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ABSTRAK 

Nama  : Bayu Erlangga 

Program Studi : Kesehatan Masyarakat 

Judul : Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Kepatuhan Minum Obat    

Antihipertensi Dengan Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Rawat 

Jalan Poli Penyakit Dalam (Internis) di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2018 

 

Menurut data WHO, di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau 26,4% 

penghuni bumi mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 

29,2% di tahun 2025. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

dan perilaku kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dengan penurunan tekanan 

darah di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota 

Bekasi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah dengan menggunakan 

accidental sampling dengan total sampel 82 responden. Instrumen yang digunakan 

dalam mengumpulkan data yaitu berupa kuesioner dan rekam medis. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat.  

 Hasil uji univariat menunjukkan proporsi responden yang mengalami 

penurunan tekanan darah sebanyak 78% adalah berumur < 46 tahun (63,4%), jenis 

kelamin laki-laki (52,4%), tingkat pendidikan tinggi (62,2%), pendapatan kurang dari 

UMR Kota Bekasi (85,4%), mempunyai pekerjaan/ bekerja (78%), pola makan 

berisiko (80,5%), status perkawinan menikah (81,7%), lama menderita hipertensi ≤ 5 

tahun (63,2%), mempunyai hipertensi pada keluarga (52,4%), tingkat pengetahuan 

tinggi (59,8%), berperilaku patuh minum obat (65,9%). Hasil uji bivariat variabel yang 

memiliki hubungan dengan penurunan tekanan darah Pvalue < 0,05 yaitu jenis kelamin 

(Pvalue=0,044 dan PR=0,663), tingkat pendidikan (Pvalue=0,012 dan PR=0,392), 

pekerjaan (Pvalue=0,019 dan PR=2,167 ), pola makan (Pvalue=0,007 dan PR=0,808), 

lama menderita hipertensi (Pvalue=0,003 dan PR=1,779), pengetahuan (Pvalue=0,039 

dan PR=0,600), dan perilaku kepatuhan minum obat (Pvalue=0,008 dan PR=0,312), 

sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan penurunan tekanan darah yaitu 

umur (Pvalue=0,146 dan PR=0,763), pendapatan (Pvalue=0,303 dan PR=0,500), status 

perkawinan (Pvalue=0,114 dan PR=0,210), dan riwayat hipertensi pada keluarga 

(Pvalue=0,193 dan PR=2,020). Sarannya ialah  memberikan penyuluhan kesehatan dan 

melakukan deteksi dini (skrining). 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Pengetahuan, Perilaku Kepatuhan, Minum Obat, Tekanan 

Darah 
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ABSTRACT 

Name   : Bayu Erlangga 

Program Study : Public Health 

Title : Association Between Of Knowledge And Behavioural Taking 

Medication Compliance Antihypertension With A Decrease In 

Blood Pressure In Outpatient Disease In Poly (Internist) Patients 

dr. Chasbullah Abdulmadjid Regional Public Hospital Bekasi 

City In The Year 2018 (Two Thousand And Eighteen) 

 

According World Health Organization, 972 million or 26,4% population 

resident suffered by hypertension. This figure is likely to be increased to 29,2% in 

2025. This research aims to find out the level of knowledge and behavioral medication 

compliance in patients with hypertension blood pressure drop in Public areas of 

Hospitals (Public Hospital) dr. Chasbullah Abdulmadjid Bekasi. This research was 

used of analytic approach cross sectional design. Sampling technique used accidental 

sampling with a total of 82 samples of respondents. Instruments used form of 

questionnaires and with supported by medical record for collecting data. The analysis 

of the data used analysis of univariate and analysis bivariat. 

