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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang berpotensi
menimbulkan komplikasi serius apabila tidak dikendalikan. Keberhasilan
pengobatan sangat dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat, namun perilaku
kepatuhan sering dipengaruhi oleh persepsi terhadap penyakit serta perspektif
budaya yang memengaruhi keputusan pasien dalam menjalani terapi. Tujuan:
Mengetahui hubungan antara persepsi terhadap penyakit dan perspektif budaya
dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel berjumlah 32 responden yang dipilih melalui metode purposive sampling.
Data dikumpulkan menggunakan tiga instrumen, yaitu Brief Illness Perception
Questionnaire (B-1PQ), Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC) untuk
menilai perspektif budaya, dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
untuk mengukur kepatuhan minum obat. Analisis data dilakukan menggunakan uji
korelasi Spearman. Hasil: Sebagian besar responden memiliki persepsi tinggi
terhadap penyakit (40,6%) dan perspektif budaya kategori rendah (53,1%). Tingkat
kepatuhan didominasi kategori tinggi (40,6%). Hasil uji Spearman menunjukkan
adanya hubungan signifikan dan positif antara persepsi terhadap penyakit dengan
kepatuhan minum obat (r = 0,475; p = 0,006). Perspektif budaya juga memiliki
hubungan signifikan dengan kepatuhan (r = 0,433; p = 0,013), dengan kekuatan
hubungan pada kategori sedang. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi terhadap penyakit dan perspektif budaya
dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman, dengan
kekuatan hubungan pada kategori sedang.

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan Minum Obat, Persepsi terhadap Penyakit,
Perspektif Budaya
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a chronic disease that can cause serious
complications if left uncontrolled. The success of treatment is greatly influenced
by medication adherence, but adherence behavior is often influenced by
perceptions of the disease and cultural perspectives that affect patients' decisions
to undergo therapy. Objective: To determine the relationship between perceptions
of the disease and cultural perspectives with medication adherence in hypertensive
patients at the Iman Clinic. Methods: This study used an analytical design with a
cross-sectional approach. The sample consisted of 32 respondents selected
through purposive sampling. Data were collected using three instruments, namely
the Brief Illness Perception Questionnaire (B-1PQ), the Explanatory Model
Interview Catalogue (EMIC) to assess cultural perspectives, and the Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) to measure medication adherence. Data
analysis was performed using Spearman's correlation test. Results: Most
respondents had high illness perception (40.6%) and low cultural perspective
(53.1%). The level of adherence was dominated by the high category (40.6%). The
Spearman test results showed a significant and positive relationship between
disease perception and medication adherence (r = 0.475; p = 0.006). Cultural
perspective also had a significant relationship with adherence (r = 0.433; p =
0.013), with a moderate strength of relationship. This study shows that there is a
significant relationship between disease perception and cultural perspective with
medication adherence in hypertensive patients at the Iman Clinic, with the
strength of the relationship in the moderate category.

Keywords: Hypertension, Medication Adherence, Perception of Disease, Cultural
Perspective.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama dalam perkembangan
penyakit kardiovaskular, yang menjadi penyebab kematian tertinggi secara global.
Kondisi ini dikenal sebagai "The Silent Killer" karena kerap tidak menunjukkan
gejala yang jelas, sehingga sering tidak disadari oleh penderitanya. Jika tidak
dikendalikan, hipertensi dapat menimbulkan komplikasi serius seperti infark
miokard, stroke, dan gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu, penanganan
hipertensi perlu dilakukan secara komprehensif melalui intervensi farmakologis
maupun nonfarmakologis.!?

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan global yang signifikan.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2023 terdapat sekitar 1,3
miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia yang mengalami
hipertensi, dengan dua pertiga di antaranya berasal dari negara berpenghasilan
rendah dan menengah.® Di Indonesia, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
2023 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18 tahun
adalah 8% berdasarkan diagnosis dokter, dan 30,8% berdasarkan pengukuran
tekanan darah.* Di tingkat regional, Provinsi Sumatera Utara menunjukkan angka
yang tinggi, dengan studi lokal di Puskesmas Amplas Kota Medan pada tahun 2024
mencatat prevalensi sebesar 50%, sementara Klinik Pratama Kesuma Bangsa di
Kecamatan Perbaungan melaporkan peningkatan kasus sebesar 5% setiap tahun
dengan lebih dari 200 pasien terdiagnosis pada 2023.°

Pengobatan hipertensi bertujuan untuk menurunkan tekanan darah ke batas
normal guna mencegah komplikasi serius seperti stroke, penyakit jantung koroner,
dan gagal ginjal. Strategi pengobatan hipertensi terdiri dari dua pendekatan utama,
yaitu modifikasi gaya hidup dan terapi farmakologis.?® Kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat secara teratur sangat menentukan keberhasilan pengendalian

1
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tekanan darah. Meta-analisis global dari 2010-2020 menunjukkan prevalensi
ketidakpatuhan sebesar 27-40%.” Persepsi pasien terhadap hipertensi sangat
menentukan tingkat kepatuhan mereka dalam menjalani pengobatan. Persepsi yang
positif terhadap risiko dan konsekuensi hipertensi dapat mendorong pasien untuk
lebih disiplin dalam menjalani terapi, sementara persepsi yang minim atau negatif
sering kali berujung pada ketidakpatuhan. Ketidakpatuhan ini sering dipicu oleh
ketidaknyamanan akibat pengobatan jangka panjang serta kurangnya gejala yang
dirasakan, sehingga pasien merasa terapi tidak memberikan efek signifikan. Selain
faktor individual, perspektif budaya juga memegang peranan penting dalam
keputusan pasien. Di Indonesia, banyak pasien yang mempercayai pengobatan
tradisional dan herbal sebagai metode yang lebih aman dibandingkan obat
farmakologis, meskipun efektivitasnya belum didukung bukti ilmiah yang kuat.
Kepercayaan budaya tersebut sering menjadi alasan utama ketidakpatuhan dalam
konsumsi obat medis. Penelitian juga mengungkapkan bahwa dukungan keluarga
dan lingkungan sosial dapat mempengaruhi persepsi pasien terhadap hipertensi
dan meningkatkan kepatuhan minum obat.®®

Penelitian terdahulu telah mengkaji Self-Efficacy of Medication Adherence
in Hypertensive Patients in Bandung Regency, Indonesia. Hasil penelitian tersebut
menegaskan bahwa efikasi diri, yaitu keyakinan pasien terhadap kemampuan
mengelola pengobatan, berpengaruh positif terhadap kepatuhan minum obat
antihipertensi. Namun, fokus penelitian tersebut terbatas pada aspek psikologis
efikasi diri tanpa mengkaji persepsi penyakit dan pengaruh budaya. Penelitian
sebelumnya berjudul Exploring Culture, Religiosity and Spirituality Influence on
Antihypertensive Medication Adherence Among Specialised Population: A
Qualitative Ethnographic Approach menunjukkan bahwa aspek budaya dapat
memengaruhi kepatuhan secara negatif. Akan tetapi, penelitian tersebut bersifat
kualitatif dengan pendekatan etnografi pada populasi khusus dan belum secara
spesifik mengkaji konteks layanan kesehatan primer. Meskipun berbagai studi
telah mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi, penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara

persepsi penyakit dan perspektif budaya terhadap kepatuhan minum obat dalam
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konteks fasilitas kesehatan primer masih terbatas. Sebagian besar penelitian
dilakukan di rumah sakit atau fasilitas pelayanan sekunder, sehingga belum
sepenuhnya merepresentasikan dinamika yang terjadi di layanan primer, tempat
sebagian besar pasien hipertensi menjalani pengobatan jangka panjang. Oleh
karena itu, penelitian mengenai pengaruh persepsi penyakit dan nilai-nilai budaya
terhadap kepatuhan minum obat di fasilitas kesehatan primer menjadi penting.
Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan
intervensi yang lebih efektif dan kontekstual untuk meningkatkan kualitas layanan

dan hasil terapi pasien hipertensi di tingkat primer.20.11

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah: “Bagaimana hubungan antara persepsi terhadap penyakit dan
perspektif budaya dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik

Iman?”’

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Utama
Mengetahui hubungan antara persepsi terhadap penyakit dan perspektif
budaya dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis persepsi pasien hipertensi di Klinik Iman mengenai penyakit.
2. Mengidentifikasi perspektif budaya terkait stigma atau sikap masyarakat
terhadap penyakit hipertensi di Klinik Iman.
3. Menilai tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam minum obat di Klinik
Iman.
4. Menganalisis hubungan antara persepsi terhadap penyakit dengan
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
5. Menganalisis hubungan antara perspektif budaya dengan kepatuhan minum

obat pada pasien hipertensi.
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141

1.4.2

143

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pemahaman peneliti mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, khususnya
dari aspek persepsi penyakit dan perspektif budaya.

Menjadi pengalaman akademik dalam melakukan penelitian lapangan yang
relevan dengan bidang kesehatan masyarakat dan keperawatan.

Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang kesehatan, khususnya terkait manajemen penyakit kronis berbasis
pendekatan holistik.

Menjadi sumber referensi bagi mahasiswa atau dosen dalam
mengembangkan penelitian lanjutan terkait persepsi pasien, nilai budaya,
dan kepatuhan pengobatan.

Bagi Masyarakat

1. Memberikan informasi yang dapat meningkatkan kesadaran masyarakat

terhadap pentingnya kepatuhan minum obat dalam pengelolaan hipertensi.
Mendorong pemahaman bahwa persepsi positif terhadap penyakit serta
nilai-nilai budaya yang mendukung dapat membantu proses penyembuhan
dan pencegahan komplikasi.

