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INTISARI

Hipertensi adalah penyakit peredaran darah yang dapat menyebabkan
tekanan darah tinggi dan merupakan kondisi kronis yang membutuhkan pengobatan
jangka panjang, kepatuhan minum obat karena dengan minum obat antihipertensi,
tekanan darah dapat dikontrol dan dalam waktu jangka panjang resiko terjadinya
kerusakan organ-organ dapat dikurangi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota
Bengkulu.

Metode penelitian yang digunakan untuk pengambilan sampel menggunaka
metode pill count dan pengumpulan data yang dilakukan data primer yaitu data
melalui kuesioner MMAS-8 pasien penyakit hipertensi pada periode Juli-Agustus
2024, data yang diperoleh secara deskriptif.

Hasil penelitian karakteristik responden penderita hipertensi di Puskesmas Nusa
Indah Kota Bengkulu yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah 50 responden mayoritas
yang tingggi berusia lansia (56-87) sebanyak 62% . Berdasarkan jenis kelamin responden
mayoritas yang paling tinggi berjenis Perempuan sebanyak 62%. Berdasarkan pekerjaan
responden mayoritas yang paling tinggi dengan pekerjaan IRT sebanyak 54%.Berdasarkan
golongan obat yang telah dijalani responden, dengan golongan obat Calcium Channel
Bloker (CCB), jenis obat yaitu Amlodipine, dengan kekuatan 5 mg dan 10 mg dan dosis
obat satu kali sehari. Hasil penelitian kuesioner maka dapat diketahui bahwa responden
memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi sebanyak 19 (38%) responden. Kemudian
responden dengan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 19 (38%) responden dan yang
terakhir responden dengan tingkat kepatuhan rendah sebanyak 12 (24%) responden. Hasil
penelitian berdasarkan pil/ count menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam kategori
patuh dalam menjalani pengobatan yaitu sebanyak 39 responden (78%) dan mayoritas
dalam kategori tidak patuh yaitu sebanyak 11 responden (22%).

Kata kunci : Hipertensi, Kepatuhan Penggunaan Obat, Kuesioner MMAS-8,
Pill Count, Puskesmas

viil



DAFTAR ISI

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ..cooirvinninsuicsensesssnssessanssssssessssssssssessans ii
LEMBAR PENGESAHAN ....cuiiiniintiisniniissicssisnsssecssssssssseesssssesssssssssssssssessess iii
MOTTO DAN PERSEMBAHAN ....cooiivinvinsicseissenssecsansnsssecsssssesssassassssssssssases iv
KATA PENGANTAR.....coiintinensinstissnsssisssissssssssssisssssssssssssssssssssssssssasssssssssss vi
INTISARI ucceiiitiiticinneiniceisseissicsssssnsssessssssnsssessssssssssesssssssssssssssssssssassssssssses viii
DAFTAR ISLucuiiiiiiiiiiricnissensuecssissecssecsssssesssecsssssssssessasssssssssssssssssssssssssssssssssess ix
DAFTAR TABEL ...ucouiriiiiiinuinensinsnissesssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssesss xi
DAFTAR GAMBAR.......ucouuiirrineintnseissnissesssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass xii
DAFTAR LAMPIRAN ....couiiviiniisnicsnisncssecsssssnsssnssssssnsssessssssssssssssssssssssssssssasses xiii
DAFTAR SINGKATAN...uuiiiinintisrennissnissesssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssas Xiv
BAB I PENDAHULUAN....ccociniinuiestisensnissassesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 1
1.1 Latar BelaKang...........ccooouiiiiiiiiieiiieiieeieeiee et 1

1.2 Batasan Masalah ... 3

1.3 Rumus Masalah .........coooiiiiiiiii e 3

1.4 Tujuan Penelitian..........cccooooiiiiiiiiieiienieeteee e 4

1.5 Manfaat Penelitian...........cooueiiiiiiiiiiiniieceeee e 4

1.5.1 Bagi Akademik........ccccueeeiuiiieiiiieciiecciee et 4

1.5.2 Manfaat Bagi MahasiSWa.........ccceeeveeiienieeiiienieeiieeie et 4

1.5.3 Bagi Masyarakat...........cceeeiuiieeiiiieciie e 5

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...couvriiitinenninsaissnnsesssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssas 6
2.1 KaJIan TOTT ..ueeevieiiieiieiieeieeeiee ettt ettt et ettt e neesaesnee e 6

2.1.1 Definisi HIPEITENST ...eeccvviieriiieeiiieeciieeeiie et ens 6

2.1.2 Klasifikasi HIPertensi........ccceeeveeeiieeeiiieeiiee e e e e 6

2.1.3 Berdasarkan Etiologi .......ccccoeviieriieniieiiieniieiiecee e 7

2.1.4 Tanda dan Gejala Hipertensi.........cceeeeuveeeciieencieeeniiieeeiee e 9

2.1.5 Faktor Risiko Hipertensi .........cccceeeveeeeuieenciieeniieeeiie e 9

2.1.6 Patofisiologi.....ccueeiuiieiieiiecieeee e 13

2.1.7 Penatalaksanaan Hipertensi........cccoccveevueenieeeiienienieeieeie e 14

2.2. Definisi Kepatuhan Pasien ...........cccceevieeviiiiiiiiieniieieeeeeeeeee e 19

2.2.1 Faktor Penyebab Ketidakpatuhan Pasien ..........c.ccccceeverienennene. 19

2.2.2 Kepentingan Kepatuhan Pasien..........ccccoccevieveiiinenncniencnnnn 20

1X



2.3 Pengertian PUSKESMAS .......cceeviieriiieiieiieeiteee e 21

2.3.1 Kerangka KONSEP .....ccceveeeriiieiieeieeeiee ettt 22

BAB III METODE PENELITIAN ...ccuievinninnuicseniensanssensansssnssessanssssssessassssssseses 23
3.1 Tempat dan Waktu Penelitian............cccceeecvieiieniiiniieniieieeie e 23

