberhasilan dori pengobatan (derajat Kesehatan).
Hasil pengukuran kepatuhan dapat digunakan oleh
tenaga  kesehatan  uniuk  melakukan  evaluasi,
rekomendasi alternatif pengobatan, dan perubahon
komunikasi umuk lebib meningkatkan kepatuhan
pasicn (Fajar, 2009),

Ketercapaian target terapi ticak akon optimal
tanpa pdanva kespdaron dar posien sendin akon
pemtingnya  kedisiplinan  mengkonsumsi  ohat
jangka panjang, bahkan dapat  menyebabkan

14

kegagalan terapi, serta dapat pula menimbulkan
kommplikasi vang sangat merugikan (Hussar, 1995).
Hasil uji chi-sguare antara tngkat kepatohan dan
tercapainya target terapn yaitu mlar p 0005 < 005
hal ini menunjukkan adanyva  hubungan  antara
tngkat Kepatuhan dengan tercapainya Garget (erapi.

Tabel 5. Tabel Hubungan Tinpgkat Kepatuhan Terhadap
Tercapsinyn Target Terapi

Tinghat Tercapal Tidak Nilal p
Kepituk Tercapai
b Y n e
Henduh fi 31,57 13 6842
Bedang 5 &0 5 Bm  00s
Tinggi B H1.EI 1 15,18
Tustul Ll 20
* Arulises Chi-Sgpanre
Penclitian  Ramadhan (20100  1elah

dilakukan wji korelasi untuk mngetahui adanys
pengarull kKepatuhan terhadap hasil terapi. Dalam
hal ini yang dikorelasikan adalah kategon MMAS
dengan tekonan darah. Setelah dionalisi dengon uji
chi-sgreere angka signifikonsi 0002 < 0035
didapatkan adanva peredasn vang signifikan antara
kepatuhan dengan hasil penurunan tekanan darah
sehinggn  dapat  disimpulkan  bahwa  kepatilon
tinggi  dapat  menurunkan  tekanan  darah
{Ramadhan, Z010),

KESIMPULAN

Dari penclitian vang telah dilnkukan, ado
hubungan antarn kepatuhaon pasien dalam minum
obat  antihipertensi  terhadap  tercapainys  target
teraps pasien lipertensi. Pasien vang mempunyai
tingkm kepatuhan tinggi adalah pasien dengan
penyakil penyerta DM, Adanya penyakit penyerti
berpengaroh sCCarn lengsung terhindup
kompleksitas pengobatan, banyaknva jumiah obat,
besarnya biayva pengobatan  dan  berpengaruh
terhadap motivasi untuk berobat,
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HUBUNGAN TINGEKAT KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN
TEEANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI KELOMPOK
PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS) KLINIK QITA

Ferry Effendi'®, Elis Tiahesara’, Debi Rizki Azana®
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2. Khimik Qita Bogor
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ABSTRAK

Hipertensi secarn luas dikenal dengan penyakit kardiovaskular dimana penderita memiliki rekanan
darah di atas tekanan darah normal, tepatnva dimana tekanan darab sistobik = 140 mmHg dan
tekanan diastolik = 90 mmHg yvang diskor dalam keadoan tenang pada dua kali pengukouran.
Kepatwhan minum obat hipertensi memberikan kontribusi besar terhadap kestabilan tekanan darah.
Saloh sotu upava yang dilakukan ontuk meningkatkan kepatuhan minum obat hipertensi yaitu
dengan mengikuti program Pengeloloan Penyakit Kronis (Prolanis). Penclitian ini bertujuan untuk
mengetahu hubungan tngkat kepatuhan minum abat dengan tekanan doarah pada pasien hipertensi
di kelompok Pengelolaan Peovakit Kronis (Prolamis) Klinik Ouita Peoclinon im meng gunakan
meiode  penelitian analitik  dengan  pendekatan  cross-seciional, dalam  penchitian  ini sampel
diteniukan dengan metode prrposive. Instromen penelitian ini adalah kuisioner MMAS-8 (Morisky
Medicarion Adherence Scale-8) dan | set alal tensimeter. Dard hasil penelitian menunjukan bahwa
responden dengan kepatuhan tinggl sebanyak 14 responden (46.7% ), kepatuhan sedang sebanvak 5
responden (15.7% ) dan kepatuhan rendah sebanyak 11 responden (36.7% ). Hasil pengujian korelas
puda penelitian ini menpunjukkan sdonva hubungan kepatubon miinum obat dengoan tekanon darnh
sistolik dengan p < (405 dengan nilai signifikansi: 0,038 doan terdapat hubungan dengon tekanan
dargh diastolik dengan p = 0,05 dengan nilai signifikansi 0,024,

