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Analysis of the Relationship between Adherence to Taking Antihypertensive 

Medications and the Quality of Life of Geriatric Patients at RSI Siti 

Khadijah Palembang in 2023 

Nadila Apriani 

0806128205072 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a leading global mortality factor, the prevalence tends increases 

with age in geriatric patients (age ≥ 60 years). Nonadherence to antihypertensive 

medication, influenced by degenerative processes, impacts geriatric patients quality 

of life. This research aim to analyze the relationship between antihypertensive 

medication adherence and the quality of life in geriatric patients at RSI Siti 

Khadijah Palembang in 2023. This study is a prospective quantitative research 

employing correlational analytical methods and cross-sectional approach, which 

involved 86 geriatric hypertensive patients assessed through questionnaires and 

medical records. The antihypertensive medication adherence questionnaire 

(MMAS-8) and geriatric patient quality of life (WHOQOL-BREF) data were 

testing using the Kendall's Tau-b. The results showed that 54.7% of respondents 

had high adherence, 26.7% had moderate adherence, and 18.6% had low adherence. 

Regarding quality of life, 46.5% had moderate quality of life, 37.2% had high 

quality of life, and 18.6% had low quality of life. The statistical test results of 

p=0.000 with a correlation coefficient=0.776 indicate a relationship between 

adherence to taking antihypertensive medication and the quality of life of geriatric 

patients at RSI Siti Khadijah Palembang in 2023. The more obedient geriatric 

patients are in taking antihypertensive medication, the better their quality of life. 

 

Keyword : Hypertension, Geriatrics, Medication Adherences, Quality of Life 
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Analisis Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi terhadap 

Kualitas Hidup Pasien Geriatri di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2023 

Nadila Apriani 

0806128205072 

ABSTRAK 
 

Penyakit hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia 

dengan peningkatan prevalensi seiring bertambahnya usia pada pasien geriatri (usia 

≥ 60 tahun). Proses degeneratif dan banyaknya jumlah obat yang harus diminum 

dapat menimbulkan masalah kepatuhan minum obat yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien geriatri hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kualitas hidup pasien 

geriatri di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif yang bersifat prospektif dengan metode analitik korelasional 

dan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada 86 responden pasien 

geriatri hipertensi menggunakan instrumen kuesioner dan pencatatan rekam medis. 

Data dari kuesioner kepatuhan minum obat antihipertensi (MMAS-8), dan kualitas 

hidup pasien geriatri (WHOQOL-BREF) diuji dengan Uji Kendall’s Tau-b yang 

menghasilkan responden dengan kepatuhan tinggi 54,7%, kepatuhan sedang 26,7%, 

dan kepatuhan rendah 18,6%, responden dengan kualitas hidup sedang 46,5%, 

kualitas hidup tinggi 37,2%, dan kualitas hidup rendah 18,6%. Hasil uji statistik 

p=0,000 dengan koefisien kolerasi=0,776 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara kepatuhan minum obat antihipertensi dengan kualitas hidup pasien geriatri 

di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. Semakin patuh pasien geriatri dalam 

minum obat antihipertensi maka semakin baik kualitas hidupnya. 

 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Geriatri, Kepatuhan Minum Obat, Kualitas Hidup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 
 

DAFTAR ISI 

Halaman 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

HALAMAN PENGESAHAN MAKALAH SEMINAR HASIL ........................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI ................................................................ iii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH ........................... iv 

HALAMAN   PERSETUJUAN   PUBLIKASI   KARYA    ILMIAH    UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS .............................................................................. v 

HALAMAN PERSEMBAHAN ............................................................................ vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

ABSTRACT ............................................................................................................ x 

ABSTRAK ............................................................................................................. xi 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xv 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xvii 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................... xviii 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .............................................................................. 4 

1.3 Tujuan ................................................................................................ 4 

1.4 Manfaat .............................................................................................. 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .................................................................................... 5 

2.1 Hipertensi ........................................................................................... 5 

2.1.1 Definisi Hipertensi .................................................................... 5 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi ............................................................... 5 

