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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, dan 

hipertensi secara signifikan meningkatkan risiko penyakit jantung, otak dan ginjal. 

Hipertensi juga diduga menjadi faktor pemberat pada penderita Covid-19 yang 

ditunjukkan melalui sebuah tinjauan sistematis yang dilakukan menggunakan 

Medline, Embase dan Global Health mendapatkan kesimpulan bahwa hampir 

semua bukti yang ada menunjukkan bahwa hipertensi meningkatkan risiko Covid-

19 yang parah. Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

sehingga harus rutin minum obat secara teratur agar tekanan darah dapat 

terkontrol. Kepatuhan minum obat antihipertensi dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Dengan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum 

obat antihipertensi adalah langkah pertama untuk meningkatkan kepatuhan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan kepatuhan minum obat 

antihipertensi pada penderita hipertensi selama pandemi Covid-19 di wilayah 

kerja Puskesmas Indralaya. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. 

Sampel pada penelitian ini adalah penderita hipertensi yang minum obat 

antihipertensi di wilayah Kerja Puskesmas Indralaya sebanyak 90 orang yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data yang digunakan 

adalah analisis univariat, analisis bivariat, dan analisis multivariat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat kepatuhan responden 

adalah patuh yaitu sebanyak 53,3%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara umur (p=0,015), status pekerjaan (p=0,000), tingkat 

pengetahuan (p=0,044), sikap (p=0,000), dan dukungan keluarga (p=0,000). 

Namun tidak didapatkan hubungan antara jenis kelamin (p=0,241), tingkat 

pendidikan (p=0,843), dan komorbid (p=0,374). Hasil analisis multivariat 

didapatkan faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan minum obat 

antihipertensi pada penderita hipertensi selama pandemi Covid-19 adalah 

dukungan keluarga dengan nilai PR sebesar 13,057. Dapat disimpulkan bahwa 

kepatuhan penderita hipertensi dalam minum obat antihipertensi dapat 

dipengaruhi oleh faktor umur, status pekerjaan, tingkat pengetahuan, sikap, dan 

dukungan keluarga. Untuk puskesmas hendaknya menunjuk salah satu anggota 

keluarga pasien untuk mengawasi dalam minum obat antihipertensi. 
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ABSTRACT 

Hypertension is one of the leading causes of death worldwide, and hypertension 

significantly increases the risk of heart, brain and kidney disease. Hypertension is 

also thought to be an aggravating factor in Covid-19 sufferers, as shown through 

a systematic review conducted using Medline, Embase and Global Health to 

conclude that almost all available evidence indicates that hypertension increases 

the risk of severe COVID-19. Hypertension is an incurable disease, so you have to 

take medication regularly so that blood pressure can be controlled. Compliance 

with taking antihypertensive drugs can be influenced by several factors. Knowing 

the factors that influence adherence to taking antihypertensive drugs is the first 

step to improve adherence. This study aims to determine the determinants of 

adherence to taking antihypertensive drugs in patients with hypertension during 

the Covid-19 pandemic in the work area of the Indralaya Health Center. This 

study used a cross sectional design. The sample in this study were hypertensive 

patients who took antihypertensive drugs in the Indralaya Health Center Work 

area as many as 90 people who were selected using purposive sampling 

technique. The data analysis used was univariate analysis, bivariate analysis, and 

multivariate analysis. The results showed that most of the respondents' level of 

compliance was compliant, namely 53.3%. The results of the bivariate analysis 

showed that there was a relationship between age (p=0.015), employment status 

(p=0.000), level of knowledge (p=0.044), attitudes (p=0.000), and family support 

(p=0.000). However, there was no relationship between gender (p=0,241), 

education level (p=0,843), and comorbidities (p=0,374). The results of the 

multivariate analysis showed that the factor that most influenced adherence to 

taking antihypertensive drugs in patients with hypertension during the Covid-19 

pandemic was family support with a PR value of 13,057. It can be concluded that 

the compliance of hypertensive patients in taking antihypertensive drugs can be 

influenced by factors of age, employment status, level of knowledge, attitudes, and 

family support. The puskesmas should appoint a member of the patient's family to 

supervise taking antihypertensive drugs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi disebut sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 

140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg (Price & Wilson, 2005). 

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/ (WHO) 

mengungkapkan bahwa hipertensi merupakan salah satu penyebab utama 

kematian di seluruh dunia, dan hipertensi secara signifikan meningkatkan risiko 

penyakit jantung, otak dan ginjal (Zhou et al., 2021). Orang yang menderita 

hipertensi bukan hanya meningkatkan risiko mengalami penyakit jantung tetapi 

juga meningkatkan risiko penyakit lain seperti penyakit ginjal, saraf, dan 

pembuluh darah. Semakin tinggi tekanan darah seseorang, maka semakin besar 

risikonya (Price & Wilson, 2005). Orang yang mengalami serangan jantung 

terdapat sekitar 69%, mengalami stroke sebanyak 77%, dan mengalami congestive 

heart failure (CHF) sebanyak 74% orang dengan menderita hipertensi dengan 

tekanan darah >140/90 mmHg (Lloyd-Jones et al., 2009). Hipertensi dapat 

menyebabkan 51% kematian pada penderita penyakit stroke dan kematian pada 

45% penderita penyakit jantung (Kemenkes, 2014a). 

