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ABSTRAK 

Tingginya angka prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan bisa menjadi 

problematika yang serius apabila tidak ditangani dengan tepat. Hipertensi yang 

tidak terkontrol bisa menyebabkan komplikasi berupa stroke hingga berujung pada 

kematian. Salah satu faktor yang penting dalam mengontrol tekanan darah dan 

menjadi penunjang keberhasilan dalam penanganan hipertensi yaitu kepatuhan 

pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kejadian 

stroke pada penderita hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif observasional analitik dengan desain cross 

sectional yang menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018. Sampel penelitian ini yaitu penderita hipertensi di Provinsi Sumatera 

Selatan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu berjumlah 1.392 

responden. Analisis pada penelitian ini menggunakan uji chi square untuk analisis 

bivariat dan uji regresi logistik berganda model faktor risiko untuk analisis 

multivariat. Hasil analisis menunjukkan bahwa dari 1.392 penderita hipertensi di 

Provinsi Sumatera Selatan hanya 7,8% yang di diagnosis mengalami stroke, dan 

terdapat 49,4% penderita hipertensi yang tidak patuh minum obat antihipertensi. 

Uji statistik menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kejadian stroke pada penderita 

hipertensi (p value = 0,546; OR = 0,829; 95% CI = 0,451-1,524) setelah dilakukan 

kontrol variabel umur dan aktivitas fisik. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

salah satu acuan dalam penanganan hipertensi, dimana penderita hipertensi dapat 

meningkatkan pola hidup sehat, rutin mengontrol tekanan darah, dan patuh minum 

obat hipertensi sesuai dengan anjuran dokter demi tercapainya keberhasilan terapi 

hipertensi. 

 

Kata kunci : hipertensi, stroke, kepatuhan minum obat antihipertensi 
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ABSTRACT 

The high prevalence of hypertension in South Sumatera can become a serious 

problem if it is not handled properly. Uncontrolled hypertension can lead 

complications or even a deadly stroke. One of the important factors in controlling 

blood pressure and supporting success in treating hypertension is adherence of 

antihypertensive medication. This study aimed to investigate the association 

between adherence of antihypertensive medication on the incidence of stroke 

among patients with hypertension in South Sumatera. This was an analytic 

observational quantitative study with a cross sectional design that used secondary 

data from Riskesdas 2018. The sample in this study is hypertensive patients in South 

Sumatera who met the inclusion and exclusion criteria, which are 1,392 

respondents. The analysis in this study used the chi square test and the multiple 

logistic regression of the risk factor models. The results of the analysis showed that 

among 1,392 hypertensive patients in South Sumatera, only 7.8% were diagnosed 

with a stroke, and there were 49.4% of hypertensive patients who did not adhere to 

antihypertensive medication. Statistical tests show that there is no significant 

association between adherence to antihypertensive medication on the incidence of 

stroke in patient with hypertension (p value = 0.546; OR = 0,829; 95% CI = 0.451-

1.524) after being controlled by age and physical activity variables. This study is 

expected to be a reference in the management of hypertension, where patients with 

hypertension can improve a healthy lifestyle, regularly control blood pressure, and 

adhere to antihypertensive medication by doctor’s recommendation for the success 

of hypertension therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa pada tahun 

2016, penyakit tidak menular atau non communicable disease bertanggung jawab 

sebanyak 71% atas kasus mortalitas di dunia dan membunuh lebih dari 36 juta jiwa 

setiap tahunnya. Kasus mortalitas yang diakibatkan oleh penyakit tidak menular 

cenderung terjadi di negara berkembang, yaitu sekitar 80% dari total kematian 

(Direktorat P2PTM, 2019). Berdasarkan sistem informasi surveilans PTM berbasis 

FKTP, kasus penyakit tidak menular di Indonesia pada tahun 2016 yang paling 

banyak ditemukan adalah kasus hipertensi (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Sebanyak 63.309.620 orang yang menderita hipertensi di Indonesia pada tahun 

2018 dengan angka kematian yang cukup tinggi yaitu sebesar 427.218 kematian. 

