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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan angka mortalitas dan morbiditas yang sangat tinggi
di dunia. Prevalensi hipertensi semakin meningkat setiap tahunnya dan Jawa Barat berada di peringkat
keempat dengan prevalensi 29,4%. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien
hipertensi terhadap pengobatannya dengan menggunakan kuesioner Eight-Item Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8). Studi ini merupakan penelitian observasional menggunakan rancangan
potong lintang, dilakukan pada bulan Oktober 2017-Februari 2018 di fasilitas kesehatan tingkat
pertama di Kota Bandung. Sejumlah dua ratus dua puluh enam responden terlibat dalam penelitian ini.
Responden mengisi mengisi kuesioner MMAS-8 versi Bahasa Indonesia yang telah divalidasi setelah
menandatangani informed consent terlebih dahulu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 53,5%
dari responden memiliki tingkat kepatuhan rendah, 32,3% dari responden memiliki tingkat kepatuhan
sedang, dan 14,2% dari responden memiliki tingkat kepatuhan tinggi. Data kemudian diolah secara
statistik menggunakan analisis Chi-Square sehingga diperoleh hasil bahwa terdapat korelasi yang bermakna
(p>0,05) antara tingkat kepatuhan terhadap gender, tingkat pendidikan, status pekerjaan, riwayat penyakit
keluarga, kejadian komplikasi, dan pengalaman mendapatkan informasi mengenai hipertensi dan pola
diet. Terdapat korelasi bermakana antara status tekanan darah (terkontrol dan tidak terkontrol) terhadap
kepatuhan responden (p=0,000). Lebih dari 50% pasien hipertensi di fasilitas kesehatan tingkat pertama
di Kota Bandung masih memiliki tingkat kepatuhan yang rendah terhadap pengobatannya dengan rate
kepatuhan pasien hipertensi terhadap pengobatannya sebesar 26,3%.

Kata kunci: Hipertensi, tingkat kepatuhan, fasilitas kesehatan tingkat pertama

Medication Adherence among Hypertensive Patients
in Primary Healthcare in Bandung City

Abstract

Hypertension is a disease with high mortality and also mobility all over the world. The prevalence of
hypertension is increasing every year and West Java is ranked fourth with a prevalence by 29.4%. This
study aimed to measure the level of medication adherence of hypertensive patients by using Eight-
Item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire. This study was an observational
study using cross sectional design and conducted in October 2017—February 2018 at primary healthcare
facilities in Bandung City. A total of two hundred and twenty-six respondents were involved in the
study. Respondents are required to fill out the validated Indonesian version of MMAS-8 questionnaire
after signing informed consent. The results showed that 53.5% of the respondents had low level of
adherence, 32.3% of the respondents had moderate level of adherence, and 14.2% of the respondents
had high level of adherence. Then, data were processed statistically by using Chi-Square analysis and
the results showed that there was significant correlation (p>0.05) between the level of adherence to
gender, education level, occupational status, family history of disease, incidence of complications, and
experience with information about hypertension and diet. There was a significant correlation between
the status of blood pressure (controlled and uncontrolled) to respondent’s adherence (p=0.000). In
addition, more than 50% hypertensive patients in primary health care in Bandung City still has low level
of medications adherence with rate of adherence is 26.3%.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan suatu penyakit dengan
angka mortalitas dan mobiditas yang sangat
tinggi di dunia. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2013 menunjukkan,
prevalensi hipertensi di Indonesia yaitu sebesar
26,5%. Provinsi Jawa Barat berada di peringkat
keempat sebagai wilayah dengan prevalensi
hipertensi tertinggi yaitu sebesar 29,4%.'2
Pada tahun 2016, Kementerian Kesehatan
RI melakukan Survei Indikator Kesehatan
Nasional (Sirkesnas) dan diperoleh data bahwa
prevalensi penyakit hipertensi di Indonesia telah
meningkat menjadi sebesar 32,4%.° Laporan
Dinas Kesehatan Kota Bandung pada tahun
2016 menyatakan bahwa penyakit hipertensi
merupakan penyebab kematian utama di Kota
Bandung selain penyakit strok. Persentasi
penduduk yang menderita hipertensi semakin
meningkat setiap tahun dan pada tahun 2016
sebanyak 12,4% penduduk di Kota Bandung
berusia lebih dari 18 tahun telah didiagnosis
hipertensi.*

