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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 pill 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 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

I.I 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), ß-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 
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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. 
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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 pill 

count? 
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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 pill 

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.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

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 I. Klasifikasi Tekanan Darah  

 
Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Darah Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan Darah Diastolik 

 (mmHg) 

Normal <120 Etiologi 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tahap 1 140-159 90-99 

Hipertensi tahap 2 ≥160 mmHg ≥100 
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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 II. 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  

(Hipertensi ringan) 

140-159 90-99 

Stadium II 

 (Hipertensi sedang) 

160-179 100-109 

Stadium III 

(Hipertensi berat) 

180-209 110-119 

Stadium IV 

 (Hipertensi maligna) 

210 120 atau lebih 

 

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). 
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2) Hipe.rte.nsi Se.kunde.r 

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) 



12 

 

 

 

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 
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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 pe.ngobatan hipe.rte.nsi yaitu me.nge.ndalikan te.kanan darah 

untuk me.nce.gah te.rjadinya komplikasi (Irwan, 2016). Adapun 

pe.natalaksanaan pada pe.nde.rita hipe.rte.nsi yaitu: 

a. Non Farmakologi  

(Wulandari e.t al., 2023) Pe.natalaksanaan hipe.rte.nsi se.cara non 

farmakologi dapat dilakukan de.ngan me.nginte.rve.nsi gaya hidup se.hat 

kare.na sangat be.rpe.ran pe.nting dalam pe.nce.gahan te.kanan darah tinggi. 

te.rapi nonfarmakologi me.rupakan upaya untuk me.nurunkan dan 

me.njaga te.kanan darah dalam batas normal tanpa me.nggunakan obat-

obatan. Contoh tindakan yang dapat digunakan se.pe.rti me.nurunkan be.rat 

badan kare.na ke.ge.mukan dapat me .nye.babkan be.rtambahnya volume . 

darah, me.ngurangi konsumsi garam dapur kare.na te.rdapat hubungan 

antara me.ngonsumsi natrium be.rle.bih dapat me.ningkatkan te.kanan 

darah, me.rubah pola makan de.ngan banyak me.ngonsumsi nutrisi 

se.imbang yang me.ngandung sayuran, kacang-kacangan, buah- buahan 

se.gar, gandum, ikan, susu re.ndah le.mak, asam le.mak tak je.nuh dan 

me.mbatasi me.ngonsumsi daging me.rah, asam le.mak je.nuh se.rta olah 

raga te.ratur me.miliki manfaat dalam me.nurunkan te.kanan darah de.ngan 

me.lakukan se.pe.rti yoga atau olahraga. Ke.mudian be.rhe.nti me.rokok 

kare.na risiko tinggi te.rke.na kardiovaskular (Danang, 2018). 

 

 

b. Farmakologi 
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Pe.mbe.rian obat antihipe.rte.nsi bagi se.bagian be.sar pasie.n dimulai 

de.ngan dosis re.ndah agar te.kanan darah tidak me.nurun drastis dan 

me.ndadak. Ke.mudian se.tiap 1-2 minggu dilakukan pe.naikan dosis 

sampai te.rcapai e.fe.k yang diinginkan atau ditingkatkan se.cara titrasi 

se.suai de.ngan umur, ke.butuhan, dan usia. Dosis tunggal le.bih 

diprioritaskan kare.na ke.patuhan le.bih baik dan le.bih murah. Se.karang 

te.rdapat obat yang be.risi kombinasi dosis re.ndah dua obat dari golongan 

be.rbe.da. Kombinasi ini te.rbukti me.mbe.rikan e.fe.ktivitas tambahan dan 

me.ngurangi e.fe.k samping.  

Je.nis-je.nis obat antihipe.rte.nsi yang digunakan untuk te.rapi 

farmakologis hipe.rte .nsi yaitu diure.tika (te.rutama je.nis Thiazide. atau 

Aldoste.ron Antagonist), be.ta blocke.r, calsium channe.l blocke.r, 

angiote.nsin conve.rting e.nzyme. inhibitor, dan angiote.nsin II re.ce.ptor 

blocke.r (Danang, 2018). 