Hingga kini, hipertensi masih menjadi tantangan besar di Indonesia, tidak terkecuali 

di Provinsi Sumatera Selatan. Prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran di 

Provinsi Sumatera Selatan mengalami peningkatan, dimana pada tahun 2013 yaitu 

sebesar 26,1% meningkat menjadi 30,44% pada tahun 2018. Namun hanya 7,34% 

yang terdiagnosis oleh dokter, dan sekitar 7,76% yang terdiagnosis minum obat 

antihipertensi (Kemenkes RI, 2013; Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya 

di seluruh dunia karena hipertensi seringkali tidak menunjukkan gejala dan dikenal 

dengan sebutan the silent killer. Apabila hipertensi tidak dilakukan penanganan 

dengan tepat maka dapat menimbulkan komplikasi. Salah satu komplikasi yang 

menyertai hipertensi adalah kejadian stroke, yang mana pada tahun 2016 stroke 

menjadi salah satu penyebab kematian utama di dunia (WHO, 2018; Arikah et al., 

2020). Proporsi stroke pada penderita hipertensi di Indonesia pada tahun 2014 

berdasarkan data IFLS 5 yaitu sebesar 5,98% (Hidayati et al., 2021). Hal ini juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan di Ghana dan Nigeria pada tahun 2018, 

bahwa dari 2101 pasien stroke diketahui ada sekitar 95% atau 1998 pasien stroke 

yang juga menderita hipertensi (Owolabi et al., 2018). Stroke terjadi jika arteri atau 
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pembuluh darah di otak mengalami penyumbatan atau pecah yang memicu 

gangguan fungsi otak karena sebagian otak tidak tersuplai pasokan darah pembawa 

oksigen yang dibutuhkan, sehingga terjadi kematian sel atau jaringan (Suwaryo et 

al., 2019; Budi et al., 2020).  

WHO menyatakan bahwa secara global jumlah kasus baru stroke mencapai 

13,7 juta setiap tahunnya, dengan kasus kematian yang disebabkan oleh stroke yaitu 

sekitar 5,5 juta jiwa dan menjadikan stroke sebagai penyebab kematian nomor dua 

di dunia (Kemenkes RI, 2018). Secara global, dari 15 juta orang yang terserang 

stroke, satu pertiganya mengalami kematian dan sisanya mengalami kecacatan 

seumur hidup (Sijabat & Sinuraya, 2019). Angka prevalensi stroke di Indonesia 

berdasarkan hasil diagnosis dokter pada tahun 2018 menurut Riskesdas yaitu 

sebesar 10,9%, hal tersebut menunjukkan adanya peningkatan kasus dibandingkan 

dengan hasil Riskesdas pada tahun 2013 yaitu sebesar 7,0%. Begitu pula dengan 

prevalensi stroke di Sumatera Selatan pada tahun 2018 yang telah mengalami 

peningkatan sebesar hampir dua kali lipat dari tahun 2013, yaitu dari 5,2% menjadi 

10,0% (Kemenkes RI, 2013; Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Hipertensi merupakan faktor risiko yang utama terhadap penyakit stroke, 

tidak hanya stroke hemoragik tetapi juga stroke iskemik. Orang dengan tekanan 

darah yang tinggi atau hipertensi memiliki risiko 3,8 kali lipat lebih besar untuk 

menderita stroke dibandingkan dengan orang yang memiliki tekanan darah normal. 

Hipertensi yang menyebabkan terjadinya penumpukan plak aterosklerosis secara 

terus menerus itulah yang menjadi pemicu atau penyebab timbulnya stroke (Laily, 

2017; Puspitasari, 2020). Hingga kini permasalahan hipertensi masih menjadi salah 

satu prioritas, dikarenakan masih tingginya angka prevalensi hipertensi tanpa 

diiringi dengan perawatan ataupun yang sudah diintervensi namun belum terkontrol 

tekanan darahnya, hingga menimbulkan komplikasi yang menyebabkan terjadi 

kenaikan angka kesakitan dan kematian (Dedullah et al., 2015). Sehingga sangat 

penting untuk mendeteksi dan menatalaksana hipertensi sedini mungkin untuk 

dapat mencegah komplikasi-komplikasi yang mungkin timbul. 