3.2 Populasi dan Sampel.........c.cooovieeiiiiiiiieeieeee e 23

3.2.1 POPUIAST oottt e 23

3.2.2 SAMPECL.iiniiiiiiiiiieeee e 23

3.3 Definisi Operasional............ccccuieeeiiieiiieeiiee e 24

3.4 Prosedur KeIja ....cccuiieiiiieiie ettt e 25

341 PETIZINAN .oveiiiiiiiiieiieieeeeee ettt 25

3.4.2 Pengambilan Data..........c.cccevviiiiniieiiiiniieiee e 26

3.4.3 Pengumupulan Data..........cccooooviiiiiiieiiie e 26

3.5 ANalisa Data ....cc.eeviiiiiiiiieieee e 26

3.6 Alat Pengukuran ..........ccccoevuieiiieiiieiiieieecie ettt 26

3.6.1 Skala Pengukuran ...........cccoveeeiieeiiieeiiiecieeeeecee e 27

3.6.2 Hasil Pengukuran ............cccceeviieniieiiiniieieeccee e 27

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...vtiittiiieieiitetoratsercssstsssssssossscssssnsonne 29
4.1 Karakteristik Pasien Hipertensi .........ccoecueevuienieeriieniieiiecie e 29

4.1.1 Persentase Penggunaan Obat............cccecueevieeiienieniienieeieeieeee, 33

4.1.2 Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan Kuesioner MMAS-S ........ 38

4.1.3 Kepatuhan Pada Pasien Menggunakan Metode Pill Count.......... 42

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..cciciiitieiieeisniesnecsnecsarcsnsosssosssssessssossescsssd
5.1 KeSIMPUIAN.....cuiiiiiiiieiiieiece ettt 46

5.2 SATAN .ot 47

5.2.1 Bagi Peneliti Lanjutan...........ccceeevieeeciieeiiieeieeceeeeee e 47

5.2.2 Bagi Masyarakat..........cccceeeiieiiienieeiieeie e 47

LAMPIRAN ..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitititieiatiatcasesssseaees




DAFTAR TABEL

Tabel I. Klasifikasi Tekanan Darah ...........cccccoceviiniiiiniiniiiiieeeeeee 6
Tabel II. Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa ..........ccccceoenienenvienienennicnnenne. 7
Tabel II1. Definisi Operasional .........cccccceecveeeiiieniieenie e 25
Tabel IV. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ..........ccccceevevveerciieinieeenneen. 29
Tabel V. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ...............c..c....... 31
Tabel VI. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan ..........ccccccevieniennene. 32
Tabel VII. Karakteristik Responden Berdasarkan Golongan Obat ....................... 33
Tabel VIII. Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Obat ...........cccccccvvveiveeneen. 35
Tabel IX. Frekuensi Responden Berdasarkan Kekuatan Obat ...........cccccoceeeennnee. 36
Tabel X. Frekuensi Responden Berdasarkan Dosis Obat ...........cccceeeeienieniennnene. 37
Tabel XI. Tingkat Kepatuhan Usia Kuesioner MMAS-8 ...........ccoovvveeiieeeieeenen. 38
Tabel XII. Tingkat Kepatuhan Jenis Kelamin Kuesioner MMAS-§ .................... 39
Tabel XIII. Tingkat Kepatuhan Pekerjaan Kuesioner MMAS-8 .........ccccocveienene. 40
Tabel XIV. Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan Usia Metode Pill Count.......... 42
Tabel XV. Kepatuhan Berdasarkan Jenis Kelamin Metode Pill Count................. 42
Tabel XVI. Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan Pekerjaan Metode Pill Count .43
Tabel XVII. Persentase Kepatuhan Berdasarkan Kuesioner MMAS-S ............... 44
Tabel XVIII. Frekuensi Kepatuhan Berdasarkan Pill Count .............cccccoeeenene. 45

X1



Gambar 1.
Gambar 2.
Gambar 3.
Gambar 4.
Gambar 5.
Gambar 6.
Gambar 7.
Gambar 8.

DAFTAR GAMBAR

Kerangka KONSEP ....coccvieiiiriiiiieiiiciiee et 22
Diagram Karakteristik Berdasarkan Usia .........cccccoceviiiiniiniincnnene. 30
Diagram Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin .............c.c............ 31
Diagram Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan .............cccoeeveeennennne 33
Diagram Obat Antihipertensi Berdasarkan Golongan Obat ................ 34
Diagram Obat Antihipertensi Berdasarkan Jenis Obat ........................ 35
Diagram Obat Antihipertensi Berdasarkan Kekuatan Obat.................. 36
Diagram Obat Antihipertensi Berdasarkan Dosis Obat ....................... 37

Xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat [zin Penelitian ...........cccoccoviiiiiiiniiiiiiiecieeeeecee e 52
Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Dari Kesbangpol ...........cccccoviiiiiiniiiiiennenee. 53
Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan ..............ccccoocvveieenneen. 54
Lampiran 4. Dokumentasi Pengambilan Data ...........c.ccccoevvveeiiiiniiienieeiee e, 55
Lampiran 5. Permohonan Menjadi Responden .............cccooceeeviieniinciienneniieeeee. 57
Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden ...........cccceevieniiiiniincnnnen. 58
Lampiran 7. Kuesioner MMAS-8 ......oooiiiiiiicieceeee e e 59
Lampiran 8. Kuesioner Yang Di isi Oleh Pasien .........cccccocovveeciiiniiiiniiiecciee e, 60
Lampiran 9. Tingkat Kepatuhan Pasien Hipertensi ..........ccccoceevervienienenicnennnen. 61
Lampiran 10. Hasil Penilaian Kuesioner MMAS-8 ..........cooeviininiieniiinenicneeens 62
Lampiran 11. Hasil Penilaian Kepatuhan Menggunakan Pill Count .................... 64
Lampiran 12. Hasil Data Kepatuhan Penggunaan Obat Hipertensi ...................... 66

xiii



MMAS-8
ACEI

ARB

CCB

WHO
RISKESDAS
KEMENKES RI
DEPKES
UPTD
PUSKESMAS
PNS

mmHg

LDL

HDL

RAAS

DAFTAR SINGKATAN

: Morisky Medication Adherence Scale 8

: Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors
: Angiotensin Receptors Blockers