1) Diure.tik 

Diure.tik adalah golongan hipe.rte.nsi yang dapat me.nurunkan 

te.kanan darah de.ngan me.mbantu e.ksre.si garam dan ion-ion dari dalam 

tubuh, te.rutama natrium. Se.hingga me.nye.babkan pe.nurunan te.kanan 

darah. Pe.rlu digunakan de.ngan hati – hati kare.na dapat me.nye.babkan 

gangguan ke.se.imbangan e.le.ktrolit. Contoh: Furose.mide., 

Dihydrochlorothiazide., Amiloride. dan lainnya. 

Salah satu obat diure.tik yang paling banyak digunakan adalah 

diure.tik loop, se.pe.rti furose.mide.. Diure.tik ini me.rupakan salah satu 
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diure.tik kuat yang be.rfungsi me.ngurangi re.te.nsi air dan garam se.hingga 

me.ngurangi volume. cairan, se.hingga dapat me.ngurangi e.de.ma paru dan 

konge.sti paru. Namun pe.nggunaan diure.tik tidak dapat me.ngurangi 

mortilitas, maka pe.nggunaan diure.tik biasa dibe.rikan de.ngan kombinasi 

obat ACE. Inhibitor (Robiyanto, 2015). 

Se.cara umum, te.rapi diure.tik pada gagal ginjal kronik digunakan 

untuk me.ngontrol e.kspansi cairan e.kstrase.lule.r dan juga kare.na e.fe.knya 

yang dapat me.nurunkan te.kanan darah. Obat ini dapat me.ningkatkan 

e.fe.k dari ACE. Inhibitor (ACE.I), Angiote.nsin Re.ce.ptor Blocke.r (ARB) 

atau age.n antihipe.rte.nsi lainnya. Ole.h kare.na itu, diure.tik dalam 

kombinasi de.ngan ACE.I atau ARB untuk pe.nyakit ginjal diabe.tik dan 

pe.nyakit ginjal nondiabe.tik. Se.lain itu, diure.tik juga dapat digunakan 

dalam kombinasi de.ngan obat antihipe.rte .nsi lainnya pada pasie.n 

transplantasi ginjal (Muti, 2016). 

2) Beta Blocker 

Be.ta blocke.r me.rupakan golongan obat yang digunakan untuk 

me.nurunkan hipe.rte.nsi atau te.kanan darah tinggi. Be.rdasarkan fungsi 

dari obat ini hanya bole.h digunakan de.ngan re.se.p dan pe.tunjuk dokte.r. 

Pe.nggunaannya juga umumnya dire.se.pkan untuk me.ngobati be.rbagai 

kondisi jantung. Obat ini se.le.ktif me.mblok re.se.ptor be.ta-1 dan be.ta-2. 

Kine.rja obat ini tidak te.rlalu me.mblok be.ta-2 namun me.mblok be.ta-1 

se.hingga me.ngakibatkan brokodilatasi dalam paru. Age .ns te.rse.but tidak 

dianjurkan pada pasie.n asma, dan le.bih cocok pada pe.nde.rita diabe.te.s 
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dan pe.nyakit vaskule.r pe.rife.r. Be.rikut contoh je.nis obat be.ta blocke.r 

yaitu: ) Ate.nolol, Bisoprolo, Me.toprolol, (Suprapti, 2023). 

