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ABSTRAK 

 Hipertensi, merupakan masalah kesehatan yang tidak menular namun 

membahayakan karena dapat berujung pada kematian, Penderita hipertensi tidak 

bisa sembuh total namun bisa diobati dengan mengkonsumsi obat antihipertensi 

secara teratur dan mengkontrol tekanan darah setiap bulan agar terhindar dari 

komplikasi penyakit seperti ginjal, strok, dan jantung. Penderita hipertensi 

melakukan pengobatan di Indonesia pada tahun 2019 mengalami peningkatan dari 

23,97% menjadi 24,36%, hal ini menandakan bahwa adanya kemungkinan untuk 

masyarakat patuh dalam menjalani pengobatan hipertensi. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui gambaran kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di pelayanan 

kesehatan berdasarkan penelitian terpublikasi secara nasional. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dan 

sampel pada penelitian ini adalah artikel mengenai kepatuhan pengobatan 

hipertensi yang telah terpublikasi. Populasi penelitian ini 60 artikel dengan sampel 

sebanyak 48 artikel. Berdasarkan artikel yang telah direview variabel umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, lama menderita hipertensi, riwayat 

keluarga, komplikasi penyakit, tekanan darah, pengetahuan, motivasi, jenis obat, 

lama pengobatan, sikap, persepsi ancaman keseriusan penyakit hipertensi, 

keyakinan, mendapatkan informasi, akses ke pelayanan kesehatan, sosial 

ekonomi, penghasilan, dan ketersediaan obat, dukungan keluarga dan peran 

tenaga kesehatan memiliki hubungan dengan kepatuhan seseorang dalam 

menjalani pengobatan hipertensi sedangkan ada variabel efek samping obat, status 

tinggal, kemudahan konsumsi obat, kebiasaan merokok, kepemilikan asuransi, 

dan persepsi ancaman keseriusan penyakit tidak memiliki hubungan dengan 

kepatuhan pengobatan hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan setiap 

variabel memiliki nilai proporsi sebagai berikut: variabel umur dewasa berkisar 

9,1%-90,8% dan umur lansia berkisar 9,1%-78,1, variabel jenis kelamin 

perempuan berkisar 2,1%-70,1% dan laki-laki berkisar 2,8%-91,0%, variabel 
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tingkat pendidikan rendah berkisar 2,6%-90,7% dan pendidikan tinggi berkisar 

9,1%-92,7%, variabel pekerjaan yang tidak bekerja berkisar 17,7%-80,0% dan 

yang bekerja berkisar 5,4%-90,1%, variabel penghasilan <UMR berkisar 12,5%-

54,5% dan >UMR berkisar 28,6%-78,9%, variabel lama menderita <5 tahun 

berkisar 9,1%-74,5% dan >5 tahun berkisar 5,0%-87,0%, variabel ada riwayat 

keluarga berkisar 16,2%-56,8% dan tidak ada riwayat keluarga berkisar 22,6%-

65,2%, variabel adanya komplikasi berkisar 23,1%-84,0% dan variabel tidak 

adanya komplikasi berkisar 16,0%-54,1%, variabel pernah mendapatkan 

informasi berkisar 53,4%-90,0% dan variabel tidak mendapatkan informasi 

berkisar 10,0%-50,0%, variabel tekanan darah terkontrol berkisar 61,1%-71,2% 

dan tidak terkontrol berkisar 6,5%-34,7%, variabel kepemilikan asuransi berkisar 

22,2%-81,0% dan tidak memiliki asuransi berkisar 0%-19,0%, variabel 

pengetahuan rendah berkisar 1,8%-86,4% dan pengetahuan tinggi berkisar 8,3%-

100%, variabel akses mudah ke pelayana kesehatan berkisar 3,4%-90,0% dan 

akses sulit berkisar 2,4%-100%, variabel dukungan keluarga rendah berkisar 

3,5%-96,5% dan variabel dukungan keluarga tinggi berkisar 4,0%-100%, variabel 

peran petugas kesehatan baik berkisar 5,2%-89,6% dan peran petugas kesehatan 

buruk berkisar 2,4%-86,1%, variabel motivasi tinggi berkisar 2,5%-91,2% dan 

variabel motivasi rendah berkisar 1,2%-97,1%, variabel jenis obat tunggal 

berkisar 19,9%-66,9% dan jenis obat kombinasi berkisar 19,4%-66,7%, variabel 

tidak adanya efek samping berkisar 2,9%-43,7% dan adanya efek samping 

berkisar 9,1%-66,7%, variabel status tinggal sendiri berkisar 7,1%-55,6% dan 

status tinggal bersama keluarga berkisar 62,6%-65,9%, variabel ada kebiasaan 

merokok 64,5% dan tidak ada kebiasaan merokok 62,0%, variabel sosial ekonomi 

rendah 17,6% dan sosial ekonomi tinggi 9,4%, variabel sikap baik berkisar 

71,0%-88,0% dan sikap buruk berkisar 29,0%-41,6%, variabel ada keyakinan 

untuk sembuh berkisar 19,6%-92,4% dan variabel tidak ada keyakinan untuk 

sembuh berkisar 20,5%-38,9%. 