Manifestasi klinis dari penyakit hipertensi
adalah kerusakan organ yang dapat berakibat
pada gangguan jantung dan ginjal, strok, serta
berbagai komplikasi lainnya.’ Oleh sebab itu,
salah satu target dari terapi hipertensi adalah
menjaga tekanan darah pasien terkontrol untuk
menekan angka mobiditas dan mortalitas.>®
Berbagai upaya dapat dilakukan agar target
terapi pasien hipertensi dapat tercapai, salah
satunya melalui kegiatan asuhan kefarmasian
yang dilakukan oleh apoteker.®’

Asuhan kefarmasian memiliki tujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dengan
tidak hanya melalui pemberian obat namun
juga informasi, konseling dan edukasi kepada
pasien, serta dilakukannya monitoring hasil
terapi pasien dengan harapan agar kepatuhan
pasien dapat meningkat.” Kepatuhan dalam
menjalani pengobatan terapi merupakan faktor
yang penting dalam mengontrol tekanan darah
pasien hipertensi. Salah satu syarat mutlak
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untuk dapat mencapai efektivitas terapi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien adalah
kepatuhan, sedangkan ketidakpatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat merupakan salah
satu faktor utama penyebab kegagalan terapi.®®
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mencari
gambaran tingkat kepatuhan pasien hipertensi
terhadap pengobatanya.

Metode

Penelitian ini merupakan studi observasional
dengan menggunakan desain potong lintang di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FTKP) di
Kota Bandung pada Oktober 2017—Februari
2018. Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) versi Bahasa
Indonesia yang telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitasnya. Uji validitas serta reliabilitas
dilakukan kepada sebanyak tiga puluh orang
responden dengan hasil yang diperoleh valid
untuk setiap item pertanyaan (r>0,45) dengan
nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,764. Hasil
pengukuran kepatuhan pasien dikategorikan
menjadi tiga kelompok, yaitu kepatuhan rendah
(skor<6), kepatuhan sedang (skor 6-7), dan
kepatuhan tinggi (skor 8).

Sebanyak 226 responden dilibatkan dalam
penelitian ini dan mengisi kuesioner dengan
sebelumnya memberikan pernyataan kesediaan
terlebih dahulu dan menandatangani informed
consent. Kriteria inklusi responden penelitian
ini adalah pasien yang berusia >18 tahun,
menderita hipertensi dan/atau mendapatkan
obat hipertensi dari dokter. Kriteria eksklusi
responden penelitian ini antara lain pasien
yang sedang menjalani hemodialisis, pasien
hamil, dan menyusui. Data penelitian kemudian
dianalisis dengan Chi-Square dan Kruskal—-
Wallis menggunakan SPSS versi 20.0 dengan
nilai kemaknaan p<0,05. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran dengan nomor 653/
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UNG6.C.10/PN/2017).
Hasil

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, dapat
dilihat bahwa pasien hipertensi terbanyak
terdapat pada kelompok usia 60—69 tahun
dan didominasi oleh pasien berjenis kelamin
perempuan. Sebesar 49% responden penelitian
telah menempuh pendidikan hingga jenjang
pendidikan tinggi. Jenjang pendidikan tinggi
didefinisikan sebagai jenjang diploma tiga
(D3), sarjana (S1) dan pascasarjana. Hampir
50% dari responden merupakan pensiunan
dan tidak bekerja, hal ini disebabkan karena
sebagian besar pasien-pasien pada penelitian
ini merupakan ibu rumah tangga dan sudah
bukan dalam usia produktif lagi. Hasil analisis
deskriptif sosiodemografi dan karakteristik
klinis pasien dapat dilihat pada Tabel 1.

Pada umumnya pasien memiliki keluarga
dengan riwayat hipertensi. Lebih dari 40% dari
responden telah menderita hipertensi selama
satu sampai lima tahun dengan 50% lebih di
antaranya tidak memiliki komplikasi penyakit
terkait hipertensi. Sekitar 70% responden pada
umumnya telah menerima informasi terkait
penyakit hipertensi dan juga pengaturan pola
makan (diet) yang bersumber dari tenaga
kesehatan dan media informasi.