Tatalaksana hipertensi terbagi menjadi dua, yaitu non farmakologis dan 

farmakologis. Tatalaksana non farmakologis meliputi perubahan gaya hidup, 

sedangkan tatalaksana farmakologis berupa pemberian obat-obatan antihipertensi 



3 
 

Universitas Sriwijaya 
 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Bagi pasien hipertensi, kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat merupakan hal yang sangat penting dalam mengontrol tekanan 

darah dan menunjang keberhasilan terapi hipertensi (Wahyudi et al., 2018; 

Wirakhmi & Purnawan, 2021). Tingkat kepatuhan seseorang terhadap pengobatan 

antihipertensi merupakan salah satu faktor yang dominan untuk mempengaruhi 

kontrol tekanan darah seseorang. Semakin patuh seseorang dalam mengonsumsi 

obat antihipertensi maka berisiko 5 kali semakin baik juga kontrol tekanan darahnya 

(Khayyat et al., 2017). Untuk menghindari terjadinya komplikasi yang dapat 

menyebabkan kematian, maka tekanan darah harus dikontrol karena peningkatan 

tekanan darah baik sistolik maupun diastolik akan meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi (Wahyudi et al., 2018; Hidayati et al., 2021). Hal ini juga didukung oleh 

penelitian yang menyatakan bahwa pasien hipertensi yang tingkat kepatuhannya 

tinggi akan menurunkan risiko pasien hipertensi untuk mengalami stroke 

dibandingkan dengan yang tingkat kepatuhannya rendah (Xu et al., 2017). 

Adapun yang menjadi faktor perancu dalam penelitian ini yaitu umur, jenis 

kelamin, diabetes mellitus, konsumsi buah dan sayur, konsumsi makanan asin, 

konsumsi makanan berlemak, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan aktivitas 

fisik. Umur dan jenis kelamin merupakan faktor risiko stroke yang tidak dapat 

diubah, diketahui bahwa penderita hipertensi yang memiliki usia lebih dari 50 tahun 

akan berisiko 2,28 kali lebih besar untuk mengalami stroke dibandingkan dengan 

seseorang yang berusia kurang dari 50 tahun (Hidayati et al., 2021). Selain itu, pola 

diet yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu penyebab 

seseorang bisa mengalami stroke. Pola makan yang diatur sesuai kebutuhan kalori 

dan gizi yang seimbang serta aktivitas fisik yang cukup dapat mencegah seseorang 

untuk mengalami obesitas. Penyakit tidak menular yang timbul akibat obesitas, 

diantaranya yaitu diabetes, hipertensi, hiperlipidemia, dimana penyakit-penyakit 

tersebut merupakan faktor risiko kejadian stroke (Lingga, 2013; Kemenkes RI, 

2017). Penelitian secara global menyatakan bahwa hipertensi yang disertai dengan 

diabetes mellitus cukup sering ditemukan. Tingginya prevalensi hipertensi pada 

penderita diabetes mellitus akan meningkatkan risiko sebesar 4 hingga 5 kali lipat 

untuk menderita stroke yang berujung kematian (American Diabetes Association, 

2017). Kebiasaan buruk seperti merokok dan sering mengonsumsi alkohol juga 
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menjadi salah satu penyebab seseorang mengalami stroke. Merokok dan 

mengonsumsi alkohol dalam jumlah yang banyak akan meningkatkan tekanan 

darah, menyebabkan darah mudah membeku, menurunkan kadar oksigen dalam 

darah, serta menyebabkan jantung bekerja lebih berat, dan kondisi tersebutlah yang 

menjadi faktor risiko stroke (July, 2017). 

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, diketahui bahwa angka prevalensi 

hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan masih tinggi dan terus meningkat setiap 

tahunnya. Salah satu yang mempengaruhi keberhasilan terapi pada pasien 

hipertensi adalah kepatuhan pasien dalam minum obat antihipertensi. Namun 

tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat antihipertensi masih 

cukup rendah dan hal tersebut bisa menjadi permasalahan yang serius karena akan 

menimbulkan komplikasi seperti stroke. Oleh karena itu, sangat diperlukan untuk 

kita mengetahui pengaruh dan hubungan antara faktor risiko stroke pada pasien 

hipertensi yaitu faktor kepatuhan minum obat antihipertensi yang dikontrol oleh 

variabel lain. Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan analisis yang dapat 

diterapkan dalam pencegahan komplikasi yaitu kejadian stroke pada penderita 

hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan. 