 

Kata kunci : hipertensi, kepatuhan, faktor kepatuhan hipertensi 
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ABSTRACT 

Hypertension, is a health problem that is not contagious but dangerous 

because it can lead to death. Patients with hypertension cannot completely recover 

but can be treated by taking antihypertensive drugs regularly and controlling 

blood pressure every month to avoid complications of diseases such as kidney, 

stroke, and heart. Hypertension patients undergoing treatment in Indonesia in 

2019 has increased from 23.97% to 24.36%, this indicates that there is a 

possibility for people to comply with hypertension treatment. The purpose of this 

study was to determine the description of treatment compliance with hypertension 

patients in health services based on nationally published research. This research is 

a descriptive study with cross sectional approach. The population and sample in 

this study are articles about published adherence to hypertension treatment. The 

study population was 60 articles with a sample of 48 articles. Based on the articles 

that have been reviewed variables age, sex, education level, employment status, 

duration of hypertension, family history, complications of the disease, blood 

pressure, knowledge, motivation, type of medication, duration of treatment, 

attitude, perception of the threat of the seriousness of hypertension, beliefs, get 

information, access to health services, socioeconomic, income, and availability of 

drugs, family support and the role of health workers have a relationship with 

someone's compliance in undergoing hypertension treatment while there are 

variable side effects of drugs, living status, ease of drug consumption, smoking 

habits, ownership insurance, and the perception of the threat of seriousness of the 

disease has no relationship with hypertension medication adherence. Based on the 

results of the study found that each variable has the following proportion values: 

age variable <60 years ranging from 9.1% -90.8% and age> 60 years ranging from 

9.1% -78.1, female gender variables range from 2.1 % -70.1% and males range 

from 2.8% -91.0%, the variable level of low education ranges from 2.6% -90.7% 
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and higher education ranges from 9.1% -92.7%, variable the number of 

unemployed jobs ranged from 17.7% -80.0% and those employed ranged from 

5.4% -90.1%, the income variable <UMR ranged from 12.5% -54.5% and> UMR 

ranged from 28.6% -78.9%, variable duration of suffering <5 years ranged 9.1% -

74.5% and> 5 years ranged from 5.0% -87.0%, variable had family history 

ranging from 16.2% -56.8 % and there is no family history ranging from 22.6% -

65.2%, the variable of complications ranges from 23.1% -84.0% and the variable 

of absence of complications ranging from 16.0% -54.1%, the variable has ever 

gotten information ranged from 53.4% -90.0% and the variables did not get 

information ranging from 10.0% -50.0%, variable blood pressure was controlled 

sar 61.1% -71.2% and uncontrolled ranging from 6.5% -34.7%, insurance 

ownership variables range from 22.2% -81.0% and not having insurance ranging 

from 0% -19.0%, low knowledge variable ranged from 1.8% -86.4% and high 

knowledge ranged from 8.3% -100%, easy access to health service variables 

ranged from 3.4% -90.0% and difficult access ranged from 2.4% - 100%, low 

family support variable ranged from 3.5% -96.5% and high family support 

variable ranged from 4.0% -100%, good health worker role variable ranged from 

5.2% -89.6% and health worker role bad around 2,4% -86,1%, high motivation 

variable around 2,5% -91,2% and low motivation variable around 1,2% -97,1%, 

single drug type variable around 19,9% - 66.9% and types of combination drugs 

ranged from 19.4% -66.7%, the variable absence of side effects ranged from 2.9% 

-43.7% and the presence of side effects ranged from 9.1% -66.7%, variable the 

status of living alone ranges from 7.1% -55.6% and the status of living with 

family ranges from 62.6% -65.9%, the variable is the habit of smoking ok 64.5% 

and no smoking habits 62.0%, low socioeconomic variables 17.6% and high 

socioeconomic 9.4%, good attitude variables ranging from 71.0% -88.0% and bad 

attitudes ranging from 29 , 0% -41.6%, the variable of no confidence to recover 

ranged from 19.6% to 92.4% and the variable of no confidence to recover ranged 

from 20.5% to 38.9%. 

