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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 penelitian. 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.
Hasil : Hasil 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 signifikasi p<0,05.

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

Kepustakaan : 49 (2015-2020)
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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 normal 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 gagal ginjal), jantung

(penyakit jantung) dan otak (serangan stroke). Oleh sebab itu, hipertensi perlu

dideteksi sejak 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

secara rutin 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
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kurang seperti olahraga serta mengkonsumsi alkohol dan tembakau. Guna

mencapai 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 nasional 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 antihipertensi juga telah diamati antara pasien hipertensi, lebih dari setengah

mereka tidak mencapai 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 antihipertensi adalah alasan utama untuk kontrol
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hipertensi 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).
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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 “

B. RUMUSAN MASALAH

Bagaimanakah Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Tekanan Darah

Pasien Hipertensi ?

C. 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

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang kepatuhan

minum obat dan tekanan darah pada hipertensi

2. Manfaat Praktis

a. Bagi pasien dan keluarga pasien
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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 Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang akan melakukan penelitian

selanjutnya.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Defenisi Hipertensi

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), Hipertensi 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), Hipertensi adalah suatu

peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara

terus-menerus lebih dari suatu periode. Hipertensi dipengaruhi oleh faktor

risiko ganda, baik yang bersifat endogen seperti usia, jenis kelamin dan

genetik/keturunan, maupun yang bersifat eksogen seperti obesitas, konsumsi

garam, rokok dan kopi. Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala,

sementara tekanan darah yang terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama

dapat menimbulkan komplikasi seperti kerusakan pada ginjal (gagal ginjal),

jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke). Oleh
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karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan pemeriksaan tekanan

darah secara berkala (Rosta, 2011).

a. Klasifikasi Hipertensi

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 tersaji pada tabel 2.1.

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

Klasifikasi
tekanan darah

TD Sistolik
mmHg

TD diastolik
mmHg

keterangan

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)
Hipertensi 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 normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140

mmHg dan diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg.
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2) Tekanan darah perbatasan (border line) yaitu bila sistolik 141-149 mmHg

da n diastolik 91-94 mmHg.

3) Tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu bila sistolik lebih besar atau sama

dengan 160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 95 mmHg.

b. Penyebab hipertensi

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua golongan; yaitu

1) Hipertensi esensial atau hipertensi primer.

Merupakan 90 % dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi

esensial 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 mempunyai riwayat keluarga dengan

hipertensi beresiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini. Jenis

kelamin dan usia : laki-laki berusia 35-50 tahun dan wanita pasca

menopause beresikotinggi untuk mengalami hipertensi.

b) Diet : konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung

berhubungan dengan berkembangnya hipertensi.

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
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Merupakan 10 % dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi

sekunder, yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah karena

suatu kondisi 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 hipertensi adanya melalui terbentuknya

angiostensin II dari angiostensin I 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 ginjal) akan diubah menjadi

angiostensin II. Angiostensin   II inilah yang menjadi peranan kunci

dalam menaikan tekanan darah melalui dua aksi utama.

Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik

(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi dihipotalamus (kelenjar pituitari)

dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas 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.

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks
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adrenal. Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan

penting pada ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler,

aldosteron akn mengurangi ekresi NaCl (garam) dengan cara

mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan

diencerkan kembali ddengan cara meningkatkan volume dan tekanan

darah.

c. Manifestasi klinis

Hipertensi sulit dideteksi oleh seseorang sebab hipertensi tidak

memiliki tanda/ gejala khusus. Gejala-gejala yang mudah untuk diamati

seperti terjadi pada gejala ringan yaitu pusing atau sakit kepala, cemas,

wajah 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, hipertensi 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 bisa terlihat pada penderita hipertensi berat.

3) Gejala biasanya mengindikasikan kerusakan vaskular yang saling
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berhubungan dengan sistem organ yang dialiri 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]).

d. 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 hipertensi adalah

mengendalikan tekanan darah untuk mencegah terjadinya komplikasi,

adapun penatalaksanaannya sebagai berikut :

1) Non Medikamentosa

Pengendalian faktor risiko. Promosi kesehatan dalam rangka

pengendalian faktor risiko, yaitu:

a) Turunkan berat badan pada obesitas.

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

c) Hentikan konsumsi alkohol.

d) Hentikan merokok dan olahraga teratur.

e) Pola makan 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, antara lain :

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, ginjal, lidah, keju, margarin, mentega biasa, dan lainnya.

c) Bumbu-bumbu; garam dapur, baking powder, soda kue, vetsin, kecap,

terasi, magi,tomat kecap, petis, taoco, dan lain-lain.