Mengedukasi masyarakat agar lebih kritis dalam memilih terapi yang tepat
dan tidak hanya bergantung pada pengobatan tradisional yang belum

terbukti secara ilmiah.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi Hipertensi
Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular (PTM) yang
memiliki angka kejadian tinggi, baik di negara maju maupun di negara
berkembang, termasuk Indonesia.! Hipertensi adalah permasalahan kesehatan
yang penting, mengingat kondisi ini berpotensi menimbulkan berbagai penyakit
penyerta seperti gangguan jantung, stroke, hingga kematian mendadak.*?
Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi ketika seseorang memiliki
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg.*3
Kondisi ini merupakan kelainan pada pembuluh darah yang menyebabkan aliran
darah, beserta oksigen dan nutrisi yang dibawanya, tidak dapat mencapai jaringan
tubuh secara optimal.}* Penyakit ini sering kali tidak menimbulkan gejala,
sehingga kerap tidak disadari oleh penderitanya. Oleh sebab itu, hipertensi dikenal
sebagai the silent killer dan masih menjadi salah satu penyebab utama kematian di
dunia, khususnya pada kelompok usia lanjut.*®
2.1.2 Klasifikasi Hipertensi

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut European Society of Cardiology,
American College of Cardiology Dan Joint National Committee 7

Kategori Sistolik (mmHg)  Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Elevated/Prehipertensi 120-129 <80
Hipertensi Derajat 1 (Stadium 1) 130-139 80-89
Hipertensi Derajat 2 (Stadium 2) 140-159 9099
Hipertensi Derajat 3 (Stadium 3) > 160 > 100
Hipertensi Sistolik Isolated > 140 <90
Krisis Hipertensi > 180 > 120

5
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Klasifikasi hipertensi merupakan pedoman penting untuk menentukan
tingkat keparahan tekanan darah seseorang, yang kemudian menjadi dasar dalam
menentukan tata laksana pengobatan dan pencegahan komplikasi. Berdasarkan
pedoman terkini dari European Society of Cardiology (ESC) dan European Society
of Hypertension (ESH) tahun 2023, tekanan darah diklasifikasikan menjadi lima
kategori utama, yaitu tekanan darah normal (<120/80 mmHg), normal-tinggi (130—
139/85-89 mmHg), hipertensi derajat 1 (140-159/90-99 mmHg), hipertensi
derajat 2 (160-179/100-109 mmHg), dan hipertensi derajat 3 (>180/>110 mmHg).
Klasifikasi ESC menekankan pentingnya perhatian pada kategori normal-tinggi
sebagai tahap intervensi dini untuk mencegah progresi ke hipertensi.®

Sementara itu, American College of Cardiology (ACC) dan American
Heart Association (AHA) melalui panduan tahun 2017 mengeluarkan klasifikasi
yang lebih ketat dibandingkan ESC. Menurut ACC/AHA, tekanan darah normal
adalah <120/80 mmHg, kemudian diikuti oleh kategori elevated (120-129/<80
mmHg), hipertensi derajat 1 (130-139/80-89 mmHg), dan hipertensi derajat 2
(>140/>290 mmHg). Perbedaan mencolok antara ACC/AHA dan ESC terletak pada
batas bawah hipertensi yang sudah dimulai dari tekanan darah >130/80 mmHg pada
ACC/AHA, dengan tujuan agar intervensi dapat dilakukan lebih awal untuk
mencegah komplikasi kardiovaskular jangka panjang.®!’

Di Indonesia dan beberapa negara berkembang, pedoman Joint National
Committee 7 (JNC 7) yang diterbitkan pada tahun 2003 masih banyak digunakan
dalam praktik klinis. JNC 7 membagi tekanan darah menjadi kategori normal
(<120/80 mmHg), prehipertensi (120-139/80-89 mmHg), hipertensi stadium 1
(140-159/90-99 mmHg), dan hipertensi stadium 2 (>160/>100 mmHg). Meski
merupakan panduan lama, JNC 7 tetap relevan untuk konteks fasilitas pelayanan
kesehatan primer, khususnya di wilayah dengan keterbatasan sumber daya.'8
2.1.3 Faktor risiko dan penyebab hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
prevalensinya terus meningkat secara global, termasuk di Indonesia. Faktor risiko
hipertensi dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan
faktor yang dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah meliputi usia, jenis
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kelamin, riwayat keluarga, dan etnis. Peningkatan usia menyebabkan perubahan
fisiologis pada sistem kardiovaskular, salah satunya berupa penurunan elastisitas
pembuluh darah sehingga meningkatkan tekanan darah. Selain itu, risiko
hipertensi lebih tinggi pada laki-laki, namun prevalensinya meningkat pada
perempuan setelah menopause akibat perubahan hormonal. Riwayat hipertensi
dalam keluarga juga berkontribusi terhadap risiko hipertensi melalui faktor genetik
yang diturunkan.®

Faktor risiko yang dapat diubah berhubungan erat dengan perilaku hidup
dan pola makan, pola makan yang tidak sehat, khususnya konsumsi natrium dan
lemak berlebih, memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi.
Selain itu, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, stres psikologis,
serta konsumsi makanan laut dan minuman berkafein secara berlebihan juga
berperan dalam meningkatkan risiko hipertensi.!* Usia lanjut dan jenis kelamin
laki-laki diketahui sebagai faktor dominan yang berkontribusi terhadap terjadinya
hipertensi.® Selain itu, gaya hidup modern yang ditandai dengan kurangnya
aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta stres juga berperan
dalam meningkatkan risiko hipertensi.?
2.1.4 Gejala dan komplikasi hipertensi

Pada sebagian besar kasus, penderita tidak menyadari dirinya mengalami
hipertensi hingga ditemukan secara tidak sengaja saat pemeriksaan rutin atau
setelah muncul komplikasi. Namun, pada tekanan darah yang sangat tinggi,
beberapa gejala dapat muncul seperti sakit kepala berat, terutama di bagian
belakang kepala, pusing, penglihatan kabur, telinga berdenging (tinnitus),
mimisan, palpitasi, sesak napas, mual, dan nyeri dada. Dalam kondisi darurat
seperti hipertensi maligna, gejala-gejala tersebut dapat berkembang menjadi
gangguan penglihatan mendadak, gangguan kesadaran, bahkan gagal organ akut.
Fenomena ini diperkuat oleh laporan terkini yang menunjukkan bahwa hipertensi
yang tidak terkontrol sering kali baru terdiagnosis ketika penderita mengalami
komplikasi berat seperti stroke atau serangan jantung.?:

Jika tidak dikelola dengan baik, hipertensi dapat menimbulkan kerusakan

pada organ-organ vital yang disebut dengan target organ damage. Organ-organ
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yang paling sering terkena dampak meliputi jantung, otak, ginjal, mata, dan
pembuluh darah besar. Pada jantung, hipertensi dapat menyebabkan hipertrofi
ventrikel Kiri, gagal jantung, hingga infark miokard. Di otak, peningkatan tekanan
darah kronis meningkatkan risiko terjadinya stroke iskemik maupun hemoragik
serta demensia vaskular. Pada ginjal, hipertensi merupakan salah satu penyebab
utama gagal ginjal kronis melalui proses nefropati hipertensif yang berlangsung
progresif. Di mata, retinopati hipertensi dapat terjadi dan menimbulkan gangguan
penglihatan hingga kebutaan. Selain itu, kerusakan pembuluh darah besar seperti
aneurisma aorta atau penyakit arteri perifer (PAD) juga sering ditemukan pada

penderita hipertensi kronik.?22

2.1.5 Penatalaksanaan dan pengobatan hipertensi

Hipertensi dikelola melalui pendekatan kombinasi antara lifestyle
modification dan terapi farmakologis untuk mencapai target tekanan darah
<130/80 mmHg bagi sebagian besar pasien. Strategi non-farmakologis, seperti
penerapan pola makan DASH rendah natrium (<2 g/hari), peningkatan asupan
potasium, kontroll gaya hidup dengan aktivitas fisik teratur, pengendalian berat
badan, dan pengurangan konsumsi alkohol, terbukti efektif menurunkan tekanan
darah hingga 5-15 mmHg dalam kombinasi intervensi keseluruhan. Jika target ini
tidak tercapai setelah 3—6 bulan modifikasi gaya hidup, terapi obat antihipertensi
wajib ditambahkan.?* Pedoman ESH 2023 dan ESC 2024 menekankan pentingnya
terapi kombinasi awal (fixed-dose combination) menggunakan dua agen dari kelas
berbeda seperti diuretik (terutama thiazide-like), ACE inhibitor/ARB, dan
calcium-channel blocker untuk meningkatkan efektivitas dan kepatuhan
pasien.??6 Beta-blocker kini juga kembali diakui sebagai pilihan lini pertama pada
pasien dengan penyakit jantung koroner atau gagal jantung. Untuk pasien dengan
hipertensi resistensi, mineralokortikoid receptor antagonists generasi baru (seperti
spironolactone dan eplerenone) telah terbukti efektif dan direkomendasikan
sebagai tambahan pada regimen yang sudah ada.?”?3

Penilaian respons terapi harus dilakukan secara berkala; evaluasi setelah 3
bulan tidak hanya mencakup tingkat kontrol tekanan darah, tetapi juga efek

samping seperti perubahan fungsi ginjal dan kadar kalium, Selain itu, intervensi
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berbasis teknologi termasuk pengobatan elektronik, telemedicine, dan pendidikan
pasien terbukti meningkatkan tingkat kontrol tekanan darah, khususnya pada
pasien hipertensi dengan komplikasi. Terakhir, terapi inovatif seperti renal
denervation dan endothelin antagonist muncul sebagai opsi untuk hipertensi yang
sulit dikendalikan, meski masih memerlukan data jangka panjang untuk
menetapkan tempatnya dalam protokol rutin.?428
2.1.6 Kepatuhan pasien dalam terapi hipertensi

Kepatuhan pasien terhadap terapi antihipertensi merupakan faktor penentu
utama keberhasilan pengendalian tekanan darah dan penurunan risiko komplikasi
jangka panjang. Meta-analisis terbaru yang melibatkan 2,2 juta pasien
menunjukkan bahwa ketidakpatuhan secara signifikan meningkatkan risiko
kematian seluruh penyebab (HR 1,32) dan kematian kardiovaskular (HR 1,61).2°
Temuan ini didukung oleh kajian global lain yang menyoroti prevalensi
nonadherence 27—40 %, khususnya di negara berkategori menengah ke bawah,
serta hubungannya dengan kontrol tekanan darah yang buruk dan peningkatan
rawat inap serta mortalitas.3%3