Kata kunci: hipertensi, kepatuhan minum obat, Prolanis

ABSTRACT

Hypertension is widely known for its cardiovascular disease in which sufferers have blood pressure
above normal blood pressure. precisely where svsiolic blood pressure = 140 mmllg and diasiolic
pressure = 90 mmHg measured in calm ot two measurements. Complinnee. to medication of
hypertension contributes greantly o the stability of the blood pressure, One of the effons made to
improve complionce with medication of hypertension with the chronmic disease management
program (Prolanis). This research aims w0 know the relationship of the level of complionee of
toking the drug with blood pressure in patienis of hyperiension in chronic disease managemeni
group (Prolams) Qia Clime, This research use analytic research method o approach cross-
secticnal, in the study sample is determined by the method of purposive. This rescarch instrument
is the guestionnaire MMAS-E (Morisky Medication Adherence Scale-B) and | set of tools
tensimeter, From the results of the research showed that respondents with high compliance as much
as 14 respondents (46.7% ), complinnee are as mony as 5 respondemts (15.7% ) and low complionee
as much as 11 respondents (36.7%). Comrelation of test resulis of these studies showed a
relatinnship with medication compliance systolic blood pressure with a p value of 0.05 signilies <
(038 and there is a connection with diastolic blood pressure with o p voloe of 005 sgnifies =<
0024,

Keyvwords: hyvpertension, medication compliance, prolanis



103

al I Ferry Effend: et al. (Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat. )

PENDAHULLUAN

Menurut data Riskesdas (20013) provalensi
hiperiens: penduduk indonesia umuor = 18 whun
schesar 20.5%. Schesar 36.8% Kasus  yang
terdingnosis  oleh wnapga kesehatan, sisanva
sebezar 63,2% kasus hipertensi di masyarakat
tidak terdisgnosis  oleh  lenaga  keschatan.
Prevalensi hipertens: i Jawa Baral  secarn
regional menempati peringkat ke empat dengan
penderita hipertensi ertinggi di Indopesia vaitu
sebesar 29,4%,

Ketidakpatuhan pasien hipertensi terhadap
pengobatan antithipertenst wing
direkomendasikan oleh tenaga Kesehatan masih
menjadi  sebuah  masalah  global, Edukasi
tentang kepatuban imienjalani L
antihipertensi odaloh  tantangon utoma  untuk
mengurangl morbiditas dan moralitas penyakit
kardiovaskular [1].

Saplah sutu upaya yang dilakukan untuk
meningkatkan kepatuhan minuwm obat hipertensi
yaitu dengan mengikuti progrom Pengelolaan
Penyakit Kronis  (Prolanis).  Prolams  atau
pengelolaan penyvakit kronis  merupakan
pelayvanan  kesehatan  vang dilakukan  dalam
rangka pemeliharaan keschatan bagi  peseria
BPIS Keschatun  yoang menderitn - penyakit
kromis  ontuk mencapan kvalites hadup yang
optimal dengan biava yvang efeknil dan efisien,

Ada beberapa  aktifitas yang dilakukan
Prolanis yaitn diantaranya, konsoliasi medis
dengan jadwal  vang  disepakii bersami.
cdukasi  kelompok peserta prolanis  yang
dilakukan wuntuk meningkstkan pengetahuan
kesehatan dalam upays memulihkan penyakir,
reminder melalui SMS Gareway yong bertujoan
untuk memotivisi  peserta untuk melikukan

kunjungan rutin, dan vang terakhir adalah
fiennrevizite [2].
Meskipun tclah  banyak upaya  vang

dilakukan masih banvak diantara pasien yang
tidak patuh meminum obat secora rutine Dar
similah peneliti tertank melakukan penelitian
tentang tingkat kepatuhan minum obatl dengan
tekanon  darah di kelompok  pengelofaan
penyakit kronis dan dengan  peneliinn am
diharapkan dapat memberikan infornmasi vang

cukup akurat  unmuk  menangani  pasicn
hipertensi.
METODE PENELITIAN

Metode vang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode penelitian analitik dengan
pendekatun crasy-sectional, dalonm penelitian mi
sampel ditentukan dengan metode  purposive,

Sampel vang dipilih  yaitue  berdasarkan
kriteria inklusi sesuai data yang dibutuhkan
dalam penelition. Penelitian ini dilakukan uniuk
mendapatkan hubungan antars 2 varizbel yaitu
hubungan antara kepatuban minum obat dengan
tekanan  darah  terkendali di Kelompok
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) Klinik
Ohta.

Sampel padn penelitian ini adalah pasien
vang  sedang  menjalani  terag pengobatan
hiperensi  Kelompok Pengelolaan  Penvakit
Kronis (Prolanis) di Klinik Qita Kabupaten
Bogor., Pengombilun sampel dalam penelian
ini secara purposive sompling, sampel yang
diambil berdasarkan ciri-ciri atau sifal yang
masuk dalam  kriteria inklusi dan  eksklusi
sebagai sampet sehanyak 30 oroang.

Knteria Inklusi dalom penelitian i adalah
pasien vang terdafiar sebagi angpotn kKelompok
pengelolaan penyvakit kronis (Prolanis) Klinik
Oita.  bersedia  menjadi  responden  dan
kooperatif dan pasien hipertensi tonpa penyakat
penyertn atau tanpa komplikasi,  Knteria
cksklusinya adalah pasien vang pindah Fasalitas
keschatan Gingkat I dan pasien yang tidak akofl
menjalani kegiatan  prolanis. Data  penelitian
dikumipulkan dari bulan April-Juli 2018,

Pengumpulon dota yang digunakan adolah
data primer, vaitu data vang didapatkan secara
langsung dari subjek penelitian. Instrumen yvang
digunnkan dalam penelivon ini adalah  jenis
kuesioner. vailu MMAS-B (Morisky Medicanion
Adherence Scale-8) dan satn set alit pengukur
tekanan darah, yaitn stetoskop dan tensimeler
air raksa.