2) Medikamentosa meliputi

Hipertensi ringan sampai 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 evaluasi

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 bronchial 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 komplikasi stroke dan serangan jantung, sperti

stress, obesitas dan nutrisi. Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu

akan menyebabkan keluarga tersebut mempunyai 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 bisa dirubah :

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 hipertensi 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 lebih besar.

Faktor resiko yang masih bisa diupayakan untuk meminimalisir dampaknya:

1) Stress

Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh perifer dan curah

jantungsehingga 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

dijumpai 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 oral terutama yang berusia diatas 35

tahun, yang telah menggunakan kontrasepsi 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 sebagai pil

kontrasepsi oral menyebabkan retensi natrium. Hal 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 lebih

besar dari pada yang tidak merokok.tergantung pada lamanya merokok.

Seorang merokok lebih dari satu pak

5) Asupan garam berlebihan.

Didalam populasi yang luas didapatkan kecenderungan prevalensi

hipertensi meningkat dengan bertambahnya asupan garam. Apabila

asupan garam kurang dari 3 gram perhari, prevalensi hipertensi hanya

beberapa persen saja sementara jika asupan garam 5-15 gram perhari,

maka prevelansi 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

hipertensi 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

melaksanakannya (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 Mempengaruhi 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 (Notoadmodjo,

2012). Pengetahuan merupakan seluruh apa yang diketahui berdasarkan

hasil pengalaman yang telah didapatkan oleh setiap manusia.

Pengetahuan berbeda dengan kepercayaan takhayul dan penerangan yang

keliru.

2) Motivasi

Motivasi 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 mengkonsumsi 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

pengelolaan penyakitnya.

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan 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. Cara Mengukur 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 selalu menjadi pilihan

terakhir untuk digunakan karena keakuratan atas estimasi yang diberikan

oleh dokter pada umumnya salah.
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2) Menanyakan pada individu yang menjadi pasien

Metode ini lebih valid dibandingkan dengan metode yang

sebelumnya. Metode ini juga memiliki kekurangan, yaitu: pasien

mungkin saja 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 pada individu 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 konsumsi alkohol. 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 hal ini tidak sesuai dengan

tujuan pengukuran kepatuhan itu sendiri dan menyebabkan observasi

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 saja, dengan berbagai alasan, 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.

Hal 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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B. Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teoritis

C. Kerangka Konsep

Variabal Bebas Variabel Terikat

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Pasien hipertensi

Mendapat terapi hipertensi

Media kuesioner

Tingkat Pemahaman
1. Motivasi klien untuk sembuh
2. Tingkat perubahan gaya hidup
3. Kesulitan memahami dan

melakukan perilaku khusus
4. Keyakinan bahwa terapi yang

diprogramkan akan membantu
atau tidak membantu

5. persepsi masalah kesehatan
6. nilai upaya mengurangi

ancaman penyakit
7. tingkat gangguan penyakit

atau rangkaian terapi
8. kerumitan, efek samping

Kepatuhan minum obat pasien
meningkat

Kepatuhan minum obat pasien Tekanan darah pasien hipertensi



25

BAB III

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 sejenis 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. Informasi 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 peneliti

sebelumnya. Artikel yang dipilih juga harus yang terbaru sekurang-kurangnya

10 tahun terakhir.
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3. Isi Artikel

Pemaparan isi artikel dapat ditelaah sebagai berikut :

a. Artikel I

 Judul Artikel Evaluation of medication adherence in

Lebanese hypertensive patients

 Nama Artikel Artikel of Epidemiologi and global health

 Penerbit Elsevier Ltd.

 Volume dan Halaman Vol. 2015 (Hal 157 – 167)

 Tahun Terbit 2015

 Penulis Artikel Yassine Mohammad, Al-Hajje Amal, Awada

Sanaa, Rachidi Samar, Zein Salam, Bawab

Wafa, Bou Zeid Mayssam, El Hajj Maya,

Salameh Pascale

ISI ARTIKEL

 Tujuan Penelitian untuk mengevaluasi kepatuhan

pengobatan terhadap terapi antihipertensi

pada pasien hipertensi Lebanon dengan

memperkirakan proporsi pasien hipertensi

patuh menggunakan alat yang divalidasi

dan untuk menyelidiki faktor apa yang
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memprediksi perilaku ini.