3) Antagonis Kalsium 

Je.nis obat antihipe.rte .nsi ini be.ke.rja de.ngan  me.nghambat aktivitas 

kalsium ataupun me.nghambat aliran kalsium ke. dalam otot jantung dan 

dinding pe.mbuluh darah arte.ri. Tingginya aktivitas kalsium dapat 

me.rangsang jantung be.rkontraksi le.bih kuat  dan me.nye .mpitkan 

pe.mbuluh darah arte.ri (vasokonstriksi).  Ke.dua hal ini akan 

me.nye .babkan tidak te.rke .ndalinya pe.mbuluh darah. De.ngan me.nghambat 

kalsium, obat ini me.mungkinkan de.nyut jantung me.njadi turun, dan 

pe.mbuluh darah me.njadi ke.ndur dan te.rbuka, se.hingga te.kanan darah 

dapat turun dan stabil. Se.lain me.nurunkan te.kanan darah, be.be.rapa obat 

golongan ini dapat digunakan untuk me.ngontrol de.nyut jantung yang 

tidak te.ratur dan me.re.dakan nye.ri dada. Je.nis Obat  Amlodipine., 

Nife.dipin, Nicardipin (Frijanto, 2022). 

Salah satu golongan obat yang me.milki pe.nge.lolaan klinis hipe.rte.nsi 

baik se.cara monote.rapi maupun kombinasi yaitu golongan CCB yang 

te.lah te.rbukti e.fe.ktif dan aman dalam me.nurunkan te.kanan darah de.ngan 

tole.ransi yang baik (E.lsayanti, 2021). 

 

 

4) Angiote.nsin Conve.rting Anzyme. (ACE.) inhibitor 
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Angiote.nsin-conve.rting e.nzyme. (ACE.) inhibitor adalah obat yang 

me.mbantu me.nge.ndurkan pe.mbuluh darah untuk me.nurunkan te.kanan 

darah. Obat ini be.ke.rja de.ngan me.nghambat ACE. yang be.rpe.ran dalam 

produksi angiote.nsin II, zat yang me.nye .mpitkan pe.mbuluh darah. 

Pe.nye.mpitan pe.mbuluh darah dapat me.nye.babkan te.kanan darah 

me.njadi tinggi dan me.maksa jantung be.ke.rja le.bih ke.ras. Angiote.nsin II 

juga me.le.paskan hormon yang me.ningkatkan te.kanan darah. Ole.h kare.na 

itu, angiote.nsin-conve.rting e.nzyme. inhibitor (ACE. inhibitor) dipe.rlukan 

untuk me.nghambat  te.rbe.ntuknya Angiote.nsin II. Je.nis obat 

antihipe.rte.nsi  ini diantaranya yaitu be.naze.pril, captopril, e.nalapril, 

fosinopril, lisinopril, pe.rindopril, ramipril, trandolapril, quinapril, dan 

moe.xipril (Frijanto, 2022). 

5) Angiote.nsin Re.se.ptor Bloke.rs (ARB) 

Angiote.nsin Re.se.ptor Bloke.rs (ARB) adalah golongan obat untuk 

me.nurunkan te.kanan darah pada kondisi hipe.rte.nsi. Obat ini juga 

digunakan dalam pe.ngobatan gagal jantung dan pe.nce.gahan gagal ginjal 

pada pe.nde.rita diabe.te.s atau hipe.rte.nsi. Angiote.nsin Re.se.ptor Bloke.rs 

me.mpe.ngaruhi te.kanan darah se.hingga me.nye .babkan e.ksre.si natrium 

me.ningkat, pe.ningkatan vasodilatasi, me.ngurangi volume. plasma dan 

hipe.trofi vaskular se.hingga dapat me.nurunkan te.kanan darah. Golongan 

obat ini me.miliki pe.rbe.daan de.ngan golongan ACE.I kare.na tidak 

me.mpe.ngaruhi brankidin se.hingga ARB tidak me.nye .babkan batuk 

ke.ring. Je.nis obat Angiote.nsin Re.se.ptor Bloke.rs (ARB): Valsartan, 
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Te.lmisartan, Olme.sartan, Cande.sartan, (Ke.me.ntrian Ke.se.hatan 

Re.publik Indone.sia, 2019). 