Sebuah studi populasi kohort di Korea memperlihatkan bahwa pasien
dengan tingkat kepatuhan <80 % memiliki risiko kematian keseluruhan dan
kardiovaskular 1,85-2,19 kali lebih tinggi dibandingkan pasien dengan
kedisiplinan pengobatan >80 %. Selain itu, analis lain menegaskan bahwa
kepatuhan awal yang tinggi (CR >70%) mengurangi angka kematian
kardiovaskular hingga 44 %, sedangkan pada pasien dengan komplikasi, kepatuhan

>90 % diperlukan untuk manfaat prognostik optimal.30-32

2.2  Kepatuhan Minum Obat
2.2.1 Definisi kepatuhan minum obat

Kepatuhan minum obat merupakan salah satu aspek penting dalam
pengelolaan penyakit, khususnya penyakit kronis seperti hipertensi. Kepatuhan
didefinisikan sebagai sejauh mana perilaku pasien dalam mengonsumsi obat,
mengikuti diet, atau menjalani perubahan gaya hidup sesuai dengan anjuran dari

tenaga kesehatan. WHO (2022) menyatakan bahwa kepatuhan adalah tingkat
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perilaku seseorang sesuai dengan rekomendasi profesional kesehatan. Kepatuhan
sebagai tindakan pasien mengikuti regimen terapeutik sesuai waktu, dosis, dan
frekuensi yang telah ditentukan.®* Kepatuhan minum obat sangat menentukan
keberhasilan terapi jangka panjang, mencegah komplikasi serius, serta
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit kardiovaskular.®
2.2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat

(WHO) mengklasifikasikan faktor-faktor tersebut menjadi lima kategori,
yaitu faktor sosial dan ekonomi, faktor sistem pelayanan kesehatan, faktor terapi,
kondisi penyakit, dan faktor pasien. Faktor sosial-ekonomi meliputi tingkat
pendidikan, pendapatan, pekerjaan, dan dukungan keluarga. Pasien dengan tingkat
pendidikan rendah atau akses ekonomi terbatas cenderung memiliki tingkat
kepatuhan yang lebih rendah. Faktor sistem pelayanan kesehatan meliputi kualitas
komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien, ketersediaan obat, serta
kemudahan akses layanan kesehatan.>

Faktor terapi mencakup jumlah obat yang dikonsumsi, frekuensi dosis,
serta adanya efek samping obat yang dapat menurunkan motivasi pasien untuk
mematuhi pengobatan. Selain itu, kondisi penyakit itu sendiri turut memengaruhi
kepatuhan, penyakit yang bersifat kronis dan tidak bergejala seperti hipertensi
sering kali membuat pasien tidak menyadari urgensi terapi. Faktor internal pasien,
seperti persepsi terhadap penyakit, keyakinan terhadap manfaat obat, serta tingkat
pengetahuan, merupakan aspek psikologis yang sangat menentukan perilaku

kepatuhan.®'%

2.3 Persepsi terhadap Penyakit
2.3.1 Pengertian Persepsi terhadap Penyakit

Persepsi merupakan suatu proses kognitif aktif individu menyeleksi,
mengorganisasi, mengartikan, dan memberikan makna terhadap rangsangan
sensorik yang diterima dari lingkungan sekitar, yang kemudian membentuk cara
pandang dan tindakannya terhadap suatu objek atau peristiwa. Persepsi adalah
“proses menerima, menyeleksi, mengorganisasikan, mengartikan, menguji dan

memberikan reaksi kepada rangsangan panca indera atau data”.®® Proses ini sangat
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dipengaruhi oleh pengalaman, motivasi, perhatian, dan faktor sosial budaya,
menjadikan persepsi sebagai hasil interpretasi subjektif yang bervariasi antar
individu.%
2.3.2 Persepsi terhadap penyakit kronis

Persepsi terhadap penyakit kronis, seperti hipertensi, mencakup keyakinan
dan pemahaman pasien tentang karakteristik, penyebab, durasi, kontrol, serta
konsekuensi penyakit, yang sangat memengaruhi perilaku dalam pengobatan.
Dalam konteks hipertensi, penelitian di Slovakia menunjukkan bahwa dimensi
persepsi termasuk persepsi tentang durasi penyakit (timeline), kontrol diri, serta
pengertian terhadap penyakit merupakan prediktor signifikan terhadap kepatuhan
pasien dalam mengikuti terapi antihipertensi menggunakan metode Brief IlIness
Perception Questionnaire (B-IPQ) dan Hill-Bone Compliance Scale.** Studi
sejenis di Iran menemukan adanya korelasi positif antara skor BIPQ-R dan tingkat
kepatuhan pengobatan (MMAS-8), khususnya persepsi tentang konsekuensi
penyakit, kontrol pribadi, dan gejala, yang secara statistik terbukti
signifikan.Selain itu, studi campuran di Iran menegaskan bahwa persepsi penyakit
(illness perceptions) dan kualitas hubungan dokter pasien merupakan prediktor
independen terhadap kepatuhan, baik pada konsumsi obat maupun perubahan gaya
hidup . Dengan demikian, persepsi yang akurat dan realistis terhadap kondisi
kesehatan kronis seperti hipertensi dapat mendorong pasien untuk lebih
berpartisipasi aktif dalam pengobatan dan penatalaksanaan diri, sedangkan
persepsi yang keliru, minim kontrol, atau rendahnya pemahaman dapat
menurunkan motivasi dan kepatuhan terhadap terapi.*?4
2.3.3 Hubungan persepsi terhadap penyakit dengan perilaku kepatuhan

minum obat

Persepsi pasien terhadap penyakit seperti hipertensi terutama pada dimensi
seperti kontrol pengobatan (treatment control), pemahaman (comprehension), dan
beban emosional memiliki kaitan kuat dengan kepatuhan terapi. Di Indonesia,
penelitian multisentra yang melibatkan 440 pasien hipertensi di puskesmas
Bandung, Samarinda, dan Yogyakarta menunjukkan bahwa pasien dengan persepsi

negatif terhadap kontrol pengobatan (OR:0,80), kurang pemahaman tentang
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hipertensi (OR: 0,89), dan respons emosional berlebihan (OR:0,93) cenderung
tidak patuh menjalani terapi.** Studi ini menegaskan bahwa persepsi kognitif dan
emosional mendominasi perilaku kepatuhan di tingkat primer. Secara global,
analisis meta dan studi di negara lain seperti Iran mendukung temuan ini, skor
BIPQ-R yang tinggi pada domain konsekuensi, kontrol personal, dan gejala
berkorelasi signifikan dengan tingkat kepatuhan yang lebih baik.*? Demikian juga,
penelitian di Sarab, Iran, menunjukkan bahwa penambahan persepsi penyakit ke
dalam model prediktor meningkatkan kemampuan (R?) menjelaskan variabilitas
kepatuhan obat sebesar 9,6 %, bahkan setelah dikontrol oleh variabel demografis

dan literasi kesehatan.*

2.4  Perspektif budaya dalam kesehatan
2.4.1 Pengertian Perspektif Budaya

Perspektif budaya dalam kesehatan merujuk pada pandangan, sikap, nilai,
norma, dan keyakinan yang berkembang dalam masyarakat mengenai konsep sehat
sakit, penyebab penyakit, serta cara yang dianggap tepat untuk pencegahan dan
pengobatan. Perspektif ini terbentuk melalui proses sosial dan kultural yang
panjang, dipengaruhi oleh latar belakang sosial, tradisi, kepercayaan, serta
pengalaman kolektif masyarakat terhadap suatu kondisi kesehatan. Dalam konteks
penyakit kronis, perspektif budaya berperan penting dalam membentuk bagaimana
masyarakat memaknai penyakit, memperlakukan individu yang sakit, serta
memberikan respons sosial terhadap kondisi tersebut. Pandangan atau sikap
masyarakat terhadap suatu penyakit dapat bersifat mendukung, netral, maupun
negatif. Sikap negatif yang dilekatkan pada penyakit tertentu sering kali
termanifestasi dalam bentuk stigma, stereotip, atau penilaian sosial, yang dapat
memengaruhi pengalaman pasien dalam menjalani pengobatan.*®

Perspektif budaya tidak hanya memengaruhi lingkungan sosial pasien,
tetapi juga berinteraksi dengan faktor psikologis individu. Sikap masyarakat
terhadap penyakit dapat memengaruhi penerimaan diri pasien, rasa aman dalam
mengakses layanan kesehatan, serta keterbukaan dalam berkomunikasi dengan

tenaga kesehatan. Dalam kondisi tertentu, budaya yang memandang penyakit
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sebagai hal biasa atau tidak serius dapat menurunkan urgensi untuk menjalani
pengobatan secara konsisten. Sebaliknya, budaya yang menempatkan penyakit
sebagai kondisi yang perlu dikelola secara aktif dapat mendorong perilaku
pengobatan yang lebih patuh.*’

Pada penyakit hipertensi, perspektif budaya memiliki peran yang khas
karena hipertensi sering dipersepsikan sebagai penyakit yang umum, tidak
berbahaya, dan tidak menimbulkan gejala yang nyata. Pandangan masyarakat yang
menganggap hipertensi sebagai bagian dari proses penuaan atau kondisi yang tidak
memerlukan pengobatan jangka panjang dapat memengaruhi sikap pasien terhadap
kepatuhan minum obat. Oleh karena itu, perspektif budaya dalam kesehatan perlu
dipahami sebagai faktor kontekstual yang membentuk perilaku kesehatan pasien
secara tidak langsung melalui interaksi sosial dan norma yang berlaku di
masyarakat.*®
2.3.4 Hubungan perspektif budaya dengan perilaku kepatuhan minum obat