Keywords: hypertension, compliance, hypertension compliance factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang diakibatkan 

oleh terjadinya tekanan darah melebihi batas normal atau biasa disebut 

tekanan darah tinggi. Seseorang akan dikatakan terkena hipertensi apabila 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit 

dalam keadaan cukup istirahat atau tenang.  

Hipertensi  disebut sebagai pembunuh senyap atau silent killer karena 

sering tidak menimbulkan gejala, hipertensi akan tersadari saat timbulnya 

komplikasi. Terjadinya komplikasi dikarenakan tekanan darah tidak 

terkontrol dan menyebabkan jumlah penderita hipertensi yang terus 

meningkat dari tahun ke tahun. Oleh karena itu sebagai suatu pengendalian 

hipertensi dibutuhkan partisipasi dari semua pihak agar masyarakat mau 

mengontrol tekanan darahnya di pelayanan kesehatan (Kementrian Kesehatan 

RI, 2016) 

Menurut World Health Organization (WHO) Prevalensi hipertensi di 

dunia mengalami perubahan dari tahun 1975 sebesar 594 juta menjadi 1,13 

miliar pada tahun 2015 dan pada sebuah penelitian hipertensi akan terus 

meningkat tajam, shingga dapat diprediksikan pada tahun 2025 terjadi 

peningkatan sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi. 

Prevalensi tekanan darah tinggi di kawasan Asia Tenggara dapat 

mengakibatkan kematian sekitar 1,5 juta akibat komplikasi hipertensi (Zhou 

et al., 2017). 

Hasil Riskesdas 2013 prevalensi hipertensi di indonesia pada usia ≥ 18 

tahun sebesar 25,8%, namun prevalensi hipertensi yang minum obat sebesar 

9,5% (Riskesdas, 2013). Pada tahun 2018 prevalensi hipertensi mengalami 

kenaikan menjadi 34,1% dan prevalensi hipertensi yang minum obat 

mengalami penurunan menjadi 8,8%. Dari 8,8% terdapat 54,4% rutin minum 
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obat, 32,2% tidak rutin minum obat dan 13,3% tidak minum obat (Riskesdas 

2018). 

Daerah yang memiliki prevalensi hipertensi paling tinggi berdasarkan 

hasil pengukuran menurut Riskesdas 2018 yaitu Kalimantan Selatan sebesar 

44,13% dan daerah paling rendah yaitu Papua sebesar 22,22%. Proporsi rutin 

minum obat menurut Riskesdas 2018, daerah paling tinggi yaitu Maluku 

Utara sebesar 64,51% dan daerah dengan proporsi rutin minum obat terendah 

yaitu Sumatera Barat sebesar 43,35%. Menurut Riskesdas 2018 daerah 

tertinggi dengan proporsi rutin melakukan pengukuran tekanan darah yaitu 

Kalimantan Utara dengan persentase 26,3% dan daerah terendah dengan 

proporsi rutin melakukan pengukuran tekanan darah yaitu Papua dengan 

persentase sebesar 3,5% (Riskesdas Nasional, 2018) 

Hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor risiko seperti, umur, jenis 

kelamin, riwayat keluarga, genetik, kebiasaan merokok, konsumsi minum 

minuman beralkohol, kurang aktifitas fisik, dan stress (Kementrian Kesehatan 

RI, 2016). Sejalan dengan penelitian (Anggara dan Prayitno 2012) terdapat 

hubungan antara umur, pendidikan, status pekerjaan, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), kebiasaan merokok, konsumsi alcohol, kebiasaan olahraga, asupan 

natrium dan asupan kalium dengan tekanan darah (Pvalue ≤ 0,05). Semua 

faktor hipertensi dapat dicegah dengan menggunakan obat-obatan atau 

dengan cara memodifikasi gaya hidup seperti membatasi asupan garam dalam 

makanan, menghindari kafein, tidak merokok, tidak mengkonsumsi minuman 

beralkohol dan melakukan olahraga secara rutin (Kementrian Kesehatan RI, 

2016).  

Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dalam waktu panjang dan 

tidak diobati dapat menimbulkan komplikasi masalah kesehatan seperti 

timbulnya kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), timbulnya penyakit jantung 