 Metode Penelitian

 Desain cross-sectional

 Populasi dan

Sampel

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 inklusi

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 hipertensi dengan hidup

berdampingan medis kondisi 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.

 Instrument Kuesioner dan Tekanan darah dapat

dilihat dari data rekam medik

 Metode Analisis Analisis Data dianalisis dengan

menggunakan analisis bivariat dan

multivariat (regresi linier dan logistik).

 Hasil Penelitian 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. Data tekanan 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 berkorelasi dengan

tekanan darah sistolik dengan hasil

signifikansi  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)

 Kesimpulan dan Saran Kepatuhan  minum obat berkorelasi

dengan tekanan darah

b. Artikel II

 Judul Artikel Hubungan Kepatuhan Minum Obat

Antihipertensi Terhadap Kualitas Hidup Pada

Pasien Hipertensi

 Nama Artikel Artikel Kedokteran Diponegoro

 Penerbit Mahasiswa Program Studi Kedokteran,

Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro

 Volume dan Halaman Vol. 8 (Hal 1366 – 1374)

 Tahun Terbit 2019

 Penulis Artikel Vivi Nurmalita, Eva Annisaa, Dodik

Pramono, Endang Sri Sunarsih

ISI ARTIKEL

 Tujuan Penelitian Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

hubungan kepatuhan minum obat
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antihipertensi terhadap kualitas hidup

pada pasien hipertensi.

 Metode Penelitian

 Desain non-eksperimental yang bersifat

observasional dengan pendekatan

penelitian dilakukan secara cross

sectional.

 Populasi dan Sampel Populasi 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 inklusi antara lain jenis

kelamin laki-laki atau perempuan, usia 35

tahun sampai 59 tahun, mampu

berkomunikasi secara verbal, pasien

dengan diagnosis penyakit hipertensi

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.

 Instrument kuesioner MMAS-8 dan WHOQOL-

BREF, serta data sekunder berupa rekam

medis pasien hipertensi.

 Metode Analisis Uji statistik yaitu uji Chi-square.

 Hasil Penelitian 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

hipertensi dalam kategori kualitas
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hidup baik sebesar 93,3%, dan

kategori kualitas hidup kurang sebesar

6,7%.

3. 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).

 Kesimpulan dan Saran Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat

hubungan yang signifikan antara

kepatuhan minum obat antihipertensi

terhadap kualitas hidup pasien hipertensi.

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 data lebih dari sekali dengan
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diagnosis hipertensi berdasarkan derajat

hipertensi, dan mengukur faktor risiko

hipertensi yang dapat mempengaruhi

kualitas hidup seperti berat badan,

merokok, konsumsi alkohol, asupan gizi,

olahraga, riwayat menstruasi serta

riwayat hipertensi dalam keluarga.



34

c. Artikel III

 Judul Artikel Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Di

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)

Tangerang Selatan

 Nama Artikel SCIENTIA J. Far. Kes

 Penerbit STIFI Perintis Padang

 Volume dan Halaman Vol. 10 ( Hal 224 – 234)

 Tahun Terbit 2020

 Penulis Artikel Yuyun Anugrah, Yardi Saibi, Ofa Suzanti

Betha, Vidia Arlaini Anwar

ISI ARTIKEL

 Tujuan Penelitian untuk mengetahui profil kepatuhan

minum obat pasien hipertensi di Rumah

Sakit Umum Daerah Tangerang Selatan,

Banten

 Metode Penelitian

 Desain penelitian deskriftif prospektif cross-

sectional

 Populasi dan Sampel Populasi 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 hipertensi yang

memenuhi kriteria inklusi 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 inklusi sebagai

berikut  : Pasien dengan diagnosis

menderita hipertensi yang berobat rawat

jalan di RSUD Tangerang Selatan

periode Agustus - September 2019;

Bersedia diwawancara; Telah menerima

obat antihipertensi selama 3 bulan

sebelumnya. Sedangkan kriteria

eksklusinya adalah pasien yang tidak

mengisi secara lengkap profil data diri

dan karakteristik, profil data pengobatan

dan evaluasi profil kepatuhan.

Karakteristik pasien dalam penelitian ini
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meliputi jenis kelamin, usia,

pendidikan, pekerjaan, lama menderita,

dan penyakit penyerta.