Hubungan antara perspektif budaya dan kepatuhan minum obat terjadi
terutama melalui mekanisme sosial dan psikososial. Sikap masyarakat terhadap
penyakit tertentu dapat menciptakan lingkungan yang mendukung atau justru
menghambat perilaku pengobatan. Perspektif budaya yang negatif, seperti stigma
atau stereotip terhadap penyakit, dapat menimbulkan hambatan psikologis berupa
rasa malu, penolakan terhadap identitas sebagai pasien, serta keengganan untuk
mengakses layanan kesehatan. Kondisi ini dapat berdampak pada rendahnya
kepatuhan terhadap pengobatan yang dianjurkan. Sebaliknya, perspektif budaya
yang lebih menerima dan mendukung dapat memfasilitasi keterlibatan pasien

dalam perawatan dan meningkatkan kepatuhan minum obat.*°

2.5 Instrumen Penelitian
2.5.1 Kuesioner persepsi terhadap penyakit

Pengukuran persepsi terhadap penyakit dalam penelitian ini menggunakan
instrumen Brief lliness Perception Questionnaire (B-IPQ) versi Indonesia.
Instrumen ini terdiri dari delapan butir pertanyaan berskala 0 hingga 10 dan satu

butir terbuka yang menanyakan keyakinan responden mengenai penyebab utama
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penyakit yang diderita. Setiap item mencerminkan aspek persepsi seperti dampak
penyakit terhadap kehidupan, kekhawatiran, pemahaman, serta keyakinan terhadap
efektivitas pengobatan. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa seluruh butir
memiliki nilai korelasi item-total antara 0,346 hingga 0,816, lebih tinggi dari batas
minimal 0,30, sehingga seluruh item dinyatakan valid. Skor total diperoleh dengan
menjumlahkan delapan butir pertama, dengan rentang nilai 0-80. Semakin tinggi
skor yang diperoleh, semakin besar persepsi individu terhadap penyakit sebagai
ancaman. Skor di atas titik tengah (>40) menunjukkan adanya persepsi negatif atau
tingkat kekhawatiran yang tinggi terhadap kondisi penyakit. Sementara itu, hasil
uji reliabilitas menggunakan koefisien Cronbach’s Alpha sebesar 0,807, yang
mengindikasikan bahwa instrumen B-IPQ versi Indonesia memiliki konsistensi
internal yang baik dan dapat digunakan secara reliabel untuk menilai persepsi
penyakit pada pasien hipertensi.>
2.5.2 Kuesioner Perspektif Budaya

Pengukuran perspektif budaya dalam penelitian ini menggunakan
instrumen Stigma - Explanatory Model Interview Catalogue individu merupakan
alat ukur yang digunakan untuk menilai stigma pribadi (self-stigma) pada pasien
dengan penyakit kronis, khususnya hipertensi. Instrumen ini diadaptasi dari
EMIC-CSS versi komunitas (Community Stigma Scale), namun difokuskan untuk
menggali pengalaman langsung pasien terkait persepsi stigma terhadap dirinya
sendiri. Dalam versi individu, jumlah butir dipadatkan menjadi 10 pertanyaan yang
dianggap paling relevan dengan konteks penderita hipertensi. Setiap butir
pertanyaan dalam EMIC-CSS Individu memiliki tiga pilihan jawaban dengan
bobot skor sebagai berikut: Ya =2, Mungkin =1, dan Tidak = 0. Dengan demikian,
skor total berkisar antara 0 hingga 20. Semakin tinggi skor yang diperoleh, semakin
besar tingkat stigma pribadi yang dirasakan oleh pasien. Interpretasi hasil EMIC-
CSS dapat dilakukan dengan melihat distribusi skor responden: Skor rendah 0
hingga 6 menunjukkan pasien hampir tidak merasakan stigma atau tekanan sosial
akibat penyakitnya. Skor sedang 7 hingga 13 mengindikasikan adanya perasaan
cemas, ragu, atau khawatir terhadap pandangan orang lain. Skor tinggi 14 hingga

20 mencerminkan adanya stigma pribadi yang kuat, seperti rasa malu, penarikan
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diri dari lingkungan sosial, atau keyakinan bahwa penyakit menimbulkan penilaian
negatif dari masyarakat. Sebagai instrumen adaptasi, EMIC-CSS individu tetap
memerlukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dilakukan untuk
memastikan bahwa butir-butir pertanyaan benar-benar mengukur aspek stigma
pribadi yang dimaksud. Sementara itu, reliabilitas instrumen dapat dinilai dengan
menghitung konsistensi internal menggunakan Cronbach’s Alpha. Instrumen
dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,70. Melalui proses ini,
instrumen EMIC-CSS Individu diharapkan mampu memberikan hasil yang sahih
dan konsisten sesuai konteks budaya serta karakteristik pasien hipertensi di lokasi
penelitian.®
2.5.3 Kuesioner kepatuhan minum obat

Pengukuran kepatuhan minum obat dalam penelitian ini menggunakan
instrumen Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8), yaitu kuesioner
baku yang dikembangkan untuk menilai perilaku kepatuhan pasien terhadap
pengobatan jangka panjang, termasuk pada penderita hipertensi. Instrumen ini
terdiri dari delapan pernyataan yang mencakup aspek-aspek seperti frekuensi lupa
minum obat, penghentian obat tanpa sepengetahuan tenaga medis, serta
kemampuan pasien dalam mempertahankan kepatuhan terhadap jadwal
pengobatan. MMAS-8 dipilih karena memiliki keunggulan dalam hal kepraktisan,
keterukuran, serta efisiensi dalam pengumpulan data secara sistematis. Setiap item
dinilai dengan sistem penilaian tersendiri, yang kemudian diakumulasikan untuk
menghasilkan skor total dalam rentang O hingga 8. Berdasarkan pedoman
interpretasi, skor 8 menunjukkan kepatuhan tinggi, skor 6 hingga kurang dari 8
dikategorikan sebagai kepatuhan sedang, dan skor kurang dari 6 menunjukkan
kepatuhan rendah. Skor ini memberikan gambaran kuantitatif mengenai tingkat
kepatuhan pasien terhadap pengobatan antihipertensi. Hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa semua item dalam MMAS-8 memiliki nilai korelasi lebih dari
0,3, sehingga dapat disimpulkan valid untuk digunakan pada populasi pasien
hipertensi di Indonesia. Nilai Cronbach’s Alpha MMAS-8 sebesar 0,83, yang
berarti instrumen ini reliabel dan dapat digunakan secara konsisten dalam menilai

kepatuhan minum obat.>2
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Kerangka Teori
Hipertensi
Terapi Terapi Non-
Farmakologi farmakologi
1 1 I 1
Persepsi Perspektif Mmimm?bat
Penyakit Budaya Hipertensi
|| Persepsi Kepercayaan| || Sosial Dan Kepatuhan
Kerentanan Tradisional Budaya Minum Obat
A
Persepsi Peran 4
1 Tingkat Keluarga
Keparahan
|| Persepsi
Hambatan
Isyarat
Untuk
Bertindak
H Efikasi Diri

Gambar 2.1 Kerangka Teori

2.7  Kerangka Konsep

Kepatuhan minum obat |, — |

pada pasien hipertensi e | Perspektif budaya

Variabel Terikat Variabel Bebas
Gambar 1.2 Kerangka Konsep

Persepsi tehadap penyakit

2.8 Hipotesis

2.8.1 Persepsi terhadap Penyakit
Ho: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi terhadap

penyakit dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
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Hi: Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi terhadap penyakit
dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
2.8.2 Perspektif Budaya

Ho: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perspektif budaya
dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.

H.: Terdapat hubungan yang signifikan antara perspektif budaya dengan
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional Dan Variabel Penelitian
Variabel Def|n_|3| Alat Ukur Skala Hasil
Operasional Ukur
Persepsi Persepsi Kuesioner Ordinal Skor 0-10 per item,
terhadap pasien Brief Illness total skor 80.
Penyakit  hipertensi Perception Dikategorikan
terhadap Questionnaire menjadi:
penyakit (Brief IPQ) » Persepsi rendah:
hipertensi <40
yang meliputi « Persepsi sedang:
dampak, 40-59
durasi, kontrol, « Persepsi tinggi:
kekhawatiran, >60
pemahaman, Semakin tinggi skor
dan penyebab menunjukkan bahwa
responden memiliki
persepsi yang lebih
serius terhadap
penyakit yang
diderita.
Perspektif Pandangan Kuesioner Ordinal Skor 0-2 per item,
Budaya pasien Stigma— total skor 20.
hipertensi Explanatory Interpretasi skor
terkait stigma  Model diklasifikasikan
atau sikap Interview sebagai berikut:
masyarakat Catalogue « Stigma rendah: 0-6
terhadap (EMIC) » Stigma sedang: 7-13
hipertensi » Stigma tinggi: 14-20
Semakin tinggi skor
menunjukkan
keyakinan bahwa
penyakit
menimbulkan
penilaian negatif dari
masyarakat.
18

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



19

Definisi

Skala

Variabel . Alat Ukur Hasil
Operasional Ukur
Kepatuhan Tingkat Kuesioner Ordinal Skor total MMAS-8
Minum kepatuhan Morisky dikategorikan
Obat pasien Medication sebagai berikut:
hipertensi Adherence « Kepatuhan rendah:
dalam Scale <6
mengkonsumsi  (MMAS-8) « Kepatuhan sedang:
obat 6-—<8
antihipertensi » Kepatuhan tinggi: 8
sesuai anjuran Semakin tinggi skor
menunjukkan tingkat
kepatuhan yang lebih
baik terhadap
pengobatan.
Hipertensi  Kondisi Sphygmomano Ordinal Dikategorikan
peningkatan meter & menjadi:
tekanan darah  catatan medis * Derajat 1: 130-139
dengan hasil / 80-89 mmHg
pengukuran * Derajat 2: 140-159
tekanan darah /90-99 mmHg
sistolik >130 * Derajat 3: >160 /
mmHg >100 mmHg
dan/atau
diastolik >90
mmHg, yang
dikategorikan
berdasarkan
derajat
hipertensi
3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional
yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara persepsi terhadap penyakit dan
perspektif budaya dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Desain
cross sectional memungkinkan pengukuran variabel independent serta variabel
dependen dilakukan secara bersamaan dalam satu waktu. Penelitian ini

dilaksanakan di Klinik Iman.
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3.3  Waktu dan tempat pelaksanaan penelitian
3.3.1 Waktu

Tabel 3.2 Waktu Penelitian
Bulan Pelaksanaan

No Kegiatan
g April Mei Juni Septem Oktob Novemb Desemb
ber er er er

Januari

1. Studi
Literatur,
Bimbingan
dan
Penyusunan
Proposal

2. Seminar
Proposal

3. Pengumpulan
data

5. Pengolahan
dan Analisis
Data

6. Seminar
Hasil

3.3.2 Tempat Pelaksanaan

Penelitian ini akan dilakukan di Klinik Iman, tepatnya berada JI. Pancing 1

No. 17, Martubung, Kec. Medan Labuhan, Kota Medan, Sumatera Utara.