Tingkat kepatuhan responden dikategorikan
menjadi tiga buah kelompok yaitu, rendah
(53,5%), sedang (32,3%), dan tinggi (14,2%).
Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa responden
perempuan memiliki tingkat kepatuhan yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Demikian
juga responden dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi memiliki tingkat kepatuhan
yang lebih baik. Pasien yang telah menerima
informasi mengenai penyakit hipertensi serta
pengaturan pola makan (diet) yang bersumber
dari tenaga-tenaga kesehatan memiliki tingkat
kepatuhan yang lebih tinggi bila dibandingkan
dengan kelompok yang lainnya. Hasil analisis
statistik faktor sosiodemografi dan data klinis
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pasien terhadap tingkat kepatuhan dapat dilihat
pada Tabel 2.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian ini, kelompok
responden terbesar adalah perempuan dengan
jumlah presentase yang sebenarnya tidak
terlalu jauh berbeda dengan jumlah responden
laki-laki. Hal ini sedikit berbeda dengan data
pada Profil Kesehatan Kota Bandung tahun
2016** yang menyatakan bahwa sebagian besar
penderita hipertensi terutama di wilayah Jawa
Barat berjenis kelamin laki-laki. Kelompok
responden dengan presentasi tertinggi adalah
pada rentang usia 60—69 tahun (35%), diikuti
oleh kelompok usia 50-59 tahun (31%) dan
kelompok usia lebih dari 70 tahun (19%). Pada
penelitian sebelumnya juga telah dinyatakan
bahwa peningkatan yang signifikan antara
risiko menderita hipertensi seiring dengan
pertambahan usia pada seseorang.'’

Berdasarkan data yang diperoleh, kelompok
pasien hipertensi ini didominasi oleh pasien
dengan tingkat pendidikan tinggi, masih aktif
bekerja, dan tingkat penghasilan di atas upah
minimum regional (UMR). Hasil ini berbeda
dengan hasil beberapa penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa persentase tertinggi
penderita hipertensi umumnya terjadi pada
kelompok pasien dengan pendidikan rendah
dan pasien usia nonproduktif.!" Namun hal
tersebut tidak signifikan, sebab berdasarkan
kajian H.L. Blum, derajat kesehatan seseorang
dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu pola
hidup, lingkungan, akses ke sarana kesehatan,
dan faktor genetik.'? Pendidikan seseorang,
pekerjaan, dan penghasilan umumnya lebih
erat kaitannya dengan pola hidup seseorang.
Seseorang dengan pendidikan tinggi, faktor
literasinya akan semakin baik, juga ia akan
lebih mudah mengakses berbagai informasi
kesehatan dibandingkan orang dengan tingkat
pendidikan rendah. '

Pengukuran tingkat kepatuhan dilakukan
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Tabel 1 Sosiodemografi dan Karakteristik Klinis Responden (n=226)

Karakteristik n (%)
Usia (tahun)

<40 12 (5,3)

4049 22 (9,7)

50-59 70 (31)

60-69 79 (35)

>70 43 (19)

X (SD) 60,31 (10,7)

Rentang (tahun) 29-86
Jenis Kelamin

Laki-laki 106 (46,9)

Perempuan 120 (53,1)
Pendidikan

Pendidikan Dasar 33 (14,6)

Pendidikan Menengah 82 (36,3)

Pendidikan Tinggi 111 (49,1)
Pekerjaan

Bekerja 117 (51,8)

Tidak Bekerja/Pensiunan 109 (48,2)

Tidak Bekerja 51(22,6)
Penghasilan*

<Rp2.843.000,- 97 (42,9)

>Rp2.843.000,- 129 (57,1)
Lama Menderita Hipertensi

<1 tahun 40 (17,7)

1-5 tahun 104 (406)

>5 tahun 82 (36,3)
Riwayat Keluarga dengan Hipertensi

Ya 123 (54,4)

Tidak 103 (45,6)
Hipertensi dengan Komplikasi

Ya 94 (41,6)

Tidak 132 (58,4)
Pernah Mendapatkan Informasi tentang Hipertensi dan Pola Makan (Diet)

Ya 163 (72,1)

Tidak 63 (27,9)
Sumber Informasi tentang Hipertensi dan Pola Makan (Diet)

Tenaga keschatan 161 (71,2)

Media informasi (cetak dan elektronik) 40 (17,7)

Keluarga/tetangga 21(9,3)

Mencari sendiri 4(1,8)