Penyakit tidak menular kronis telah diidentifikasi sebagai faktor risiko 

infeksi SARS CoV-2 dan sebagai prognostik untuk Corona Virus Disease (Covid-

19) parah dan hasil buruk lainnya seperti kematian. Hipertensi sebagai faktor 

risiko untuk tertular Covid-19 masih belum jelas, belum ada penelitian yang 

secara langsung meneliti hubungan antara hipertensi dengan Covid-19. Namun, 

sebuah tinjauan sistematis yang dilakukan menggunakan Medline, Embase dan 

Global Health mendapatkan kesimpulan bahwa hampir semua bukti yang ada 

menunjukkan bahwa hipertensi meningkatkan risiko Covid-19 yang parah, yang 

didefinisikan sebagai masuk ke perawatan intensif, keparahan yang ditentukan 

secara klinis atau kombinasi dan kematian (WHO, 2021) 

Menurut prevalensi hipertensi berdasarkan wilayah WHO, wilayah Afrika 

memiliki prevalensi tertinggi sebesar 27%. Asia Tenggara berada di posisi ketiga 

tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% terhadap total penduduk (Kemenkes, 
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2019a). Berdasarkan hasil Riset kesehatan dasar 2018, prevalensi hipertensi di 

Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥ 18 tahun yaitu 

sebesar 34,11%, untuk provinsi Sumatera Selatan sebesar 30,44% (Kemenkes, 

2019b).  

Di kabupaten Ogan Ilir, prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk umur ≥ 18 tahun adalah 6,96% sedangkan berdasarkan hasil 

pengukuran adalah 31,72% (Kemenkes, 2019c). Menurut data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir (2021), hipertensi merupakan penyakit tidak 

menular yang memiliki kasus tertinggi di kabupaten Ogan Ilir dengan 64.404 

kasus pada tahun 2020. Puskesmas Indralaya merupakan puskesmas yang 

menduduki urutan pertama dengan kasus hipertensi tertinggi pada tahun 2020 

yaitu sebanyak 5062 kasus. Tren kasus hipertensi pada tahun 2020 di Puskesmas 

Indralaya mengalami fluktuasi pada tiap bulannya dan terjadi pelonjakkan kasus 

pada bulan september yaitu terdapat 1421 kasus (Dinkes OI, 2021). 

Pengobatan terhadap penderita hipertensi adalah suatu hal yang penting, 

mengingat hipertensi merupakan suatu penyakit yang tidak bisa disembuhkan 

sehingga harus selalu dikontrolkan atau dikendalikan tekanan darahnya supaya 

tidak menimbulkan komplikasi yang nantinya dapat mengakibatkan pada 

kematian (Palmer & Williams, 2007). Kepatuhan terhadap pengobatan    dapat    

diartikan sebagai  tindakan  seorang  pasien  dalam menggunakan    obat, menaati    

seluruh aturan, dan  nasihat  yang  dianjurkan oleh tenaga   kesehatan,    yang   

sangat   erat kaitannya dengan pencegahan komplikasi hipertensi (Smantummkul, 

2014). Minum obat antihipertensi yang efektif harus tetap dipertahankan untuk 

mengurangi risiko stroke dan penyakit kardiovaskular lainnya. World Health 

Organization (WHO) telah mengidentifikasi kepatuhan yang buruk sebagai 

penyebab utama dari tekanan darah yang tidak terkontrol dan memperkirakan 

bahwa 50-70% orang tidak meminum obat antihipertensi sesuai dengan yang 

ditentukan (Asgedom, Atey & Desse, 2018). Tekanan darah yang tidak terkendali 

memiliki dampak yaitu dapat meningkatkan risiko penyakit jantung iskemik 

empat kali lipat dan risiko kerusakan kardiovaskular dua hingga tiga kali lipat 

(Yassine et al., 2016). Menurut data Riskesdas tahun 2018, menunjukkan bahwa 

prevalensi kepatuhan minum obat antihipertensi di kabupaten Ogan Ilir pada 
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penduduk umur ≥18 tahun dengan hipertensi yang didiagnosis oleh dokter, rutin 

sebanyak 50,42%, tidak rutin sebanyak 31,17%, dan yang tidak minum obat 

18,41%. 

Masalah ketidakpatuhan biasa ditemukan pada pengobatan penyakit kronis 

yang membutuhkan pengobatan dalam jangka   panjang   seperti   hipertensi. 