Lji pendabuloan untuk  mencotukan
vaoliditas dan reliobilitas koesioner dilakukon
pada 30 poasien. Semua  peranyaan  pada
kuesiomer dinyatakan walid dengon nilai r
hitung semua pertanyaan lebih besar dari nilai v
table ((1,361), sedangakan nilai Cronbach alpha
kuesioner adalah 0.763 vang mengimdikasikan
bahwa kuesioner yang digunakan pada
penelitian i sudah  reliabel,  Data yang
diperoleh  diproses  dengan SPSS  wversi 17,
Annlisis Datn dipnalisis dengan menggunakan
analisis univarian dan bivariac

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Analisis umivarint bertujuan umuk mengetahuol
sebaran dan  frekuensi dari  variabel-variabel
vang hendak digeliti dalam mencori hubungan
antarn kepatuhan minum obat dengan tekanon
durah,

Jurnal Farmamedika Vol. 3, No. 2 Desember 2018
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Tabel 1. Distribuosi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel Kepatuhan
tlems Kelomin) Tinggi Sedang Rendoh Total
N b N % M % M i
Laki-Laki 5 357 2 3 273 1 333
Perempuan g 43 3 el 8 729 0 66.7
Total 14 100 5 100 11 104 30 100

Berdasarkan dotn tersebul didapatkon hasil
habwa kepatuhan minum obat perempuan lchih
tinggi daripuda laki-laki. Terdapat 64.3% jenis
kelamin perempuan dengan kepatuhan minum
ohat tinggi, Hal im scjalon dengan penclitian
yang dilakukan Dudella dkk (2012) yang

mengatakan bahwa wanita lebih peka terhadap
pengobatan dibandingkan laki-laki dan mercka
lebibh  tekun  minum  obat  Korenn  mereka
beranggapan bahwa penyakit mercka kronis yang
memerlukan pengobatan terus mencrus [3],

Tabel 2. Distribusi Frebuensi Tingkai Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan Usia

Variabel Eepatuhin
{Usia) Tinggi Sedang Rendah Total
™ % M % N % M %

Dewasa Akhir 2 143 { i 0 (¥ 2 6.7

Lansia Awal 3 214 1 20.0 3 273 7 233

Lansia Akhir 4 28.6 4 B0.0 <4 364 12 40,0

Manula s 357 {1 ] - 36.4 9 30,0

Total 14 1) 5 1k i 1M 30 (4]
Berdasarkon  usin,  kelompok  usin manula  tingkat kepatuhan vang rendah, Umomnya pasien
memiliki  kepatuhan  tinggi, Terdapat  35.7%  hipertensi  dengan wsia vang  sudah  lanjue
kelompok usia manula dengan tingkat kKepatuban  ditembah lagn swdah lamanyva mendenia
minum obat tinggi. Hal imi tdak sejalon dengan  hipertensi mengakibatkan  lupa  dan  enggan

peneliian vang dilakukan oleh Kanda (2014)
dimana dalam  hasil  penclitiannya Kanda
menemukan kelompok usia munula memiliki

meminum  obatnya, hal e disebabkan  sudah
Jenubh meminum obat Karena sudah fama diderita
tetapt penyokiinya tidak kKunjung sembub [4].

Jurnal Farmamedika Vol. 3, No. 2 Desember 2018
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Tabel 3. Distribusi Frekoensi Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Variahel Kepatuhan
(Tingkat Pendidikan) Tinggi Sedang Rendah Total
N % N % M % N W
sSD | 7.1 1 2000 2 182 4 13.3
SMP 1 71 (¥ ] 2 182 3 10
SMA [ S0.00 3 G400 ] 45.5 L5 50,0
D3 2 14.3 i il I 8.1 3 100
51 . 14.3 (¥ ( 1 a.1 3 10
82 1 7.1 I 20000 ] 0 2 6.7
Total i4 100 5 [LHE] 11 100 30 1o
Tingkat kepatuhan tnggzi  adalah SMA. pendidikan wan  pengetahuan  séseorang  maka

Terdapat 50% tingkat pendidiksn SMA dengan
kepatuhan minum obat tinggi, Hal ini sejalan

dengan  pendopat  Puspita (2006)  vang
menyebutkan  bahwa  pendidikan merupakan
faktor  yang  mempengaruhi  pengetahuon
sesporang, dimana semakin tingei tingkat
Analisis Bivariat

Analisis  bivarimt digunakan untuk
mengetshui - hubungan variabel  independen

(tingkat kepawhan minum obat) dengan

semakin  membutuhkan pusat-pusat  pelayanan
kesehatan  sebagai  tempat  berobat  bagi
keluarganya., Semakin tingg pendidikan maka
semiakin mudah  mereka menenma  informas
tentang dunia kesehatan sehingga pengetahuan
mercka secmakin bertambah.

variahel dependen (pengendalian tekanan darah).
Analisa penelitian ini mengrunakon wji Korelasi
Spearman rho s,

