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ABSTRAK 

 

Ester Kristina Sitinjak 042023003 

 

Gambaran tingkat kepatuhan obat pasien hipertensi di Poli jantung RS Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 

  

Prodi Ners 2024 

 

Kata kunci: tingkat kepatuhan obat pasien, hipertensi 

 

(xvii + 48 + Lampiran) 

 

Hipertensi adalah penyakit kronis yang menunjukkan tekanan darah diatas batas 

normal serta masalah kesehatan global dan menjadi factor risiko penyakit 

kardioavaskular. Kepatuhan pengobatan didefinisikan sebagai tingkat kesediaan 

pasien dan sejauh mana mereka berusaha dan berperilaku untuk mengikuti arahan, 

peraturan, atau rekomendasi medis yang diberikan oleh ahli kesehatan dalam 

upaya membantu pemulihan pasien. Kepatuhan meminum obat memungkinkan 

penderita menjaga tekanan darahnya stabil dalam menghindari komplikasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat kepatuhan pasien obat hipertensi di Poli 

Jantung RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Metode penelitian yang 

digunakan adalah pendekatan deskriptif. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 

178 orang, jumlah sampel sebanyak 82 orang. Teknik pengambilan sampel 

dengan teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 82 

responden didapatkan data responden usia terbanyak adalah 38-53 tahun dengan 

jumlah 36 responden (47.6%), data responden jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan sebanyak 48 responden (48.5%), data responden pendidikan terbanyak 

adalah pendidikan terbanyak adalah SMA sebanyak 32 responden (39%), data 

responden lama menderita hipertensi terbanyak adalah lama menderita hipertensi 

terbanyak adalah 2 tahun sebanyak 24 responden (29.3%). gambaran tingkat 

kepatuhan obat pasien hipertensi di Poli jantung RS Santa Elisabeth Medan tahun 

2024 berada pada tingat sedang sebanyak 31 responden (37.8%).   
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ABSTRACT 

Ester Kristina Sitinjak 042023003 

Description of the level of medication compliance for hypertensive patients at 

Santa Elisabeth Hospital Medan heart clinic 2024 

Prodi Ners 2024 

Key words: level of patient medication compliance, hypertension 

(xvii + 48 + Lampiran) 

Hypertension is a natural blood pressure level that changes every day. only 

occurs when it is persistent, disrupting the circulation pattern in the body to 

receive blood supply. Treatment compliance is defined as the level of patient 

willingness and the extent to which they try and behave to follow directions, 

regulations, or medical recommendations given by health professionals in an 

effort to help the patient recover. Compliance with taking medication allows 

sufferers to keep their blood pressure stable and avoid complications. This study 

aims to examine patient compliance with hypertension medication. The research 

method used is a descriptive approach. The population in this study are 178 

people, the sample size are 82 people. The sampling technique is accidental 

sampling technique. The results of the research show that of 82 respondents, the 

largest number of respondents' age data is 38-53 years with a total of 36 

respondents (47.6%), the largest number of respondents' gender data is female, 

48 respondents (48.5%), the largest number of respondents' education is high 

school. as many as 32 respondents (39%), data on the longest number of 

respondents suffering from hypertension is that the longest duration of suffering 

from hypertension is 2 years, as many as 24 respondents (29.3%). description of 

the level of medication compliance for hypertensive patients is at a moderate level 

with 31 respondents (37.8%). 

Bibliography: (2020 – 2024). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Tekanan darah sistolik seseorang tingkat tekanan darah diastolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah arterial lebih dari atau sama dengan 90 mmHg 

dikenal sebagai hipertensi (Kemenkes, 2016). Penderita biasanya tidak menyadari 

adanya hipertensi sebelum terjadi komplikasi (Harahap et al., 2018). Karena 

tekanan darah yang dihasilkan selama kontraksi jantung darah mempengaruhi 

dinding pembuluh darah, hipertensi dianggap sebagai penyebab utama penyakit 

kardiovaskular atau jantung di seluruh dunia (Haryanto et al., 2023).  

Salah satu cara untuk menyembuhkan adalah dengan mengonsumsi obat 

antihipertensi hipertensi. Keberhasilan terapi pengobatan dipengaruhi oleh 

ketahanan pasien terhadap obat. Ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat 

antihipertensi menyebabkan efek samping yang sangat berbahaya, seperti 

munculnya gangguan. Kepatuhan terhadap obat adalah komponen tinggi dalam 

mempengaruhi kesetaraan tekanan darah. Untuk mendapatkan hasil yang baik dari 

pengobatan hipertensi, pasien harus tetap mampu minum obat mereka. Pasien 

yang tidak mematuhi terapi farmakaologi tensi mereka merupakan penyebab 

aspek utama kegagalan terapi hipertensi, yang juga termasuk bagian alasan 

tingginya kematian di Indonesia. (Purwanto, 2022). 

Keberhasilan pengobatan pasien hipertensi bergantung pada kepatuhan mereka 

terhadap obat mereka. Ketidakpatuhan terhadap obat mereka dapat menyebabkan 

komplikasi yang serius (Nadzifah et al., 2020). Kepatuhan penderita hipertensi 
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terhadap obat-obatan adalah salah satu faktor yang memengaruhi keberhasilan 

pengobatan hipertensi. Kepatuhan terhadap obat-obatan memungkinkan penderita 

menjaga tekanan darahnya stabil. Faktor penghambat kontrol yang baik adalah 

kepekaan yang rendah (Anwar & Masnina, 2019).  

Hasil pada Survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas Sumut, 2018) Kepatuhan 

penderita hipertensi terhadap obat-obatan adalah salah satu faktor yang 

memengaruhi keberhasilan pengobatan hipertensi. Kepatuhan terhadap obat-

obatan memungkinkan penderita menjaga tekanan darahnya stabil. Faktor 

penghambat kontrol yang baik adalah kepekaan yang rendah. Di Kota Medan, 

7.174 orang memiliki hipertensi, dan 121 orang, atau 13,3% dari total populasi, 

memilikinya di Pakpak Barat. Secara teratur, 32,3% pasien dengan tekanan darah 

tinggi tidak mengonsumsi obat mereka, dan secara tidak teratur, 32,3% tidak 

mengonsumsi obat mereka. Penderita hipertensi tidak minum obat hanya karena 

mereka merasa sehat (59,8%), berobat ke fasilitas kesehatan secara tidak teratur 

(31,3%), dan minum obat tradisional (14,5%), menggunakan pengobatan lain 

(12,5%), melupakan minum obat (11,5%), tidak mampu membeli obat (8,1%), 

efek samping obat (4,5%), dan obat hipertensi tidak tersedia di fasilitas kesehatan 

(2%). (Riskesdas Sumut, 2018). Pada data awal dilaksanakan pada RS Santa 

Elisabeth Medan dengan cara membagikan kuesioner 10 orang responden 

ditemukan bahwa pasien mengalami kepatuhan minum obat tingkat tinggi 1 orang 

(10%), kepatuan minum obat tingkat sedang 4 orang (40%), dan kepatuan minum 

obat tingkat rendah 5 orang (50%). 
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Pengobatan antihipertensi harus dilakukan oleh pasien hipertensi untuk 

menstabilkan tekanan darah dan menghentikan komplikasi tambahan. (Oktaviani 

et al., 2021). Kepatuhan menentukan efektivitas terapi. Keberhasilan pengobatan 

dipengaruhi oleh kemampuan pasien untuk minum obat mereka. Faktor penting 

dalam meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup pasien hipertensi adalah 

ketahanan mereka terhadap pengobatan mereka. Sebagai hasil dari banyak 

penelitian, kepatuhan pasien yang menderita penyakit kronis biasanya rendah. 

(Made et al., 2020). Salah satu penilitian yang dilakukan (Riani & Putri, 2023), 

mengatakan bahwa jumlah obat yang diberikan kepada pasien ternyata 

memengaruhi tingkat kepatuhannya, dan Dosis yang diberikan kepada pasien 

yang menerima terapi obat kombinasi cenderung tidak konsisten, meskipun ini 

bervariasi tergantung pada kondisi pasien. 