: Calcium Channel Blocker

: World Health Organization

: Riset Kesehatan Dasar

: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
: Departemen Kesehatan

: Unit Pelaksanaan Teknis Dinas

: Pusat Kesehatan Masyarakat

: Pegawai Negeri Sipil

: Milimeter Air Raksa (merkuri)

: Low Density Lipoprotein

: Low Density Lipoprotein

: Renin Angiotensin Aldesteron Sistem

X1V



BAB I

PENDAHULUAN

LI Latar Belakang

Hipertensi adalah penyakit peredaran darah yang dapat menyebabkan
tekanan darah tinggi dan merupakan kondisi kronis yang membutuhkan
pengobatan jangka panjang karena memiliki banyak komplikasi. Jika tidak
diobati dengan tepat pada awalnya, hipertensi dapat menyebabkan kematian
dan komplikasi lainnya. Hipertensi yang sering disebut sebagai hipertensi,
adalah gangguan pada sistem peredaran darah yang dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah di atas normal, yaitu melebihi 140/90 mmHg. Jika
tidak diobati segera, peningkatan tekanan darah ini dapat mengakibatkan
bahaya bagi ginjal, jantung, dan otak. Jenis obat penanganan hipertensi yaitu
diuretik tiazid (Hidroklortiazid), B-blockers (Atenolol), Antagonis Kalsium
(Amlodipine), ACE inhibitors ( Captopril ) dan Angiotensin reseptor blokers
(Candesartan ). (Destiani et al., 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) 2020 prevalensi hipertensi
tertinggi sebesar 27% terdapat di wilayah Asia Tenggara berada di posisi ke-3.
Berdasarkan hasil Riskesdas (2021) setiap tahunya prevalensi hipertensi di
Indonesia selalu meningkat hingga saat ini mengalami peningkatan sebesar
34,1% dari keseluruhan total penduduk (Kemenkes RI, 2021). Kasus penyakit
hipertensi di Jawa Timur pada tahun 2020 yang berusia > 15 tahun sekitar
11.008.334 penduduk, dengan proporsi laki-laki 48,83% dan perempuan

51,17%. Dari jumlah tersebut, penderita Hipertensi yang mendapatkan



pelayanan kesehatan sebesar 35,60% atau 3.919.489 penduduk (Dinkes, 2020).

Pasien dengan hipertensi dapat mengendalikan faktor risikonya dengan
memantau tekanan darah secara teratur, menghindari merokok, menghindari
diet yang tidak sehat (kurangi sayur dan buah serta konsumsi gula, garam, dan
lemak berlebihan), obesitas, kurang aktifitas fisik, konsumsi alkohol
berlebihan, dan stress (Rukayah, 2014).

Pasien hipertensi yang tidak minum obat mengalami kondisi tekanan darah
yang tidak terkontrol, yang dapat memperburuk kegagalan terapi dan kondisi
pasien, bahkan meningkatkan risiko komplikasi seperti penyakit jantung
iskemik, gagal ginjal stadium akhir, stroke, atau bahkan kematian. Faktor-
faktor yang menyebabkan pasien hipertensi tidak sering minum obat termasuk
kurangnya pengetahuan pasien tentang bahaya penyakit yang diderita,
kurangnya pemahaman pasien tentang penggunaan obat, dan kurangnya akses
ke sumber informasi dari tenaga medis. (Linden, 2020).

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) sebagai unit pelaksanaan teknis
dinas kesehatan Kota/Kabupaten yang bertanggung jawab menyelenggarakan
Pembangunan Kesehatan disuatu wilayah kerja, merupakan pusat
perkembangan, pembinaan dan pelayanan kesehatan masyarakat yang
sekaligus merupakan pos pelayanan terdepan dalam pembangunan kesehatan
masyarakat. Untuk itu Puskesmas selain berfungsi melaksanakan tugas teknis

juga melaksanakan tugas administratif.



Berdasarkan uraian diatas, Sehingga saya dapat membuat penelitian yang
berjudul “Kepatuhan Penggunaan Obat Pada Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu Pada Periode Juli-Agustus 2024”.

1.2 Batasan Masalah

Batasan masalah yang akan diteliti Kepatuhan Penggunaan Hipertensi Pada

Pasien di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.

a. Pengambilan Sampel di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.

b. Penelitian dilakukan meliputi Kepatuhan penggunaan obat Antihipertensi
yang hanya ada di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.

c. Data yang diambil bulan Juli-Agustus 2024.

1.3 Rumusan Masalah

a. Bagaimanakah sosiodemografi berdasarkan (umur pasien, jenis kelamin,
dan pekerjaan pasien) pada penyakit hipertensi di Puskesmas Nusa Indah

Kota Bengkulu?

b. Persentase penggunaan obat Antihipertensi di Puskesmas Nusa Indah kota
bengkulu berdasarkan jenis, golongan, kekuatan sediaan dan dosis obat?

c. Bagaimanakah Kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner MMAS-8
pada pasien Antihipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu?

d. Bagaimanakah kepatuhan pada pasien dengan menggunakan metode pil/

count?



1.4 Tujuan Penelitian

a. Untuk mengetahui sosiodemografi berdasarkan (umur pasien, jenis
kelamin, dan pekerjaan pasien) pada penyakit hipertensi di Puskesmas Nusa
Indah Kota Bengkulu?

b. Untuk mengetahui Persentase penggunaan obat Antihipertensi di Puskesmas
Nusa Indah kota bengkulu berdasarkan jenis, golongan, kekuatan sediaan
dan dosis obat?

c. Untuk mengetahui kepatuhan minum obat Menggunakan Kuesioner MMAS
8 pada pasien Antihipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu?

d. Untuk mengetahui kepatuhan pada pasien dengan menggunakan metode pi//
count?

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam bidang akademik yang
menjadi sumber informasi untuk berkelanjutan penelitiaan bagi mahasiswa.
1.5.2 Manfaat Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kemampuan mahasiswa
dalam berpikir inovatif, kreatif, serta kritis sehingga ilmu yang didapat
mampu dimanfaatkan dalam menyelesaikan masalah yang ada di masyarakat

sebagai bentuk pengujian diri sebagai mahasiswa.