2.1.3 Epidemiologi Hipertensi ........................................................... 6 

2.1.4 Etiologi Hipertensi .................................................................... 7 

2.1.4.1 Hipertensi Primer (Essensial) ....................................... 7 

2.1.4.2 Hipertensi Sekunder ..................................................... 7 

2.1.5 Patofisiologi Hipertensi ............................................................ 8 

2.1.6 Faktor Risiko Hipertensi ........................................................... 9 

2.1.7 Diagnosis Hipertensi ............................................................... 12 

2.2 Hipertensi Dengan dan atau Tanpa Penyakit Penyerta .................... 12 

2.3 Penatalaksanaan Hipertensi ............................................................. 14 

2.3.1 Terapi Non Farmakologi ......................................................... 14 

2.3.2 Terapi Farmakologi ................................................................. 15 

2.3.2.1 Golongan ACEI .......................................................... 16 

2.3.2.2 Golongan ARBs .......................................................... 17 

2.3.2.3 Golongan β-blocker .................................................... 17 

2.3.2.4 Golongan CCB ........................................................... 17 

2.3.2.5 Golongan Thiazid diuretic .......................................... 18 

2.4 Pasien Geriatri .................................................................................. 18 

2.5 Pasien Geriatri Penderita Hipertensi ................................................ 19 

2.6 Kepatuhan Terapi ............................................................................. 20 



 

xiii 
 

2.6.1 Definisi Kepatuhan ................................................................. 20 

2.6.2 Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi .................................. 20 

2.7 Kualitas Hidup ................................................................................. 22 

2.7.1 Definisi Kualitas Hidup .......................................................... 22 

2.7.2 Komponen Kualitas Hidup ..................................................... 22 

2.7.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup .......................... 22 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN .................................................................... 24 

3.1 Desain Penelitian ............................................................................. 24 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian .......................................................... 24 

3.3 Populasi dan Sampel ........................................................................ 24 

3.3.1 Populasi ................................................................................... 24 

3.3.2 Sampel  .................................................................................... 25 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi ............................................................ 25 

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi ......................................................... 26 

3.4 Jumlah Sampel ................................................................................. 26 

3.5 Identifikasi Variabel ........................................................................ 27 

3.6 Alur Penelitian ................................................................................. 28 

3.7 Metode Pengumpulan Data .............................................................. 29 

3.7.1 Instrumen ................................................................................ 29 

3.7.1.1 Kuesioner Karakteristik Responden ........................... 29 

3.7.1.2 Kuesioner Kepatuhan Minum Obat ............................ 30 

3.7.1.3 Kuesioner Kualitas Hidup .......................................... 30 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data ......................................................... 32 

3.8.1 Pengolahan Data ..................................................................... 32 

3.8.1.1 Pemeriksaan Data (Editing) ........................................ 32 

3.8.1.2 Pemberian Kode (Coding) .......................................... 32 

3.8.1.3 Pemasukan Data (Entry) ............................................. 32 

3.8.1.4 Penyusunan Data (Tabulating) ................................... 32 

3.8.2 Analisis Data ........................................................................... 33 

3.8.2.1 Instrumen SPSS .......................................................... 33 

3.8.2.2 Analisis Univariat ....................................................... 33 

3.8.2.3 Analisis Bivariat ......................................................... 34 

3.9 Definisi Operasional ........................................................................ 34 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .................................................................... 36 

4.1 Analisis Univariat ............................................................................ 36 

4.1.1 Distribusi Karakteristik Responden Penelitian ....................... 36 

4.1.1.1 Distribusi Responden Menurut Usia ........................... 36 

4.1.1.2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin ........... 38 

4.1.1.3 Distribusi Responden Menurut Pendidikan Terakhir . 39 

4.1.1.4 Distribusi Responden Menurut Status Pekerjaan ....... 41 

 4.1.1.5 Distribusi Responden Menurut Jenis Hipertensi ........ 42 

4.1.1.6 Distribusi Responden Menurut Penyakit Penyerta ..... 43 

4.1.1.7 Distribusi Responden Menurut Jenis Obat Antihipertensi

  .................................................................................. 48 