Pengobatan hipertensi harus dilakukan seumur hidup, sehingga pasien 

seringkali tidak patuh dalam mengkonsumsi obat antihipertensi (Juniarti et al., 

2023). Ketidakpatuhan dalam minum obat hipertensi dapat terjadi karena tidak 

minum obat secara teratur, lelah, kesulitan dalam bekerja, kehilangan kemampuan 

untuk mengingat waktu dan dosis yang benar dari obat hipertensi, efek samping 

obat seperti mengantuk, pusing, dan mual saat mengonsumsi obat hipertensi, atau 

menghentikan pengobatan saat kondisi Anda membaik (Massa & Manafe, 2022). 

Alasan lainnya pasien tidak taat minum obat karena situasi yang mendesak, 

seperti pekerjaan pasien, pasien malas, atau pasien sendiri yang sengaja tidak 

minum obat. Selain itu, pasien mungkin lupa minum obat karena dia tidak 

merasakan gejala penyakitnya. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa hipertensi 
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seringkali tidak memiliki gejala yang jelas atau tidak jelas. Akibatnya, sulit bagi 

penderita untuk mengidentifikasi kondisi mereka sendiri. Karena tidak ada 

keluhan, tekanan darah mereka tidak dikontrol(Tumundo et al., 2021). 

Mengirimkan pesan melalui teks tertulis dan pesan suara otomatis dapat 

meningkatkan kepatuhan untuk meminum obat sesuai jadwal yang telah 

ditentukan. Ini adalah cara yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan 

pengobatan hipertensi (Berek & Fouk, 2020). Faktor yang memperkuat atau 

mendorong (reinforcing factors) seseorang patuh taat minum obat seperti 

bagaimana tenaga kesehatan mendorong pasien untuk melanjutkan pengobatan 

mereka. Selanjutnya, orang dengan tekanan darah tinggi sangat membutuhkan 

tenaga kesehatan profesional karena mereka menyediakan sebagian besar 

informasi tentang penyakit dan pengobatan. Selain memberikan informasi, 

profesional kesehatan juga harus memberikan perawatan yang baik dan ramah 

selama proses perawatan (Nadzifah et al., 2020). 

1.2 Rumusan masalah 

Gambaran tingkat kepatuhan obat pasien hipertensi di Poli jantung RS 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024? 

1.3 Tujuan penelitian 

Untuk melihat kepatuhan obat pasien hipertensi di di Poli jantung RS 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Mampu memahami kualitas kepatuhan pasien dalam minum obat,terkait 

persentase pasien yang yang patuh minum obat sesuai dengan anjuran dokter,serta 

menemukan hambatan yang dihadapi pasien. 

1.4.2 Manfaat Bagi RS Santa Elisabeth Medan 

penyelidik akan memberikan edukasi dan pengetahuan tentang kemajuan 

dalam kepatuhan pasien yang menderita hipertensi terhadap pengobatan yang 

mereka terima.  

1.4.3 Manfaat bagi Perusahaan Pendidikan  

Penyelidik mengharapkan berhasil menyampaikan edukasi terkini tentang 

prevalensi dan Tingkat kepatuahn minum obat pada pasien hipertensi, dan 

membantu memahami bagi mahasiswa untuk mengetahui faktor apa yang 

mempengarugi Tingkat kepatuahn minum obat 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORITIS 

2.1 Kepatuhan 

2.1.1 Pengertian kepatuhan 

Kepatuhan yaitu sampai mana pasien mempertahankan arahan dan resep 

yang diberikan oleh dokter atau sejauh mana perilaku atau sikap pasien sesuai 

dengan saran pemberi resep. Kepatuhan menentukan efektivitas terapi. 

Keberhasilan pengobatan dipengaruhi oleh kemampuan pasien untuk minum obat 

mereka. Kepatuhan diukur dalam jangka waktu tertentu dan dilaporkan sebagai 

persentase. Definisi tersebut dioperasionalkan dalam penilaian retrospektif 

sebagai jumlah dosis obat yang dikeluarkan dalam kaitannya dengan periode 

pemberian (Page, 2018).  

Kepatuhan pengobatan didefinisikan sebagai tingkat kesediaan pasien dan 

sejauh mana mereka berusaha dan berperilaku untuk mengikuti arahan, peraturan, 

atau rekomendasi medis yang diberikan oleh ahli kesehatan dalam upaya 

membantu pemulihan pasien. Kepatuhan minum obat berkaitan dengan aturan 

penggunaan yang tertulis pada etiket obat. Aturan ini harus sesuai dengan 

informasi tentang cara penggunaan obat, seperti waktu dan berapa kali obat 

dikonsumsi setiap hari (Kristiana, 2019).  

2.1.2 Komponen yang berdampak pada kepatuhan 

Menurut Megawatie et al. (2021), kepatuhan dipengaruhi oleh enam 

komponen, yaitu  
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A. Usia & Tinggal/Hidup Sendiri  

Pertambahan usia adalah bagian dari hidup. Jika seseorang merasa tertekan 

atau tidak ingin sakit, itu mampu membuat mereka tidak memenuhi pada 

obat, saran tenaga kesehatan, dan perawatan yang ditawarkan oleh dokter.  

Ada hubungan erat antara interaksi sosial. Sebuah penelitian menunjukkan 

bahwa orang dengan Hipertensi memiliki banyak motivasi untuk 

mengonsumsi terapi farmakalogi karena motivasi dari lingkungan dan 

komunitas mereka, yang berdampak pada perilaku kepatuhan. 

B. Pendidikan & Pengetahuan 

Tingkat pendidikan dan pengetahuan berkorelasi: orang dengan tingkat 

tingkat pendidikan yang rendah cenderung lima kali lebih tinggi untuk tidak 

mengikuti daripada orang memiliki tingkat pendidikan cenderung patuh tiga 

kali lebih besar. 

C. Kepribadian & Motivasi 

Pasien yang memiliki pribadi terbuka pada tenaga medis cenderung lebih 

taat daripada pasien yang memiliki kepribadian tertutup, dan mereka lebih 

mudah bergaul dan mendapatkan informasi. 

D. Persepsi & Sikap 

Pemahaman tentang hipertensi akan memengaruhi perilaku dan perspektif 

pasien terhadap terapi yang disarankan oleh tenaga medis. Ini karena pasien 

dengan hipertensi khawatir akan muncul komplikasi, sehingga mereka harus 

patuh terhadap pengobatan dan mengikuti saran dokter. 
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E. Tindakan & Stigma 

Untuk pasien menjadi lebih patuh dan yakin diri lebih besar, stigma 

negatif harus dihilangkan karena dapat mempengaruhi rasa tidak percaya diri 

dan menyebabkan mereka tidak mematuhi aturan penggunaan obat 

antihipertensi mereka. 

F. Dukungan keluarga 

Keluarga bukan satu-satunya yang dapat menawarkan dukungan; kerabat 

dekat juga dapat menawarkan dukungan, termasuk dukungan secara moneter 

dan fisik. Keluarga dapat memberi tahu Anda orang lain memberikan 

informasi tentang penggunaan obat antihipertensi tentang mengonsumsi 

terapi farmakologi, menyediakan transportasi untuk mendapatkan perawatan 

dari tenaga kesehatan. 

