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Abstract
 Hypertension or high blood pressure is an increase systolic blood pressure of more than 140 mmHg and diatolic blood pressure of more 90 mmHg on two measurement with an interval od five minutes in a state of sufficient rest. The succes of treatment in hypertension patient is influenced bye several factors, one of which is adherence to medication. Factors that influence the level of patient compliance include knowledge, motivation for treatment, and family support. The design of this study used a descriptive analytic with a cross sectional study approach, data collection was carried out by giving questionaires and conducting interviews to patient who met the criteria. The result showed that the factor that influenced the level of patient compliance were education, employment status, duration of suffering from hypertension, participation of health inscurance, level of knowledge, affordability of acces to health service, family support, and the role of health workers and motivation for treatment.
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Abstrak
 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. Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kepatuhan dalam mengkonsumsi obat. Faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien diantaranya ; pengetahuan, motivasi berobat, dan dukungan keluarga. Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional study, pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner dan melakukan wawancara kepada pasien yang memenuhi kriteria. Hasil penelitian menunjukkan faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien adalah pendidikan, status pekerjaan, lama menderita hipertensi, keikutsertaan asuransi kesehatan, tingkat pengetahuan, keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, dan peran tenaga kesehatan serta motivasi berobat.
Kata kunci : Hipertensi, Tekanan Darah, Kepatuhan
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I. PENDAHULUAN
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekana darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama dapat menimbulkan kerusakan pada organ ginjal, jantung, dan dapat menyebabkan stroke apabila tidak dideteksi secara dini dan mendapatkan pengobatan yang memadai. Hipertensi adalah salah satu penyebab utama kematian dini diseluruh dunia dan membunuh hampir 8 miliar orang setiao tahun di dunia (WHO, 2018). Hasil riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan distribusi penduduk Indonesia yang menderita hipertensi sebesar 34,1% mengalami peningkatan 8,3% dari tahun 2013 (Kemenkes RI, 2019). Kepatuhan minum obat bagi pasien penyakit kronis seperti hipertensi sangat penting karena dengan minum obat secara teratur dapat mengontrol tekanan darah pasien. Sehingga resiko kerusakan organ lain akibat meningkatnya tekanan darah dapat dikurangi (BPOM,2006). Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan antara lain adalah : pengetahuan, motivasi berobat, dan dukungan keluarga. Kekhawatiran pada penderita hipertensi akan timbulnya suatu masalah baru menyebabkan gangguan mental dan memicu perasaana cemas. Perasaan cemas ini muncul akibat penderita mengalami ketakutan dan ketidaktahuan mengenai apa yang dialaminya dan apa yang terjadi selanjutnya (Galih 2017). Pasien yang memiliki pengetahuan emngenai penyakit yang dideritanya diharpkan akan lebih patuh dalam menjalani terapinya. Berdasarkan hal tersebut diatas, penelitian ini bermaksud untuk menegtahui lebih lanjut apa saja faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Tarik.
II. METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik menggunakan pendekatan cross sectional study, pengumpulan data dilakukan secara prospektif dengan cara memberikan kuisoner dan melakukan wawancara kepada pasien yang memenuhi kriteria. Penelitian ini menggunakan populasi Pasien dari Puskesmas Tarik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu penrita hipertensi. Dari jumlah populasi yang ada diambil sampel yang memenuhi kriteria sejumlah 84 pasien. Data penelitain ini merupakan data primer yaitu data yang langsung diperoleh dari hasil pengisian kuesioner untuk menilai tingkat kepatuhan menggunakan kuesioner dan wawancara langsung pada pasien. 

III. HASIL  DAN PEMBAHASAN 
Distribusi responden menurut tingkat kepatuhan 
Tabel 1. Tingkat pengetahuan pasien 
	Tingkat kepatuhan 
	F
	Persentase (%)

	Path 
	53
	63

	Tidak patuh 
	31
	37

	Total 
	84
	100



Tabel 2. Alasan tidak kontrol ulang  
	Alasan ketidakpatuhan  
	F
	Persentase (%)

	Tidak ada keluhan 
	11
	35

	Memiliki kesibukan 
	7
	23

	Takut terhadap efek samping 
	5
	16

	Lupa waktu kontrol 
	6
	19

	Menjalankan pengobatan alternatif 
	3
	7

	Total 
	84
	100



Tabel 3. Distribusi responden menurut jenis kelamin  
	Jenis kelamin  
	F
	Persentase (%)

	Perempuan 
	61
	73

	Laki- laki 
	23
	27

	Total 
	84
	100



Tabel 4. Distribusi responden menurut tingkat pendidikan terakhir  
	Tingkat pendidikan 
	F
	Persentase (%)