1.5.3 Manfaat Bagi Masyarakat



Penelitian ini dapat memberikan kepatuhan tentang penggunaan obat



hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.



2.1 Kajian Teori

2.1.1 Definisi Hipertensi

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Peningkatan tekanan darah di arteri dikenal sebagai hipertensi.

Hipertensi yang biasanya tanpa gejala adalah kondisi di mana tekanan arteri

yang tidak normal meningkat, yang meningkatkan risiko stroke, aneurisma,

gagal jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal. Dalam pemeriksaan

tekanan darah, pasien akan melihat dua angka. Yang pertama muncul saat

jantung berkontraksi (sistolik), dan yang kedua muncul saat jantung

berelaksasi (diastolik). Jika tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih

pada saat duduk, atau jika tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih,

atau keduanya, dikatakan bahwa pasien memiliki tekanan darah tinggi.

Dalam hipertensi sistolik terisolasi, tekanan sistolik mencapai 140 mmHg

atau lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg dan tekanan tekanan

darah tinggi. (Hasanah, 2019).

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi

Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah

Klasifikasi Tekanan Darah

Tekanan Darah Sistolik

Tekanan Darah Diastolik

(mmHg) (mmHg)

Normal <120 Etiologi
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi tahap 1 140-159 90-99
Hipertensi tahap 2 >160 mmHg >100




Penderita penyakit hipertensi dengan kategori normal prehipertensi adalah
kategori yang diharapkan dapat menerapkan perubahan gaya hidup.
Sedangkan penderita hipertensi dengan kategori 1 dan 2 sebaiknya mendapat
tatalaksana farmakologis yang sesuai (Kemenkes RI, 2019).

Tabel I1. Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normotensi 120-130 85-89
Untuk lansia 140 mmHg
masih dianggap normal

Normal tinggi 130-139 85-89
Stadium I 140-159 90-99
(Hipertensi ringan)
Stadium II 160-179 100-109
(Hipertensi sedang)
Stadium 11 180-209 110-119
(Hipertensi berat)
Stadium IV 210 120 atau lebih

(Hipertensi maligna)

2.1.3 Berdasarkan Etiologi
Penyebab hipertensi terbagi menjadi yaitu hipertensi primer dan

hipertensi sekunder (Kemenkes RI, 2019).
1) Hipertensi Primer
Hipertensi primer adalah jenis hipertensi yang penyebabnya tidak
diketahui dan termasuk yang paling umum. 5-10% kasus disebabkan oleh
kelainan hormonal atau ginjal. Hipertensi primer, sebagai komponen
genetik, lebih umum di kalangan pria dari pada wanita. Selain itu, lebih
sedikit masyarakat desa yang terkena hipertensi primer dibandingkan
masyarakat kota. Hipertensi primer dapat disebabkan oleh stres mental
jangka panjang yang disebabkan oleh kepribadian atau pekerjaan

(Kemenkes RI, 2019).



2) Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder merupakan jenis hipertensi yang disebabkan oleh
penyakit komorbid atau penggunaan obat-obatan tertentu yang dapat
meningkatkan tekanan darah. Penyebab sekunder yang paling sering
adalah disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit
renovaskular. Selain itu, obat-obatan tertentu, baik secara langsung
maupun tidak, dapat menyebabkan hipertensi atau memperberat hipertensi
dengan menaikkan tekanan darah. Oleh karena itu, penanganan hipertensi
sekunder meliputi identifikasi penyebab sekunder dan tindakan seperti
menghentikan obat yang bersangkutan atau mengobati kondisi komorbid
lainnya (Yulanda, 2017).

Salah satu hipertensi sekunder yang paling umum adalah Hipertensi
renal, yang disebabkan oleh iskemik ginjal yang melepaskan renin dari
ginjal, termasuk dalam tiga jenis hipertensi yaitu renal, hormonal, dan
neurogenik. Angiotensin converting enzym inhibitor mengubah
angiotensin I menjadi angiotensin II, menyebabkan vasokontriksi dan
pelepasan aldosteron. Aldosteron menyebabkan retensi nat. Hipertensi
hormonal dapat disebabkan oleh sindrom adrenogenital, kontrasepsi,
pheochromocytoma cushing, atau primary hyperaldosteronism. Hipertensi
neurogenik disebabkan oleh peningkatan tekanan darah di otak akibat

perdarahan serebral, tumor (Kemenkes RI, 2019).
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2.1.4 Tanda dan Gejala Hipertensi

Penyakit hipertensi sudah tidak asing. Kebanyakan penderita yang terkena
hipertensi tidak menyadari Ketika tekanan darah sangat tinggi, kebanyakan
orang tidak merasakan gejala atau tanda apapun. Namun ada beberapa orang
yang merasakan gejala seperti pusing, sakit kepala, muntah, dan mimisan.
Biasanya gejala seperti ini tidak terjadi saat tingkat tekanan darah mencapai
pada tahap mengancam jiwa atau parah. Cara yang dilakukan untuk
mengetahui penderita tersebut terkena hipertensi harus mengontrol tekanan
darah dengan berobat ke dokter atau professional perawatan kesehatan untuk
mengukur tekanan darah (Kemenkes RI, 2019).

2.1.5 Faktor Risiko Hipertensi

Hipertensi dapat dipicu oleh berbagai faktor. Faktor risiko Hipertensi

dibagi menjadi dua, yaitu:
1. Faktor risiko yang tidak dapat dirubah

Faktor risiko yang melekat pada penderita hipertensi dan tidak dapat

diubah, antara lain: umur, jenis kelamin dan genetik.
a. Umur
Mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya umur,
risiko terkena hipetensi menjadi lebih besar. Pada usia lanjut, hipertensi
terutama ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan darah sistolik.