*Berdasarkan upah minimum regional (UMR) Kota Bandung

untuk menilai apakah seorang pasien telah
mengikuti aturan penggunaan obat serta
mengikuti setiap anjuran terapi dengan baik.
Tingkat kepatuhan ini diukur menggunakan
instrumen MMAS dengan delapan pertanyaan
yang akan mengidentifkasi perilaku pasien
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terkait pengobatan, seperti lupa minum obat,
motivasi sembuh yang rendah, dan beberapa
perilaku lainnya.'®> Hasil dari analisis tingkat
kepatuhan (Tabel 2) menunjukkan responden
perempuan memiliki tingkat kepatuhan yang
lebih baik dan signifikan (p=0,005) apabila
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Tabel 2 Tingkat Kepatuhan Dengan Faktor Sosiodemografi dan Data Klinis Responden

Tingkat Kepatuhan
Karakteristik dan Data Klinis Nilai-p
Rendah (n=121) Sedang (n=73) Tinggi (n=32)
Usia (tahun) 0,110
<60 62 (59,6%) 30 (28,8%) 12 (11,5%)
>60 59 (48,4%) 43 (35,2%) 20 (16,4%)
Jenis Kelamin 0,005*
Laki-laki 66 (62,3%) 32 (30,2%) 8 (7,5%)
Perempuan 55 (45,8%) 55 (34,2%) 24 (20,0%)
Pendidikan 0,009*
Pendidikan Dasar 16 (48,5%) 10 (30,3%) 7 (21,2%)
Pendidikan Menengah 48 (58,5%) 31 (37,8%) 3 (3,7%)
Pendidikan Tinggi 57 (51,4%) 32 (28,8%) 22 (19,8%)
Status Pekerjaan 0,002*
Bekerja 75 (64,1%) 30 (25,5%) 12 (10,3%)
Tidak Bekerja/Pensiunan 46 (42,2%) 43 (39,4%) 20 (18,3%)
Penghasilan? 0,179
<Rp2.843.000,- 47 (48,5%) 36 (37,1%) 14 (14,4%)
>Rp2.843.000,- 74 (57,4%) 37 (28,6%) 18 (14,0%)
Lama Menderita Hipertensi
<1 tahun 24 (60,0%) 14 (35%) 2 (5,0%) 0,063
1-5 tahun 54 (51,9%) 29 (27,9%) 21 (20,2%)
>5 tahun 43 (52,4%) 30 (36,6%) 9 (11%)
Riwayat Keluarga dengan Hipertensi 0,048%*
Ya 69 (56,1%) 42 (34,1%) 12 (9,8%)
Tidak 52 (50,5%) 31 (30,1%) 20 (19,4%)
Hipertensi dengan Komplikasi 0,040%*
Ya 48 (51,1%) 27 (28,7%) 19 (20,2%)
Tidak 73 (55,3%) 46 (34,8%) 13 (9,8%)
Pernah Mendapatkan Informasi 0,000%*
tentang Hipertensi dan Pola Makan
(diet)
Ya 76 (46,6%) 55(33,7%) 32 (19,6%)
Tidak 45 (71,4) 18 (28,6%) 0 (0%)
Sumber Informasi tentang Hipertensi 0,088Y
dan Pola Makan (Diet)
Tenaga kesehatan 82 (50,9%) 58 (36,0%) 21 (13,2%)
Media informasi (cetak dan elektronik) 25 (62,5%) 10 (25,0%) 5 (12,5%)
Keluarga/tetangga 14 (66,7%) 1 (4,8%) 6 (28,6%)
Mencari sendiri 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%)
Tekanan Darah 0,000"
Terkontrol 34 (28,8%) 53 (44,9%) 31(26,3%)
Tidak terkontrol 87 (80,6%) 20(18,5%) 1 (0,90%)

“Berdasarkan upah minimum regional (UMR) Kota Bandung
®Dianalisis menggunakan Kruskal-Wallis
“Signifikan
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dibandingkan responden laki-laki. Hasil ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Joho,'® yang menyatakan bahwa pasien
berjenis kelamin perempuan lebih patuh dalam
menjalani pengobatan dan juga lebih aware
terhadap penyakit yang dideritanya.