2.2. Definisi Kepatuhan Pasien 

 Ke.patuhan adalah pe.ran dan ke.sadaran pasie .n (bukan hanya me.ngikuti 

pe.rintah dokte.r), de.ngan dibantu dokte.r atau pe.tugas ke.se.hatan, pe .ndamping, 

dan ke.te.rse.diaan obat. Ke.te.rlibatan pe.nuh pasie.n dalam pe.nye .mbuhan 

dirinya baik me.lalui ke.patuhan atas instruksi yang dibe.rikan untuk te.rapi, 

maupun dalam ke.taatan me.laksanakan anjuran lain dalam me.ndukung te.rapi 

(Ke.me.nte.rian Ke.se.hatan RI, 2018). 

2.2.1 Faktor Penyebab Ketidakpatuhan Pasien 

 

1. Faktor sosial e.konomi 

 

Fakor ini me.liputi ke.tidaktahuan me.nge.nai ke.se.hatan, kurangnya 

dukungan dari ke.luarga dan lingkungan, kurangnya asuransi ke.se.hatan, 

biaya pe.ngobatan, ke.budayaan me.nge.nai pe.nyakit dan pe.ngobatan 

2. Faktor pe .nye.dia layanan ke.se.hatan 

 

Te.rmasuk didalamnya kurangnya pe.nge.tahuan dan pe.mahaman te.naga 

ke.se.hatan dalam me.nge.lola pe.nyakit kronis, konse.ling yang singkat, 

le.mahnya te.naga ke.se.hatan untuk me.mbe.ri e.dukasi pasie.n dan 

me.mbe.rikan tindak lanjut, ke.tidak pe.rcayaan pasie.n de.ngan te.naga 

ke.se.hatan, formulariun yang te.rbatas, ake.se.s yang buruk te.rhadap layanan 

ke.se.hatan, dan waktu tunggu yang lama dalam pe.layanan. 

 

3. Faktor yang be.rhubungan de.ngan kondisi pasie.n 
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Se.bagian be.sar faktor me.nge.nai kondisi pasie.n te.rhadap ke.patuhan 

adalah karakate.ristik individu kondisi be.rupa pe.nyakit kronis pasie.n atau 

pe.ngobatan jangka panjang, tingkat ke.parahan ge.jala, tingkat ke.cacatan 

(fisik, psikologis, sosial dan ke.juruan), tingkat pe.rke.mbangan dan 

ke.parahan pe.nyakit, dan ke.te.rse.diaan pe.layanan ke.se.hatan yang e.fe.ktif. 

4. Faktor yang be.rhubungan de.ngan pe.ngobatan 

 

Ada banyak faktor me.nge.nai obat yang me.me.ngaruhi ke.patuhan. 

Paling pe.nting adalah yang te.rkait de.ngan komple.ksivitas re.gime.n 

(polifarmasi), dosis pe.rhari, fre.kue.nsi pe.rhari, durasi pe.ngobatan, 

ke.gagalan pe .ngobatan se.be.lumnya, se.ring te.rjadi pe.rubahan dalam 

pe.ngobatan, be.sarnya e.fe.k me.nguntungkan, e.fe.k samping, dan 

ke.te.rse.diaan me.dis dukungan untuk be.rurusan de.ngan pasie.n. 

5. Faktor yang be.rhubungan de.ngan pasie.n 

 

pe.nggunaan obat, P8 parame.te.r ke.patuhan ke.be.rlangsungan 

pe.nggunaan obat, P9 parame.te.r pe.ngaruh komple.ksivitas re.gime .n 

pe.ngobatan  (Muhlis, 2020). 

2.2.2 Kepentingan Kepatuhan Pasien 

 

Pada pe.nde.rita hipe.rte.nsi sangat pe.nting dalam ke.patuhan minum obat 

kare.na de.ngan minum obat antihipe.rte.nsi, te.kanan darah dapat dikontrol dan 

dalam waktu jangka panjang re.siko te.rjadinya ke.rusakan organ-organ dapat 

dikurangi. Pe.nggunaan obat antihipe.rte.nsi te.rbukti mampu me.ngontrol 

te.kanan darah te.tapi apabila minum obat antihipe.rte.nsi tidak didukung 
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de.ngan ke.patuhan minum obat dalam waktu jangka panjang maka e.fe .k yang 

dihasilkan tidak maksimal (De.pke.s, 2018). 