The univariate test results showed that proportion of respondents who 

experienced a drop in blood pressure as much as 78% are aged 46 years (< 63,4%), 

gender of males (52,4%), higher education (degree of 62,2%), income less than UMR 

Bekasi (85,4%), have a job/work (78%), eating patterns of risky (80,5%), marital status 

married (81,7%), long suffering from hypertension ≤  5 years (63.2%), have a history 

hypertension in the family (52,4%), a high level of knowledge (59,8%), behave 

obediently take drugs ( 65,9%). Test result bivariat variable that is associated with a 

decrease in blood pressure i.e. 0,05 Pvalue < gender (Pvalue = 0,044 and PR = 0,663), 

level of education (Pvalue = 0,012 and PR = 0,392), job (Pvalue = 0,019 and PR = 

2,167), diet (Pvalue = 0,007 and PR = 0,808), long suffering from hypertension (Pvalue 

= 0,003 and PR = 1,779), knowledge (Pvalue = 0,039 and PR = 0,600), and medication 

compliance behaviour (Pvalue = 0,008 and PR = 0,312), whereas variables are not 

related to a decrease in blood pressure that is age (Pvalue = 0,146 and PR = 0,763), 

income (Pvalue = 0,303 and PR = 0,500), marital status (Pvalue = 0,114 and PR = 

0,210), and a history of hypertension on the family (Pvalue = 0,193 and PR = 2,020). 

The patient are suggested to have counselling and early detection (screening) with 

check blood pressure regularly.  

 

Keywords: Hypertension, Knowledge, Behavior, Medication Compliance, Blood 

Pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 1.1. Latar Belakang 

 Setiap orang menginginkan hidup dalam kondisi yang sehat dan 

tanpa memerlukan suatu perawatan kesehatan yang khusus. Sehat 

menurut definisi World Health Organization adalah suatu kondisi tubuh 

baik fisik, mental maupun sosial tidak berada dalam kekurangan dan 

tidak dalam keadaan sakit maupun lemah (WHO, 2008). Kondisi 

tersebut dapat tercapai apabila tidak terdapat faktor internal, contohnya 

penyakit genetik maupun faktor eksternal seperti penyakit infeksi yang 

dapat menyebabkan kondisi tubuh tidak berada dalam keadaan seperti 

yang diharapkan (WHO, 2008).   

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140/90 mmHg pada dua kali pengukuran 

dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang 

(Kemenkes RI, 2014). Hipertensi atau sering disebut dengan darah 

tinggi adalah suatu keadaan di mana terjadi peningkatan tekanan darah 

yang berlanjut pada suatu kerusakan organ tubuh yang lebih berat dan 

bahkan bisa terjadi komplikasi (DepKes RI, 2009). Hipertensi tidak 

diketahui penyebabnya atau idiopatik. Dampak hipertensi diduga akibat 

bertambahnya umur, stres psikologis dan keturunan atau genetik. Faktor 

pencetus dari hipertensi antara lain: penggunaan kontrasepsi oral, 

coartation aorta, neurogenik (tumor otak, ensefalitis, gangguan 

psikiatris), kehamilan, peningkatan volume intravaskuler, luka bakar, 

dan stres (Udjianti, 2010). 

 Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian dini pada 

masyarakat di dunia dan semakin lama, permasalahan tersebut semakin 

meningkat. WHO telah memperkirakan pada tahun 2025 nanti, 1,5 

milyar orang di dunia akan menderita hipertensi tiap tahunnya (WHO, 
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2011). Hipertensi telah membunuh 9,4 juta jiwa warga dunia setiap 

tahunnya. WHO memperkirakan jumlah penderita akan terus meningkat 

seiring dengan jumlah penduduk yang membesar. Pada 2025 

mendatang, diproyeksikan sekitar 29% warga dunia terkena hipertensi. 

Prosentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara 

berkembang. Terdapat 40% negara ekonomi berkembang memiliki 

penderita hipertensi sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan 

Afrika memegang puncak penderita hipertensi sebanyak 46%, kawasan 

Amerika 35%, kawasan Asia Tenggara 36% orang dewasa menderita 

hipertensi (WHO, Data Global Status Report on Communicable 

Diseases, 2010).  

 Menurut data WHO di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau 

26,4% penghuni bumi mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan 

akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap 

hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 sisanya berada di 

negara sedang berkembang, termasuk Indonesia (Ana, 2007). 