3.4  Populasi dan sampel penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek yang memiliki
karakteristik tertentu sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini,
populasi yang dimaksud adalah seluruh pasien hipertensi yang menjalani
pengobatan dengan obat antihipertensi di Klinik Iman.
3.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini merupakan bagian dari populasi yang dipilih
secara selektif berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu
metode pemilihan sampel secara sengaja berdasarkan pertimbangan tertentu agar

responden yang terlibat sesuai dengan tujuan dan kebutuhan penelitian ini.
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3.4.3 Kiriteria Inklusi

1. Pasien dengan diagnosis hipertensi primer

2. Penderita hipertensi berusia lebih dari 20 tahun
3.4.5 Kiriteria Eksklusi

1. Penderita hipertensi yang sudah terkena komplikasi (Stroke,

Diabetes Mellitus, Penyakit Jantung Koroner, Gagal Ginjal)

2. Pasien hipertensi yang tidak hadir dan bersedia menjadi responden
3.4.6 Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus
perhitungan besar sampel untuk uji korelasi menggunakan transformasi Fisher Z.
Penggunaan rumus ini bertujuan untuk memperoleh hasil yang lebih akurat dalam
mendeteksi hubungan antar variabel yang diteliti.

Rumus:
(at) |
Zg t+ 2p
n= +3
1+7r
0,5 X In (1 r)
Keterangan:

e n=Jumlah minimal sampel

e Za = Z-score untuk tingkat signifikansi 5% (dua arah) = 1,96
e 7P = Z-score untuk power 80% = 0,84

e 1= Besar korelasi yang diharapkan = 0,5

e In=Logaritma natural

o In=r 105 _15_ 3 15(3) ~ 1,0986
1-r 1—0,5 O

Dengan memasukkan nilai-nilai ke dalam rumus, diperoleh hasil perhitungan

sebagai berikut:

(196+084)
0,5 x 1,0986

n = 28,97
Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus penentuan besar
sampel untuk uji korelasi dengan transformasi Fisher Z, diperoleh jumlah sampel

sebesar 28,97 yang dibulatkan menjadi 29 responden. Untuk mengantisipasi
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kemungkinan adanya data yang tidak lengkap atau responden yang gugur, maka
ditambahkan cadangan sebesar 10%. Dengan demikian, jumlah minimal responden

yang diperlukan dalam penelitian ini adalah sebanyak 32 orang.

3.5  Teknik pengumpulan data

Data dalam penelitian ini diperoleh melalui penyebaran kuesioner yang
diisi langsung oleh pasien hipertensi di Klinik Iman. Kuesioner tersebut digunakan
untuk mengumpulkan informasi mengenai persepsi terhadap penyakit, perspektif
budaya, dan kepatuhan minum obat. Jenis data yang digunakan dalam penelitian
ini merupakan data primer yang diperoleh langsung dari responden, tanpa
menggunakan data sekunder. Seluruh data yang terkumpul kemudian dilakukan
proses pengolahan, analisis, dan disajikan dalam bentuk tabel disertai uraian
deskriptif untuk memudahkan interpretasi hasil penelitian. Responden mengisi
tiga kuesioner Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ), kuesioner
Stigma—Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC), dan kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8).

3.5.1 Uji validitas kuesioner Stigma—Explanatory Model Interview Catalogue
(EMIC)

Hasil uji validitas dengan korelasi Spearman’s rho menunjukkan bahwa
seluruh item pada instrumen memiliki nilai p < 0,05, sehingga dinyatakan valid
dan mampu mengukur konstruk yang dimaksud secara tepat. Nilai korelasi item-
total juga berada pada kategori cukup hingga kuat, mengindikasikan konsistensi
hubungan antar-item dengan skor total variabel. Uji reliabilitas menggunakan
Cronbach’s Alpha menunjukkan nilai di atas 0,70, yang menandakan bahwa
instrumen memiliki tingkat konsistensi internal yang baik. Dengan demikian,
secara keseluruhan instrumen penelitian memenuhi syarat valid dan reliabel,

sehingga layak digunakan dalam analisis data pada penelitian ini.
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Tabel 3.5 Uji validitas dan reabilitas stigma-EMIC

No Item r hitung Sig. (p) Keterangan
1 P01 0,392 0,016 Valid
2 P02 0,432 0,009 Valid
3 P03 0,432 0,009 Valid
4 P04 0,419 0,011 Valid
5 P05 0,434 0,008 Valid
6 P06 0,375 0,020 Valid
7 P07 0,618 <0,001 Valid
8 P08 0,432 0,009 Valid
9 P09 0,744 <0,001 Valid
10 P10 0,446 0,007 Valid

3.6  Pengolahan dan analisis data

3.6.1 Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner akan melalui

beberapa tahapan pengolahan agar dapat dianalisis secara sistematis dan

menghasilkan informasi yang akurat. Proses pengolahan data meliputi:

a.

Editing

Memeriksa kelengkapan dan konsistensi data yang telah diisi oleh responden
untuk memastikan tidak ada bagian yang kosong, ganda, atau tidak sesuai.
Coding

Memberikan kode numerik pada setiap alternatif jawaban kuesioner untuk
memudahkan proses input dan analisis data. Misalnya, jawaban “Ya” diberi
kode 1, dan “Tidak” diberi kode 0.

Entry

Memasukkan data yang telah dikodekan ke dalam program pengolah data,
seperti Microsoft Excel atau SPSS.

Cleaning

Melakukan pengecekan ulang terhadap data yang telah diinput untuk
memastikan tidak ada kesalahan pengisian, pengkodean, atau entri.

Saving

Menyimpan seluruh data yang telah diinput dalam bentuk file digital dengan
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format yang sesuai, serta melakukan pencadangan (backup) untuk
menghindari kehilangan data.

3.6.2 Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
responden dan distribusi setiap variabel penelitian. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara persepsi
terhadap penyakit dan perspektif budaya dengan kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi. Karena data berskala ordinal, analisis dilakukan
menggunakan Uji Korelasi Spearman (Spearman’s Rho) untuk menilai
kekuatan dan arah hubungan antar variabel. Hasil analisis dianggap
signifikan secara statistik apabila nilai p < 0,05.
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3.7 Alur Penelitian

Penyusunan Proposal

v

Populasi adalah pasien
terdiagnosis hipertensia

\4

Sampel sesuai kriteria inklusi
dan eklusi

v

Informed consent kepada
responden

;

Pengumpumpulan data
menggunakan lembar
kuesioner

v

Pengolahan Data

v

Analisis Data

v

Penyusunan Laporan Akhir

v

Publikasi Skripsi

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

41  HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Iman pada bulan Oktober 2025 setelah

mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas
Kedokteran UMSU dengan nomor 1712/KEPK/FKUMSU/2025. Proses
pengumpulan data berlangsung pada tanggal 20 sampai 30 Oktober 2025, dan

berhasil menghimpun 32 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

4.1.1 Analisis Univariat
4.1.1.1. Karakteristik Sampel

Karakteristik dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel penelitian,
seperti usia, jenis kelamin, dan lama menderita penyakit. Seluruh variabel tersebut
dianalisis menggunakan metode deskriptif.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan
Jenis Kelamin

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan
Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-laki 9 28,1
Perempuan 23 71,9
Total 32 100

Hasil distribusi pada tabel 4.1 mengungkapkan bahwa sebagian besar
sampel penderita hipertensi adalah perempuan (71,9%). Persentase ini jauh lebih
tinggi dibandingkan laki-laki, yang hanya menyumbang 28,1% dari total

responden.

26

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



27

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Usia
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan

Usia

Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
30-39 Tahun 1 3,1
40-49 Tahun 4 15,6
50-59 Tahun 4 12,5
60-69 Tahun 9 28,1
70-79 Tahun 14 438

Total 32 100

Distribusi usia responden menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam
penelitian ini berada pada kelompok usia lanjut, dengan proporsi terbesar pada

kelompok usia 70—79 tahun sebanyak 14 orang (43,8%).

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Lama

Menderita

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan
Lama Menderita

Lama Menderita Frekuensi (f) Persentase (%)
<5 tahun 9 28,2
6—10 tahun 10 31,4
>10 tahun 13 40,6
Total 32 100

Berdasarkan distribusi lama menderita hipertensi, sebagian besar
responden, yaitu 13 orang (40,6%), telah mengalami hipertensi selama lebih dari
10 tahun. Sementara itu, 10 orang (31,4%) memiliki lama menderita 6-10 tahun

dan 9 orang (28,2%) menderita hipertensi < 5 tahun.