4.1.2. Distribusi Variabel Peneltian ................................................. 53 



 

xiv 
 

4.1.2.1 Distribusi Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi 

Responden .................................................................. 53 

4.1.2.2 Distribusi Kualitas Hidup Responden ........................ 56 

4.2 Analisis Bivariat .............................................................................. 58 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...................................................................... 62 

5.1 Kesimpulan ...................................................................................... 62 

5.2 Saran ................................................................................................ 62 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................................... 63 

LAMPIRAN .................................................................................................................... 69 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP……...……………………………………………96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xv 
 

 

DAFTAR GAMBAR 

Halaman 

Gambar 1. Alur penelitian ..................................................................................... 28 

Gambar 2. Distribusi responden menurut usia ...................................................... 36 

Gambar 3. Distribusi responden menurut jenis kelamin ....................................... 38 

Gambar 4. Distribusi responden menurut pendidikan terakhir ............................. 39 

Gambar 5. Distribusi responden menurut status pekerjaan ................................... 41 

Gambar 6. Distribusi responden menurut jenis hipertensi .................................... 42 

Gambar 7. Distribusi responden menurut penyakit penyerta ................................ 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvi 
 

DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 1. Klasifikasi hipertensi menurut ESH guidelines for the management of 

arterial hypertension tahun 2023 .............................................................. 6 

Tabel 2. Klasifikasi hipertensi menurut JNC .......................................................... 6 

Tabel 3. Penyebab Hipertensi Sekunder ................................................................. 8 

Tabel 4. Obat antihipertensi rekomendasi  JNC VIII ............................................ 16 

Tabel 5. Klasifikasi lansia menurut WHO ............................................................ 19 

Tabel 6. Kisi-kisi instrumen karakteristik responden  .......................................... 29 

Tabel 7. Kisi-kisi instrumen kepatuhan minum obat antihipertensi MMAS-8 ..... 30 

Tabel 8. Kisi-kisi instrumen kualitas hidup WHOQOL-BREF ................................  

Tabel 9. Analisis data karakteristik responden ..................................................... 33 

Tabel 10. Analisis data bivariat ............................................................................. 34 

Tabel 11. Definisi operasional .............................................................................. 35 

Tabel 12. Komplikasi yang diderita oleh responden ............................................. 44 

Tabel 13. Komorbid yang diderita oleh responden ............................................... 46 

Tabel 14. Komplikasi dan komorbid yang diderita oleh responden ..................... 47 

Tabel 15. Distribusi responden menurut jenis obat antihipertensi ........................ 49 

Tabel 16. Distribusi responden menurut jenis obat antihipertensi ........................ 51 

Tabel 17. Distribusi kepatuhan minum obat antihipertensi responden ................. 53 

Tabel 18. Distribusi responden per indikator kepatuhan minum obat antihipertensi

................................................................................................................. 55 

Tabel 19. Distribusi kualitas hidup responden ...................................................... 57 

Tabel 20. Distribusi kualitas hidup responden per domain ................................... 57 

Tabel 21. Hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kualitas hidup 

pasien geriatri .......................................................................................... 59 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

Lampiran 1 : Surat permohonan penelitian ........................................................... 69 

Lampiran 2 : Surat izin penelitian ......................................................................... 70 

Lampiran 3 : Administrasi penelitian .................................................................... 71 

Lampiran 4 : Surat pernyataan pengambilan data di rekam medis ....................... 71 

Lampiran 5 : Surat keterangan selesai penelitian .................................................. 72 

Lampiran 6 : Surat permohonan menjadi responden ............................................ 73 

Lampiran 7 : Kuesioner karakteristik responden .................................................. 74 

Lampiran 8 : Kuesioner kepatuhan minum obat antihipertensi ............................ 75 

Lampiran 9 : Kuesioner kualitas hidup pasien geriatri ......................................... 76 