Hipertensi diklasifikasikan atas hipertensi primer (esensial) (90-95%) 

dan hipertensi sekunder (5-10%). Dikatakan hipertensi primer bila tidak 

ditemukan penyebab dari peningkatan tekanan darah tersebut, 

sedangkan hipertensi sekunder disebabkan oleh penyakit atau keadaan 

seperti feokromositoma, hiperaldosteronisme primer (sindroma Conn), 

sindroma cushing, penyakit parenkim ginjal dan renovaskuler serta 

akibat obat (Bakri, 2008) 

 Prevalensi hipertensi semakin lama semakin meningkat. Di 

banyak negara saat ini, prevalensi hipertensi meningkat sejalan dengan 

perubahan gaya hidup seperti merokok, obesitas, aktivitas fisik dan 

stress psikososial. Saat ini hipertensi diderita lebih dari 800 juta orang 

di seluruh dunia. Kurang lebih 10 – 30 % penduduk dewasa dihampir 

seluruh Negara mengalami hipertensi. Hasil survei di Asia 

menunjukkan prevalensi hipertensi diduduki oleh India (40 %), Jerman 
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(60 %) dan Indonesia menduduki peringkat ke 7 di Asia. WHO 

memperkirakan prevalensi hipertensi lebih dari 20 % populasi 

penduduk dunia (Situmorang et al, 2009). 

 Data Ditjen Yanmed Kemkes RI, 2010 dilaporkan bahwa 

hipertensi merupakan kasus ketujuh terbanyak pada pasien rawat jalan 

di rumah sakit Indonesia tahun 2009 (Kemenkes RI, 2010). Hipertensi 

terjadi karena banyak faktor yang mempengaruhi dapat berlangsung 

cepat maupun perlahan-lahan. Beberapa penyebab hipertensi antara lain 

adalah usia, stress, obesitas, merokok, alkohol, kelainan pada ginjal dan 

lain-lain (Guyton, 2007). 

 Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui 

pengukuran pada umur ≥ 18 tahun sebesar 25,8 persen, tertinggi di 

Bangka Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), 

Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%) (Riskesdas, 2013).  

  Prevalensi 6-15% pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak 

menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga mereka cenderung 

untuk menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak 

mengetahui faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial 

(Armilawaty, dkk., 2007). 

 Terjadi peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan 

wawancara (apakah pernah didiagnosis nakes dan minum obat 

hipertensi) dari 7,6 persen tahun 2007 menjadi 9,5 persen tahun 2013 

(Riskesdas, 2013). Prevalensi hipertensi pada umur ≥ 18 tahun di 

Indonesia yang didapat melalui jawaban pernah didiagnosis tenaga 

kesehatan sebesar 9,4 persen, sedangkan yang pernah didiagnosis 

tenaga kesehatan atau sedang minum obat hipertensi sendiri sebesar 9,5 

persen. Jadi, terdapat 0,1 persen penduduk yang minum obat sendiri, 

meskipun tidak pernah didiagnosis hipertensi oleh nakes. Prevalensi 

hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada umur ≥ 18 

tahun sebesar 25,8 persen. Jadi cakupan nakes hanya 36,8 persen, 
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sebagian besar (63,2%) kasus hipertensi di masyarakat tidak 

terdiagnosis (Riskesdas, 2013).  

 Kepatuhan minum obat antihipertensi merupakan faktor krusial 

untuk mencegah kerusakan organ penting tubuh, seperti ginjal, otak, 

dan jantung. Perlindungan terhadap organ-organ penting ini dapat 

menurunkan risiko terjadinya gagal ginjal, stroke, dan miokard infark, 

yang pada akhirnya dapat mencegah terjadinya kematian (Aditama, 

2008). Kepatuhan terhadap pengobatan sangat penting dalam 

mengontrol tekanan darah, dan pemantauan kepatuhan pasien penting 

dalam manajemen hipertensi, karena ketidakpatuhan terkait dengan 

prognosis buruk (Erdine et al, 2013). 

 Penelitian lain menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah. Aktivitas 

fisik ringan merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi (Anggara & 

Prayitno, 2013). Semakin ringan aktivitas fisik subjek maka semakin 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (Aripin, 2015). Hasil 

penelitian lain, menggambarkan bahwa aktivitas fisik ditemukan 

menjadi faktor risiko hipertensi sebesar 7,82 kali dibanding yang tidak 

melakukan aktivitas fisik (Helelo et al, 2014). 

 Pengobatan hipertensi biasanya ditujukan untuk mencegah 

morbiditas dan mortalitas akibat hipertensi. Pilihan obat bagi masing-

masing penderita hipertensi bergantung pada efek samping metabolik 

dan subjektif yang ditimbulkan, adanya penyakit lain yang mungkin 

diperbaiki atau diperburuk untuk antihipertensi yang dipilih, adanya 

pemberian obat lain yang mungkin berinteraksi dengan antihipertensi 

yang diberikan (Ikawati, dkk, 2008). 

 Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting 

karena hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

tetapi harus selalu dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi 

komplikasi yang dapat berujung pada kematian (Palmer et al, 2007). 
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Masalah ketidakpatuhan umum dijumpai dalam pengobatan penyakit 

kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang seperti hipertensi. 

Obat-obat antihipertensi yang ada saat ini telah terbukti dapat 

mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi, dan juga sangat 

berperan dalam menurunkan risiko berkembangnya komplikasi 

kardiovaskular. Namun demikian, penggunaan antihipertensi saja 

terbukti tidak cukup untuk menghasilkan efek pengontrolan tekanan 

darah jangka panjang apabila tidak didukung dengan kepatuhan dalam 

menggunakan antihipertensi tersebut (Saepudin, dkk, 2013).  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat perilaku kepatuhan 

pasien yang perilakunya patuh sebesar 67,11%, sementara pasien yang 

perilakunya tidak patuh sebesar 32,89% (Smantummkul, dkk, 2014). 

Hal ini yang mengilustrasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara perilaku kepatuhan minum obat antihipertensi dengan tekanan 

darah terkontrol (Hairunisa, 2014). 

 Hasil penelitian menggambarkan bahwa mayoritas pengetahuan 

responden tentang hipertensi masih kurang, yaitu sebanyak 48,7%, 

pengetahuan responden yang baik sebanyak 26,9%, dan responden yang 

tingkat pengetahuannya cukup 24.4% (Wulansari, dkk, 2012). 

Berdasarkan penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan tentang penyakit hipertensi dengan penurunan tekanan 

darah pada pasien yang minum obat antihipertensi (Puspita, 2016). 

 Prevalensi hipertensi pada tahun 2013 mengilustrasikan bahwa 

daerah yang termasuk 5 (lima) besar penyakit hipertensi tertinggi di 

Indonesia adalah Provinsi Jawa Barat sebesar 29,4% (Riskesdas, 2013). 

Jumlah pertumbuhan penduduk dan laju pertumbuhan penduduk di 

Provinsi Jawa Barat yaitu Kota Bekasi termasuk 5 (lima) besar sebesar 

2.714.800 penduduk, sebelumnya Kabupaten Bogor, Kabupaten 

Bandung dan Kabupaten Bekasi (BPS Jawa Barat, 2016). Maka yang 

diambil berdasarkan penelitian adalah Kota Bekasi. 
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 Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Bekasi, pada tahun 2010 

menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi primer dengan golongan 

umur 45-64 tahun menempati urutan tertinggi kedua dari 4 penyakit, 

yaitu sebanyak 20.646 kasus dengan persentase 8,03% setelah penyakit 

ISPA, sementara untuk prevelensi hipertensi primer dengan golongan 

umur > 65 tahun menempati urutan tertinggi pertama dari 11 penyakit 

yaitu 7.138 kasus dengan persentase 11,84 % (Dinas Kesehatan Bekasi 

dan Kesos Kota Bekasi, 2010). 

 RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi merupakan 

rumah sakit kelas B yang baru saja melakukan akreditasi pada tanggal 

22 November 2016 dan berstatus akreditasi utama, dimana tingkat-

tingkat kelulusan berdasarkan standar akreditasi rumah sakit versi 2012 

adalah dasar, madya, utama dan paripurna. Rumah sakit ini juga 

merupakan rumah sakit rujukan di Kota Bekasi sehingga banyak 

kunjungan dari pasien rujukan. Hal ini juga mendukung adanya banyak 

pasien masuk setiap harinya di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota 

Bekasi (Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi, 

2016). 