2.1.3 Aspek-aspek Kepatuhan Minum obat 

Menurut Hendra et al. (2022), ada 3 aspek yang menentukan taat 

mengkonsumsi obat anthipertensi pasien hipertensi:  

1. Forrgetting: penderita taat dalam mengkonsumsi terapi farmakologi 

tanpa mengalami telat mengkonsumsi terapi farmakologi  

2. kecerobohan, yaitu keadaan di mana pasien mengabaikan 

pengobatannya, seperti tidak mengikuti jadwal obat mereka karena argumen 

diluar lupa mengkonsumsi terapi antihipertensi. Dibutuhkan metode untuk 

mengukur ketaatan yang disesuaikan dengan kondisi geografis atau nasional 

Indonesia karena pasien yang menunjukkan kepatuhan spesifisitas hanya 29,6% 

dari pasien penyakit kronis di Malaysia. Mereka yang mengambil dosis tinggi 
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obat mungkin bersikap hati-hati atau sangat berhati-hati dalam mengontrol diri 

mereka untuk terus mengonsumsi obat mereka.  

3. Menghentikan obat saat Anda merasa lebih baik atau mulai obat saat 

anda merasa lebih buruk, menghentikan mengkonsumsi terapi farmakologi 

sebelum dihentikan oleh tenaga medis ketika penderita merasakan kondisi dirinya 

tidak membaik ataupun merasa dirinya tampak baik. Penderita sangat patuh pada 

antihipertensi mereka tidak akan menghentikan prosedur medis mereka tanpa 

diketahui tenaga kesehatan. Pasien tidak akan meninggalkan pengobatan sampai 

dokter memberi tahu mereka untuk berhenti jika mereka merasa lebih baik atau 

sebaliknya. 

2.2 Hipertrnsi 

2.2.1 Defenisi  

Tekanan darah sistolik yang melebihi 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik yang melebihi 90 mmHg yang diukur lebih dari sekali selama 5 menit 

dengan tenang dikenal sebagai hipertensi. Karena hipertensi adalah penyakit yang 

mematikan tanpa gejala yang memberi tahu korbannya, sering disebut sebagai 

pembunuh diam. (Bloom & Reenen, 2023). 

Tekanan darah tinggi adalah tingkat tekanan darah yang alami yang 

berubah setiap hari. hanya terjadi ketika terus-menerus, mengganggu pola 

peredaran dalam tubuh untuk menerima suplai darah (Alfeus Manuntung, 2019).  

2.2.2 Klasifikasi hipertensi 

 Organisasi Ksesehatan Dunia (WHO) mengatakan bahwa tekanan darah 

normal adalah jika sistoliknya kurang dari 140 mmHg dan diastoliknya kurang 
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dari 90 mmHg. Jika tekanan sistolik 140-160 mmHg dan tekanan diastolik 90-95 

mmH, seseorang harus perhatikan karena mereka sangat rentan terhadap 

hipertens. Jika tekanan sistolik lebih tinggi dari 160 mmHg dan tekanan diastolik 

lebih rendah dari 95 mmHg, itu pasti hipertensi. Tekanan darah normal pada 

orang dewasa berusia di atas 18 tahun ditunjukkan di bawah ini (Elisa et al., 

2007). 

Tabel 2.2 Klasifikasi hipertensi 

Penjabaran Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Maksimum  <120 < 80 

Standart  < 130 < 85 

Sangat normal 
130-139 86-89 

Hipertensi 

Tahap 1 (ringan) 
140-159 90-95 

Tahap 2 (moderat) 
160-179 100-109 

Tahap 3 (sangat berat) 
≥ 180 ≥ 110 

 

2.2.3 Etiologi hipertensi 

Pemicu tekanan darah tinggi ada 2 bagian yaitu hipertensi primer dan 

hipertensi sekunder. Yang pertama dikenal sebagai hipertensi primer, 

penyebabnya tidak jelas atau diketahui, dan yang kedua dikenal sebagai hipertensi 

sekunder, penyebabnya jelas. Pasien dengan tekanan darah tinggi sering 

mengalami hipertensi primer, berbeda dengan hipertensi sekunder, yang hanya 

terjadi pada 10% pasien.  
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Hipertensi primer memiliki banyak penyebab yang belum diketahui, dan 

ini karena banyak mekanisme yang berbeda yang berperan dalam penyebabnya. 

Hipertensi primer genetik, gangguan ekskresi natrium, pelepasan nitrit oksida, 

ekskresi aldosteron, steroid renal, dan sistem renin angiotensin adalah beberapa 

faktor yang diketahui dapat berpengaruh. Hipertensi primer adalah kondisi yang 

tidak dapat disembuhkan, namun mungkin dikontrol. 

Tekanan darah tinggi sekunder bisa disembuhkan, bila penyebab 

spesifiknya dapat di identifikasi dengan baikmisal karena penyakit penyerta 

maupun obat yang bertanggung jawab terhadap terjadinya peningkatan tekanan 

arah. Golongan kortikosteroid (kortison, deksametason, prednison) serta obat 

antiinflamasi non-steroid, cyclooxygenase-2 inhibitors selektif (celecoxib) dan 

nonselektif (aspirin pada dosis tinggi, diklofenak, ibuprofen, ketoprofen) diketahui 

dapat menybabkan terjadinya hipertensi sekunder (Hendra et al., 2021). 

2.2.4 Pathofisiologi hipertensi 

Teori terbaru tentang hipertensi akut mencakup peningkatan kemampuan 

sistem saraf simpatis untuk berfungsi (SNS), yang berarti tanggapan yang tidak 

sesuai terhadap stimulasi saraf simpatis, perubahan gen pada reseptor, dan kadar 

katekolamin serum yang stabil; peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-

aldosteron (RAA), yang menyebabkan vasokostriksi secara langsung dan yang 

menurunkan jumlah prostaglandin vasodilator dan oksida. Jika ada hambatan pada 

transportasi garam dan air; aktivitas peptide natriuretik otak (peptide natriuretik 

otak, BNF); peptide natriuretik atrial (peptide natriuretik atrial, ANF); 

adrenomedulin, urodilatin, dan endotelin terganggu. Ini juga terkait dengan diet 
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yang kekurangan kalium, kalsium, dan magnesium. Penderita diabetes sering 

mengalami hipertensi, dan banyak pasien hipertensi yang tidak memiliki diabetes 

klinis mengalami resistensi insulin karena hubungan kompleks antara resistensi 

insulin dan fungsi endotel. Menurunkan pelepasan vasodilator seperti oksida nitrat 

endothelial, pada efeknya terhadap fungsi ginjal, dikaitkan dengan resistensi 

insulin. Kadar insulin yang tinggi dan resistensi insulin meningkatkan aktivitas 

SNS dan RAA. 

Terdapat hukum menjelaskan bagaimana Tahanan perifer ditingkatkan 

dengan meningkatkan vasokonstriktor (SNS, RAA) atau mengurangi vasodilator 

(ANF, adrenomedulin, urodilatin, dan oksida nitrat). Mereka juga dapat 

memediasi perubahan dalam apa yang dikenal sebagai hubungan tekanan 

natriuresis, yang mengatakan bahwa orang dengan hipertensi mengeluarkan lebih 

sedikit natrium ginjal ketika tekanan darah mereka meningkat. 

Intervensi terbaru dalam pengobatan hipertensi, seperti membatasi asupan 

garam, penurunan berat badan, pengontrol diabetes, penghambat SNS, 

penghambat RAA, vasodilator nonspesifik, diuretik, dan obat eksperimental baru 

yang mengontrol ANF dan endotelin, didukung oleh pemahaman tentang 

patofisiologi (Alfeus Manuntung, 2019)  
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2.2.5 Faktor-faktor Risiko 

Faktor risiko Terdapat dua jenis hipertensi adalah sebagai berikut: 

1. Faktor risiko tidak dapat diubah 

a. Genealogi 

Jika seseorang dalam keluarganya memiliki riwayat hipertensi, mereka 

juga lebih cenderung menderita hipertensi daripada individu dalam keluarga yang 

tidak memilikinya. 

b. Jenis kelamin 

Laki-laki mengalami hipertensi lebih sering (5-47%) daripada wanita (7-

38%). Ini karena Hormon estrogen, yang mengatur sistem renin, melindungi 

wanita. angiotesnsin-aldosterenon, lebih membaik untuk pembuluh darah, jantung, 

dan sistem syaraf pusat. Kadar estrogen membantu mencegah perkembangan 

hipertensi. Laki-laki mengalami hipertensi lebih sering daripada wanita karena 

perilaku tidak sehat  

c. Usia 

Hipertensi meningkat dengan usia karena pembuluh darah menjadi lebih 

sempit dan dindingnya lebih kaku, meningkatkan tekanan darah sistolik. 