Pada analisis hubungan antara tingkat
kepatuhan dengan kelompok usia, kelompok
usia responden dibagi menjadi dua ketegori,
yaitu <60 tahun dan >60 tahun berdasarkan
rata-rata yang terdapat pada Tabel 1. Hasil
analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat
korelasi yang bermakna antara usia dan
tingkat kepatuhan responden (p=0,110). Hasil
ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ambaw,!” yang menyatakan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna antara tingkat
kepatuhan dan usia seseorang. Namun, hasil
penelitian tersebut betentangan dengan yang
yang dilakukan Akoko,'® yang menyatakan
terdapat perbedaan bermakna antara tingkat
kepatuhan dan usia, yakni semakin bertambah
usia seseorang maka tingkat kepatuhannya
semakin tinggi.

Tingkat pendidikan memiliki korelasi
yang signifikan terhadap kepatuhan responden
(p=0,009). Responden yang memiliki tingkat
pendidikan lebih tinggi memiliki kepatuhan
yang lebih baik bila dibandingkan responden
dengan tingkat pendidikan rendah. Hasil ini
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sumantra" dan Boima,”® yang menyatakan
bahwa tingkat pendidikan dari seseorang akan
memengaruhi perilaku dan tingkat kesadaran
untuk meningkatkan kualitas hidupnya.

Status pekerjaan memiliki  korelasi
yang signifikan terhadap tingkat kepatuhan
seseorang. Responden berstatus tidak bekerja
dan pensiunan mempunyai tingkat kepatuhan
yang lebih baik dibandingkan responden yang
masihbekerja(p=0,002). Hal ini kemungkinan
disebabkan responden yang masih aktif bekerja
memiliki probabilitas untuk lupa minum obat
atau melewatkan jadwal minum obat lebih
tinggi bila dibandingkan dengan responden
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yang sudah tidak aktif bekerja. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Lee,?' yang
menyatakan bahwa kesibukan atau aktivitas
suatu individu adalah variabel yang dapat
menjadi pemicu dalam melewatkan jadwal
minum obat sehingga target pengobatannya
menjadi tidak tercapai. Berdasarkan tingkat
penghasilan responden, diperoleh data bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
kepatuhan responden yang berpengahasilan
di atas UMR dengan di bawah UMR. Hal
ini kemungkinan disebabkan karena saat ini
biaya pelayanan kesehatan di Indonesia telah
menggunakan sistem universal coverage
melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan sehingga masyarakat tidak
perlu memikirkan perihal biaya pengobatan,
terutama pengobatan dasar di fasilitas kesehatan
tingkat pertama.

Tidak terdapat korelasi yang signifikan
antara durasi menderita penyakit hipertensi
dengan kepatuhan responden (p=0,063), namun
berdasarkan data pada Tabel 2, responden
yang menderita hipertensi antara satu sampai
lima tahun memiliki kepatuhan yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok lainnya. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Lulebo,” yang menyatakan bahwa tidak
terdapat korelasi antara lamanya menderita
suatu penyakit dengan kepatuhan seseorang.
Pada umumnya semakin lama orang menderita
suatu penyakit maka ia akan semakin paham
terhadap penyakit yang dideritanya, namun
hasil yang berbeda juga ditemukan, yaitu
semakin lama durasi seseorang menderita
suatu penyakit maka akan menjadi faktor
pemicu seseorang menjadi bosan terhadap
pengobatan sehingga menurunkan kepatuhan
dalam menjalani terapi.

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa
terdapat korelasi yang signifikan antara riwayat
penyakit pada keluarga terhadap kepatuhan
pasien hipertensi (p=0,048). Responden yang
memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi
justru memiliki tingkat kepatuhan yang lebih
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rendah bila dibandingkan kelompok lainnya.
Tingkat kepatuhan tinggi justru dimiliki oleh
kelompok responden yang tidak memiliki
keluarga dengan riwayat hipertensi. Hasil ini
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Schneider® yang menyatakan bahwa faktor
riwayat keluarga yang memiliki suatu penyakit
tertentu tidak menjamin kepatuhan seseorang
terhadap penyakit tersebut secara langsung,
hal ini disebabkan karena dibutuhkan suatu
proses pemahaman terlebih dahulu sebelum
kepatuhan itu muncul.

