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HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

Alhamdulillah..Alhamdulillah..Alhamdulillahirobbil’alamin.. 

Sujud syukurmu kusembahkan kepadamu Tuhan yang Maha Agung 

nan Maha Tinggi nan Maha Adil nan Maha Penyayang, atas takdirmu 

telah kau jadikan aku manusia yang senantiasa berpikir, berilmu, 

beriman dan bersabar dalam menjalani kehidupan ini. Semoga 

keberhasilan ini menjadi satu langkah awal bagiku untuk meraih cita-

cita besarku. 

 

Lantunan Al-fatihah beriring Shalawat dalam silahku 

merintih, menadahkan doa dalam syukur yang tiada terkira, terima 

kasihku untukmu. Kupersembahkan sebuah karya kecil ini untuk aba 

dan Ibu. Terimakasih ibu  yang tiada pernah hentinya memberiku 

semangat, doa, dorongan, nasehat dan kasih sayang serta pengorbanan 

yang tak tergantikan hingga aku selalu kuat menjalani setiap rintangan 

yang ada didepanku. Terimakasih aba berkat ridhomu lah wulan bisa 

selesai semoga kita semua kelak akan dipertemukan di surganya  amin 

amin amin. aba,.. Ibu...terimalah bukti kecil ini sebagai kado 

keseriusanku untuk membalas semua pengorbananmu.. dalam hidupmu 

demi hidupku kalian ikhlas mengorbankan segala perasaan tanpa kenal 

lelah, dalam lapar berjuang separuh nyawa hingga segalanya.. Maaf 

aba wulan masih sering menyusahkan ibu :*. 

 

 

Kepada kakakku (Desi) dan adikku (Erwin dan Faris)..” Brother 

and Sister... Adekmu yang paling cantik ini bisa wisuda jugaka.. 

[(^,^)> Makasih yaa buat segala dukungan doanya.. i love you all” :* ... 
 

" 

Terimakasih kuucapkan Kepada Teman sejawat Saudara 

seperjuangan PSIK 2016’ 

 

“Tanpamu teman aku tak pernah berarti,,tanpamu teman aku bukan 

siapa-siapa yang takkan jadi apa-apa”, buat saudara sekaligus 

sahabatku milek, ajeng, neli, ana, ami, okta, ocha, sindi langkah kita 

selanjutnya menyelesaikan profesi ayo... semangat  mengejar mimpi-

mimpi yang pernah kita rangkai, tetap semangat genks,, aku yakin dan 

sangat yakin kita semua bissa !! jangan cepat menyerah apapun yang 
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terjadi, tetap melangkah meski itu sulit’. Letakkan bayangan toga 

didepan alis mata, target 5cm itu pasti kalian raih !!, 

Buat madi terimakasih atas segala bantuannya maafkan daku 

yang merepotkan tiba-tiba nelpon urgent mintak anter ke pamor 

wkwkw... pada hari itu anda berperan penting untuk sidang saya.  Doa 

untuk madi semoga cepat terkejar target dan cepat wisuda.. Amiiin ya 

robbal’alamin... 

 

 

Spesial buat seseorang !! 

Buat seseorang tapi dak boleh sebut merek wkwkw..., terimakasih untuk 

semuanya yang pernah tercurah untukku. Jangan pernah sia-siakan 

kesempatan yang datang semoga tahun depan bisa selesai dan wisuda. 

Jangan terbengkalaikan tugas sering dengerkan pepatah “sedikit-dikit 

lama-lama jadi bukit” begitupun dengan tugas kalo terbengkalai bakal 

jadi numpuk. Percayalah bahwa hanya ada satu namamu yang selalu 

kusebut-sebut dalam benih-benih doaku, semoga keyakinan dan takdir 

ini terwujud, insyallah jodohnya kita bertemu atas ridho dan izin Allah 

S.W.T 

 

Untuk ribuan tujuan yang harus dicapai, untuk jutaan impian yang akan 

dikejar, untuk sebuah pengharapan, agar hidup jauh lebih bermakna, 

hidup tanpa mimpi ibarat arus sungai. Mengalir tanpa tujuan. Teruslah 

belajar, berusaha, dan berdoa untuk menggapainya. 

Jatuh berdiri lagi. Kalah mencoba lagi. Gagal Bangkit lagi. 

Never give up! 
Sampai Allah SWT berkata “waktunya pulang” 

 

Hanya sebuah karya kecil dan untaian kata-kata ini yang dapat 

kupersembahkan kepada kalian semua,, Terimakasih beribu 

terimakasih kuucapkan.. 

Atas segala kekhilafan salah dan kekuranganku, 

kurendahkan hati serta diri menjabat tangan meminta beribu-ribu kata 

maaf tercurah. 