 Instrument kuesioner MMAS-8 yang  berisi

delapan  butir pertanyaan untuk

mengukur kepatuhan pasien

 Metode Analisis Uji kai Kuadrat (Chi-square Test)

 Hasil Penelitian 1. Data tingkat kepatuhan minum obat

:51 responden (28,0%) memiliki

tingkat  kepatuhan  rendah dalam

menggunakan obat antihipertensi,

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
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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.

d. Artikel IV

 Judul Artikel Hubungan kepatuhan minum obat

antihipertensi terhadap tercapainya target

terapi pasien hipertensi dipuskesmas

Wirobrajan Yokyakarta

 Nama Artikel Journal of Pharmaceutical Science and

Medical Reseaarch (PHARMED)
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 Penerbit Prodi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan Dan

Sains, Universitas PGRI, Madiun, Indonesia

 Volume dan Halaman Vol 2018 (Hal 10-16)

 Tahun Terbit 2018

 Penulis Artikel Fani Mardina Cahyani

ISI ARTIKEL

 Tujuan Penelitian untuk mengetahui hubungan kepatuhan

minum obat antihipertensi terhadap

tercapainya target terapi pasien hipertensi

di Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta.

 Metode Penelitian

 Desain penelitian observasional dengan metode

cross sectional

 Populasi dan Sampel 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.

 Instrument kuesioner MMAS

 Metode Analisis Uji statistik yaitu uji chi square

 Hasil Penelitian 1. Data tingkat 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 tercapai

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).

 Kesimpulan dan Saran Dari penelitian yang telah dilakukan, ada

hubungan antara kepatuhan pasien dalam

minum obat antihipertensi terhadap

tercapainya target terapi pasien
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hipertensi.

e. Artikel V

 Judul Artikel Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Dengan Tekanan Darah Pada Pasien

Hipertensi Di Kelompok Pengelolaan

Penyakit Kronis (Prolanis) Klinik Qita

 Nama Artikel Artikel Farmamedika

 Penerbit Sekolah Tinggi Teknologi Industri dan

Farmasi, Bogor

 Volume dan Halaman Vol 3 (Hal 90 – 100)

 Tahun Terbit 2018

 Penulis Artikel Ferry Effendi, Elis Tiahesara, Debi Rizki

Azana

ISI ARTIKEL

 Tujuan Penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat

kepatuhan minum obat dengan tekanan

darah pada pasien hipertensi di

kelompok Pengelolaan Penyakit Kronis

(Prolanis) Klinik Qita.
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 Metode Penelitian

 Desain penelitian analitik dengan pendekatan

cross-sectional

 Populasi dan Sampel Pasien yang sedang menjalani terapi

pengobatan hipertensi Kelompok

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)

di Klinik Qita Kabupaten Bogor.

Pengambilan sampel dalam penelitian

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 hipertensi tanpa

penyakit penyerta atau tanpa komplikasi.
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Kriteria eksklusinya adalah pasien yang

pindah fasilitas kesehatan tingkat I, dan

pasien yang tidak aktif menjalani

kegiatan prolanis. Karakteristik pasien

dalam penelitian ini meliputi jenis

kelamin, usia, pendidikan, dan tingkat

kepatuhan.

 Instrument kuisioner MMAS-8 (Morisky Medication

Adherence Scale-8) dan 1 set alat

tensimeter.

 Metode Analisis Analisis Data dianalisis dengan

menggunakan analisis univariat dan

bivariat.

 Hasil Penelitian 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 Hasil

pengujian korelasi pada penelitian ini

menunjukkan adanya hubungan
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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.

 Kesimpulan dan Saran Pada penelitian ini dapat disimpulkan

bahwa terdapat hubungan antara tingkat

kepatuhan minum obat dengan tekanan

darah sistolik 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

Kelompok Prolanis Klinik Qita dengan

hasil p value = 0,024 yaitu < 0,05

dengan kekuatan hubungan cukup.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dengan pendekatan literature review telah dilaksanakan dengan

melakukan analisis terhadap lima artikel publikasi hasil penelitian yang telah

dilakukan peneliti 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 publikasi 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 hipertensi.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Swasta di Beirut, di RSUD Tangerang

Selatan, Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta, di Puskesmas Halmahera,

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 Ilmu 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 pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Ringkasan Metode Penelitian

Metode
penelitian

Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4 Artikel 5

Desain
penelitian

Cross-Sectional Observasional,
Cross-Sectional

Deskriftif prospektif,
Cross-Sectional

Observasional,
Cross-Sectional

Penelitian analitik,
Cross-Sectional

Metode
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,Kedungmund
u dan Pandanaran yang
terdiri dari laki-laki 12
responden dan wanita 33
respendon dengan
rentang usia 35 - 59
tahun yang memenuhi
kriteria inklusi dan
eksklusi.