Tahbel 4. I-lulnmgun Jenis Kelamin I}en.gan Tekanan Darah Sistolik

Tekanan Darah Sistolik

Yarinbel MNormal < Prehipertiensi Hipertensi Hipertensi
3 v - ahi < ahan 2
iJenis Kelumin) Ell I;_HEF:;? Tr;'*;i:rr:;lg: & IT:I:}II:m_ng Total
N % N U5 N Hy N % N %
Laoki-laki 2 400 5 38.5 2 333 | 16.7 10D 333
Perempuan i G0 b 61.5 4 66,7 5 833 20 667
Total 5 100 13 100 f 100 fi 100 30 100

lenis kelamin perempuan lebih menderita
hiperiensi dan pada laki-laki. Terdapat 83.3%
subjek berjenis kelamin perempuan vang tekanan

darah sistoliknya berada pada hipenensi whap 2
yaite > 160 mmHg. Hal ini sejalan dengan
penelitian vang dilakukan oleh MNovitaningtyas
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(2014} dimana dalam penelitiannya peningkatan
tekanan darah sistolik lehih lebih banyak berjenis
kelamin perempuan [5]. Menrurur Singalingging
(20011) rata-rata  perempuan  akan  mengalami
peninghkatan tekanan darah tinggl atau hiperiensi
seielah menopause yaitu usia diatas 45 whun
Perempuan vang belum menopavse dilindongi
oleh hormon  estrogen  yang  herperan  dalam
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
{HDL). Kadar kolesterol LDL (Low Density
Lipaprotein) mempengaruhi  legjadinya  proses
aterosklerosis | 7].

Dari perhitungan dengan menggunakan uji
statistik Pearson Chi Sguare vang diolah dengan
mengegunskan SPSS versi 17 didapatkan nilai
signifikansi (LB waitu > 005 hal im
menunjukkan babwa tidak ada hubunpan antars
Jenis kelamin dengan tekanan darah sistolik. Pada
penclitian yang dilakukan oleh Novitaningtyas
(2004), MNovitaningtyas juga fidak menemukan
adanya hubungan antara jenis kelamin dengan
tekanan darah sistalik [5].

Tabel 5, Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tekanan Darah Diastolik
Tekanan Darah Diastolik

Variabel Mormal = Prehipenensi Hipertensi Hipertensi

(Yexis Kelamin) B mmig  (B0-89 mmig) Tnlmmpn:};:?-w Tahap 2 Totil
= 10 mmHg)
N B N % N kL N b M T

Linki-liaki 0 ] ¥ 36.8 2 333 1 333 10 333
Perempuan 2 [0 12 63.2 4 fify, 7 2 66,7 20 &6.7
Total 2 100 19 100 o 1030 3 100 100

Jemis kelamin perempuan lebih mendenta  dibandingkan  dengan  lonsia vang  tidak

hipertensi dari pada laki-laki. Terdapat 66.7%
subjek berjenis kelamin perempuan vang tekanan
daroh dinstoliknya beradn pada hiperensi wohap 2
vaitu = 100 mmHg Dalam penelitian im subjek
yang banyak mengalami  hipéertensi  adalab
perempuan. Peningkatan tekanan darah sistolik
dan diastolik dalam pepelition i bisa terjadi
karenn odonya faktor lain seperti stress. Menurut
penelitian vang  dilakukan Lewa dkk (2010),
lansia yung mengalami stress psikososial akan
meningkatkan risiko terjpdinya hipertens: sistolik
terisolas: (HEST) sebesar 2 54 kali lebih besar

mengalami stress psikososial [5),

Dari perhitungan dengan mengzunakan wji
statistik Pearson Chi Sguare vung dioluh dengan
menggunakan SPSS versi 17 didapatkan nila
signifikansi  0.776  waitu > (.05 hal imi
menunjukkan bahwa tdok ada hubungan antara
jenis kelamin dengan tekunan  durah dinstolik,
Suma  seperti  tekanan  dorah sistolik pada
penelition yang dilakukan oleh Novitaningtvas
(2014), MNovitningtvas juga tidak menemukan
acdanva hubungan antara jenis  kelamin dengan

tekanan darah diastolik [5].

Tabel 6. Hubungan Usia Dengan Tekanan Darah Sistolik

Tekonan Darah Sistolik

Variabel Mormal < Prehipertensi Hipertensi Hipertensi
mey  ome R meiih Wl e
N B Il s N k- N % N 4
Dewasa Akhir I 200 1 et H] 0 ] i z 6.7
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Lansia Awal 1 2040 3 23.1 2 333 | 163 7 233
Linsia Akhir 1 20,0 ) 538 2 333 2 333 12 400
Munula 2 400 2 154 2 333 3 50,0 9 30.0
Total 5 1oy 13 1600 i 100 (4] 100 A 100

Kelompok wusia manula lebih  meningkat
tekanan darabh  sistoliknya. Terdapai  50.0%
kelompok  usia manmula yang  tekonan darab
sistoliknya berada pada hiperensi tehap 2 yaitu =
160 mmHg. Hal i sejalan dengan penelitian
yang dilakukan olch  MNovitaningtyas  (2004)
bahwa kKelompok wsia manula  febih  besar
mengalami pemingkatan tekanan darah sistolik
[5]. Mckamsme dasar terjadinya  peningkatan
tebkanan darah sistelik berdasarkan s yaitu
penurunan elastisitas dan Kemampuan meregang
pada  artenn besar, Tekanan aorta meningkot

dengan penambahan volume intravaskuler yang
sedikit menunjukan kekakuan pembuluh darah
pada usia lanjut (7]