Skripsi ini kupersembahkan. -by” wulanwu 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah di bidang kesehatan dan sering ditemukan pada 

pelayanan kesehatan primer yaitu puskesmas. Hipertensi merupakan suatu 

keadaan dimana tekanan darah seseorang berada di atas batas normal atau 

optimal yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik. 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dibagi menjadi dua golongan 

yaitu hipertensi primer (esensial) yaitu hipertensi yang tidak diketahui 

penyebabnya, dan hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang disebabkan 

oleh banyak faktor yang mempengaruhi. Hipertensi yang terjadi dalam 

jangka waktu lama dan terus menerus dapat memicu stroke, serangan 

jantung, gagal jantung dan merupakan penyebab utama gagal ginjal kronik 

(Purnomo, 2009). 

“Hipertensi menjadi masalah global karena prevalensinya yang 

terus meningkat dari tahun ke tahun, pada tahun 2025 diperhitungkan  

sekitar 29% orang di seluruh dunia akan mengalami hipertensi (Depkes 

RI, 2006). Prevalensi data dari American Heart Asosiation (AHA) tahun 

2011, di Amerika 59% penderita hipertensi terdapat 34% yang terkontrol 

(Heidenreich PA, et al, 2011). Data Riskesdas tahun 2018 melaporkan 

hasil prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,11% dari 15 juta yang 

mengalami hipertensi, dan 50% hipertensinya belum terkontrol  
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(Riskesdas, 2018). Tingkat prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera 

Selatan adalah tinggi hal ini dibuktikan berdasarkan surveilans terpadu 

penyakit tidak menular (PTM) berbasis masyarakat didapatkan bahwa 

jumlah penderita hipertensi pada tahun 2015 sebanyak 122.353 kasus 

(DINKES Kota Palembang 2016). Di Kabupaten Ogan Ilir penderita 

hipertensi menduduki posisi pertama sebanyak 10.938 kasus pada tahun 

2019 (DINKES Kab. OI). 

Sekitar 40% kematian yang diakibatkan hipertensi tidak dapat 

dikendalikan, penderita tidak mengetahui bahwa dirinya harus 

mengkonsumsi obat antihipertensi secara regular dan melakukan self care 

management untuk menghindari risiko kejadian hipertensi (Depkes RI, 

2006). Self care management adalah kemampuan individu untuk 

mempertahankan prilaku yang efektif meliputi penggunaan obat yang 

diresepkan, mengikuti diet dan olahraga, pemantauan secara mandiri dan 

koping emosional dengan penyakit yang diderita (Nityasuddhi, 2011).  

Hambatan dalam pengobatan pasien hipertensi dapat disebabkan 

oleh penderita yang tidak taat, tidak mengikuti nasehat dokter atau 

apoteker, kurangnya pengetahuan dan pemahaman dalam mengkonsumsi  

obat serta kurangnya pengetahuan mengenai obat yang benar sehingga 

perlu kerjasama yang erat antara tenaga kesehatan dan pasien. Pengertian 

yang salah tentang perawatan hipertensi sering terjadi karena kurangnya 

pengetahuan. (Tsuyuki RT, 2006)” 

“Pengetahuan adalah tingkatan tingkah laku untuk melakukan 

proses penyembuhan serta dilandasi berdasarkan sikap yang dianjurkan 
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oleh tenaga medis baik dokter ataupun orang lain. Pengetahuan akan 

mempengaruhi kepribadian dan sikap seseorang.  Pasien hipertensi 

haruslah memiliki pengetahuan yang baik dimulai dengan mengetahui apa 

yang dimaksud dengan penyakit hipertensi, bagaimana proses pemicu 

hipertensi, tanda-tanda penyakit hipertensi dan seberapa penting dalam 

melakukan proses pengobatan serta harus mengetahui bahaya yang akan 

ditimbulkan jika tidak meminum obat (Shahina, 2010) 

Penderita hipertensi harus patuh untuk mengkonsumsi obat 

antihipertensi, tetapi mereka juga harus memiliki peran aktif dan kesedian 

dalam memeriksa kondisi kesehatan kepada dokter dan memiliki pola hidup 

sehat sesuai dengan program yang telah dianjurkan  (Burnier et.al, 2001). 