1. Komponen risiko yang dapat diubah 

a.  Diet 

Dengan mengubah pola makan Anda, Anda dapat mengubah diet 

Anda. Kebiasaan mengonsumsi lemak dan garam secara bersamaan 

berbelihan meningkatkan risiko hipertensi. Status gizi dan asupan nutrisi 

dipengaruhi oleh episode dan intensitas hipertensi. Diet DASH, atau 
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pendekatan diet untuk mencegah hipertensi, menekankan makanan yang 

tinggi serat, buah-buahan dan sayuran serta susu rendah lemak. 

b. Obesitas 

Penurunan berat badan meningkatkan kemungkinan terkena penyakit 

kardiovaskular. Tekanan darah dapat meningkat sebagai akibat dari 

peningkatan berat badan, menurut beberapa penelitian. Penderita 

hipertensi yang memiliki berat badan ideal memiliki risiko relatif lima kali 

lebih tinggi daripada orang gemuk. pertumbuhan jaringan adiposa, yang 

memiliki kemampuan untuk menyumbat aliran darah dan  meningkatkan 

tekanan darah, berkorelasi dengan hipertensi. 

c. Kurangnya aktifitas fisik/ olahraga 

Dalam pengobatan pasien hipertensi, Tekanan darah dapat dikurangi 

dengan berolahraga, seperti jalan kaki, jogging, atau bersepeda. 

Melakukan olahraga setiap hari dapat  mengurangi kadar trigliserida dan 

kolestrol HDL dan mencegah sumbatan lemak pada pembuluh darah, yang 

pada gilirannya meningkatkan hipertensi. 

d. Merokok dan mengonsumsi alkohol 

Rokok meningkatkan bahaya angina fektoris, strok, dan infark miokard 

akut. Merokok mengandung nikotin, yang berfungsi untuk mencegah 

pasokan oksigen sampai ke jantung, menyebabkan pembekuan darah dan 

kerusakan sel. Selain itu, pengaruh alkohol pada rokok dapat 

meningkatkan volume sel darah merah dan meningkatkan kadar kortisol, 
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dan menyebabkan vikositas, yang merupakan kekentalan pada arah aliran 

darah yang menyebabkan kenaikan tekanan terhadap dinding dalam 

pembuluh darah. 

e.  Accent 

Accent adalah penyebab hipertensi, karena orang yang mengalami 

stres lebih rentan. Tekanan darah dapat meningkat akibat emosi yang di 

tahan karena pelepasan adrenalin tambahan yang dirangsang oleh kelenjar 

adrenal. 

2.2.6 Penyakit tambahan dan komplikasi 

Hipertensi juga dapat disertai dengan berbagai penyakit lain, dikenal 

sebagai penyakit penyerta, yang muncul bersamaan dan berpotensi 

memperburuk kerusakan organ (Swadaya, 2008). 

1. Komplikasi 

 Hipertensi meningkatkan risiko munculnya penyakit lain di masa depan. 

Beberapa penyakit yang disebabkan oleh tekanan terhadap dinding dalam 

pembuluh darah. 

a.  Coronary Heart Disease 

Karena pengapuran dinding jantung, penderita hipertensi sering 

mengalami penyakit ini. Ketika lubang pembuluh darah jantung 

menyempit, beberapa bagian otot jantung tidak menerima aliran darah 
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sama sekali, menyebabkan nyeri pada dada dan masalah dengan otot 

jantung. Sehingga mengakibatkan serangan jantung. 

b. Congestive heart failure 

Tekanan terhadap dinding dalam pembuluh darah tinggi membuat 

penebalan pada jantung dan meregang untuk memompa darah. Pada 

akhirnya, kegagalan jantung dapat terjadi. Ada tanda-tanda masalah, 

seperti sesak nafas, nafas pendek yang teputus, dan pembengakan pada 

ekstemitas bawah. 

c. Stroke  

Menurut beberapa penelitian di negara lain, faktor utama yang 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah otak adalah hipertensi, yang 

disebabkan oleh dua jenis kerusakan: penyumbatan pembuluh darah dan 

kerusakan inding pembuluh darah, sehingga dapat membuat manusia 

stroke sampai meninggal 

d. Chronic Kidney Disease 

Jika ginjal tidak berfungsi dengan baik, itu disebut gagal ginjal. 

Nefrosklerosis bingna dan nefrosklerosis maligna adalah dua jenis 

gangguan ginjal akibat hipertensi. Penuaan mengendapkan fraksi palsma 

pada pembuluh darah disebut nefosklerosis bening. Ini akan mengurangi 

permeabilitas dinding pembuluh darah. Untuk kerusakan ginjal 

peningkatan tekanan diastole yang melebihi 130 mmHg sehingga 

terjadinya kelainan ginjal 
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2. Penyakit tambahan 

Hipertensi adalah salah satu jenis gangguan kesehatan jangka panjang 

yang biasanya diikuti oleh penyakit lain yang menjadi lebih buruk keadaan 

tubuh pasien. Penyakit berikut sering menjadi penyerta dari tekanan terhadap 

dinding dalam pembuluh darah: 

a. Kencing manis (diabates mellitus) 

Terapi segera harus diberikan untuk mengontrol kadar gula darah 

penderita, yang akan mencegah komplikasi dan mencegah kerusakan 

organ akibat hipertensi dan diabetes 

b. Resistensi insulin (R-I) 

Penyakit insufisiensi insulin terjadi jika sel tubuh tidak memiliki 

kemampuan untuk memanfaatkan semua insulin pada dalam darah agar 

glukosa darah tetap mencapai tubuh secara keseluruhan. Situasi ini 

seringakan terkena pada orang kelebihan lemak.  

c. Hiperfungsi kelenjar tiroid 

Karena endrokrin yang mengganggu metabolisme normal tubuh dan 

meningkatkan tekanan darah, gangguan hiperfungsi kelenjar tiroid harus 

ditangani segera. 
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d. Arthritis 

Penyakit dapat mencapai lebih dari 100 berbagai bentuk. Beberapa 

bentuk menyebabkan kerusakan pada berbagai organ tubuh, menyebabkan 

kondisi penderita hipertensi semakin memburuk. 

e. Tinggi purin 

Penyakit rematik juga dapat menyebabkan gout. daging, makanan laut, 

bayam, minuman alkohol, adalah beberapa makan yang banyak 

mengandung purin.  

Tubuh mengubah makanan purin menjadi asam urat. Asam urat tinggi 

pada darah, juga dikenal sebagai hiperuricemia, menyebabkan serangan 

rematik gout. Gout dapat mengganggu fungsi ginjal, menyebabkan 

perlengketan trombosit di klep jantung dan masuk ke pembuluh darah.. 

f.  Hiperlipidemia, atau peningkatan kadar lemak darah 

Penimpanan gajih di dinding pembuluh darah, termasuk pembuluh darah 

jantung, disebabkan oleh jumlah lemak yang tinggi, yang menyebabkan 

komplikasi hipertensi menjadi lebih parah. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1. Kerangka konsep 

Nursalam (2020) menggambarkan kerangka teori sebagai kumpulan fakta 

dapat dikomunikasikan dan konsep yang memberikan penjelasan bagaimana 

variabel yang dikaji dan tidak dikaji berinteraksi satu sama lain. Ini akan 

membantu penulis membuat hubungan antara temuan penelitian dan teori. 