4.1.1.2. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel

penelitian, seperti persepsi terhadap penyakit, perspektif budaya, serta kepatuhan
minum obat. Seluruh variabel tersebut dianalisis menggunakan metode deskriptif.
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Distribusi Frekuensi Persepsi Terhadap Penyakit Pasien Hipertensi
Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Persepsi Terhadap Penyakit Pasien Hipertensi

Persepsi Terhadap Penyakit Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah 0 0
Sedang 26 81,3
Tinggi 6 18,7
Total 32 100

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar responden berada pada kategori
Sedang sebanyak 26 orang (81,3%), diikuti kategori Tinggi sebanyak 6 orang
(18,7%). Tidak terdapat pada kategori rendah.

Distribusi Frekuensi Perspektif Budaya Pasien Hipertensi
Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Perspektif Budaya Pasien Hipertensi

Perspektif Budaya Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah 18 56,4
Sedang 14 43,6
Tinggi 0 0

Total 32 100

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar responden termasuk dalam
kategori Rendah, yaitu sebanyak 18 orang (56,4%), diikuti kategori Sedang
sebanyak 14 orang (43,6%). Tidak terdapat responden yang masuk kategori Tinggi.

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi
Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah 15 46,9
Sedang 12 37,5
Tinggi 5 15,6
Total 32 100
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Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar responden berada pada kategori
Rendah sebanyak 15 orang (46,9%), diikuti kategori Sedang sebanyak 12 orang
(37,5%), dan kategori Tinggi sebanyak 5 orang (15,6%).

4.1.2 Analisis Bivariat
Hubungan Persepsi Terhadap Penyakit dalam Kepatuhan Minum Obat

Hipertensi

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Persepsi Terhadap Penyakit Dalam Kepatuhan Minum
Obat Hipertensi

Persepsi Kepatuhan Minum Obat Total
Terhadap Penyakit Rendah Sedang Tinggi
f % f % f % f %
Rendah 0 O 0 0 0 0 0 0
Sedang 13 40,6 10 31,2 3 9,3 26 81,3
Tinggi 2 62 2 62 2 62 6 18,7

Total 15 46,9 12 375 5 15,6 32 100

Nilai uji statistik spearman’s sig 0,006
(a=0,05) r= 0,475

Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa sebagian besar responden

memiliki persepsi sedang terhadap penyakit dan memiliki tingkat kepatuhan
rendah (40,6%), sedang (31,2%) dan tinggi (9,3%)

Uji korelasi Spearman menghasilkan nilai r = 0,475 dengan p = 0,006 (p <
0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan positif
antara persepsi terhadap penyakit dan kepatuhan minum obat. Korelasi positif
menandakan bahwa semakin baik persepsi responden, semakin besar
kecenderungan mereka untuk mengikuti pengobatan secara teratur. Kekuatan
hubungan berada pada kategori sedang, yang berarti hubungan tersebut cukup kuat

dan bermakna secara klinis maupun praktis.
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Hubungan Perspektif Budaya dalam Kepatuhan Minum Obat Hipertensi

Tabel 4. 8 Tabulasi Silang Perspektif Budaya Dalam Kepatuhan Minum Obat
Hipertensi

Perspektif Kepatuhan Minum Obat Total
Budaya Rendah Sedang Tinggi
f % f % f % f %
Rendah 12 37,5 4 12,5 2 6,2 18 56,4
Sedang 3 93 8 25 3 9,3 14 43,6
Tinggi 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 46,9 12 375 5 156 32 100

Nilai uji statistik spearman’s sig 0,013
(a=0,05) r = 0,433

Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa sebagian besar responden

memiliki perspektif budaya rendah (56,4%) dengan tingkat kepatuhan yang
bervariasi pada kategori rendah (37,5%), sedang (12,5%), dan tinggi (6,2%).

Uji korelasi Spearman menunjukkan nilai r = 0,433 dengan p = 0,013 (p <
0,05), yang menandakan adanya hubungan positif dan bermakna antara stigma
terhadap penyakit dan kepatuhan minum obat. Temuan ini mengindikasikan bahwa
semakin rendah perspektif budaya yang dimiliki responden, semakin besar
kecenderungan mereka untuk menunjukkan kepatuhan yang lebih baik. Kekuatan
hubungan berada pada kategori sedang, sehingga dapat disimpulkan bahwa stigma
merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap variasi tingkat kepatuhan

responden.

42 PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi terhadap penyakit serta

perspektif budaya memiliki peran yang bermakna dalam membentuk tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman. Temuan ini sejalan
dengan berbagai studi yang menegaskan bahwa faktor psikologis dan sosial budaya
merupakan determinan penting dalam perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan

berobat.*?°3
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Dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar sampel
penderita hipertensi adalah perempuan sebanyak 23 responden (71,9%). Dominasi
perempuan pada kasus hipertensi dapat dijelaskan melalui beberapa aspek
fisiologis maupun gaya hidup. Secara umum, perempuan mengalami peningkatan
risiko hipertensi setelah memasuki masa perimenopause dan menopause, ketika
kadar estrogen menurun. Estrogen berperan dalam menjaga elastisitas pembuluh
darah dan mengatur tekanan darah melalui mekanisme vasodilatasi. Penurunan
hormon ini menyebabkan perempuan lebih rentan mengalami peningkatan tekanan
darah seiring bertambahnya usia.>* Selain itu, beberapa studi menemukan bahwa
perempuan memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami obesitas,
khususnya obesitas sentral, yang merupakan salah satu faktor risiko kuat terjadinya
hipertensi. Perempuan juga sering terpapar faktor stres psikososial, beban peran
ganda, serta gaya hidup sedentari, yang memberikan kontribusi terhadap
peningkatan tekanan darah.>®

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok usia 70-79 tahun
merupakan yang paling dominan, yaitu sebanyak 14 orang (43,8). Risiko hipertensi
meningkat secara signifikan seiring dengan bertambahnya usia. Proses penuaan
menyebabkan terjadinya perubahan struktural dan fungsional pada sistem
kardiovaskular. Salah satu perubahan utama adalah penurunan elastisitas arteri
akibat fibrosis dan penumpukan kolagen pada dinding pembuluh darah, sehingga
meningkatkan resistensi vaskular perifer dan memicu terjadinya hipertensi
sistolik.*® Laporan WHO yang menyatakan bahwa prevalensi hipertensi meningkat
drastis setelah usia 60 tahun, dengan puncak pada usia di atas 70 tahun. Hal ini
mengindikasikan pentingnya fokus intervensi kesehatan pada kelompok usia
lanjut, terutama terkait edukasi, pengawasan tekanan darah secara rutin, serta
manajemen komorbiditas.*

Durasi hipertensi yang panjang sering dikaitkan dengan sulitnya mencapai
tekanan darah terkontrol karena perubahan vaskular progresif dan penurunan
kepatuhan terhadap pengobatan seiring waktu. Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa pasien yang telah lama menderita hipertensi lebih berisiko memiliki

tekanan darah tidak terkontrol, terutama bila manajemen terapi tidak konsisten,
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Oleh karena itu, pemantauan rutin dan edukasi berkelanjutan tetap diperlukan agar
pasien dengan durasi penyakit panjang dapat mempertahankan kontrol tekanan

darah yang optimal.>"%®

Persepsi Terhadap Penyakit dan Kepatuhan Minum Obat

Persepsi penyakit yang baik berkaitan erat dengan meningkatnya kesadaran
individu terhadap faktor risiko, kemungkinan komplikasi, serta pentingnya
menjalani pengobatan secara teratur. Menurut Health Belief Model, individu yang
memiliki persepsi penyakit yang positif cenderung menunjukkan perilaku
kesehatan yang lebih adaptif, seperti kepatuhan dalam mengonsumsi obat dan
melakukan kontrol tekanan darah secara rutin. Hal ini terjadi karena individu
tersebut memandang penyakitnya sebagai kondisi yang serius, merasa rentan
terhadap komplikasi, serta meyakini manfaat pengobatan dalam mencegah dampak
yang lebih buruk.

Persepsi penyakit (illness perception) merupakan konstruk kognitif yang
mencerminkan pemahaman pasien mengenai penyebab penyakit, durasi atau
kronisitas penyakit, konsekuensi yang mungkin timbul, serta efektivitas terapi
yang dijalani. Persepsi penyakit yang tinggi diasumsikan mampu meningkatkan
kepatuhan minum obat karena pasien memahami risiko komplikasi jangka panjang
dan manfaat terapi berkelanjutan dalam mengendalikan penyakit.

Dalam kerangka teori Common-Sense Model of Self-Regulation,
pemahaman kognitif terhadap penyakit menjadi dasar bagi pembentukan respons
emosional dan perilaku pengelolaan penyakit. Pemahaman tersebut akan
memengaruhi bagaimana pasien menilai penyakitnya, menentukan strategi koping,
serta menjalankan perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan
dan kontrol tekanan darah.5!