Lampiran 10 : Pengkategorian kualitas hidup kuesioner WHOQOL-BREF .......... 79 

Lampiran 11 : Lembar transformasi skor kuesioner WHOQOL-BREF ............... 80 

Lampiran 12 : Lembar perhitungan skor untuk peneliti ....................................... 81 

Lampiran 13 : Row data ........................................................................................ 81 

Lampiran 14 : Coding data .................................................................................... 87 

Lampiran 15 : Hasil uji bivariat ............................................................................ 92 

Lampiran 16 : Dokumentasi penelitian ................................................................. 93 

Lampiran 17 : Contoh perhitungan skor ............................................................... 95 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xviii 
 

DAFTAR SINGKATAN 

ACE   : Angiotensin Converting Enzyme 

ACEI   : Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

ADH   : Antidiuretic Hormone 

ARBs   : Angiotensin Receptor Blockers 

ATP   : Adenosine Triphosphate  

BPH   : Benign prostatic hyperplasia 

CAD   : Coronary Artery Disease 

CCB   : Calcium Channel Blockers 

CHF   : Congestive Heart Failure 

CKD    : Chronic Kidney Disease 

DASH   : Dietary Approaches to Stop Hypertension 

DBP   : Diastolic Blood Pressure 

DM   : Diabetes Melitus 

GERD   : Gastroesophageal Reflux Disease 

HDL   : High Density Lipoprotein 

HHD   : Hypertensive Heart Disease 

HMOD  : Hypertension Mediated Organ Damage 

ISH   : International Society of Hypertension 

JNC   : Joint National Committee 

Kemenkes RI  : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

KIE   : Komunikasi Informasi dan Edukasi 

LVH   : Left Ventricular Hypertrophy 

MMAS-8  : Morisky Medication 8- item Adherence Scale 

NaCl   : Natrium Klorida 

OR   : Odd Ratio 

Riskesdas  : Riset Kesehatan Dasar 

RSI   : Rumah Sakit Islam 

SBP   : Systolic Blood Pressure 

SPSS   : Statistikal Package for the Social Sciens 

SSP   : Sistem Saraf Pusat 

WHO   : World Health Organization 

WHOQOL-BREF : The World Health Organization Quality of Life – BREF 



 
 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. 

Menurut data World Health Organization (WHO), 22% penduduk dunia dan 36% 

penduduk di Asia Tenggara mengidap penyakit hipertensi (WHO, 2014). Menurut 

data Rikesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2018, prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar 34,1%. Berdasarkan wilayah, prevalensi hipertensi di Provinsi 

Sumatera Selatan sebesar 30,4%, dan sebanyak 17% dari prevalensi tersebut 

merupakan dari Kota Palembang. Prevalensi hipertensi tersebut mengalami 

peningkatan seiring dengan pertambahan usia, terutama pada golongan lansia, yaitu 

pada usia 55-64 tahun (52,2%), 65-74 tahun (63,2%) dan usia >75 tahun (69,5%) 

(Kemenkes RI, 2018). 

Geriatri adalah pasien lansia (usia ≥60 tahun) dengan multi penyakit dan atau 

gangguan akibat penurunan fungsi organ, psikologi, sosial, ekonomi dan 

lingkungan (Kemenkes RI, 2014). Proses degeneratif pada lansia dapat 

menyebabkan penurunan fungsi fisiologis tubuh dan organ, yang mengakibatkan 

terjadinya hipertensi sebagai penyakit sistem kardiovaskular paling umum dialami 

oleh pasien geriatri (Harsismanto et al., 2020). Hipertensi adalah kondisi medis 

kronis ketika tekanan darah arteri mengalami kenaikan secara persisten setelah 

pemeriksaan dua kali dengan hasil ≥140/90 mmHg yang menunjukkan SBP 

(Systolic Blood Pressure) ≥140 mmHg dan/atau DBP (Diastolic Blood Pressure) 