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual penelitian Gambaran Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Poli Jantung Rs Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspek Kepatuhan Konsumsi Obat:  

1. Forgetting  

2. Carelessness  

3. Menghentikan obat saat Anda 

merasa lebih baik atau mulai obat 

saat Anda merasa lebih buruk 

Gambaran Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 

Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Pada 

Pasien Hipertensi 

 Tinggi (6-8) 

 Sedang  (3-5) 

 Rendah  (0-2)  
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3.2 Hipotesis penelitian 

 Hipotesis tersebut adalah tanggapan saat pada formulir pertanyaan atau 

masalah penelitian. Selain itu, hipotesis merupakan keyakinan tentang bagaimana 

lebih dari satu variabel yang diinginkan akan berkontribusi pada jawaban atas 

pertanyaan penelitian. Setiap hipotesis terdiri dari bagian atau unit masalah 

(Nursalam, 2020). Pengkajian ini hanya mengamati tingkat kepatuhan pasien 

hipertensi terhadap penggunaan obat di Poli Jantung Santa Elisabeth Medan pada 

tahun 2023. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan penelitian 

Metode yang digunakan pengamat untuk membangun ilmu dengan 

megumpulkan kemudian menganalisis pengetahuan yang berkaitan dengan 

pertanyaan studi. Desain studi adalah rencana secara keseluruhan untuk 

menemukan jawaban atau pembahasan penelitian (Polit & Beck, 2017). Dalam 

penelitian ini, pendekatan deskriptif digunakan. Ini berarti bahwa penelitian tidak 

bertujuan untuk mempelajari implikasi, memeriksa hipotesis, membuat prediksi, 

atau memberikan penjelasan. 

. 

4.2 Populasi dan Sampel penelitian 

4.2.1. Populasi 

Populasi adalah semua subjek penelitian, seperti individu maupun klien, 

harus memenuhi persyaratan peneliti. (Nursalam, 2020). pada proposal ini, 

Peneliti memperoleh populasi pasien dengan hipertensi yang telah menjalani 

pelayanan rawat jalan di Poli Jantung Menurut data tahun 2023, ada 178 pasien di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

  

4.2.2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari kelompok populasi yang akan dipelajari. 

Pemungutan sampel adalah proses memilih sebagian dari populasi untuk diwakili 

secara keseluruhan (polit and Beck, 2012). Dalam penelitian ini, metode sampel 

yang dipilih accidental sampling. Dengan kata lain, siapa pun responden yang 
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secara kebetulan bertemu dengan peneliti memiliki kemampuan untuk dianggap 

sebagai sampel jika dianggap bahwa orang yang tiba-tiba bertemu itu cocok untuk 

mendapatkan data (Nursalam, 2020).  

 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional  

4.3.1 Variabel Penelitian  

Variable studi adalah tanda kelengkapan atau atribut serta manfaat dar  

individu, objek, atau usaha yang memiliki variasi khusus ditetapkan untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Nursalam, 2020). Gambaran Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Poli Jantung Rs Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024. 

4.3.2 Defenisi Operasional  

Karakteristik yang dapat dihitung atau di lihat dari sesuatu apa 

didefinisikan menentukan defenisi operasional. Karakeristik bisa observasi 

memungkinkan orang untuk mengamati atau mengukur suatu benda atau 

fenomena dengan cara yang dapat digunakan oleh individu lain. Sementara 

definisi rill menjelaskan objek, definisi nominal menjelaskan arti kata. (Nursalam, 

2020). 
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Tabel 4.1 : Definisi Operasional Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Hipertensi Di Poli Jantung Rs Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor 

Kepatuhan 

minum 

obat 

Perilaku 

pasien 

yang 

mentaati 

nasihat dan 

petunjuk 

untuk 

mencapai 

tujuan 

pengobatan 

 

 

1. Forgetting  

2. Carelessness  

3. 

menghentikan 

obat saat Anda 

merasa lebih 

baik atau mulai 

obat saat Anda 

merasa lebih 

buruk 

Kuesioner 

Morisky 

Medical 

Adherence 

Scale 

(MMAS8) 

N 

O 

M 

I 

N 

A 

L 

 

 

 kepatuha

n tinggi: 

6-8 

 kepatuha

n sedang: 

3-5 

 kepatuha

n rendah: 

0-2 

 

4.4 Instrumen Penelitian  

Kuesioner data demografi dan kuesioner penilaian adalah dua bagian dari 

instrumen penelitian kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.  

1. Kuesioner Data Demografi  

Adalah komponen dari angket dimaksudkan dalam mengumpulkan bahan 

demografis peserta. Data yang diperlukan termasuk usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan lama menderita hipertensi dan lama menderita hipertensi.  

2. Kuesioner Penilaian Kepatuhan Minum Obat  

Kuesioner Morisky Medical Adherencem Scale (Imanda, 2021). Kuesioner 

MMAS-8 ini terdiri dari 8 pertanyaan, dengan 7 pertanyaan yang disertakan 

dengan jawaban alternatif  “ya” atau tidak”. Nomor 1–4 dan 6–7 Jawaban “ya” 

memiliki skor 0 dan jawaban “tidak” memiliki skor 1. Pada pertanyaan nomor 5 

Jawaban "ya" memiliki skor 1, sedangkan jawaban "tidak" memiliki skor 0. Untuk 
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pertanyaan nomor 8, "tidak pernah" menerima skor 1, sedangkan “sesekali”, 

“kadang-kadang”, “biasanya” dan “selalu” memiliki skor 0. Untuk menentukan 

tingkat kepatuhan didapatkan dari total skor yang dimasukkan kedalam kategori 

“kepatuhan tinggi” (skor 6-8), “kepatuhan sedang” (skor 3-5), “kepatuhan rendah” 

(skor 0-2). 

  
             

            
 

  
                               

            
 

  
(   )  (   )

 
 

  
 

 
 

P= 2,6 bila dibulatkan menjadi 3 

 

4.5 Lokasi dan Waktu 

4.5.1 Lokasi  

Peneltian ini dilakukan di Poli Jantung Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 

 4.5.2 Waktu Penelitian   

Penelitian ini dilakukan pada Mei 2024. 

4.6 Metode Pengumpulan dan Pemungutan Data 

 

4.6.1 Pemungutan Data  

Penelitian ini menggunakan jenis data utama dan sekunder. Data utama 

berasal dari subjek penelitian, yaitu pasien hipertensi di Poli Jantung RS Santa 
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Elisabeth Medan. Data sekunder diperoleh dari Catatan Medis dan kemudian 

digunakan untuk menilai kepatuhan minum obat pasien hipertensi.  

4.6.2 Pengumpulan Data  

Menurut Nursalam (2020), pengaturan subjek dan akumulasi atribut 

penelitian yang diperlukan dikenal sebagai pengumpulan data. Metode 

pengumpulan data yang melewati tahap-tahap diperlukan untuk penelitian ini 

sebagai berikut:  

1. Peneliti memohon memperkenankan dari STIKes Santa Elisabeth 

Medan untuk melakukan penelitian.  

2. Mereka meminta persetujuan untuk melakukan analisis.  

3. Peneliti kembali meminta izin dari Kaprodi pasca mendapatkan izin dari 

STIKes Santa Elisabeth Medan.  

4. Sesudah menerima persetujuan dari Kaprodi, pengamat berbicara secara 

langsung dengan pasien hipertensi di Poli Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan. Selain menuruskan penjelasan tentang tujuan dan maksud, peneliti 

mempersilahkan responden untuk memeriksa dan mengisi surat persetujuan 

(informend consent). Peneliti juga memberi tahu kandidat responden bagaimana 

mengisi angket. Peneliti membagikan survei kepada responden dan memberi 

mereka waktu untuk menyelesaikannya. 

5. Setelah peserta mengisi kuesioner, pengamat memeriksa apakah isi 

kuesioner lengkap. 