Kejadian ini disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh darah besar.
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b. Jenis kelamin

Jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi. Pria mempunyai
risiko sekitar 2,3 kali lebih banyak mengalami peningkatan tekanan darah
sistolik dibandingkan dengan Perempuan, karena pria diduga memiliki
gaya hidup yang cenderung meningkatkan tekanan darah. Namun, setelah
memasuki menoupause, prevalensi hipertensi pada Wanita meningkatkan.
Bahkan setelah usia 65 tahun, hipertensi pada Perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan pria akibat faktor harmonal.

c. Keturunan (genetik)

Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan)
juga meningkatkan resiko hipertensi, terutama pada hipertensi primer
(ensensial). Tentunya faktor lingkungan lain ikut berperan. Faktor genetik
juga berkaitan dengan metabolism pengaturan garam dan rennin
membrane sel. Bila kedua orangtuanya menderita hipertensi, maka sekitar
45% akan turun keanak-anaknya, dan bila salah satu orang tuanya yang
menderita hipertensi maka sekitar 30% akan turun kea nak-anaknya.

2. Faktor risiko yang dapat dirubah

Faktor risiko yang diakibatkan perilaku tidak sehat dari penderita
hipertensi antara lain, merokok, diet rendah serat, konsumsi garam
berlebih, kurang aktifitas fisik, berat badan berlebih/kegemukan,
konsusmsi alkohol, dislipedemia, dan stres.

a. Kegemukan (obesitas)
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Kegemukan (obesitas) adalah persentase abnormalitas lemak yang
dinyatakan dalam indeks massa tubuh yaitu perbandingan antara berat
badan dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Obesitas bukanlah
penyebab hipertensi. Akan tetap prevalensi hipertensi pada obesitas
jauh besar risiko relatif untuk menderita hipertensi pada orang-orang
gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang badannya
normal. Sedangkan, pada penderita hipertensi ditemukan sekitar 20-
33% memiliki berat badan lebih .

b. Merokok

Zat-zat kimia beracun, seperti nikotin dan karbon monoksida yang
dihisap melalui rokok akan memasuki sirkulasi darah dan merusak
lapisan endotel pembuluh darah arteri, zat tesebut mengakibatkan
proses artereosklerosis dan tekanan darah tinggi. Merokok juga
meningkatkan denyut jantung, sehingga kebutuhan oksigen otot-otot
jantung bertambah. Merokok pada penderita tekanan darah tinngi akan
semakin meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah arteri.

c. Kurang aktivitas fisik

Olah raga yang teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah
dan bermanfaat bagi penderita hipertensi ringan. Dengan melakukan
olah raga aerobic yang teratur tekanan darah dapat turun, meskipun
berat badan belum turun.

d. Konsusmsi garam berlebihan



13

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena
menarik cairan diluar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan
meningkatkan volume dan tekanan darah. Pada Masyarakat yang
mengkonsumsi garam 3 garam atau kurang, ditemukan tekanan darah
rerata yang rendah, sedangkan pada masyarakat asupan garam sekitar
7-8 gram tekanan darah rerata lebih tinggi.

e. Dislipidemia

Kelainan metabolisme lemak ditandai dengan peningkatan kadar
kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL dan atau penurunkan kadar
kolesterol HDL dalan darah. Kolesterol merupakan faktor penting
dalam terjadinya aterosklerosis, yang kemudian mengakibatkan
peningkatan tekanan perifer pembuluh darah sehingga tekanan
meningkat.

f. Konsumsi alkohol berlebih

Pengaruh alkohol terhadap kenaikan darah telah dibuktikan,
namun mekanismenya masih belum jelas. Diduga peningkatan kortisol,
peningkatan sel darah merah dan peningkatan kekentalan darah
berperan dalam menaikkan tekanan darah.

g. Psikososial dan stres

Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, marah, dendam,
rasa takut, rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal
melepaskan hormon adrenalin dam memacu jantung berdenyut lebih

cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah meningkat. Jika stres
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berlangsung lama, tubuh akan berusaha mengadakan penyesuian

sehingga timbul kelainan organis atau perubahan patologis. Gejala yang

muncul dapat berupa hipertensi atau penyakit maag.

Menurut studi Framingham, Wanita usia 45-64 tahun mempunyai sejumlah
faktor psikososial seperti keadaan tegang, masalah rumah tangga, tekanan ekonomi,
stres harian, mobilitas pekerjaan, ansietas dan kemarahan terpendam. Kesemuanya
ini berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan manifestasi klinik penyakit
kardiovaskular apapun (Arulampalam Kunaraj, 2023).

2.1.6 Patofisiologi

Terdapat dua parameter yang digunakan untuk menentukan tekanan
darah, diantaranya adalah sistem kardiovaskular, yaitu curah jantung (jumlah
darah yang dipompa oleh jantung per menit) dan volume darah dan
keseimbangan tonus arteri yang dipengaruhi oleh volume intravaskular.
Kemudian kedua parameter tersebut melibatkan interaksi kompleks dari
berbagai elemen dari sistem integrasi neurohumoral yang mencakup sistem
Renin Angiotensin Aldosteron Sistem (RAAS) dan juga faktor lokal berupa
bahan-bahan vasoaktif yang diproduksi oleh sel endotel pembuluh darah.
Gangguan atau malfungsi yang terlibat pada kontrol tekanan darah di dalam
salah satu sistem dapat secara langsung atau tidak langsung menyebabkan
rata-rata peningkatan tekanan darah dan variabilitas tekanan darah dari secara
terus menerus dan bisa mengakibatkan kerusakan pada organ target

(Kemenkes RI, 2019).