Faktor yang mempengaruhi keberhasilan suatu terapi yaitu kepatuhan dan 

pemahaman  baik yang dimiliki oleh pasien dalam melaksanakan terapi yang 

akan dilakukan  dan mencegah terjadinya komplikasi (Depkes, 2006). Tingkat 

perilaku pasien dalam penggunaan obat serta menaati semua peraturan dan 

nasihat yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan dapat diartikan sebagai 

tindakan kepatuhan dalam proses pengobatan. Penyebab pasien yang tidak 

patuh dalam proses pengobatan dikarenakan tidak memiliki tanda dan gejala 

penyakit, terapi dalam jangka panjang, efek samping obat, kompleksnya 

regimen terapi, dan kurangnya pemahaman terhadap pengelolaa,  faktor 

resiko hipertensi serta biaya pengobatan yang relative mahal  (Osterberg & 

Blaschke, 2005). 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Indralaya yang dilakukan 

pada pasien hipertensi 3 dari 5 orang menyatakan akan meminum obat 

antihipertensi ketika mereka tidak nyaman seperti sakit kepala. Hal ini 
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menunjukkan bahwa mereka tidak meminum obat hipertensi secara regular 

atau teratur. Pasien hipertensi yang tidak terkontrol diharuskan untuk 

mencapai tekanan darah normal dengan upaya baik terapi farmakologi 

maupun non farmakologi. Pola hidup yang tidak sehat seperti 

mengkonsumsi natrium yang berlebih dan ketidakpatuan mengkonsumsi 

obat antihipertensi dapat meningkatkan tekanan darah menjadi meningkat,  

sehingga pasien hipertensi yang tidak terkontrol membutuhkan 

pengetahuan penyebab apa saja yang menjadikan risiko kejadian hipertensi 

tidak terkontrol yang berguna untuk menurunkan angka mortalitas, 

morbiditas dan akan mengurangi resiko komplikasi (Sarjunani, 2009). Dari 

latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan self care manajement dengan 

Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Indralaya”. 

 

B. Rumusan Masalah  

“Hipertensi juga dikenal  sebagai “The silent disease” dikarenakan 

tidak memiliki tanda atau gejala. Kematian yang disebabkan oleh 

hipertensi tidak terkontrol memiliki persentase sebesar 40 %. Pasien tidak 

mengetahui bahwa dirinya sebagai penderita hipertensi harus 

mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin dan melakukan self care 

management untuk menghindari risiko kejadian hipertensi (Depkes RI, 

2006). Self care management mengacu pada kemampuan individu untuk 

mempertahankan perilaku mereka yang efektif seperti mengkonsumsi obat  
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yang diresepkan, mengikuti diet dan olahraga, pemantauan secara mandiri 

dan koping emosional terhadap penyakit yang diderita untuk menurunkan 

angka kesakitan, kecacatan dan mengurangi resiko komplikasi 

(Nityasuddhi, 2011).” 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti merumuskan 

permasalahan sebagai berikut “Adakah hubungan tingkat pengetahuan dan 

self care manajement dengan tingkat kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan self care 

manajement dengan tingkat kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Indralaya. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan pada responden 

penderita hipertensi. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi self care management pada 

responden penderita hipertensi. 

c. Mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan minum obat pada 

responden penderita hipertensi. 

d. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

pada responden penderita hipertensi. 
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e. Mengetahui hubungan self care management dengan minum obat 

pada responden penderita hipertensi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat kepada 

berbagai pihak, diantaranya : 

1. Manfaat bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat menambah pengalaman, memperluas 

wawasan pengetahuan teori dan praktik keperawatan, khususnya 

mengenai hubungan pengetahuan dan self care management dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi. 

2. Manfaat bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi dan studi 

literatur tentang hubungan pengetahuan dan self care management 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi. Sehingga 

dapat digunakan untuk perencanaan tindakan keperawatan yang akan 

dilakukan, khususnya bagi klien hipertensi 

 

3. Manfaat bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi tenaga 

kesehatan dalam melakukan upaya preventif. 

4. Manfaat bagi Profesi Keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi, studi literatur, 

,dan pengembangan keilmuan untuk penelitian selanjutnya terkait 
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hubungan pengetahuan dan self care management dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi. 

5. Manfaat bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat dalam melakukan pengelolaan hipertensi dan dapat 

meningkatkan wawasan dan pengetahuan masyarakat terkait hubungan 

pengetahuan dan self care management dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi. 

 

E. Ruang Lingkup penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian keperawatan dalam ruang 

lingkup keperawatan komunitas dan keperawatan medikal bedah. Fokus 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan self 

care management dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi 

di puskesmas indralaya. Metode  yang digunakan pada penelitian ini 

adalah  cross sectional design. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh masyarakat Kabupaten Ogan Ilir yang datang ke Puskesmas 

Indralaya. Sampel dalam penelitian ini adalah setiap orang yang menderita 

hipertensi di Kabupaten Ogan Ilir yang datang ke Puskesmas Indralaya 

dan memenuhi kriteria untuk dijadikan sampel penelitian. 
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