 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Chasbullah 

Abdulmadjid Kota Bekasi adalah menjadi rumah sakit yang unggul 

dengan pelayanan bermartabat. Pada prinsipnya lebih bersifat tujuan 

jangka panjang dari suatu organisasi dan berfungsi memberikan 

tuntutan yang teguh dalam pengambilan keputusan manajemen. Misi 

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi yaitu meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat melalui pelayanan kesehatan rujukan dan 

terjangkau oleh masyarakat, melindungi kesehatan masyarakat dengan 

menjamin tersedianya pelayanan bermutu, menciptakan tatakelola 

rumah sakit yang baik. Dalam upaya penyempurnaan dan peningkatan 

kualitas pelayanan kepada masyarakat salah satu langkah strategis yang 

ditempuh adalah dengan peningkatan kinerja organisasi secara 
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profesional dan mandiri. (Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid 

Kota Bekasi, 2016). 

 Berdasarkan survei pendahuluan, data penderita hipertensi yang 

diperoleh dari rekam medik RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota 

Bekasi terjadi kenaikan yang signifikan yaitu pada tahun 2014 

berjumlah 13 % (131 dari 1.005 penderita rawat jalan), tahun 2015 

berjumlah 16,4 % (171 dari 1.043 penderita rawat jalan), tahun 2016 

berjumlah 21,5 % (240 dari 1.115). 

 Berdasarkan data dari Sistem Informasi Kesehatan (SIK) di 

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi menyebutkan bahwa 

pasien penderita hipertensi mengalami peningkatan rata-rata meminum 

obat antihipertensi pada tanggal 1-9 sebesar 15 tablet (dengan aturan 

pakai 1x sehari 1 tablet) untuk dikonsumsi yang artinya pasien 

meminum obat secara rutin sebanyak 15 hari sesuai anjuran dokter. 

Pada tanggal 10-19 pasien rata-rata meminum obat antihipertensi 

sebesar 20 tablet (dengan aturan pakai 1x sehari 1 tablet) untuk 

dikonsumsi yang artinya pasien meminum obat secara rutin sebanyak 

20 hari sesuai anjuran dokter. Pada tanggal 20-31 rata-rata meminum 

obat antihipertensi sebesar 25 tablet (dengan aturan pakai 1x sehari 1 

tablet) untuk dikonsumsi yang artinya pasien meminum obat secara 

rutin sebanyak 25 hari sesuai anjuran dokter. Untuk golongan obat 

antihipertensi yang diminum pasien rata-rata sebanyak 2 golongan yaitu 

golongan Calcium Channel Blocker (Amlodipin) dan Angiotensin-

Converting Enzyme Inhibitor (Captopril) .  

 Disamping itu dari hasil observasi dan wawancara dari berbagai 

masyarakat diperoleh keterangan bahwa masyarakat yang dirawat 

mempunyai kebiasaan mengonsumsi daging 2-3 kali per minggu, masih 

mengonsumsi garam, mengomsumsi alkohol, tidak melakukan aktivitas 

fisik, dan merokok. 
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 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang lebih mendalam 

dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Kepatuhan Minum 

Obat Antihipertensi Dengan Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien 

Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam (Internis) di RSUD dr. Chasbullah 

Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2018.” 

 1.2. Rumusan Masalah 

 Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak 

dapat disembuhkan, hanya dapat dikontrol dan membutuhkan 

pengobatan dalam jangka panjang bahkan seumur hidup. Hipertensi 

seringkali disebut sebagai silent killer kerena termasuk penyakit yang 

mematikan tanpa disertai gejala – gejalanya lebih dahulu sebagai 

peringatan bagi korbannya. Berdasarkan hasil penelitian, tingkat 

perilaku kepatuhan minum obat antihipertensi (Morisky Medication 

Adherence Scale) pada 70 responden tersebut, diketahui sebanyak 45,7 

% patuh minum obat dan 54,3 % tidak patuh minum obat (Isnaini, dkk, 

2014). Angka prevalensi hipertensi mengalami peningkatan pada tahun 

2016 kasus hipertensi mecapai 9,1 % atau sekitar 1.320 kasus dari 

14.500 jumlah kunjungan pada tahun 2017 didapatkan kasus hipertensi 

di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi mencapai 10,2% 

atau sekitar 1553 kasus dari 15180 jumlah kunjungan. (Renstra RSUD 

dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi, 2016).  