Dari perhitungan dengan menggunakan wji
statistik Pearson Chi Square vang diclah dengan
menggunakan SPSS wversi |7 didapatkan  nilai
signifikansi 0768 yailu > 005 hal ini
menunjukkan babwa tndak ada hubungon antam
usia dengan tekanon darnh sistolik. Hal ing sejalan
dengan penelitian yang  dilakukan oleh
MNovimingtvas  {(2014).  dalam  penclitiannya
Moviningtyas odak menemukan adanya hubungan

sungal tinggn antarn wsia dengan tekanan dorah sistolik [5],
Tabel 7. Hubungan Usia Dengan Tekanan Darah Diastolik
Tekanan Darah Diastolik
Wariabel Mormal < Prehiperensi Hipertensi Hipertensi
r B0 mmHg  (R0-B9 mmHg)  Tahap | (90- Tahap 2
(Usia) 99 mmHg) (= 1) mmHg) Total
M b N % N b N W N T
Diewasa Akhir 0 i 2 1.5 {] ( 4] 0 i 6.7
Lansia Awal a L] 4 21.1 1 167 Z 66.6 7 23:
3
Lansia Akhir 1 50.0 9 474 2 333 1] (¥ 12 4.
L8]
Manula 1 50.0 4 21.1 3 50.0 1 3i3 g9 30,
0
Total 2 10K 19 103 O 10D 3 [ 3 10

i

Kelompok wsia lansio awal lebith meningkat
tekaman darah  diastoliknya. Terdapat 66.6%
kelompok usia lansia awal yang tckanan darah
diastoliknya berada pada hiperiensi tahap 2 yaito
= 100 mmHg. Hal i berbeda dengan penelitian
yvang dilakukan Novitaningtyas (2014} babhwa
kelompok usia  lansia twa  lebhih mengalami
pemngkaton tekanan dorsh diastolik [5].

Salah satu faktor pemingkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik berdasarkan usia adalah
asupan  makan  pada lansin, | Bendasarkan
penelitian yang  dilakukan oleh Widyaningrum
{2004 terdapat hubungan antarn asupan natriam,
kalium, dan magnesium dengan tekanan darab
pacda  lansia di  Kelurahan  Makam  hagi |9
Konsumsi natriom yang berlebihan menyebabkan
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Konsentrasi natrium  dalam  cairan  ekstraselular
meningkai,

Menmngkatnya cairan  ekstraselular  dalam
tubuh menyebabkin meningkatnya volume darah
datam tubuh, dengan demikian jantung haros

memompa  lebih gt sehinggs  tekanan doarah
menjadi  aaik  [10].  Asupan  kalium  jugn
mempengaruht  fekanan  darah,  koaliom  yang
meningkat  akan  menurunkan  tekanon  darab

sistolik dan disstolik [11]. Kadar Kalinm finggi
dapmt meningkatkan ckskresi notriom, schingga
dopat menurunkan volume darnh don tekanan
darah. Selwn natrivm dan kalium, magnesiom
jugs memiliki peran penting dalam terjadinya
kenaikan tekanan darmh. Magnesium merupakan
salah satu nuinen paling penting untuk kesehatan
jantung  yaitu  membantu oot jantung  untuk

merclaksasi. Apabila kebutuhan magnesiom tidak
terpenuhi, akan terjadi penurunan tekanan darah
sehingpn nkan terjadi detokon jantung yang tidak
normal [12].

Duari perhitungan dengan menggunakan uji
stutistik Pearson Chi Square vang dioloh dengan
menggunikan SPSS versi 17 didapatkan nilai
signifikansi 00600 yaiw > 005 hal imi
menunjukkan babwa tdak ada hubungan antarn
usia dengan tekonan dorsh dinstolik. Hasl ini
sejalan dengan penclitian vang dilukokan oleh
Movimingtyes . (2004),  dolam  penclitiannyva
Moviningtyas juga tdak menemukan  sdonys
hubungan antara usia dengan tekanan  darah
digstolik  sama  scperti hubungan  antara  usia
dengan fekonan daroh sistolik sebelumoya [5].