6. Selanjutnya, data unibivariat diubah menjadi tabel distribusi dan 

presentasi frekuensi 
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4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas  

Uji validitas adalah kesimpulan yang sangat mempengaruhi hasil 

penelitian, bukan desain atau rancangan penelitian. Prinsip validitas terdiri dari 

menimbang dan mengobservasi, yang mengacu pada prinsip yang menentukan 

keandalan angket dalam pengumpulan bahan. Instrument harus memiliki 

kemampuan untuk mengukur apa yang dimaksudkan untuk diukur. Uji validitas 

instrumen dengan membandingkan nilai r hitung dikatakan valid. Dimana hasil 

dari r tabel lebih besar dari pada r hitung dan ketepatan tabel = 0,361. Nilai 

validitas yang diperoleh dari analisis validitas kuesioner kepatuhan terhadap obat 

pasien hipertensi adalah r = > 0,45. 

Uji realibilitas adalah keandalan instruksi penelitian tentang keselarasan 

dan keharmonisan metode pengkuran. Alat yang melakukan uji realibilitas 

dianggap teruji jika konstan alphanya lebih tinggi atau setara dengan 0,70 Untuk 

mengevaluasi reliabilitas, rumus cronbach alpha berikut digunakan. Jika nilainya 

lebih dari 0,7, maka dianggap reliabel. Nilai reliabilitas kuesioner kepatuhan 

terhadap obat-obatan pasien hipertensi adalah 0,764.  

Tidak ada uji validitas dan realibilitas yang dilakukan pada penelitian ini 

karena peneliti sudah menggunakan kuesioner yang berasal dari  (Vika et al., 

2016) dengan survei kepatuhan obat pada pasien dengan hipertensi yang telah 

diuji dan realibilitas. Berdasarkan hasil uji yang telah dilakukan maka kuesioner 

MMAS-8 dikatakan valid dan realibilitas. 
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4.7 Kerangka Operasional 

4.1 : Kerangka Operasional Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Hipertensi Di Poli Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 
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4.8 Pengolahan Data  

Bila angket telah dikumpulkan, pengkaji memeriksa kembali kelengkapan 

jawaban yang telah diisi oleh sampel melakukan ini, pengkaji melaksanakan hal-

hal berikut: 

1. Editing: Untuk memastikan bahwa data yang dimaksud dapat diolah secara 

benar, peneliti memeriksa kelengkapan balasan sampel yang telah dikonversi ke 

Ms. Exel yang telah diperoleh..  

2. Programing: Beri responden kode yang diidentifikasi dengan angka atau nomor 

urut.  

3. Tabulasi: menggunakan komputerisasi untuk menghitung presentase hasil 

penelitian dan distribusi frekuensi dan menghasilkan data dalam format tabel atau 

grafik.  

4. Penilaian: Pada tahap ini, peneliti memeriksa kelengkapan jawaban responden.  

4.9 Analisa Data  

Analisis evidensi adalah komponen berguna dari upaya penelitian dalam 

memperoleh target utama pengamat, memperthatikan pernyataan penelitian yang 

menunjukkan fenomena, dengan menggunakan beragam jenis percobaan statistik. 

Menyederhanakan data sangat besar menjadi informasi yang dapat diakses adalah 

salah satu fungsi statistik mudah dipahami dan diakses dari para pembaca untuk 

membantu mereka mengambil keputusa. Statistik juga membantu mendapatkan 

data melalui analisis, yang digunakan dalam proses pengambilan kesimpulan. 

Untuk menentukan jenis data yang diperlukan dan jumlahnya, statistik berguna. 
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Selain itu, dia juga bertanggung jawab atas pengumpulan, tabulasi, dan 

interpretasi data (Nursalam, 2020). 

Bentuk analisis variabel tunggal ditentukan oleh jenis data yang 

digunakan. Salah satu tujuan dari analisis univariat adalah untuk memberikan 

penjelasan tentang sifat-sifat masing-masing variabel yang dikaji. Dalam 

kebanyakan kasus, Analisis ini hanya menunjukkan bahwa presentase dan 

distribusi frekuensi untuk setiap variabel (Polit & Beck, 2012). Salah satu 

independen pada Studi yaitu gambaran tingkat kepatuhan pasien hipertensi 

terhadap obat-obatan mereka pada tahun 2023 di Poli Jantung RS Santa Elisabeth 

Medan Metode ini digunakan dalam penelitian ini univariat.  
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang gambaran waktu 

tunggu pasien rawat jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Lokasi 

penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Dalam bab ini 

akan diuraikan hasil penelitian tentang Gambaran Waktu Tunggu Pasien Rawat 

Jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Rumah sakit santa Elisabeth medan 

adalah Rumah Sakit yang memiliki kriteria tipe B paripurna Bintang Lima terletak 

di jalan Haji Misbah No.7, Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan mampu 

berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi 

atas dasar cinta kasih dan persaudaraan dan misi yaitu meningkatkan derajat 

kesehatan melalui sumber daya manusia yang professional, sarana prasarana yang 

memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah.  

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu meningkatkan 

derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan 

pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Rumah sakit ini memiliki Motto 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Menyediakan beberapa pelayanan medis Yaitu ruangan rawat inap, poli klinik, 

ruang operasi (OK), HCU, ICU, PICU, NICU, kemoterapi, Hemodialisa, dan 

sarana penunjang radiologi, laboratorium, fisioterapi, patologi anatomi dan 

Farmasi.Berdasarkan data yang diambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 
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adapun ruangan yang menjadikan tempat penelitian saya yaitu di Poli Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. 

5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Data Demografi Responden 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 82 responden pasien hipertensi 

di Poli Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Di bawah ini 

dijelaskan distribusi frekuensi responden berdasarkan data demografi  

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan dan Lama Menderita Hipertensi 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Poli 

Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Usia 

22-37 29 35,4 

38-53 36 47,6 

54-69 12 14,6 

70-82 2 2,4 

Total 82 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 34 41.5 

Perempuan 48 48.5 

Total 82 100 

Pendidikan Terakhir 

SD 1 1.2 

SMP 7 8.5 

SMA 32 39.0 

D3 10 12.2 

D4 1 1.2 

Pasca Sarjana 1 1.2 

S1 25 30.5 

S2 4 4.9 

S3 1 1.2 

Total 82 100 

Lama Menderita 

1 Tahun 16 19.5 

2 Tahun 24 29.3 

3 Tahun 21 25.6 

4  Tahun 13 15.9 
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5 Tahun 8 9.8 

Total 82 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 82 responden didapatkan 

data responden usia terbanyak adalah usia 38-53 tahun dengan jumlah 36 

responden (47.6%) dan jumlah terendah usia 70-82 sebanyak 2 responden (2.4%). 

Data responden jenis kelamin perempuan sebanyak 48 responden (48.5%) jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 34 responden (41.5%). Data responden pendidikan 

terakhir terbanyak adalah SMA sebanyak 32 responden (39%) dan pendidikan 

terakhir terendah adalah Sekolah Dasar (SD) sebanyak 1 responden (1.2%), 

Diploma Empat (D4) sebanyak 1 responden (1.2%), Pasca Sarjana sebanyak 1 

responden (1.2%), Program Doktor (S3) sebanyak 1 responden (1.2%). Data 

responden lama menderita hipertensi terbanyak adalah 2 tahun sebanyak 24 

responden (29.3%) dan terendah 5 tahun sebanyak 8 responden (9.8%). 

5.2.2 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi 

Hasil penelitian kepatuhan minum obat dari jumlah 30 responden.  

 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Poli Jantung Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat 

Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 22 26.8 

Sedang  31 37.8 

Rendah 29 35.4 

Total 82 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2. menunjukkan bahwa dari 82 responden pasien 

hipertensi yang patuh minum obat dengan kategori rendah 29 responden (35.4%), 
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kategori sedang sebanyak 31 responden (37.8%) kategori tinggi sebanyak 22 

responden (26.8%). 

5.3 Pembahasan 

Gambaran tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipetensi di Poli 

Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Diagram 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Poli 

Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 
 

Berdasarkan Diagram 5.1 menunjukkan bahwa dari 82 responden pasien 

hipertensi yang patuh minum obat dengan kategori rendah 29 responden (35.4%), 

kategori sedang sebanyak 31 responden (37.8%) kategori tinggi sebanyak 22 

responden (26.8%). 