Namun, pada penelitian ini kelompok responden dengan tingkat persepsi
sedang, pemahaman terhadap penyakit cenderung belum sepenuhnya
komprehensif. Responden umumnya telah mengenali bahwa hipertensi merupakan
penyakit yang memerlukan pengobatan, tetapi belum sepenuhnya memahami sifat

kronis penyakit, risiko komplikasi jangka panjang, atau pentingnya kepatuhan
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terapi secara konsisten meskipun tidak terdapat keluhan. Kondisi ini dapat
dipengaruhi oleh keterbatasan informasi kesehatan, pemahaman yang parsial
terhadap edukasi medis, serta adanya persepsi bahwa hipertensi hanya berbahaya
ketika menimbulkan gejala. Akibatnya, persepsi yang sedang ini berpotensi
menyebabkan variasi dalam tingkat kepatuhan pengobatan dan pengelolaan
penyakit secara keseluruhan, 623

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa responden dengan tingkat
persepsi penyakit yang tinggi tidak selalu menunjukkan kepatuhan minum obat
yang tinggi, yakni sebagian responden dengan persepsi tinggi justru berada pada
kategori kepatuhan rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa persepsi penyakit
yang baik secara kognitif tidak secara otomatis diikuti oleh perilaku kepatuhan
dalam pengobatan hipertensi. Meskipun demikian, hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dan positif antara persepsi
penyakit dan kepatuhan minum obat (r = 0,475; p = 0,006), dengan kekuatan
hubungan sedang. Hal ini menunjukkan bahwa persepsi penyakit merupakan salah
satu faktor yang berkontribusi terhadap kepatuhan, tetapi bukan satu-satunya
determinan.®

Ketidaksesuaian antara asumsi teoritis dan hasil deskriptif penelitian ini
dapat dijelaskan melalui beberapa pendekatan. Persepsi penyakit terutama
merepresentasikan aspek kognitif, seperti pemahaman mengenai penyebab,
konsekuensi, dan kronisitas penyakit. Namun, perubahan perilaku kepatuhan
memerlukan keterlibatan faktor afektif dan motivasional, seperti keyakinan
terhadap manfaat obat, kekhawatiran terhadap efek samping, serta kepercayaan
terhadap efektivitas terapi. Pada pasien hipertensi, persepsi penyakit yang tinggi
dapat tidak diikuti oleh kepatuhan apabila pasien merasa pengobatan tidak
memberikan manfaat yang dirasakan secara langsung karena hipertensi sering
bersifat asimtomatik. Persepsi penyakit merupakan konstruk multidimensional.
Skor persepsi total yang tinggi dapat menyembunyikan adanya dimensi persepsi
tertentu yang tetap bersifat negatif, seperti rendahnya keyakinan terhadap kontrol

terapi atau tingginya kekhawatiran terhadap efek samping obat. Kondisi ini dapat
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menurunkan kepatuhan meskipun secara umum pasien memiliki pemahaman yang
baik mengenai penyakitnya.®%°3

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengaruh persepsi penyakit
terhadap kepatuhan sering dimediasi oleh faktor lain, seperti literasi kesehatan dan
keyakinan terhadap obat. Studi menunjukkan bahwa Literasi kesehatan berperan
sebagai mediator penting karena menentukan sejauh mana persepsi kognitif pasien
dapat diinternalisasi dan diimplementasikan dalam tindakan nyata. Pasien dengan
literasi kesehatan yang baik cenderung mampu memahami instruksi pengobatan,
mengenali pentingnya konsumsi obat jangka panjang meskipun tanpa gejala, serta
mengevaluasi informasi kesehatan secara kritis. Sebaliknya, pada pasien dengan
literasi kesehatan rendah, persepsi penyakit yang tinggi sekalipun dapat menjadi
tidak bermakna secara perilaku, karena keterbatasan dalam memahami regimen
obat, jadwal konsumsi, atau konsekuensi ketidakpatuhan. Dengan demikian,
literasi kesehatan berfungsi sebagai “jembatan” antara persepsi penyakit dan
perilaku kepatuhan.®

Selain itu, keyakinan terhadap obat (beliefs about medicines) juga
merupakan mediator penting dalam hubungan antara persepsi penyakit dan
kepatuhan. Keyakinan ini mencakup penilaian pasien mengenai manfaat obat
(perceived necessity) serta kekhawatiran terhadap efek samping atau
ketergantungan (concerns). Meskipun pasien memiliki persepsi yang baik
mengenai bahaya hipertensi, kepatuhan dapat tetap rendah apabila keyakinan
terhadap manfaat obat lebih lemah dibandingkan kekhawatiran terhadap efek
samping. Dalam konteks ini, persepsi penyakit yang tinggi tidak secara otomatis
meningkatkan kepatuhan, karena keputusan minum obat sangat dipengaruhi oleh
evaluasi subjektif pasien terhadap keseimbangan antara manfaat dan risiko
terapi.> Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu yang
menginternalisasi identitas sebagai pasien penyakit kronis cenderung lebih aktif
dalam menjalani pengobatan dan mematuhi anjuran terapi.®®

Faktor kontekstual dan praktis, seperti akses layanan kesehatan, biaya
pengobatan, kompleksitas regimen obat, serta kualitas komunikasi dengan tenaga

kesehatan, turut memengaruhi perilaku kepatuhan. Hambatan-hambatan ini dapat
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melemahkan pengaruh positif persepsi penyakit terhadap kepatuhan, meskipun
pasien memiliki pemahaman yang baik mengenai penyakitnya. Dukungan sosial
dan keluarga juga berperan penting dalam mendorong kepatuhan, terutama pada
pengobatan jangka panjang. 567

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa hubungan antara
persepsi penyakit dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi bersifat
multifaktorial. Persepsi penyakit merupakan faktor penting, namun efeknya sangat
bergantung pada interaksi dengan faktor psikologis, sosial, dan sistem pelayanan
kesehatan. Ketidaksesuaian antara teori dan hasil deskriptif bukan merupakan
kelemahan penelitian, melainkan mencerminkan kompleksitas perilaku kepatuhan

dalam pengelolaan penyakit kronis.%

Perspektif Budaya dan Kepatuhan Minum Obat

Perspektif budaya yang direfleksikan melalui tingkat stigma, stigma
merupakan pandangan, sikap, nilai, norma, dan keyakinan masyarakat mengenai
konsep sehat dan sakit, penyebab penyakit, serta praktik pencegahan dan
pengobatan yang dianggap sesuai secara sosial dan budaya. Stigma yang rendah
terhadap penyakit kronis diasumsikan berkaitan dengan tingkat kepatuhan minum
obat yang lebih tinggi karena mencerminkan minimnya label negatif, diskriminasi,
dan penilaian sosial terhadap individu dengan penyakit tertentu. Kondisi ini
mendukung penerimaan diri yang lebih baik serta mengurangi hambatan
psikososial dalam menjalani pengobatan.*® Dalam teori Health Belief Model,
stigma yang rendah menurunkan perceived barriers terhadap pengobatan,
sehingga pasien lebih terbuka untuk mengakses layanan kesehatan, berkomunikasi
dengan tenaga kesehatan, dan mengikuti regimen terapi secara konsisten.® Selain
itu, berdasarkan teori illness identity, penerimaan diri yang baik memungkinkan
pasien mengintegrasikan penyakit ke dalam identitas dirinya secara adaptif, yang
pada akhirnya mendorong keterlibatan aktif dalam pengelolaan penyakit dan
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi.*

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa perspektif budaya berada pada

tingkat rendah. Rendahnya stigma ini menunjukkan bahwa lingkungan sosial
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pasien cenderung tidak memperlakukan hipertensi sebagai kondisi yang negatif
atau memalukan, sehingga tekanan sosial untuk menutupi atau menghindari
penyakit tampak minim. Temuan ini sejalan dengan kajian yang menyebutkan
bahwa faktor sosial budaya, termasuk norma komunitas dan keyakinan
masyarakyat, dapat memengaruhi perilaku pasien terhadap pengobatan, meskipun
bukan merupakan satu-satunya determinan kepatuhan medis.*®

Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki perspektif budaya rendah (56,4%) namun tingkat kepatuhan minum obat
pada kelompok ini masih bervariasi, dengan proporsi terbesar berada pada kategori
kepatuhan rendah (37,5%), diikuti kepatuhan sedang (12,5%) dan tinggi (6,2%).
Temuan ini menunjukkan bahwa rendahnya perspektif budaya negatif atau stigma
tidak secara otomatis diikuti oleh tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi.
Variasi kepatuhan pada kelompok stigma rendah mengindikasikan bahwa faktor
budaya berperan secara kompleks dan tidak berdiri sendiri dalam memengaruhi
perilaku pengobatan pasien hipertensi. Meskipun demikian, uji korelasi Spearman
menunjukkan nilai (r = 0,433; p = 0,013), yang mengindikasikan hubungan
bermakna dengan kekuatan sedang. Nilai korelasi ini menandakan bahwa
perspektif budaya merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
kepatuhan minum obat, namun bukan faktor dominan tunggal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rendahnya stigma tidak selalu
diikuti oleh tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa ketika stigma sosial terhadap hipertensi relatif rendah,
pasien mungkin tidak merasakan dorongan eksternal yang cukup kuat untuk
menjalani pengobatan secara disiplin. Beberapa penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa rendahnya stigma dapat membuat karakteristik hipertensi
sebagai penyakit kronis yang sering bersifat asimtomatik memperkuat sifat
kontekstual pengaruh stigma. Pada kondisi stigma masyarakat yang rendah,
hipertensi cenderung dipersepsikan sebagai penyakit yang “ringan” atau tidak
mengganggu fungsi sosial sehari-hari. Akibatnya, rendahnya tekanan sosial justru
dapat menurunkan persepsi urgensi pengobatan, sehingga kepatuhan minum obat

tidak meningkat secara konsisten. Sebaliknya, pada kelompok dengan stigma
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sedang, peningkatan proporsi kepatuhan sedang hingga tinggi dapat
mencerminkan adanya kesadaran sosial yang lebih besar terhadap status penyakit.
Stigma pada tingkat tertentu dapat berfungsi sebagai pengingat sosial (social cue)
yang mendorong individu untuk lebih memperhatikan kondisi kesehatannya dan
terlibat dalam pengelolaan penyakit.*®

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor internal seperti persepsi
keparahan penyakit, keyakinan terhadap manfaat pengobatan, dan pemahaman
risiko komplikasi memiliki peran yang lebih kuat dalam menentukan kepatuhan
dibandingkan faktor sosial eksternal semata. Dalam konteks ini, stigma berperan
sebagai faktor pendukung atau penghambat, tetapi bukan determinan utama
kepatuhan. Dengan demikian, ketidaksesuaian antara teori dan hasil deskriptif
bukan merupakan kelemahan penelitian, melainkan mencerminkan bahwa
pengaruh stigma sebagai pandangan atau sikap masyarakat terhadap kepatuhan
minum obat bersifat tidak langsung, kontekstual, dan bergantung pada faktor

internal pasien serta karakteristik penyakit hipertensi itu sendiri.”®"

4.3 KETEBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pengukuran persepsi

terhadap penyakit dan perspektif budaya dilakukan menggunakan kuesioner
sehingga berpotensi menimbulkan bias subjektivitas akibat perbedaan penafsiran
responden terhadap item pertanyaan, meskipun instrumen telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Selain itu, tidak dilakukannya wawancara mendalam membatasi
kemampuan peneliti dalam menggali secara lebih spesifik makna persepsi
penyakit dan perspektif budaya serta faktor lain yang memengaruhi kepatuhan
minum obat. Penelitian ini juga dilakukan pada satu lokasi sehingga hasilnya
memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi. Namun demikian, proses
pengambilan sampel dan analisis data telah dilakukan secara sistematis, sehingga
temuan penelitian tetap relevan dalam menjelaskan hubungan antara persepsi
ternadap penyakit, perspektif budaya, dan kepatuhan minum obat pada pasien

hipertensi.
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5.2

BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN
1. Persepsi pasien hipertensi di Klinik Iman terhadap penyakit

menunjukkan dengan sebagian besar pasien berada pada kategori

persepsi sedang.