2.3 Pengertian Puskesmas 

Pusat Ke.se.hatan Masyarakat yang dise.but Puske.smas adalah unit 

pe.laksana te.knis dinas ke.se.hatan kabupate.n/kota yang be.rtanggung jawab 

me.nye .le.nggarakan pe.mbangunan ke.se.hatan di suatu wilayah ke.rja. Standar 

Pe.layanan Ke.farmasian adalah tolok ukur yang dipe.rgunakan se.bagai 

pe.doman bagi te.naga ke.farmasian dalam me.nye.le.nggarakan pe.layanan 

ke.farmasian (Pe.rme.nke.s, 2016). 

Pada saat ini program pe.mantapan syste.m informasi Ke.se .hatan 

me.rupakan suatu program prioritas dan me.nunjang program Ke.se.hatan 

lainnya, de.ngan adanya informasi yang akurat dan dapat dipe.rtagung 

jawabkan. Kita dapat me.lihat se.suai de.ngan program Ke.se.hatan, pe.nyusunan 

profil UPTD Puske.smas Nusa Indah tahun 2020 ini dimaksud untuk me.njadi 

salah satu informasi, gambaran Ke.se.hatan me.nye .luruh se.bagai bahan 

e.valuasi dan pe.re.ncanaan tingkat Puske.smas be.rikutnya, dalam rangka 

me.ningkatkan upaya Ke.se.hatan dan manaje.me.n Puske.smas, hingga te.rcapai 

apa yang me.njadi cita-cita kita, yaitu Kota Be.ngkulu Se.hat Mandiri dan 

Be.rke.adilan. 
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2.3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner MMAS-8 (Morisky 

Medication Adherence Scale 8) 

Jawaban Ya: dengan nilai  0 

Jawaban Tidak: dengan nilai 1 

Pill Count: 

Kategori kepatuhan pasien hipertensi 

• Tidak patuh : 0-25% 

• Kurang patuh :  26-50% 

• Cukup patuh : 51-75% 

• Patuh : 76-100% 

 

Kepatuhan penggunaan obat 

pada pasien hipertensi 

 



 

 

24 

 

BAB III 

METODEOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Te.mpat 

Pe.ne.litian ini dilakukan di Puske.smas Nusa Indah Kota Be.ngkulu. 

2. Waktu 

Pe.ne.litian ini akan dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2024. 

3.2 Populasi dan Sampel  

3.2.1 Populasi 

Populasi dari pe.ne.litian ini adalah se.luruh pasie.n hipe.rte.nsi yang 

me.lakukan pe.ngobatan di Puske.smas Nusa Indah Kota Be.ngkulu Pada 

Pe.riode. Juli-Agustus 2024 se.banyak 50 orang. 

3.2.2 Sampel 

Sampe.l yang di gunakan dalam pe.ne.litian  ini adalah pasie .n yang te.lah 

me.lakukan pe.ngobatan hipe.rte.nsi  pada pe.riode. Juli-Agustus 2024 di 

Puske.smas Nusa Indah Kota Be.ngkulu. Te.knik Pe.ngambilan sampe .l pada 

pe.ne.litian ini adalah  te.knik Total Sampling dimana jumlah sampe.l sama 

de.ngan populasi. Makin banyak sampe.l yang digunakan, makin ke.cil tingkat 

ke.salahan. Kare.na te.knik ini dianggap paling akurat dan te.rbe .bas dari 

pe.ngaruh ke.salahan sampe.l, se.hingga te.knik sampling yang cocok digunakan 

dalam pe.ne.litian ini adalah Total Sampling de.ngan total sampe.l se.banyak 50 

orang. 
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Adapun krite.ria inklusi dan e.kslusi dalam pe.ne.litian ini adalah se.bagai 

be.rikut: 