Peneliti berasumsi bahwa kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tingkat sedang hal ini dikarenakan 

pasein yang kontrol poli jantung sebagian besar pengguna BPJS. Data yang 
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didapatkan dari responden tidak taat kontrol dikarenakan Rumah Sakit Elisabeth 

termasuk tipe B yang dimana proses untuk kunjungan ke poli harus dari rujukkan 

faskes BPJS tingkat 1 mengakibatkan pasien malas dalam pengurusan pendaftaran 

di Poli Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth medan. Data yang diterima dari 

respon tidak patuh dalam mengkonsumsi obat hipertensi dikarenakan sebagaian 

besar pasien merasa keadaan sudah membaik sehingga pasien tersebut tidak 

menjaga pola hidup sehat seperti mengkonsumsi makanan garam yang berlebih 

dan berolahraga.  

Pada aspek forgetting terdapat 55 responden (67.1%) yang menyatakan 

kemarin meminum semua obat dan 19 responden (23.2%) yang menyatakan taat 

pada meminum obat. Data yang didapatkan dari pasien mengatakan patuh dalam 

meminum obat dikarenakan pasien merasa dirinya kurang sehat sehingga pasien 

taat dalam meminum obat dan saat pasien mulai putus asa dalam taat untuk 

melanjutkan meminum obat, keluarga pasien selalu memberi semangat dan 

mengingatkan untuk selalu meminum obat. 

pada aspek carelessness, terdapat 49 responden (59,8%) yang menyatakan 

terkadang lupa minum obat, 43 responden (52.4%) dua minggu terakhir pernah 

lupa meminum obat, dan 51 responden (62.2%) mengatakan bahwa lupa 

membawa obat saat meninggalkan rumah. Data yang didapatkan dari pasien 

terkadang lupa meminum atau lupa membawa obat saat keluar rumah dikarenakan 

kesibukan oleh aktivitas sehari-hari dan tidak adanya dukungan keluarga seperti 

dalam mengingatkan pasien dalam meminum obat. 
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Pada aspek stopping the drug when feeling better, or starting the drug 

when feeling worse terdapat 42 responden (51.2%) pernah mengurangi atau 

menghentikan penggunaan obat tanpa memberi tahu ke dokter karena merasakan 

kondisi lebih buruk/tidak nyaman, 51 responden (62.2%) menghentikan meminum 

obat saat merasa keadaan membaik, dan 39 responden  (47.6%) Sebagian orang 

merasa tidak nyaman jika harus meminum obat setiap hari. Data yang didapatkan 

dari pasien mengatakan pasien memutuskan untuk meminum obat dikarenakan 

merasa dirinya lebih baik dan juga merasa terganggu yang disebabkan aktivitas 

dan pekerjaan sehari-hari. Sehingga pasien meminum obat jika tekanan darahnya 

tinggi dan menghentikan bila sudah kembali pulih. 

Sejalan dengan hasil penelitian Fitri, dkk (2023) mengatakan Tingkat 

kepatuhan minum obat 50 pasien hipertensi di Klinik BMCI Malang dengan 

menggunakan kuesioner MMAS-8 diperoleh tingkat kepatuhan rendah sebesar 

26%, lebih dari setengah dari jumlah responden memiliki tingkat kepatuhan 

sedang (60%) dan tingkat kepatuhan tinggi (14%). diketahui bahwa sebanyak 24 

responden (48%) pernah sesekali kesulitan dalam mengingat waktu minum obat 

anti hipertensi, 10 responden (20%) pernah mengalami kesulitan mengingat 

jadwal minum obat 1-2 kali dalam 1 minggu, dan 16 responden (32%) selalu 

mengingat jadwal minum obat anti hipertensi. Tidak meminum obat anti 

hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai faktor misalnya padatnya jadwal 

pekerjaan, pasien tidak merasakan gejala yang menimbulkan adanya rasa malas 

untuk minum obat anti hipertensi (Fitri et al., 2023). 
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Menurut Penelitian Indriana dkk, (2020), menunjukkan bahwa 

karakteristik dari 79 responden di Rumah Sakit X Cilacap untuk nilai tingkat 

kepatuhan tinggi sebanyak 36 responden (45,6%), kepatuhan sedang sebanyak 29 

responden (36,7%), dan kepatuhan rendah sebanyak 14 responden (17,7%). 

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian Bianti, (2015) terkait kepatuhan 

minum obat, terdapat penderita yang sudah menyadari konsek uensi dari 

penyakitnya sehingga patuh dan rutin meminum obat (Indriana & Swandari, 

2021). 

Berdasarkan usia menunjukkan bahwa dari 82 responden paling banyak 

usia 39-53 tahun sebanyak 38 responden (47,6%). Peneliti berasumsi bahwa 

semakin tinggi umur pasien maka semakin lama juga mereka berobat sehingga 

banyak pengalaman dalam melakukan pengobatan dan lebih mengetahui 

konsekuensi dari penyakit yang dialami sehingga di usia tersebut mereka tidak 

asing lagi dengan perawatan yang mereka lakukan. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Riani dan Putri, 2023 tingkat kepatuhan tinggi paling banyak 

yaitu pada kelompok umur usia ≤65 tahun. Hal ini disebabkan baik tekanan darah 

sistolik (TDS) maupun tekanan darah diastolik (TDD) meningkat sejalan dengan 

meningkatnya umur. Tekanan darah sistolik meningkat secara progresif sampai 

usia 70-80 tahun, sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai usia 50-60 

tahun dan kemudian cenderung menetap atau sedikit menurun. Risiko hipertensi 

meningkat seiring dengan pertambahan umur. Peningkatan umur akan 

menyebabkan beberapa perubahan fisiologis. Hal ini merupakan pengaruh 

degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya (Riani & Putri, 2023). 
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Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa dari 82 responden paling 

banyak jenis kelamin perempuan sebanyak 48 responden (58,5%). Hal ini sesuai 

dengan peneliitian Riani dan Putri, 2023 menjelaskan bahwa Hipertensi pada 

perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki diakibatkan oleh faktor 

hormonal. Perempuan mengalami penurunan hormon estrogen setelah terjadinya 

menopause. Perempuan yang belum mengalami menopause dilindungi oleh 

hormon estrogen yang memiliki efek proteksi terhadap jantung. Jenis kelamin erat 

kaitannya dengan terjadinya prevalensi penyakit hipertensi pada perempuan lebih 

tinggi ketika perempuan tersebut mengalami menopause. Pada saat perempuan 

memasuki fase menopause maka akan meningkatkan resiko hipertensi yang 

disebabkan oleh berkurangnya produksi hormon estrogen yang akan berdampak 

pada peningkatan tekanan darah (Fitri et al., 2023). 

Berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa dari 82 responden  Sebagian  

besar pendidikan SMA sebanyak 32 responden (39.0%). Peneliti berasumsi bahwa 

pendidikan SMA cenderung lebih tinggi mengalami hipertensi daripada kelompok 

pendidikan lebih rendah kemungkinan akibat ketidaktahuan tentang pola makan 

yang baik. Akan tetapi, didapatkan juga pendidikan S3 sebanyak 1 responden 

(1.2%) yang tidak patuh dalam mengkonsumsi obat hipertensi. Data yang 

didapatkan dari responden mengatakan bahwa ketidakpatuhan terjadi karena 

kesibukan dalam pekerjaan pasien tersebut, sehingga pasien merasa tidak nyaman 

dalam mengkonsumsi obat setiap hari dan terkadang lupa mengkonsumsi obat 

hipertensi. Pasien tersebut terkadang menghentikan obat karena menganggap 

dirinya telah pulih.  
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Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pemahaman seseorang terhadap penyerapan suatu informasi. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh otawa, dkk (2020) menjelaskan 

Berdasarkan pendidikan terakhir sebagian besar penderita hipertensi pada 

penelitian ini memiliki pendidikan terakhir SMA/sederajat. Pendidikan terakhir 

yang ditempuh berpengaruh pada tingkat kesadaran seseorang dalam mencegah 

hipertensi. Akan tetapi, kesadaran menerapkan pola hidup sehat dalam mencegah 

hipertensi juga dapat dipengaruhi pada kepribadian dan kebiasaan hidup setiap 

individu. Saat ini informasi pola hidup sehat sangat mudah didapatkan dari 

berbagai media seperti poster, internet ataupun promosi yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan, sehingga dapat disimpulkan bahwa pendidikan terakhir tidak 

sepenuhnya mempengaruhi pola pikir sesorang dalam menjalani hidup (Otawa et 

al., 2022). 