2.1.7 Penatalaksanaan Hipertensi
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Tujuan dari pengobatan hipertensi yaitu mengendalikan tekanan darah
untuk mencegah terjadinya komplikasi (Irwan, 2016). Adapun
penatalaksanaan pada penderita hipertensi yaitu:
Non Farmakologi

(Wulandari et al., 2023) Penatalaksanaan hipertensi secara non
farmakologi dapat dilakukan dengan mengintervensi gaya hidup sehat
karena sangat berperan penting dalam pencegahan tekanan darah tinggi.
terapi nonfarmakologi merupakan upaya untuk menurunkan dan
menjaga tekanan darah dalam batas normal tanpa menggunakan obat-
obatan. Contoh tindakan yang dapat digunakan seperti menurunkan berat
badan karena kegemukan dapat menyebabkan bertambahnya volume
darah, mengurangi konsumsi garam dapur karena terdapat hubungan
antara mengonsumsi natrium berlebih dapat meningkatkan tekanan
darah, merubah pola makan dengan banyak mengonsumsi nutrisi
seimbang yang mengandung sayuran, kacang-kacangan, buah- buahan
segar, gandum, ikan, susu rendah lemak, asam lemak tak jenuh dan
membatasi mengonsumsi daging merah, asam lemak jenuh serta olah
raga teratur memiliki manfaat dalam menurunkan tekanan darah dengan
melakukan seperti yoga atau olahraga. Kemudian berhenti merokok

karena risiko tinggi terkena kardiovaskular (Danang, 2018).

b. Farmakologi
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Pemberian obat antihipertensi bagi sebagian besar pasien dimulai
dengan dosis rendah agar tekanan darah tidak menurun drastis dan
mendadak. Kemudian setiap 1-2 minggu dilakukan penaikan dosis
sampai tercapai efek yang diinginkan atau ditingkatkan secara titrasi
sesuai dengan umur, kebutuhan, dan wusia. Dosis tunggal lebih
diprioritaskan karena kepatuhan lebih baik dan lebih murah. Sekarang
terdapat obat yang berisi kombinasi dosis rendah dua obat dari golongan
berbeda. Kombinasi ini terbukti memberikan efektivitas tambahan dan
mengurangi efek samping.

Jenis-jenis obat antihipertensi yang digunakan untuk terapi
farmakologis hipertensi yaitu diuretika (terutama jenis Thiazide atau
Aldosteron Antagonist), beta blocker, calsium channel blocker,
angiotensin converting enzyme inhibitor, dan angiotensin II receptor
blocker (Danang, 2018).

Diuretik

Diuretik adalah golongan hipertensi yang dapat menurunkan
tekanan darah dengan membantu eksresi garam dan ion-ion dari dalam
tubuh, terutama natrium. Sehingga menyebabkan penurunan tekanan
darah. Perlu digunakan dengan hati — hati karena dapat menyebabkan
gangguan  keseimbangan elektrolit. Contoh: Furosemide,
Dihydrochlorothiazide, Amiloride dan lainnya.

Salah satu obat diuretik yang paling banyak digunakan adalah

diuretik loop, seperti furosemide. Diuretik ini merupakan salah satu
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diuretik kuat yang berfungsi mengurangi retensi air dan garam sehingga
mengurangi volume cairan, sehingga dapat mengurangi edema paru dan
kongesti paru. Namun penggunaan diuretik tidak dapat mengurangi
mortilitas, maka penggunaan diuretik biasa diberikan dengan kombinasi
obat ACE Inhibitor (Robiyanto, 2015).

Secara umum, terapi diuretik pada gagal ginjal kronik digunakan
untuk mengontrol ekspansi cairan ekstraseluler dan juga karena efeknya
yang dapat menurunkan tekanan darah. Obat ini dapat meningkatkan
efek dari ACE Inhibitor (ACElL), Angiotensin Receptor Blocker (ARB)
atau agen antihipertensi lainnya. Oleh karena itu, diuretik dalam
kombinasi dengan ACEI atau ARB untuk penyakit ginjal diabetik dan
penyakit ginjal nondiabetik. Selain itu, diuretik juga dapat digunakan
dalam kombinasi dengan obat antihipertensi lainnya pada pasien
transplantasi ginjal (Muti, 2016).

2) Beta Blocker

Beta blocker merupakan golongan obat yang digunakan untuk
menurunkan hipertensi atau tekanan darah tinggi. Berdasarkan fungsi
dari obat ini hanya boleh digunakan dengan resep dan petunjuk dokter.
Penggunaannya juga umumnya diresepkan untuk mengobati berbagai
kondisi jantung. Obat ini selektif memblok reseptor beta-1 dan beta-2.
Kinerja obat ini tidak terlalu memblok beta-2 namun memblok beta-1
sehingga mengakibatkan brokodilatasi dalam paru. Agens tersebut tidak

dianjurkan pada pasien asma, dan lebih cocok pada penderita diabetes
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dan penyakit vaskuler perifer. Berikut contoh jenis obat beta blocker
yaitu: ) Atenolol, Bisoprolo, Metoprolol, (Suprapti, 2023).
3) Antagonis Kalsium

Jenis obat antihipertensi ini bekerja dengan menghambat aktivitas
kalsium ataupun menghambat aliran kalsium ke dalam otot jantung dan
dinding pembuluh darah arteri. Tingginya aktivitas kalsium dapat
merangsang jantung berkontraksi lebih kuat dan menyempitkan
pembuluh darah arteri (vasokonstriksi). Kedua hal ini akan
menyebabkan tidak terkendalinya pembuluh darah. Dengan menghambat
kalsium, obat ini memungkinkan denyut jantung menjadi turun, dan
pembuluh darah menjadi kendur dan terbuka, sehingga tekanan darah
dapat turun dan stabil. Selain menurunkan tekanan darah, beberapa obat
golongan ini dapat digunakan untuk mengontrol denyut jantung yang
tidak teratur dan meredakan nyeri dada. Jenis Obat Amlodipine,
Nifedipin, Nicardipin (Frijanto, 2022).

Salah satu golongan obat yang memilki pengelolaan klinis hipertensi
baik secara monoterapi maupun kombinasi yaitu golongan CCB yang
telah terbukti efektif dan aman dalam menurunkan tekanan darah dengan

toleransi yang baik (Elsayanti, 2021).

4) Angiotensin Converting Anzyme (ACE) inhibitor
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Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor adalah obat yang
membantu mengendurkan pembuluh darah untuk menurunkan tekanan
darah. Obat ini bekerja dengan menghambat ACE yang berperan dalam
produksi angiotensin II, zat yang menyempitkan pembuluh darah.
Penyempitan pembuluh darah dapat menyebabkan tekanan darah
menjadi tinggi dan memaksa jantung bekerja lebih keras. Angiotensin II
juga melepaskan hormon yang meningkatkan tekanan darah. Oleh karena
itu, angiotensin-converting enzyme inhibitor (4CE inhibitor) diperlukan
untuk menghambat terbentuknya Angiotensin II. Jenis obat
antihipertensi ini diantaranya yaitu benazepril, captopril, enalapril,
fosinopril, lisinopril, perindopril, ramipril, trandolapril, quinapril, dan
moexipril (Frijanto, 2022).