Tabel 8. Hubungan Pendidikan Dengan Tekanan Darah Sistolik

Tekanan Darah Sisiolik

Variabel Mormal = Freh_':pt.'rtlz nsi Hipertensi Hiperlnn_;'-'.l
(Pendidikan) 0 B E:.&E;E? T."E'?n]nféi? E ;h:“:Hg} Total
N % N % N % M % N %
sD 1 200 1 i 1 16.7 1 167 4 133
SMP 0 ] 0 {1 1 167 2 333 3 100
sMA 1 2000 8 6l.5 3 5006 3 INRH] 15 5000
03 1 20.0 2 154 0 0 0 ] 3 100
1| I 20000 I 73 1 16.7 i ] 3 1.0
52 1 20000 1 7.7 0 0 0 0 2 6.7
Total 5 100 13 100 o 100 fi 104 0 100

Kenaikan tekanon damh sistolik cenderung
terjadi pada tingko pendidikan SMA. Terdapat
50.0% kelompok pendidikan SMA yvang tekandin
dargh sistoliknya berada pada hipertensi tahap 2

yatu = 160 mmHg,  Responden  dengan
pendidikan  tinggi tekanan darah  sistoliknya
cenderung  pormal. Hal ind berbeds  dengan

penelitian yang dilakukan oleh Tri N (2014)
bahwa hipertensi  cenderung  terjadi pada
seseorang yang lingkat pendidikannya masib
dalam katagori S0,

Dan perhitungan dengan menggunakan uji
statistik Pearson Chi Square yang diolab dengan
menggunakan SPSS versi 17 didapatkan nilad
signifikanst (L6016 yoitu > 005 hal  im
menunjukkan babwa bdak ads hubungan antara
pendidikan dengan tekanan darah sistolik. Hal ini
sejolan  dengan  penclitian  vang  dilakukkan
dengan MNovitaningtyas (2014), bahwa dalam
penelitiannya Novitaningtyas tidok menemukkan
adanya hobungan antars  pendidikan  dengan
tekanan darah sistolik [5].

Tahel 9. Hobungan Pendidikan Dengan Tekanan Darah Diastolik
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Tekanan Darah Drastohk

Wariabel Normal < Prehipertens Hipertens Hiperiens
(Pendidikan) A0 mmHg (8089 mimHg) Tuh::ﬁ;:}}:?-gg . [-I{—}J:_:h:ltﬁ;?[-;g, Total
M % M % N i M Wi N k.

sb 0 ¥ 3 15.8 0 0 I 333 4 133
SMP {1 1] I 53 2 333 {1 i 3 (EEN]
EMA 2 100 b 42.1 3 S0.0 2 66.7 15 500
[BE] 0 0 3 I5.8 0 0 i} & 3 1.0
51 0 2 10.5 1 6.7 0 i 3 iR
52 0 0 2 0.5 0 ] ¥ 0 2 6.7
Total 2 100 19 100 fi (b3 £l 100} 30 100

Kenaikan tekanan  darah  diastolik  lebih Kebiasaan merckok bisa  meningkatkan

banyak terjadi pada tingkat pendidikan SMA
sama halnya dengan kenusikan tekanan  daroh
sistolik. Terdapat 66.7% kelompok pendidikan
SMA yang tekanan darah sistoliknya berada pada
hiperiensi tuhap 2 vaitu = 160 mmHg. Tingkat
pendidikan secarn tdok lungsung mempengoruhi
tekanun  doarah pada  lansia karena  tngkal
pendidikan berpengaruh  terhadap gava hidup
spseorang  yaiu  seperit kebisaan  merokok,
kehinsann mengkonsumsi alkohol, asupan
makanan, dan aktivitas Osik [13].

Dalam peneliian vang  dilakukan oleh
Movitaningtyas (2014} terdapat 37.5% subyek
berenis kelamin laki-laki dengan katagori tingkat
pendidikan 5D memiliki kebiasaan merokok dan
mengalami hipertensi [5]. Menurut penelitian
vang dilakukan oleh Lews dkk (2010) lansia vang
memiliki kebissann merokok akan meninghatkan
risiko kejodian  Hipertensi  Sistolik Terisolasi
(HST) sebesar 2,803 kali lebih  besar

dibandingkan lansia vang tidak merokok [6].

tekanan darah tinggi atan hipertensi karena
nikotin yang terkondung  didalam  rokok  bisa
mengakibatkan  pengapuran  dinding  pembulub
darah [7]). Nikotin dan karbondicoksida yang
terkandung dalam rokok aksn merusak lapisan
endotel  pembulub dorah arten,  elastisitos
pembulubh darah berkurang sehingga pembuluh
darah menjadi kaku dan menganggu aliran darah
schingga menvebabkan tekapan dorab memngloat
[13].

Duri perhitungan dengan menggunakan uji
statistik Pearsen Chi Square yang diolah dengan
mengzunakan SPSS wversi 17 didapatkan milai
signifiksnsi 0730 yaitw =005 bal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan tekanan darah diaswolik. Hal
imi sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Movitaningtyas (2014, bahwa dhaliam
penelitiannys Movitmingtyvas tdak menemukan
adanya  hubungan antara  pendidikan  dengan
tekanan darah diastolik sama  seperti ekanan
darah sistolik sebelumnya [5].
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Tabel 10, Hubungan Kepatuhan Dengan Tekanan Darah Sistolik

Tekanan Darah Sistolik

Variahel Normal < Prehipenensi Hiperensi Hiperensi
e 120 mmHg (120-139 Tahap 1 {140- Tahap 2 Total
Ppatha mmHg} 159 mmHg) (= 160 mmHg)
N % N % N % N b N %

Kepatuhan 5 1on 4 g 4 a6, 7 I [6.7 14 467
Tinggi
Kepatuhan 0 ] 4 30.8 ] LA] 1 16.7 5 16.7
Sedang
Kepatuhan 0 ] s 385 2 333 4 667 11 36.7
Rendah
Tostaal 5 100 I3 1 (M) 6 (LEY] 6 10403 30 10K