Berdasarkan lama menderita hipertensi menunjukkan bahwa dari 82 

responden paling banyak responden lama menderita hipertensi 2 tahun sebanyak 

24 responden (29.3%). Peneliti berasumsi hal tersebut mungkin dapat disebabkan 

apabila semakin lama seseorang menderita hipertensi, maka kebanyakan penderita 

akan merasa bosan untuk pergi berobat, apalagi bila tingkat kesembuhan yang 

telah dicapai tidak sesuai dengan yang diharapkan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Rasyid, dkk (2022) mejelaskan bahwa lebih banyak responden dengan 

lama menderita hipertensi. Pasien yang telah mengalami hipertensi selama satu 

hingga lima tahun cenderung lebih mamatuhi proses dalam mengonsumsi obat 

karena adanya rasa ingin tahu yang besar dan keinginan untuk sembuh besar oleh 
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karena itu mereka akan rutin datang ke puskesmas, sedangkan pasien yang telah 

mengalami hipertensi lebih dari lima tahun memiliki kecenderungan kepatuhan 

mengonsumsi obat yang lebih buruk. Hal ini disebabkan pengalaman pasien yang 

lebih banyak, dimana pasien yang telah mematuhi proses pengobatan tetapi hasil 

yang didapatkan tidak memuaskan, sehingga pasien cenderung pasrah dan tidak 

mematuhi proses pengobatan yang dijalani (Al Rasyid et al., 2022). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dari jumlah 82 responden disimpulkan bahwa 

hasil penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi di Poli Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 paling 

banyak kepatuhan sedang sebanyak 31 responden (37.8%), kepatuhan rendah 29 

responden (35.4%), kepatuhan tinggi sebanyak 22 responden (26.8%). 

6.2 Saran  

1. Bagi institusi Pendidikan  

Diharapakn bagi institusi dapat memaksimalkan kerja sama dalam 

pemberian edukasi kepada penderita hipertensi untuk meningkat 

kepetuhan minum obat 

2. Bagi Poli Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Diharapkan tenaga kesehatan memberikan penjelasan yang mudah 

dipahami tentang hipertensi, manfaat obat dan efek samping bila tidak 

dikonsumsi secara rutin serta melibatkan keluarga dan orang terdekat 

pasien dalam proses edukasi dan dukungan  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi Peneliti Selanjutnya yang berkaitan dengan tingkat kepatuhan minum 

obat pasien, disarankan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan minum obat 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Calon responden penelitian 

Di- 

Tempat  

Dalam rangka untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi 

Nama :   Ester Kristina Sitinjak 

NIM  :   042023003 

Sebagai mahasiswa STIKes Santa Elisabeth Medan  jurusan  keperawatan, 

bermaksud akan  melakukan  penelitian yang  berjudul “Gambaran Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Poli Jantung Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.” yang bertujuan untuk mengetahui 

gambaran tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Manfaat bagi 

responden adalah sebagai informasi serta dapat berguna dan menambah 

pengetahuan terkait kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 

Sehubungan dengan hal tersebut, mohon kesediaan saudara dan saudari 

untuk meluangkan waktu untuk menjadi responden dalam penelitian ini, anda 

berhak untuk menyetujui dan menolak menjadi responden, apabila setuju menjadi 

responden ini.  

Atas kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, sebelumnya 

diucapkan terimakasih.  

       Peneliti, 

 

 

                                                                                     Ester Kristina Sitinjak 
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SURAT PERNYATAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk menjadi responden 

dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa STIKes Santa Elisabeth 

Medan jurusan keperawatan “Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Hipertensi Di Poli Jantung Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024.” 

Dan saya memahami bahwa data ini bersifat rahasia. Demikian pernyataan 

ini dibuat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun, semoga dapat 

digunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

 

Medan,      

         Responden  

 

 

                          (              ) 
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KUESIONER TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI POLI JANTUNG RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH 

MEDAN  

“MMAS-8 (MEDICATION MORISKY ADHERENCE SCALE)” 

1. Nama Inisial:     5. Kode Responden: 

2. Usia: 

3. Jenis Kelamin: 

4. Pekerjaan: 

5. Pendidikan Terakhir: 

6. Lama menderita Hipertensi: 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum 

obat? 

  

2 Selama dua minggu terakhir, adakah 

Bapak/Ibu pada suatu hari tidak meminum 

obat ? 

  

3 Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau 

menghentikan penggunaan obat tanpa memberi 

tahu ke dokter karena merasakan kondisi lebih 

buruk/tidak nyaman saat menggunakan obat? 

  

4 Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan 

rumah, apakah Bapak/Ibu terkadang lupa 

untuk membawa obat? 
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5 Apakah Bapak /Ibu kemarin meminum semua 

obat? 

  

6 Saat merasa keadaan membaik, apakah 

Bapak/Ibu terkadang memilih untuk berhenti 

meminum obat? 

  

7 Sebagian orang merasa tidak nyaman jika 

harus meminum obat setiap hari, apakah 

Bapak/Ibu pernah merasa terganggu karena 

keadaan seperti itu? 

  

8 Berapa kali Bapak/Ibu lupa minum obat?  

a. Tidak pernah  

b. Sekali-kali  

c. Terkadang  

d. Biasanya 
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 
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SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 
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IJIN PENELITIAN 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  Santa Elisabeth Medan 

 
 

59 

IJIN SELESAI PENELITIAN 
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HASIL OUTPUT ANALISA DATA 

 

Umur_K 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22-37 29 35.4 35.4 35.4 

38-53 39 47.6 47.6 82.9 

54-69 12 14.6 14.6 97.6 

70-82 2 2.4 2.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 34 41.5 41.5 41.5 

Perempuan 48 58.5 58.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 10 12.2 12.2 12.2 

D4 1 1.2 1.2 13.4 

Pasca Sarjana 1 1.2 1.2 14.6 

S1 25 30.5 30.5 45.1 

S2 4 4.9 4.9 50.0 

S3 1 1.2 1.2 51.2 

SD 1 1.2 1.2 52.4 

SMA 32 39.0 39.0 91.5 

SMP 7 8.5 8.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Lama Menderita Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 16 19.5 19.5 19.5 

2 24 29.3 29.3 48.8 

3 21 25.6 25.6 74.4 

4 13 15.9 15.9 90.2 

5 8 9.8 9.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

P1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 49 59.8 59.8 59.8 

Tidak 33 40.2 40.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

P2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 43 52.4 52.4 52.4 

Tidak 39 47.6 47.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

P3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 42 51.2 51.2 51.2 

 

Kat_Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kepatuhan Tinggi 22 26.8 26.8 26.8 

Kepatuhan Sedang 31 37.8 37.8 64.6 

Kepatuhan Rendah 29 35.4 35.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Tidak 40 48.8 48.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

P4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 51 62.2 62.2 62.2 

Tidak 31 37.8 37.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

P5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 27 32.9 32.9 32.9 

Ya 55 67.1 67.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

P6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 51 62.2 62.2 62.2 

Tidak 31 37.8 37.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

P7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 39 47.6 47.6 47.6 

Tidak 43 52.4 52.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

P8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 63 76.8 76.8 76.8 

Ya 19 23.2 23.2 100.0 
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Total 82 100.0 100.0  
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