Obat-obat  antihipertensi  yang  sudah ada  sekarang  telah terbukti  dapat  

mengendalikan  tekanan  darah  pada penderita hipertensi, serta sangat berguna 

dalam mencegah   risiko   berkembangnya   komplikasi kardiovaskular, dengan 

penanganan menurunkan tekanan darah maka dapat memberikan penurunan 

insidensi stroke dengan persentase sebesar 35-40%, infark miokard 20-25%, gagal 

jantung lebih dari 50% (Saepudin et.al, 2011 & (Nuraini, 2015)).   Namun,   

penderita yang menggunakan obat antihipertensi   saja   terbukti   tidak   cukup   

untuk menghasilkan  efek  pengontrolan  tekanan  darah dalam jangka  yang 

panjang  jika  tidak  didukung  dengan kepatuhan  penderita dalam   menggunakan  

obat antihipertensi tersebut (Saepudin et.al, 2011). Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Liberty et.al (2017) bahwa pasien yang patuh minum obat berpengaruh 

terhadap tekanan darah terkontrol dengan nilai p value 0,04. Pengukuran 

kepatuhan penderita hipertensi dalam mengonsumsi obat antihipertensi dapat 

dilakukan dengan berbagai macam metode, metode yang dapat digunakan salah 

satunya adalah menggunakan kuesioner dari Morisky yaitu Morisky Medication 8- 

item Adherence Scale (MMAS-8) yang terdiri atas 8 pertanyaan mengenai kondisi 

dan perilaku pasien dalam minum obat. Dimana penderita yang dikatakan patuh 

jika mendapatkan skor ≥ 6, dan tidak patuh jika mendapatkan skor < 6 (Asgedom, 

Atey & Desse, 2018). 

Kepatuhan minum obat antihipertensi dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Menurut Rikmasari, Rendowati & Putri (2020) dalam penelitiannya 

menyimpulkan bahwa faktor yang memiliki hubungan dengan kepatuhan minum 

obat antihipertensi adalah usia (p-value = 0,021), pendidikan (p-value = 0,034), 

durasi terapi (p-value = 0,017), dan komorbid (p-value = 0,036). Sedangkan hasil 

penelitian lain menyebutkan bahwa tingkat pendidikan (p-value = 0,000), lama 

menderita (p-value = 0,005), tingkat pengetahuan (p-value = 0,000), dukungan 

keluarga (p-value = 0,000), peran petugas kesehatan (p-value = 0,000), dan 
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motivasi (p-value = 0,000) merupakan faktor yang berpengaruh signifikan 

terhadap kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi (Prihatin, Fatmawati, & 

Suprayitna, 2020). 

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa pentingnya kepatuhan 

terhadap minum obat antihipertensi untuk menurunkan tekanan darah  agar tetap 

terkontrol, supaya tidak menimbulkan dampak seperti penyakit stroke dan 

komplikasi lainnya, dan mencegah tingkat keparahan bahkan kematian bila 

terkena Covid-19. Dengan mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi 

kepatuhan minum obat antihipertensi adalah langkah pertama untuk meningkatkan 

kepatuhan. Hal inilah yang melatarbelakangi untuk dilakukan penelitian tentang 

determinan kepatuhan minum obat antihipertensi pada penderita hipertensi selama 

pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kepatuhan terhadap minum obat antihipertensi sangat penting untuk 

menurunkan tekanan darah  agar tetap terkontrol, mengurangi risiko komplikasi, 

dan mencegah tingkat keparahan bahkan kematian bila terkena Covid-19. Untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat 

antihipertensi sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai  determinan 

kepatuhan minum obat antihipertensi. Sehingga rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apa saja determinan kepatuhan minum obat antihipertensi 

pada penderita hipertensi selama pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui determinan kepatuhan minum obat antihipertensi pada 

penderita hipertensi selama pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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1. Mengetahui gambaran karakteristik responden, tingkat pengetahuan, sikap, 

komorbid, dukungan keluarga, dan kepatuhan minum obat antihipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

2. Mengetahui hubungan umur dengan kepatuhan minum obat antihipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

3. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

4. Mengetahui hubungan status pekerjaan dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

5. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

6. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

7. Mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan minum obat antihipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

8. Mengetahui hubungan komorbid dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

9. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

10. Mengetahui faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat bermanfaat untuk memberikan informasi mengenai 

hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat 

antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya yang secara tidak langsung 

dapat mengurangi timbulnya dampak dan menurunkan angka kematian akibat 

hipertensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Indralaya 
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Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai determinan 

kepatuhan minum obat antihipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya sehingga dapat melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat antihipertensi. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan pengalaman, menambah pengetahuan dan 

wawasan mengenai determinan kepatuhan minum obat antihipertensi serta 

menerapkan ilmu pengetahuan yang didapat selama perkuliahan.  

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan menjadi bahan 

referensi bagi pihak yang membutuhkan untuk melakukan penelitian 

selanjutnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2022. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah mengetahui determinan 

kepatuhan minum obat antihipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan metode cross sectional. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, status 

pekerjaan, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, sikap, komorbid, dan 

dukungan keluarga, sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah kepatuhan minum obat antihipertensi. Teknik pengumpulan data 

dalam penelitian ini menggunakan wawancara dan kuesioner. 
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