≥90 mmHg (Burnier & Egan, 2019).  
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Hipertensi pada pasien geriatri sangat berbahaya karena menjadi faktor risiko 

utama terjadinya penyakit jantung dan stroke, dan faktor risiko ketiga terbesar 

penyebab kematian (Sudarso et al., 2019). Selain hipertensi, pasien geriatri 

biasanya juga memiliki penyakit penyerta lain seperti penyakit ginjal, infark 

miokardium, angina, gagal jantung, dan stroke yang diakibatkan oleh pengerasan 

pembuluh darah. Penderita hipertensi dengan penyakit penyerta dapat 

meningkatkan jumlah terapi obat sehingga dapat menurunkan kepatuhan minum 

obat (Burnier & Egan, 2019).  

Selain banyaknya jumlah obat yang harus diminum, semakin bertambahnya 

usia pada pasien hipertensi juga dapat meningkatkan ketidakpatuhan dalam minum 

obat. Menurut penelitian Fitriananci et al. (2022), terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi yang 

menunjukkan bahwa pada usia 60-74 memiliki resiko 9,75 kali untuk tidak patuh 

dalam minum obat antihipertensi (Fitriananci et al., 2022). Ketidakpatuhan minum 

obat antihipertensi dapat meningkatkan risiko komplikasi yang mengancam 

kehidupan pasien dan mengurangi kualitas hidup pasien (Alfian et al., 2017).  

Semakin patuh pasien hipertensi dalam minum obat antihipertensi dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien tersebut. Menurut penelitian Nurmalita et al. 

(2023), terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat 

antihipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi. Penelitian Chendra & 

Zulkarnain (2020), dan penelitian Prastika & Nur (2021), juga menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat antihipertensi 

dengan kualitas hidup pasien lansia penderita hipertensi. 
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Penelitian ini dilakukan di RSI Siti Khadijah Palembang yang sebelumnya 

tidak pernah diteliti terkait hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap 

kualitas pasien geriatri. Pravelensi hipertensi di kota Palembang merupakan yang 

paling tinggi di provinsi Sumatra Selatan, dan berdasarkan studi pendahuluan yang 

penliti lakukan, penyakit hipertensi merupakan penyakit terbanyak yang diderita 

pasien geriatri di RSI Siti Khadijah Palembang. Sehingga target penelitian atau 

populasi penelitian ini yakni pasien geriatri hipertensi di kota Palembang yang 

berobat di Instalasi Rawat Jalan RSI Siti Khadijah Palembang 

Berdasarkan uraian di atas, latar belakang yang membuat peneliti ingin 

melakukan penelitian ini adalah prevalensi penyakit hipertensi yang tinggi terutama 

pada pasien geriatri dengan banyaknya jumlah obat yang harus diminum, hal 

tersebut berkaitan dengan masalah kepatuhan minum obat antihipertensi yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien geriatri. Peneliti ingin menganalisis 

bagaimana hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kualitas hidup 

pasien geriatri di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien 

geriatri di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023? 

2. Bagaimana tingkat kualitas hidup pasien geriatri yang mengonsumsi obat 

antihipertensi di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023? 

3. Bagaimana hubungan antara kepatuhan minum obat antihipertensi dengan 

kualitas hidup pasien geriatri di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023? 

1.3 Tujuan  

1. Mengevaluasi kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien geriatri di 

RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. 

2. Mengevaluasi kualitas hidup pasien geriatri yang mengonsumsi obat 

antihipertensi di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. 

3. Mengidentifikasi hubungan antara kepatuhan minum obat antihipertensi 

dengan kualitas hidup pasien geriatri di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 

2023. 

1.4 Manfaat 

1. Memberikan pengetahuan secara umum mengenai pengaruh kepatuhan 

minum obat antihipertensi terhadap kualitas hidup pasien geriatri. 

2. Menjadi bacaan dan referensi bagi peneliti selanjutnya terkait hubungan 

kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kualitas hidup pada pasien 

geriatri. 

3. Sebagai masukan untuk penderita hipertensi khususnya pasien geriatri 

untuk meningkatkan kepatuhan minum obat antihipertensi.
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