  

1.2. Rumusan Masalah 

Tingginya angka prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan bisa 

menjadi problematika yang serius apabila tidak diiringi dengan pengobatan. 

Keberhasilan seseorang dalam pengobatan hipertensi dipengaruhi oleh kepatuhan 

pasien dalam minum obat antihipertensi. Semakin tinggi tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi maka berisiko 5 kali semakin baik juga kontrol 

tekanan darahnya (Khayyat et al., 2017). Pasien hipertensi yang tekanan darahnya 

terkontrol dapat menurunkan risiko untuk mengalami komplikasi. Salah satu 

komplikasi yang cukup sering ditemukan pada penderita hipertensi adalah kejadian 

stroke. Ditandai dengan banyaknya pasien stroke yang juga disertai dengan 

hipertensi seperti penelitian yang dilakukan di Ghana dan Nigeria pada tahun 2018 

bahwa dari 2101 pasien stroke diketahui ada sebanyak 1998 pasien stroke yang juga 

menderita hipertensi atau sekitar 95% (Owolabi et al., 2018). Dengan terkontrolnya 

tekanan darah maka bisa menurunkan risiko pasien hipertensi untuk terkena stroke. 
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Berdasarkan uraian masalah tersebut, maka dari itu peneliti merumuskan masalah 

“Bagaimana Hubungan Antara Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi terhadap 

Kejadian Stroke pada Penderita Hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kepatuhan 

minum obat antihipertensi terhadap kejadian stroke pada penderita hipertensi di 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.  Mengetahui distribusi frekuensi meliputi tingkat kepatuhan minum obat 

antihipertensi, usia, jenis kelamin, diabetes mellitus, konsumsi buah dan 

sayur, konsumsi makanan asin, konsumsi makanan berlemak, kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, dan kejadian stroke. 

2.  Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap 

kejadian stroke pada penderita hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan. 

3.  Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap 

kejadian stroke pada penderita hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan 

setelah dikontrol oleh usia, jenis kelamin, diabetes mellitus, konsumsi buah 

dan sayur, konsumsi makanan asin, konsumsi makanan berlemak, kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoretis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa pengetahuan 

mengenai hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kejadian stroke 

pada pasien hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.  Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah 
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Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan informasi bagi 

institusi kesehatan mengenai seberapa besar hubungan kepatuhan minum 

obat antihipertensi terhadap kejadian stroke pada pasien hipertensi di 

Sumatera Selatan. Selain itu, juga dapat dijadikan sebagai bahan kajian atau 

dasar dalam pengambilan kebijakan untuk penentuan program pencegahan 

dan penanggulangan kejadian stroke pada pasien hipertensi. 

2.  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan kapasitas sumber daya 

manusia melalui riset serta dapat menambah referensi bagi civitas akademik 

fakultas kesehatan masyarakat sehingga bisa mengembangkan ilmu 

promotif maupun preventif di bidang kesehatan masyarakat, khususnya 

mengenai hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap 

kejadian stroke pada pasien hipertensi. 

3.  Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, pengetahuan, serta 

wawasan khususnya mengenai hubungan kepatuhan minum obat 

antihipertensi terhadap kejadian stroke pada pasien hipertensi. Selain itu, 

dapat dijadikan sebagai bahan kajian untuk penelitian yang lebih mendalam. 

4.  Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi yang tepat 

mengenai hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap 

kejadian stroke pada pasien hipertensi. Sehingga harapannya masyarakat 

menjadi tau, mau dan mampu dalam upaya pencegahan kejadian stroke, 

terkhususnya dengan cara meningkatkan kepatuhan minum obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 

kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kejadian stroke pada pasien 

hipertensi di Sumatera Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain cross sectional yang menggunakan data sekunder dari Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Variabel dependen dalam penelitian ini 
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adalah kejadian stroke pada penderita hipertensi. Sedangkan untuk variabel 

independen dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan minum obat 

antihipertensi, usia, jenis kelamin, diabetes mellitus, konsumsi buah dan sayur, 

konsumsi makanan asin, konsumsi makanan berlemak, kebiasaan merokok, 

konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik.
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