5) Angiotensin Reseptor Blokers (ARB)

Angiotensin Reseptor Blokers (ARB) adalah golongan obat untuk
menurunkan tekanan darah pada kondisi hipertensi. Obat ini juga
digunakan dalam pengobatan gagal jantung dan pencegahan gagal ginjal
pada penderita diabetes atau hipertensi. Angiotensin Reseptor Blokers
mempengaruhi tekanan darah sehingga menyebabkan eksresi natrium
meningkat, peningkatan vasodilatasi, mengurangi volume plasma dan
hipetrofi vaskular sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Golongan
obat ini memiliki perbedaan dengan golongan ACEI karena tidak
mempengaruhi brankidin sehingga ARB tidak menyebabkan batuk

kering. Jenis obat Angiotensin Reseptor Blokers (ARB): Valsartan,
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Telmisartan, Olmesartan, Candesartan, (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019).
2.2. Definisi Kepatuhan Pasien
Kepatuhan adalah peran dan kesadaran pasien (bukan hanya mengikuti
perintah dokter), dengan dibantu dokter atau petugas kesehatan, pendamping,
dan ketersediaan obat. Keterlibatan penuh pasien dalam penyembuhan
dirinya baik melalui kepatuhan atas instruksi yang diberikan untuk terapi,
maupun dalam ketaatan melaksanakan anjuran lain dalam mendukung terapi
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).
2.2.1 Faktor Penyebab Ketidakpatuhan Pasien
1. Faktor sosial ekonomi
Fakor ini meliputi ketidaktahuan mengenai kesehatan, kurangnya
dukungan dari keluarga dan lingkungan, kurangnya asuransi kesehatan,
biaya pengobatan, kebudayaan mengenai penyakit dan pengobatan
2. Faktor penyedia layanan kesehatan
Termasuk didalamnya kurangnya pengetahuan dan pemahaman tenaga
kesehatan dalam mengelola penyakit kronis, konseling yang singkat,
lemahnya tenaga kesehatan untuk memberi edukasi pasien dan
memberikan tindak lanjut, ketidak percayaan pasien dengan tenaga
kesehatan, formulariun yang terbatas, akeses yang buruk terhadap layanan

kesehatan, dan waktu tunggu yang lama dalam pelayanan.

3. Faktor yang berhubungan dengan kondisi pasien
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Sebagian besar faktor mengenai kondisi pasien terhadap kepatuhan
adalah karakateristik individu kondisi berupa penyakit kronis pasien atau
pengobatan jangka panjang, tingkat keparahan gejala, tingkat kecacatan
(fisik, psikologis, sosial dan kejuruan), tingkat perkembangan dan
keparahan penyakit, dan ketersediaan pelayanan kesehatan yang efektif.

4. Faktor yang berhubungan dengan pengobatan
Ada banyak faktor mengenai obat yang memengaruhi kepatuhan.
Paling penting adalah yang terkait dengan kompleksivitas regimen
(polifarmasi), dosis perhari, frekuensi perhari, durasi pengobatan,
kegagalan pengobatan sebelumnya, sering terjadi perubahan dalam
pengobatan, besarnya efek menguntungkan, efek samping, dan
ketersediaan medis dukungan untuk berurusan dengan pasien.
5. Faktor yang berhubungan dengan pasien
penggunaan obat, P8 parameter kepatuhan keberlangsungan
penggunaan obat, P9 parameter pengaruh kompleksivitas regimen
pengobatan (Muhlis, 2020).
2.2.2 Kepentingan Kepatuhan Pasien
Pada penderita hipertensi sangat penting dalam kepatuhan minum obat
karena dengan minum obat antihipertensi, tekanan darah dapat dikontrol dan
dalam waktu jangka panjang resiko terjadinya kerusakan organ-organ dapat
dikurangi. Penggunaan obat antihipertensi terbukti mampu mengontrol

tekanan darah tetapi apabila minum obat antihipertensi tidak didukung
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dengan kepatuhan minum obat dalam waktu jangka panjang maka efek yang
dihasilkan tidak maksimal (Depkes, 2018).
2.3 Pengertian Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat yang disebut Puskesmas adalah unit
pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. Standar
Pelayanan Kefarmasian adalah tolok ukur yang dipergunakan sebagai
pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan
kefarmasian (Permenkes, 2016).

Pada saat ini program pemantapan system informasi Kesehatan
merupakan suatu program prioritas dan menunjang program Kesehatan
lainnya, dengan adanya informasi yang akurat dan dapat dipertagung
jawabkan. Kita dapat melihat sesuai dengan program Kesehatan, penyusunan
profil UPTD Puskesmas Nusa Indah tahun 2020 ini dimaksud untuk menjadi
salah satu informasi, gambaran Kesehatan menyeluruh sebagai bahan
evaluasi dan perencanaan tingkat Puskesmas berikutnya, dalam rangka
meningkatkan upaya Kesehatan dan manajemen Puskesmas, hingga tercapai
apa yang menjadi cita-cita kita, yaitu Kota Bengkulu Sehat Mandiri dan

Berkeadilan.



2.3.1 Kerangka Konsep

Kepatuhan penggunaan obat
pada pasien hipertensi
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-

\_

Kuesioner =~ MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale 8)
Jawaban Ya: dengan nilai 0
Jawaban Tidak: dengan nilai 1

~N

_/

-

\

Pill Count:

Kategori kepatuhan pasien hipertensi

Tidak patuh : 0-25%
Kurang patuh : 26-50%
Cukup patuh : 51-75%
Patuh : 76-100%

\




BAB III

METODEOLOGI PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.
2. Waktu
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2024.

3.2 Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang
melakukan pengobatan di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu Pada
Periode Juli-Agustus 2024 sebanyak 50 orang.