(jantung coroner) dan kerusakan otak akibat stroke yang timbul karena 

hipertensi (Kementrian Kesehatan RI, 2016). Deteksi hipertensi secara dini 

dan melakukan pengobatan segera secara rutin dapat mencegah terjadinya 

komplikasi akibat hipertensi.  
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Kepatuhan seseorang dalam pengobatan baik dalam hal berobat 

kontrol di pelayanan kesehatan atau meminum obat antihipertensi secara rutin 

dapat mengontrol tekanan darah dan mencegah munculnya penyakit 

komorbiditas yang dapat memperburuk keadaan serta membuat peluang 

hidup lebih lama. Berdasarkan penelitian (Liberty dan Pariana 2017) 

menyatakan ada nya hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kendali 

tekanan darah (Pvalue 0,04) adapun faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan seseorang dalam berobat menurut penelitian (Rasajati dkk 2015)  

yaitu status pekerjaan, jarak rumah terhadap pelayanan kesehatan, 

pengetahuan hipertensi, motivasi dan dukungan keluarga (Pvalue ≤ 0,05), hal 

ini sejalan dengan penelitian (Wulandari dan Puspita 2019) bahwa faktor 

yang dapat mempengaruhi seseorang untuk patuh dalam berobat adalah 

pengetahuan, dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan (Pvalue ≤ 

0,05). 

Penurunan jumlah penderita hipertensi yang mendapat pelayanan 

kesehatan menggambarkan masih banyak masyarakat yang tidak patuh dalam 

menjalani pengobatan, akan tetapi menurut data cakupan indikator penderita 

hipertensi melakukan pengobatan di Indonesia pada tahun 2019 mengalami 

peningkatan dari 23,97% menjadi 24,36% (Dashboard Indikator Keluarga 

Sehat), hal ini menandakan bahwa adanya kemungkinan untuk masyarakat 

patuh dalam menjalani pengobatan hipertensi, namun untuk meningkatkan 

kepatuhan masyarakat dalam berobat harus diketahui terlebih dahulu faktor-

faktor apa saja yang dapat mendukung hal tersebut sehingga dapat menjadi 

masukan bagi para pemangku kebijakan kesehatan dan tenaga pelayanan 

kesehatan untuk memberikan program-program yang dapat mendorong 

keinginan masyarakat untuk melakukan pengobatan hipertensi dan patuh 

dalam menjalaninya. 
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B. Rumusan Masalah  

Hipertensi merupakan penyakit silent killer, dimana jika tidak di 

kontrol dapat menimbulkan komplikasi seperti munculnya penyakit jantung, 

stroke, dan penyakit ginjal yang nantinya akan menjadi bom waktu yang 

berujung pada kematian. Berdasarkan data yang telah di kumpulkan oleh 

Pusat Data dan Informasi Kesehatan cakupan indikator penderita hipertensi 

melakukan pengobatan di Indonesia pada tahun 2019 mengalami peningkatan 

dari 23,97% menjadi 24,36%, hal ini menunjukkan masih ada masyarakat 

yang patuh dalam menjalani pengobatan hipertensi dan masih banyak pasien 

yang tidak patuh atau tidak teratur dalam melakukan pengobatan hipertensi, 

ketidakpatuhan masyarakat dalam pengobatan dapat dicegah dan kepatuhan 

masyarakat dalam pengobatan hipetensi dapat di tingkatkan, namun untuk 

meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam pengobatan hipertensi 

dibutuhkan faktor-faktor yang dapat mendrorong perilaku masyarakat untuk 

patuh. Berdasarkan latar belakang, peneliti ingin mengetahui faktor-faktor 

apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi 

berdasarkan artikel terpublikasi. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran kepatuhan pengobatan pasien 

hipertensi di pelayanan kesehatan berdasarkan penelitian terpublikasi. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Bagi Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan UHAMKA 

Sebagai penambah refrensi, penerapan dan pengembangan ilmu 

yang telah didapat selama mengikuti perkuliahan di Fakultas Ilmu-Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof.Dr.Hamka serta tambahan 

pengalaman dan pengetahuan peneliti mengenai hipertensi dan faktor-

faktor yang berhubungan dalam pengobatan hipertensi. 
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2. Manfaat Bagi masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat yang 

menjadi acuan atau dorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan 

hipertensi. 

3. Manfaat Bagi peneliti lain 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan dasar peneliti 

lain untuk melakukan penelitian lebih dalam mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani 

pengobatan. 

 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi di pelayanan kesehatan berdasarkan penelitian 

terpublikasi. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan 

menggunakan desain studi cross sectional. Populasi dari penelitian ini adalah 

60 artikel tentang kepatuhan pengobatan hipertensi dengan melalui 

pengecekan ulang artikel yang sesuai dengan kaidah artikel terpublikasi yaitu 

dengan adanya nama jurnal, volume jurnal, nomor jurnal dan tahun jurnal 

sehingga sampel pada penelitian ini adalah 48 artikel tentang kepatuhan 

pengobatan hipertensi. Data yang didapatkan dari review 48 artikel yaitu data 

proporsi dan pvalue dari data tersebut akan dilakukan analisis univariat yang 

nantinya disajikan dengan menggunakan tabel dan grafik. 
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