182 responden
hipertensi di RSUD
Tangerang Selatan
yang terdiri dari laki-
laki 60 responden dan
wanita 122 responden
dengan rentang usia
antara 24 - ≥65 tahun
yang memenuhi
kriteria inklusi dan
eksklusi.

50 responden
hipertensi di
Puskesmas
Wirobrajan
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

Metode
Analisis

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

Uji statistic yang yaitu
uji Chi-square.

Uji kai Kuadrat (chi
square test)

Uji statistikyang
yaitu uji Chi-
square.

Analisis Data
dianalisis dengan
menggunakan
analisis univariat
dan bivariat (uji chi
square dengan uji
lanjutan korelasi
spearman rho’s)
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Desain penelitian yang digunakan pada kelima artikel tersebut

menggunakan desain Cross-Sectional, Penelitian cross-sectional merupakan

desain studi yang membahas mengenai 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 pada tiga artikel. Perbedaan dari ketiga

metode sampling ini yaitu random sampling adalah jenis pengumpulan sampel

probabilitas yang mana setiap 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 peneliti

mengandalkan penilaiannya sendiri ketika memilih anggota populasi untuk

berpartisipasi dalam penelitian. Serta consecutive

sampling adalah 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 inklusi
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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 pelaksanaannya.

Metode analisis 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

regresi 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-square yang berguna untuk menguji hubungan atau

pengaruh dua buah variabel nominal 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 dianalisis

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 mengenai suatu fenomena tertentu

dengan lebih sederhana melalui ukuran-ukuran statistik, mampu mengambil

kesimpulan dengan tingkat kepercayaan tertentu berdasarkan sampel dari

populasi, dan dapat melakukan efisiensi biaya melalui sampling.
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B. RELEVANSI HASIL

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

Hasil menunjukkan
1. Data tingkat kepatuhan

minum obat : kepatuhan
rendah (22,4%),
kepatuhan sedang
(27,1%), kepatuhan
tinggi (50,5%)

2. Data tekanan 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
berkorelasi dengan
tekanan darah sistolik
dengan hasil
signifikansi  p=0,006
(<0,05) dan Kepatuhan
minum obat berkorelasi
dengan tekanan darah
diastolik dengan hasil
signifikansi p=0,001
(<0,05)

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 hipertensi dalam
kategori kualitas hidup
baik sebesar 93,3%, dan
kategori kualitas hidup
kurang sebesar 6,7%.

3.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).

1.Data tingkat kepatuhan
minum obat : (28,0%)
memiliki tingkat
kepatuhan  rendah dalam
menggunakan obat
antihipertensi, sedangkan
(38,5%) memiliki tingkat
kepatuhan  sedang  dan
sisanya sebesar (33,5%)
memiliki tingkat
kepatuhan tinggi.

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

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

1. Data tingkat kepatuhan
minum obat (38%) tingkat
kepatuhan rendah, (40%)
tingkat kepatuhan Sedang,
(22%) tingkat kepatuhan
tinggi

2. Data tercapainya target
terapi pasien 30 pasien
target tekanan darah
tercapai  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)

1.Data tingkat kepatuhan
minum obat : kepatuhan
tinggi (46.7%),
kepatuha sedang
(15.7%) dan kepatuhan
rendah (36.7%).

2.Hasil pengujian korelasi
pada penelitian ini
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.

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 sebagai

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, penelitian 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 Yogyakarta

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 interaksi,

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%.



56

C. PERNYATAAN HASIL

Tabel 4.3. Pernyataan Hasil Artikel

Judul Artikel Hasil Penelitian Permasalahan

Artikel
1,2,3,4,dan 5

Dari kelima artikel tersebut yaitu pada artikel

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 (gagal 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 sejenis dan diperoleh

panduan data secara kuantitatif, sehingga dalam literature review peneliti

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 peneliti lain yang melakukan penelitian tersebut.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

1. KESIMPULAN

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Terdapat hubungan atau

korelasi antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pasien hipertensi

dengan hasil signifikasi p<0,05.

2. SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dirumuskan saran sebagai

berikut:

1. Dapat memberikan promosi kesehatan secara terus-menerus terhadap pasien

dengan hipertensi tentang pentingnya minum obat secara teratur.

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut untuk

melihat seberapa besar pengaruh kepatuhan minum obat terhadap penurunan

tekanan darah pasien hipertensi.
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