 Berdasarkan survei pendahuluan, data penderita hipertensi yang 

diperoleh dari rekam medik RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota 

Bekasi terjadi kenaikan yang signifikan yaitu pada tahun 2014 

berjumlah 13 % (131 dari 1.005 penderita rawat jalan), tahun 2015 

berjumlah 16,4 % (171 dari 1.043 penderita rawat jalan), tahun 2016 

berjumlah 21,5 % (240 dari 1.115). 
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Pertanyaan yang diteliti adalah: 

1. Apakah ada hubungan antara pengetahuan dengan penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi ? 

2. Apakah ada hubungan antara perilaku kepatuhan minum obat 

antihipertensi dengan penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi ? 

 1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus. 

 1.3.1. Tujuan Umum 

 Tujuan penelitian ini adalah Diketahui Hubungan Antara 

Pengetahuan dan Perilaku Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi 

Dengan Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi yang 

Melakukan Rawat Jalan di Poli Penyakit Dalam (Internis) di RSUD dr. 

Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2018. 

 1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui gambaran penurunan tekanan darah pasien di RSUD dr. 

Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 

2. Diketahui gambaran karakteristik responden (umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pendapatan, pekerjaan, pola makan, status 

perkawinan, lamanya menderita hipertensi dan riwayat hipertensi pada 

keluarga) di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi.  

3. Diketahui gambaran tingkat pengetahuan di RSUD dr. Chasbullah 

Abdulmadjid Kota Bekasi.  

4. Diketahui gambaran perilaku kepatuhan minum obat antihipertensi di 

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi 

5. Diketahui hubungan antara karakteristik responden (umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pendapatan, pekerjaan, pola makan, status 

perkawinan, lamanya menderita hipertensi dan riwayat hipertensi pada 

keluarga) dengan penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
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6. Diketahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. 

7. Diketahui hubungan antara perilaku kepatuhan minum obat 

antihipertensi dengan penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 1.4. Manfaat Penelitian 

 Hasil peneitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi: 

 1.4.1. Manfaat bagi peneliti 

 Bagi peneliti, diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah 

pemahaman peneliti mengenai korelasi pengetahuan dan perilaku 

kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi dan penerapan secara langsung teori pembuatan 

karya tulis ilmiah sesuai teori yang diajarkan sewaktu kuliah serta 

sebagai syarat untuk mendapat gelar sarjana kesehatan masyarakat dari 

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. DR. 

Hamka. 

 1.4.2. Manfaat bagi masyarakat 

 Bagi masyarakat, diharapkan hasil penelitian ini dapat 

memberikan informasi pada masyarakat tentang pengetahuan dan 

perilaku kepatuhan minum obat antihipertensi dengan penurunan 

tekanan darah. 

 1.4.3. Manfaat bagi peneliti lain 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

informasi dan landasan dalam pengembangan penelitian selanjutnya 

terutama yang berkaitan dengan hipertensi (Penyakit Tidak Menular/ 

PTM). 

 1.4.4. Manfaat bagi institusi pendidikan 

 Bagi institusi pendidikan, diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menambah studi kepustakaan dan diharapkan menjadi suatu masukan 

yang berarti dan bermanfaat bagi mahasiswa Fakultas Ilmu-Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka. 

Hubungan Pengetahuan Dan... Bayu Erlangga, FIKES, 2018.



11 
 

 
 

 1.4.5. Manfaat bagi rumah sakit 

 Bagi institusi rumah sakit, diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi rujukan dalam menghadapi masalah korelasi pengetahuan dan 

perilaku kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap penurunan 

tekanan darah  pada pasien hipertensi, serta memilih alternatif untuk 

membuat suatu kebijakan pada Penyakit Tidak Menular (PTM). 

 1.5. Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode 

cross sectional untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan perilaku 

kepatuhan minum obat antihipertensi dengan penurunan tekanan darah 

pada pasien rawat jalan poli penyakit dalam (internis) di RSUD dr. 

Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2018. Populasi penelitian 

adalah seluruh pasien hipertensi yang melakukan rawat jalan poli 

penyakit dalam (internis) di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota 

Bekasi. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer 

dan data sekunder. Instrumen data yang digunakan adalah 

menggunakan metode wawancara. Data primer dikumpulkan melalui 

kuesioner yang dibacakan oleh peneliti dan selanjutnya diisi oleh 

responden serta sudah disediakan oleh peneliti. Sedangkan data 

sekunder diperoleh melalui profil rumah sakit yang didapatkan dari 

bagian humaniora instansi yang terkait. 
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