1) Krite.ria Inklusi  

a. Pasie.n  de.ngan diagnosis utama Hipe.rte.nsi tanpa komplikasi 

b. Pasie.n Pe.nde.rita hipe.rte.nsi yang be.robat pada bulan Juli-Agustus 2024 

pasie.n be.rjumlah 50 re.sponde.n 

c. Usia pasie.n yang diatas 17 tahun. 

2) Krite.ria E.kslusi  

a. Re.sponde.n yang tidak bisa me.ngikuti prose.s pe.ngambilan data hingga 

se.le.sai 

3.3 Definisi Operasional  

 

De.finisi Ope.rasional adalah de.finisi le.bih datail dari variabe.l yang dibuat 

untuk me.mudahkan pe.ngumplan data pada saat pe.ne.litian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

Tabel III. Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Kategori Skala Ukur 

Karakte .ristik 

Pasie .n 

Usia Kue .sione .r 

MMAS-8 dan 

Pill Count 

Masa De .wasa 

akhir (37-45 Th)  

Masa lansia awal 

(46-55 Th) 

 Masa lansia 

akhir (56-87 Th) 

Ordinal 

Je.nis Ke .lamin Kue .sione .r 

MMAS-8 dan 

Pill Count 

Pe.re .mpuan, 

Laki-laki 

Ordinal 

Pe.ke .rjaan Pasie .n Kue .sione .r 

MMAS-8 dan 

Pill Count 

IRT, Pe.dagang, 

Pe.gawai Swasta, 

PNS 

Ordinal 

Obat 

Antihipe .rte .nsi 

Golongan obat 

Antihipe .rte .nsi 

yang dire .se .pkan  

pada pasie.n 

hipe .rte .nsi 

Kue .sione .r 

MMAS-8 dan 

Pill Count 

CCB (Calcium 

Channe .l 

Blocke .r) 

Ordinal 

Je.nis Obat 

Antihipe .rte .nsi 

Je.nis obat 

Antihipe .rte .nsi 

untuk te .rapi 

hipe .rte .nsi 

Kue .sione .r 

MMAS-8 dan 

Pill Count 

Amlodipine . Ordinal 

Ke .kuatan 

Se .diaan 

Ke .kuatan se .diaan  

Obat 

Antihipe .rte .nsi 

Kue .sione .r 

MMAS-8 dan 

Pill Count 

Amlodipine . 5 

mg dan 10 mg 

Ordinal 

Dosis Obat Dosis obat 

Antihipe .rte .nsi 

Kue .sione .r 

MMAS-8 dan 

Pill Count 

Satu kali se .hari Ordinal 

 

3.4 Prosedur Kerja  

 

3.4.1 Perizinan 

Pe.rizinan dalam pe.ngambilan data, pe.ne.litian ini dibutuhkan surat 

ke.te.rangan dari akade.mik, surat Dinas Ke.se.hatan dan surat Ke.se .hatan bangsa 

dan politik untuk me.lakukan pe.ne.litian dan pe.ngambilan data di Puske.smas 

Nusa Indah Kota Be.ngkulu, se.hingga pihak dari Puske.smas Nusa Indah Kota 

Be.ngkulu me.mbe.rikan izin untuk pe.ne.liti me.ngambil data yang dibutuhkan 

ole.h pe.ne.liti. 
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3.4.2 Pengambilan Data  

Pe.ngambilan data pasie.n de.ngan me.nggunakan kue.sione.r dan me.tode . 

pill count untuk me.lihat data pasie.n  yang me.nggunakan obat Antihipe.rte.nsi 

di Puske.smas Nusa Indah Kota Be.ngkulu yang golongan obat, je.nis obat, 

umur pasie.n, je.nis ke.lamin dan pe.ke.rjaan pasie.n. 