Responden dengan kepatuhan tinggi tekonan
durgh  diastoliknyva lebibh normal  dibandingkan
dengan kepatuban sedang dan rendah. Dan pada
responden  dengan  kepatuhan  rendah  tekanan
darphnya  lebih  meningkat.  Terdapat  66.7%
responden dengan  kepatuhan  mendah yang
tekanan darahnya berada pada hipertensi tahap 2
vatu = 160 mmHg. Dan perhitungan dengan
menggunokan wji statistik Pearsan Ol Sguare
vang diolah dengan menggunakan SPSS versi 17
didapatkan nilai signifikansi (L0359 yaiw = (L035
hal i menunjukkon babwa tdak ada hubungon
antarn kepatuban dengan tekonan dorgh sistolik,
Kemudian dilakukan uji  lanjutan untok
mengetahui  kekuatan  hubungan  kepatuhan
minum  obat  dengun  tekanan  darsh  sistolik
dilakukan uji korelasi Spearman vho's.

Dari hasil uji normalitas kolmogrov smimov

menujukan  hasil  tdak  terdistribusi secam
normal, Dalem penclitian i duta yang digunakan
tidak terdistnbust secarn normal karena adoanya
keterbatasun  pengambilun  sampel  penelitian.
Has=il uji korelasi antara kepatuhan minum obat

dengan tekanan darab sistolik mengeunakan uji
korelosi Spearman rho's memperolech mlai p
sigmifikansi sebesar (LO3K yaitu < (.05, maka HO
ditolak dan HI ditenma  selingga  terdapat
hubungan ontara tingkat kepatuhan minum obat
dengan  tekanan  darah siswolik. Dengan  milai
koefisien korelasi sebesar 0.380*% wang artinya
kekuatan hubungan cukup atau lemah.

Dalam  penelitian  ini didapatkan  hasil
kekuatan hubungan cukup. dapat dikarenakan
bahwa masih  terdapat  responden  dengan
kepatuhan tinggr tetapt wkanan darah nva masuk
kedolomy katageni  hipertensi tahap [ maupun
hipertensi tahap 1. Peneliti menduga bahwa hal
ini terjadi karena  adanya  faktor lain yang
menyebabkan  tekanan dorah nyn meningkat
walsupun sudoh patuh meminum obal, seperni
asupan makan yvang dikonsumsi aleh responden.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian  yanz
dilukukan  oleh  {(Awali, 2016)  dulam
penelitiannyas Awali jugn menemukan  adanya
hubungan  kepatuhan  minum  obat dengan
tekanan darah sistolik [14].
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Tabel 11. Hubungan Kepatuhan Dengan Tekanan Darah Diastolik

Tekanan Darah Diaswolik

Variabel Normal < Prehipertensi Hipertensi Hiperiensi
(Kepatuhan) Bl mmHg  (B0-89mmHg) Tahop 1 (90-99 Tahap 2 Toal
mmHg) = 100 mmHg)
N o N Ha N % M T M o

Kepatuhan 2 1o 8 42,1 2 333 2 66.7 14 467
Tinggi

Kepatuhan 1] L 5 26.3 1] i 0 0 5 16.7
Sedang

Kepatuhan ] 0 6 36 4 66.7 [ 133 I 367
Rendah

Total 2 100 19 100 fi 100 3 1060 30 100

Responden dengan kepatihan tingg tekanan
darah  diastoliknya lebih normal dibandingkan
dengan  kepatuhan seding dan rendah  sama
halnya dengan peningkatan tekanan darah sistolik
sebelumnyvi, Terdapat 66.7% responden dengan
kepatuhan  rendoh vang  tekanon daroh
digstoliknya berada pada hipertenst tahop 1 yaito
G0-99 mmHg.

Dari perhitungan dengan menggunakan uji
statistk Pearson Chi Sgoare yang dielah dengan
menggunakan SPSS versi 17 didapatkan nilsi
signifikansi  0.318  waitw = 005 hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara

kepatuhan  dengan  wekanan  darah  diastolik.
Kemuodian  dilakukan o lanjutan ontuk
mengetahui  kekuatan  hubungan  Kepatuhan

minum obat dengon  tekanan  doarah diastolik
dilakukan uji korelasi Spearman rho 5.

Dari hasil uji normalitas kelmograv smimaov
menunjukan hasil tidak terdistribusi  secara
normal. Dalam penelitian im data yang digunakan
ndak terdismmbust secara normal karena adanya
keterbatussn  pengambilan  sampel  penelitian.
Hasil uji korelasi antara kepatuhan minum oboat
dengan tekanan darah sistolik menggunakan uji
korelasi  Spearman rhos  diperoleh mlm p
signifikansi sebesar (L024 vaite < (0,05, maka HO
ditolak dan HI1 diterima  sehingga  terdapat
hubungan antara tngkat kepatuhan minum obat
dengan ekanan darah diastolik.