3.2.2 Sampel

Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah pasien yang telah
melakukan pengobatan hipertensi pada periode Juli-Agustus 2024 di
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu. Teknik Pengambilan sampel pada

penelitian ini adalah teknik 7otal Sampling dimana jumlah sampel sama
dengan populasi. Makin banyak sampel yang digunakan, makin kecil tingkat

kesalahan. Karena teknik ini dianggap paling akurat dan terbebas dari
pengaruh kesalahan sampel, sehingga teknik sampling yang cocok digunakan
dalam penelitian ini adalah Total Sampling dengan total sampel sebanyak 50

orang.
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Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1) Kriteria Inklusi
a. Pasien dengan diagnosis utama Hipertensi tanpa komplikasi
b. Pasien Penderita hipertensi yang berobat pada bulan Juli-Agustus 2024
pasien berjumlah 50 responden
c. Usia pasien yang diatas 17 tahun.
2) Kriteria Ekslusi
a. Responden yang tidak bisa mengikuti proses pengambilan data hingga
selesai
3.3 Definisi Operasional
Definisi Operasional adalah definisi lebih datail dari variabel yang dibuat

untuk memudahkan pengumplan data pada saat penelitian.



Tabel III. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala Ukur
Operasional
Karakteristik Usia Kuesioner Masa Dewasa Ordinal
Pasien MMAS-8 dan akhir (37-45 Th)
Pill Count Masa lansia awal
(46-55 Th)
Masa lansia
akhir (56-87 Th)
Jenis Kelamin Kuesioner Perempuan, Ordinal
MMAS-8 dan Laki-laki
Pill Count
Pekerjaan Pasien | Kuesioner IRT, Pedagang, Ordinal
MMAS-8 dan Pegawai Swasta,
Pill Count PNS
Obat Golongan obat Kuesioner CCB (Calcium Ordinal
Antihipertensi Antihipertensi MMAS-8 dan Channel
yang diresepkan Pill Count Blocker)
pada pasien
hipertensi
Jenis Obat Jenis obat Kuesioner Amlodipine Ordinal
Antihipertensi Antihipertensi MMAS-8 dan
untuk terapi Pill Count
hipertensi
Kekuatan Kekuatan sediaan | Kuesioner Amlodipine 5 Ordinal
Sediaan Obat MMAS-8 dan mg dan 10 mg
Antihipertensi Pill Count
Dosis Obat Dosis obat Kuesioner Satu kali sehari Ordinal
Antihipertensi MMAS-8 dan
Pill Count
3.4 Prosedur Kerja

3.4.1 Perizinan

Perizinan dalam pengambilan data,

penelitian ini dibutuhkan surat

keterangan dari akademik, surat Dinas Kesehatan dan surat Kesehatan bangsa

dan politik untuk melakukan penelitian dan pengambilan data di Puskesmas

Nusa Indah Kota Bengkulu, sehingga pihak dari Puskesmas Nusa Indah Kota

Bengkulu memberikan izin untuk peneliti mengambil data yang dibutuhkan

oleh peneliti.
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3.4.2 Pengambilan Data
Pengambilan data pasien dengan menggunakan kuesioner dan metode
pill count untuk melihat data pasien yang menggunakan obat Antihipertensi
di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu yang golongan obat, jenis obat,
umur pasien, jenis kelamin dan pekerjaan pasien.
3.4.3 Pengumpulan Data
Pengumpulan data yang dilakukan data primer yaitu data yang diperoleh
melalui kuesioner MMAS-8 dan metode pill count pada pasien hipertensi di
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu pada periode Juli-Agustus 2024.
3.5 Analisa Data
Analisa data dalam penelitian ini adalah menggunakan Metode Deskriptif
yang digunakan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Kemudian hasil
yang didapatkan dimasukan ke dalam tabel frekuensi. Variabel yang di cross
sectional dalam penelitian ini adalah kepatuhan penggunaan obat pada pasien
hipertensi.
3.6 Alat Pengukuran
a. Kuesioner MM AS-8 ( Morisky Medication Adherence Scale 8 )
b. Pill Count
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini menggunakan kuesioner
MMAS-8 dan Pill Count, yang berisi 8 pertanyaan yang digunakan untuk
mengukur langsung terkait kepatuhan pengobatan yang dijalani pasien dan
merupakan nilai kepatuhan penggunaan obat dengan rentang nilai 0 sampai 8.

Kategori respon terdiri dari “ya” dan “tidak”. Nomor 1 sampai 4 dan 6 sampai

7 mendapatkan nilai 1 untuk jawaban “tidak™.
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Sedangkan, nomor 8 dengan 5 pilihan mendapat nilai 1 untuk jawaban
“tidak pernah”.
MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale 8) dikategorikan
menjadi 3 tingkat kepatuhan minum obat antara lain :
1) Kepatuhan tinggi apabila 8
2) Kepatuhan sedang apabila nilai 6-7
3) Kepatuhan rendah apabila nilai <6
Piil Count metode untuk mengukur kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat dengan menghitung sisa obat yang dimiliki pasien selama
periode waktu tertentu.
3.6.1 Skala Pengukuran
a. Kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale 8)

Untuk mengetahui  kepatuhan dalam mengkonsumsi obat
antihipertensi. Kuesioner MMAS-8 terdiri dari 8 pertanyaan dengan
jawaban “ya” dan “tidak™ dengan memberikan nilai 1 jika jawaban Tidak
dan nilai 0 jika jawaban Ya.

b. Pill Count
Menghitung sisa obat pasien dibandingkan dengan sisa obat seharusnya.
3.6.2 Hasil Pengukuran
a. Kuesioner MMAS-8

Skor kepatuhan pasien hipertensi dalam rentang 1-8 yang

dikategorikan tinggi (patuh), skor 6-7 kepatuhan sedang (cukup patuh) dan

skor <5 kepatuhan rendah (tidak patuh).
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c. Pill Count
Jika sisa obat pasien sesuai dengan sisa obat seharusnya, maka pasien

dikatakan patuh, jika sisa obat pasien tidak sesuai dikatakan tidak patuh.
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