3.4.3 Pengumpulan Data 

Pe.ngumpulan data yang dilakukan data prime.r yaitu data yang dipe.role.h 

me.lalui kue.sione.r  MMAS-8 dan me.tode. pill count pada pasie.n hipe.rte.nsi di 

Puske.smas Nusa Indah Kota Be.ngkulu pada pe.riode. Juli-Agustus 2024. 

3.5 Analisa Data 

Analisa data dalam pe.ne.litian ini adalah me.nggunakan Me.tode. De.skriptif 

yang digunakan te.rhadap tiap variabe.l dari hasil pe.ne.litian. Ke.mudian hasil 

yang didapatkan dimasukan ke. dalam tabe.l fre.kue.nsi. Variabe.l yang di cross 

se.ctional dalam pe.ne.litian ini adalah ke.patuhan pe.nggunaan obat pada pasie.n 

hipe.rte.nsi. 

3.6 Alat Pengukuran 

 

a. Kue.sione.r MMAS-8 ( Morisky Me.dication Adhe.re.nce. Scale. 8 ) 

b. Pill Count 

Alat ukur yang digunakan pada pe.ne.litian ini me.nggunakan kue.sione.r 

MMAS-8 dan Pill Count, yang be.risi 8 pe.rtanyaan yang digunakan untuk 

me.ngukur langsung te.rkait ke.patuhan pe.ngobatan yang dijalani pasie.n dan 

me.rupakan nilai ke.patuhan pe.nggunaan obat de.ngan re .ntang nilai 0 sampai 8. 

Kate.gori re.spon te.rdiri dari “ya” dan “tidak”. Nomor 1 sampai 4 dan 6 sampai 

7 me.ndapatkan nilai 1 untuk jawaban “tidak”. 
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Se.dangkan, nomor 8 de.ngan 5 pilihan me.ndapat nilai 1 untuk jawaban 

“tidak pe.rnah”.  

MMAS-8 (Morisky Me.dication Adhe .re.nce. Scale. 8) dikate.gorikan 

me.njadi 3 tingkat ke.patuhan minum obat antara lain :  

1) Ke.patuhan tinggi apabila 8  

2) Ke.patuhan se.dang apabila nilai 6-7  

3) Ke.patuhan re.ndah apabila nilai <6 

Piil Count me.tode. untuk me.ngukur ke.patuhan pasie.n dalam 

me.ngonsumsi obat de.ngan me.nghitung sisa obat yang dimiliki pasie.n se.lama 

pe.riode. waktu te.rte.ntu.  

3.6.1 Skala Pengukuran 

 

 a. Kue.sione.r MMAS-8  (Morisky Me.dication Adhe.re.nce. Scale. 8) 

Untuk me.nge.tahui ke.patuhan dalam me.ngkonsumsi obat 

antihipe.rte.nsi. Kue.sione.r MMAS-8 te.rdiri dari 8 pe.rtanyaan de.ngan 

jawaban “ya” dan “tidak” de.ngan me.mbe.rikan nilai 1 jika jawaban  Tidak 

dan nilai 0 jika jawaban Ya. 

b. Pill Count 

Me.nghitung sisa  obat pasie.n dibandingkan de.ngan sisa obat se.harusnya. 

3.6.2 Hasil Pengukuran 

 

a. Kue.sione.r MMAS-8  

Skor ke.patuhan pasie .n hipe.rte.nsi dalam re.ntang 1-8 yang 

dikate.gorikan tinggi (patuh), skor 6-7  ke.patuhan se.dang (cukup patuh) dan 

skor <5 ke.patuhan re.ndah (tidak patuh). 
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c. Pill Count  

Jika sisa obat pasie.n se.suai de.ngan sisa obat se.harusnya, maka pasie.n 

dikatakan patuh, jika sisa obat pasie.n tidak se.suai dikatakan tidak patuh. 
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