Terdapat hubungan yang signifikan antara
kepatuhan dan komplikasi (p=0,04). Responden
yang memiliki pengalaman dalam mengalami
komplikasi terkait hipertensi akan lebih patuh
dalam pengobatan dibandingkan responden
yang belum pernah mengalami komplikasi
sama sekali. Hal ini sejalan dengan hasil dari
penelitian yang dilakukan oleh Vrijens* dan
Kim,” yang menyatakan bahwa umumnya
setelah mengalami komplikasi pasien akan
menjadi lebih patuh dalam pengobatan, sebab
komplikasi akan berdampak pada penurunan
kualitas hidup pasien dan aktivitas menjadi
lebih terganggu. Oleh karena itu, hal tersebut
menjadi faktor yang memacu pasien untuk
menjadi sembuh dan meningkatkan kualitas
hidupnya.

Sebagian besar responden yang terlibat
di dalam penelitian ini pernah mendapatkan
edukasi mengenai penyakit yang dideritanya
dan pola makan (diet) yang harus dilakukan
agar tekanan darahnya terkontrol. Terdapat
hubungan yang signifikan antara mendapatkan
informasi mengenai penyakit dengan tingkat
kepatuhan responden (p=0,000). Hal ini
membuktikan bahwa responden tersebut telah
terinformasikan dengan baik dengan mereka
dapat mengaplikasikan informasi tersebut di
dalam kesehariannya. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kilic,?® yang
menyatakan bahwa apabila pasien mendapat
informasi dengan baik, maka hal tersebut dapat
meningkatkan pengetahuan pasien terhadap
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penyakitnya sehingga memicu pasien untuk
patuh dalam pengobatannya.

Sebanyak 161 responden (71,2%) menerima
informasi terkait hipertensi dan pola makan
(diet) dari ahli tenaga kesehatan, dan sebanyak
21% di antaranya memiliki tingkat kepatuhan
yang tinggi dalam pengobatan. Pada fasilitas
kesehatan, umumnya pasien diberi informasi
pada saat pengambilan obat. Pasien umumnya
memperoleh informasi pada saat pemberian
informasi obat dan konseling yang dilakukan
oleh apoteker. Penelitian yang dilakukan oleh
Lu?” menyatakan bahwa pemberian informasi
yang lebih efektif adalah melalui tatap muka
langsung disertai interaksi aktif antara pasien
dan konselor sehingga dapat meningkatkan
kepatuhan pasien dalam pengobatannya.

Sebanyak 90 responden (39,8%) memiliki
tekanan darah yang terkontrol dan terdapat
korelasi yang signifikan antara status tekanan
darah dengan kepatuhan (p=0,000). Kategori
telanan darah terkontrol dan tidak terkontrol
dibedakan berdasarkan pada guidelines Eighth
Joint National Committee (JNC 8).%® Pasien
dengan usia di bawah 60 tahun dikategorikan
terkontrol apabila tekanan darahnya <140/90
mmHg, sedangkan pasien berusia >60 tahun
dikatakan terkontrol apabila tekanan darah
pasien <150/90 mmHg. Berdasarkan data yang
diperoleh, sebanyak 26,3% responden dengan
kepatuhan tinggi memiliki kecenderungan
tekanan darah yang terkontrol. Berdasarkan
suatu penelitian yang dilakukan oleh Akoko'®,
persentase tersebut dapat digunakan sebagai
suatu representasi rate dari kepatuhan pasien
hipertensi terhadap pengobatanya.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
tidak memasukkan variabel lainnya yang dapat
memengaruhi kepatuhan seseorang terhadap
pengobatan, seperti biaya pengobatan/terapi,
ketersediaan obat, efek samping, penggunaan
obat tradisional, dan beberapa variabel lainnya.
Penelitian ini sebagai penelitian pendahuluan
dalam mencari gambaran tingkat kepatuhan
penderita hipertensi terhadap pengobatannya.
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Simpulan

Pasien hipertensi di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama di Kota Bandung memiliki tingkat
kepatuhan rendah sebesar 53%, kepatuhan
sedang sebesar 32,3%, dan kepatuhan tinggi
sebesar 14,2%. Tingkat kepatuhan pasien
berkorelasi secara bermakna (p<0,05) dengan
gender, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
riwayat keluarga, kejadian komplikasi, dan
pengalaman mendapatkan informasi terkait
hipertensi dan diet. Rate kepatuhan pasien
hipertensi dalam pengobatannya sebesar 26,3%.
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