	Tiidak sekolah 
	7
	8

	SD
	43
	51

	SMP 
	17
	20

	SMA 
	14
	17

	S1
	3
	4

	Total 
	84
	100



Tabel 5. Distribusi pasien menurut status pekerjaan  
	Status pekerjaan
	F
	Persentase (%)

	Ibu rumah tangga 
	52
	62

	Pedagang 
	8
	9

	Petani 
	6
	7

	Sopir 
	5
	6

	Karyawan swasta 
	10
	12

	Pegawai negeri sipil 
	3
	4

	Total 
	84
	100



Tabel 6. Distribusi responden menurut lamanya menderita hipertensi 
	Lama menderita hipertensi
	F
	Persentase (%)

	< 5 tahun 
	47
	56

	>5 tahun 
	37
	44

	Total 
	84
	100



Tabel 7. Distribusi responden menurut keikutsertaan asuransi kesehatan  
	Keikutsertaan asuransi kesehatan
	F
	Persentase (%)

	Tidak mengikuti 
	22
	26

	Mengikuti 
	62
	74

	Total 
	84
	100



Tabel 8. Distribusi responden menurut keterjangkauan akses ke pelayanan kesehata 
	Akses ke pelaanan kesehatan 
	F
	Persentase (%)

	Akses kurang baik 
	23
	27

	Akses baik 
	61
	73

	Total 
	84
	100



Tabel 9. Distribusi responden menurut dukungan keluarga  
	Dukungan keluarga
	F
	Persentase (%)

	Dukungan rendah 
	35
	42

	Dukungan tinggi 
	49
	58

	Total 
	84
	100



Tabel 10. Distribusi responden menurut peran petugas kesehatan  
	Peran petugas kesehatan
	F
	Persentase (%)

	Berperan rendah 
	33
	39

	Berperan tinggi 
	51
	61

	Total 
	84
	100



Tabel 11. Distribusi responden menurut motvasi berobat  
	Motivasi berobat
	F
	Persentase (%)

	Motivasi rendah 
	32
	38

	Motivasi tinggi 
	52
	62

	Total 
	84
	100



Alasan Tidak Melakukan Pemeriksaan Ulang Pasien hipertensi yang tidak melakukan pemeriksaan ulang beralasan tidak merasakan keluhan atau merasa sehat. Selain itu, hipertensi yang tidak menimbulkan gejala menyebabkan sebagian besar merasa keadaannya sudah membaik karenanya pasien tidak melanjutkan pengobatan. Selain itu, penderita hipertensi memiliki kesibukan sehingga tidak memiliki banyak waktu untuk melakukan pemeriksaan ulang ke Pelayanan Kesehatan. Alasan lain yang diungkapkan oleh pasien yang mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat yaitu takut efek samping yang ditimbulkan oleh obat hipertensi, dan beberapa pasien juga melakukan pengobatan secara alternatif.
Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Pasien Terhadap Penggunaan Obat 
a) Jenis kelamin Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku yang berbeda.
Hal ini dikarenakan sifat-sifat dari perempuan lebih sering mengobatkan dirinya dibandingkan laki-laki, sehingga akan lebih banyak perempuan yang datang berobat dibandingkan lakilaki (Notoatmodjo, 2010). Hasil penelitian di lapangan, mayoritas responden adalah berjenis kelamin perempuan dan tidak semua responden perempuan patuh dalam menjalani pengobatan, hanya ada 59% dari total responden perempuan yang dinyatakan patuh melakukan pengobatan hipertensi, sedangkan 41% perempuan lainnya tidak patuh. Tidak adanya perbedaan yang signifikan ini dapat dipengaruhi oleh faktor Pendidikan pada responden perempuan karena menurut hasil analisis 62% responden perempuan memiliki tingkat Pendidikan yang rendah 
b) Tingkat Pendidikan Terakhir
Semakin tinggi tingkat Pendidikan maka akan semakin tinggi pula kemampuan seseorang dalam menjaga pola hidupnya agar tetap sehat. Berdasarkan hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa dari total responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 42% responden patuh menjalani pengobatan dan 58% responden tidak patuh dalam menjalani pengobatan 
c) Status Pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan menunjukkan mayoritas responden yang tidak bekerja sebanyak 62% dan 38% lainnya memiliki pekerjaan. Mayoritas penderita hipertensi yang bekerja tidak cukup patuh dalam menjalankan pengobatan hipertensi dibandingkan dengan penderita hipertensi yang tidak bekerja. Su-Jin Cho (2014) menyatakan dalam penelitiannya bahwa pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan dengan ketidakpatuhan penggunaan obat hipertensi. 
d) Lama Menderita
Hipertensi Berdasarkan penelitian di lapangan responden yang menderitahipertensi menderita hipertensi selama < 5 tahun hanya 40% yang patuh dalam menjalani pengobatan. Sesuaia dengan teori, bahwa semakin lama seseorang menderita hipertensi maka tingkat kepatuhannya semakin rendah (Ketut, 2020). 