Dengan nilai koefisien  korelasi  sebesar
0.411% yvang artinva kekootan hubungan cukup.
Dalum penelitian ini didapatkan hasil kekuatan
hubungun cukup, dapat dikarenakan bahwa masih
terdapat  responden dengan  kepatuhan  tingg
tetapi tekanan darah nva masuk kedalam katagon
hipertensi twhap I maupun hipertensi tahap 01,

Penelin menduga  bahwia hal i tergadh
karena adanva faktor lain vang menyebabkan
tekanan darah nya meningkat walaupun sudah
patuh meminum obat, sepertt gayo hidup don
tinghkat stress responden.

Penelitian ini sejulan dengan penelition yang

dilakukan oleh {Awali, 2016) dalam
penelitiannya Awali  menemukan  adanya
hubungan kepstuhasn  minum  obat dengun

tekanan darah diaswolic [14]. Hipertensi adalah
penvakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi
dapat dikendalikan atau dikontral dengan cara
mengkonsumsi obat antihipertensi sewmur hidup.
Patuh minum obat pada penyakit hipenensi
merupakan  hal yang sangat penting  karcna
dengan  menmum  obal  antihiperiensi  secara
tertur dapat mengendalikan atau mengkontrol
tekonun darah penderita hipertensi,

Tekanan darah  vang  terkendali  akan
menumunkan  risiko  kejadian  kardiovaskular.
Faktor-fokior lain yang mempengaruhi angkat
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
vang tidak diteliti pada pepelitian ini antara lain:
modifikasi  foktor  lingkungan  dan sosial,
perubahan model werapi, imeraksi profesional,
faktor sistem kescehatan, Takior kondisi, (aktor
terapi dan faktor klien juga mempengarhi
kepatuhan,

SIMPULAN

Puada penclitian ini dupat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan  antara  tingkat  kepatuhan
minum obal dengan tekanan dorah sistolik di
Eelompok Prolanis Klinik Qita dengan hasil p
valiee = 0038 yailu < 0,05 dengan kekuatan
hubungan cukup, dan juga terdapat hubungan
antarn tingkat kepatuhan minum obat dengan
tekonan damh dinstolik di Kelompok  Prolanis
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Khimk Qita dengan hasil p valie = (0,024 ymiju <
0,05 dengan kekuatan hubungan cokup.
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4. diberi judul tabel

5. penulisan sub di bab Il
BARE Il

A_Tinjauan Pustaka
1. Definisi

B. Kerangka teori dan kerangka konsep

syahrul bahrun 17 Mei
Baik bu, akan segera saya revisi

Tugas oktianti 2 Junr

mas, komen sy dihilangkan sj..sy mau
menambah komentar kesulitan

syahrul bahrun 9 Jun

mohon maaf bu, ini untuk kamentamya
sudah saya hapus bu dan baru saja
dikirim ulang.. terimakasih
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Tugas oktianti 15 Jun

1. penulisan sumber pustaka

2. kata dengan bahasa asing ditulis
miring

3. Bab Il. Tinjauan Pustaka

A. Tinjaun Teori

B. Kerangka Teori

C. Kerangka Konsep

Bab [lI. Artikel

baca panduan Ig susunan disesuaikan
dgn panduan

4. populasi sampel diperjelas terutama
untuk karakteristiknya. jumlah dan
kriteria sampelnya

5. daftar pustaka diperbaiki Ig

Tugas oktianti 23 Jun

silahkan membuat tabel rangkuman
sepeti contoh yg pernah sy share di
class room dan mulai membuat bab 4

syahrul bahrun 23 Jun
Baik bu, terimakasih, ,



Tugas oktianti © Jul

1 setelah di relevansi metade diberi 1
paragraf penutup yg isinya adl bahwa
metode dr 5 artikel tsb spt apa? sd
relevan atau bim...

2 pd pembahasan relevansi hasil..bs
ditambahkan mengenail hal2 dr
penelitian lain apabila tdk patuh minum
obat apa akibatnya

3. pd permyataan hasil bs ditambahkan
penutup yg menyatakan bahwa

hasil tsb sdh bs menjawab rumusan
masalah/ sesuai dgn tujuan penelitian

syahrul bahrun & Jul
baik bu, terimaksih

syahrul bahrun 8 Jul

assalamualaikum..
izin mengirim revisian bu..
terimakasih :)

Tugas oktianti 74 Jul

1. sumber pustaka banyak yang belum
dicantumkan

2. di pernyataan hasil ditambahkan

1 aline yg menyimpulkan bahwa ke

5 artikel menunjukkan bahwa ada
hubungan antara tingkat kepatuhan
dengan tekanan darah

3. silahkan membuat intisari dan
abstrak
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Tugas oktianti 14 Jul

untuk sumber pustaka di kutipan pada
pembahasan mohon dicantumkan
semud.

Tugas oktianti 27 Jul

1. perbaiki intisari

2. tambah 1 alinea pd pernyataan hasil
3. penulisan dapus diperbaiki..krn ada
vyg blm tulis miring

4. kirim naskah lengkap

5. kirim lembar persetujuan lembar
terpisah dim format PDF

syahrul bahrun 21 Jul
Baik bu terimakasih,

Tugas oktianti 23 Jul

silahkan dilanjutkan mendaftar ujian
skripsi

syahrul bahrun 23 Jul
Baik bu, terimakasih, ,