e) Keikutsertaan asuransi kesehatan 
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa yang memiliki Asuransi Kesehatan terlihat lebih patuh dalam menjalankan pengobatan dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki Asuransi Kesehatan. Bertengan dengan penelitian yang dilakukan Departement of Epidemiology Boston University dimana didapatkan banyak pasien yang tidak patuh melakukan pengobatan adalah mereka yang memiliki asuransi kesehatan (Timothy L. Lash dkk, 2020).

f) Tingkat pengetahuan 
Menurut penelitian di lapangan ditemukan bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan rendah 38% tidak patuh dalam menjalani pengobatannya sedangkan responden dengan pengatuhan tinggi 47% cenderung untuk lebih patuh dan hanya ada 15% responden berpendikan tinggi yang tidak patuh. Hasil penelitian tersebut bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abere Ambaw (2012) yang menunjukkan bahwa pengetahuan tidak mempengaruhi pasien dalam penggunaan obat antihipertensi.

g) Keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan 
Hasil penelitian di lapagan menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang memiliki akses baik ke lepayanan kesehatan cenderung lebih patuh dalam melakukan pengobatan. Sejlalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abere Dessie Ambaw (2012) yang menyatakan bahwa jarak serta akses menuju ke Rumah Sakit berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien hipertensi, karena jarak adalah penghalang besar bagi kepatuhan pasien.

h) Dukungan keluarga 
Penelitian di lapangan menunjukkan bahwa dukungan keluarga berpengaruh kepada pasien dalam melakukan pengobatan, dikarenakan pasien merasa lebih diperhatikan oleh sekelilingnya. Pasien dengan tingkat dukungan tinggi dari keluarga cenderung meminum obat secara rutin dibandingkan dengan pasien yang mendapat dukungan rendah dari keluarga. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Violita (2015) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat berpengaruh dalam proses pengobatan hipertensi.

i) Peran tenaga kesehatan 
Berdasarkan hasil penelitian dilapangan ada hubungan antara peran tenaga kesehatan dengan kepatuhan dalam menjalani pengobatan karena 51 responden yang memiliki peran dari tenaga kesehatan yang tinggi 72,5% patuh dalam menjalani pengobatan, sedangkan 33 responden dengan peran tenaga kesehatan yang rendah 93,9% tidak patuh menjalani pengobatan hipertensi. j) Motivasi Berobat Menurut penelitian di lapangan responden dengan motivasi rendah 87,2% tidak patuh dalam menjalani pengobatan sedangkan responden dengan motivasi tinggi 75,6% akan patuh dalam menjalani pengobatan hipertensi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa motivasi yang tinggi membuat seseorang untuk lebih patuh dalam menjalani pengobatan. Tingginya motivasi dalam penelitian ini dipengaruhi oleh dorongan dari orang lain dalam hal ini adalah keluarga, karena 91% menjalani pengobatan hipertensi. 

j) Motivasi berobat
Berdasarkan data hasil penelitian di lapangan, responden dengan motivasi rendah sebesar 87,2%. Sedangkan respondn dengan motivasi tinggi adalah mereka yang menerima dukungan baik dari keluarganya. Motivasi yang tinggi terbentuk karena adanya hubungan antara dorongan, tujuan dan kebutuhan untuk sembuh. Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh, maka pasien hipertensi akan terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan secara rutin.

k) Hubugan faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan 
	Faktor yang mempengaruhi
	R tabel (p=>0,05)
	Hasil

	Jenis kelamin 
	0,207
	Tidak berhubungan 

	Tngkat pendidikan terakhir 
	0,0007
	Berhubungan 

	Status pekerjaan 
	0,022
	Berhubungan 

	Lama menderita hipetensi 
	0002
	Berhubungan 

	Keikutsertaan asuransi kesehatan 
	0,001
	Berhubungan 

	Tingkat pengetahuan terhadap hipertensi 
	0,001
	Berhubungan 

	Keterjangkauan akses ke pelayaanan kesehatan 
	0,002 
	Behubungan 

	Dukungan keluarga 
	0,000
	Berhubungan 

	Peran tenaga kesehatan 
	0,000
	Berhubungan 

	Motivasi berobat 
	0,000
	Berhubungan 




IV. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan adalah tingkat pendidikan, status pekerjaan, lama menderita hipertensi, keikutsertaan asuransi kesehatan, tingkat pengatahuan, keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan, dukungan keluarga dan peran tenaga kesehatan serta motivasi berobat.
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