. Perspektif budaya terkait stigma atau sikap masyarakat terhadap

penyakit hipertensi di Klinik Iman ditemukan sebagian besar pasien

berada pada kategori perspektif rendah.

. Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman

berada pada kategori rendah hingga sedang, menunjukkan bahwa

kepatuhan pasien masih bervariasi dan belum sepenuhnya optimal.

. Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi terhadap penyakit

dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman. Hasil
uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan dengan kekuatan sedang.

. Terdapat hubungan yang signifikan antara perspektif budaya dengan

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman. Hasil uji
korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan dengan kekuatan sedang.

. Pada penelitian ini menegaskan bahwa kepatuhan minum obat pada

pasien hipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor medis, tetapi juga
oleh persepsi pasien terhadap penyakit serta perspektif budaya yang

melingkupi kehidupan pasien.

SARAN

1. Tenaga kesehatan diharapkan memberikan edukasi yang lebih

komprehensif untuk meningkatkan persepsi positif pasien mengenai

hipertensi dan pentingnya pengobatan teratur.
38
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Pendekatan pelayanan dapat mempertimbangkan perspektif budaya
pasien agar proses komunikasi dan edukasi menjadi lebih efektif.
Pasien diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan komitmen dalam
menjalani pengobatan untuk mencapai kontrol tekanan darah yang
optimal.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi variabel lain
yang berpotensi memengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi, seperti dukungan sosial, kualitas hubungan pasien dengan
tenaga kesehatan, kompleksitas regimen pengobatan, faktor ekonomi
dan akses layanan kesehatan, tingkat literasi kesehatan, kondisi
psikologis, serta kepercayaan terhadap pengobatan alternatif.
Penggunaan desain penelitian yang lebih luas dan metode yang lebih
beragam diharapkan dapat memperkuat bukti ilmiah terkait faktor-faktor

yang memengaruhi kepatuhan pengobatan,
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1. LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN
PENELITIAN

Assalamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh

Perkenalkan, saya Rizka Deftiani, mahasiswi Program Studi S1 Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini
saya sedang melaksanakan penelitian sebagai bagian dari tugas akhir untuk
memperoleh gelar Sarjana Kedokteran. Adapun judul penelitian saya adalah:
“Hubungan Persepsi terhadap Penyakit dan Perspektif Budaya dalam
Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Klinik Iman.”

Hipertensi adalah kondisi medis di mana tekanan darah seseorang berada
di atas nilai normal, yaitu tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena
dapat berkembang tanpa gejala dan menyebabkan komplikasi serius seperti stroke,

gagal ginjal, atau penyakit jantung jika tidak dikontrol dengan baik.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara persepsi pasien terhadap penyakit dan perspektif budaya yang
dimiliki dengan kepatuhan mereka dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara
teratur. Data dikumpulkan melalui wawancara langsung dan pengisian kuesioner

yang mencakup aspek persepsi, budaya, serta kebiasaan minum obat.

Jika Bapak/lbu bersedia berpartisipasi, Bapak/Ibu akan diminta untuk
memberikan informasi identitas umum (tanpa menyebutkan nama lengkap),
dilakukan pemeriksaan tekanan darah, dan menjawab sejumlah pertanyaan dalam
kuesioner yang akan dibacakan atau dijelaskan oleh peneliti. Pengisian kuesioner

akan memakan waktu sekitar 10-15 menit. Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian
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ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Tidak ada biaya apa pun yang dibebankan
kepada responden. Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. Bapak/Ibu dapat memilih untuk

tidak melanjutkan partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi apa pun.

Partisipasi Bapak/Ibu sangat berarti dalam mendukung pengembangan
ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang kedokteran komunitas. Atas kesediaan

dan kontribusi Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya.

Wassalamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh

Medan, 2025

Peneliti,

Rizka Deftiani
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LAMPIRAN 2. LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul “HUBUNGAN
PERSEPSI TERHADAP PENYAKIT DAN PERSPEKTIF BUDAYA
DALAM KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI KLINIK
IMAN” saya memahaminya, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Usia

Alamat

Dengan ini menyatakan
secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian dan mengikuti

berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah dijelaskan sebelumnya.
Demikianlah surat pernyataan peretujuan ini dibuat dengan sebenarnya
dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.

Medan, 2025

Pemeriksa Yang menyetujui,

(Rizka Deftiani) ( )
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LAMPIRAN 3. IDENTITAS PASIEN

HUBUNGAN PERSEPSI TERHADAP PENYAKIT DAN PERSPEKTIF
BUDAYA DALAM KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI
DI KLINIK IMAN

Nama

Umur : Tahun
Alamat

Nomor HP

Mengkonsumsi obat

Usia Lama Menderita Hipertensi Tahun

Tekanan Darah : mm/Hg

Komorbid : DM/Stroke/Gagal Ginjal/Penyakit Jantung Koroner

A. Ya B. Tidak

Mengalami Gangguan Mental : Stress

A. Ya B. Tidak
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner Penelitian

Brief IPQ

Untuk pertanyaan berikut ini, mohon lingkari nomor yang paling sesuai dengan
pandangan Anda/Bapak/Ibu/Saudara/Saudari:

Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali sangat berat

tidak berpengaruh mempengaruhi saya
Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hanya dalam selamanya

waktu singkat

Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali tidak punya saya punya kendali
punya kendali yang sangat besar

Menurut Anda, seberapa besar pengobatan yang Anda terima dapat
membantu penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali sangat
tidak membantu membantu
Seberapa berat gejala yang Anda alami sebagai akibat dari penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tidak ada gejala sama sekali banyak gejala yang berat
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Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali sangat khawatir
tidak khawatir
Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tidak paham memahami
sama sekali dengan sangat
jelas

Menurut Anda, seberapa besar penyakit Anda mempengruhi Anda secara
emosional? (misalnya apakah membuat Anda marah, takut, kecewa atau
tertekan?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

secara emosional secara

sama sekali emosional

tidak berpengaruh sangat
berpengaruh

Mohon tuliskan secara berurutan tiga faktor utama yang menurut Anda
menyebabkan penyakit Anda. Penyebab utama menurut saya adalah:

1.
2.
3.
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Kuesioner Stigma-EMIC

PETUNJUK:

53

Pilih jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri Anda pada pernyataan di bawah

ini, dengan memberi tanda centang (V) pada salah satu jawaban.

No. Pernyataan Ya(2) |Tidak(0)

L Apakah Anda pernah berusaha menyembunyikan
bahwa Anda memiliki hipertensi?

2. |Apakah Anda merasa malu memiliki hipertensi?

3 Apakah anggota keluarga Anda merasa malu karena
Anda memiliki hipertensi?

4 Apakah Anda merasa dikucilkan oleh masyarakat
karena memiliki hipertensi?

. Apakah Anda merasa orang lain memperlakukan
Anda berbeda karena memiliki hipertensi?
Apakah Anda merasa sulit untuk memberitahukan

> kepada orang lain bahwa Anda memiliki hipertensi?

. Apakah Anda merasa penderitaan hipertensi
membuat Anda lebih rendah diri?

o Apakah memiliki hipertensi menyebabkan masalah
dalam hubungan Anda dengan orang lain?

9 Apakah memiliki hipertensi menyulitkan Anda
dalam pekerjaan atau aktivitas sehari-hari?

L0 Apakah Anda khawatir orang lain akan menilai
negatif jika mengetahui Anda memiliki hipertensi?
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Kuesioner MMAS-8

54

Jawaban

No. Pertanyaan

Ya | Tidak

1. | Apak anda kadang-kadang lupa menggunakan obat atau
minum obat untuk hipertensi?

2. | Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan
karena lupa. Selama dua pekan terakhir ini, pernakah anda
dengan sengaja tidak mengginakan obat atau meminum
obat anda?

3. | Pernahkah anda mengurangi atau berhenti menggunakan
obat atau minum obat tanpa memberitahu dokter anda
karena anda merasa kondisi anda tambah parah ketika
menggunakan obat atau minum obat tersebut?

4. | Ketika anda bepergian atau menimnggalkan rumah, apakah
anda kadang-kadang lupa membawa obat anda?

5. | Apakah anda menggunakan obat atau minum obat
kemarin?

6. | Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga kadang-
kadang berhenti menggunakan obat atau minum obat?

7. | Minum obat merupakan hal yang tidak menyenangkan bagi
sebagian orang. Apakah anda pernah merasa terganggu
dengan kewajiban anda terhadap pengobatan
yang harus anda jalani?

8. | Petunjuk; Lingkari salah satu pilihan dibawah ini.
Seberapa sering anda mengalami kesulitan menggunakan
obat atau minum semua obat anda?

A. Tidak

B. Sekali-kali

C. Kadang-kadang

D. Biasanya

E. Selalu
Penilaian:

Pertanyaan no 1-7: Ya=0; Tidak =1
Pertanyaan no 5: Ya=1; Tidak =0
Pertanyaanno 8:a=1; b-e =0
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Lampiran 5. Ethical Clearence

UMSU

Unggul | Cerdas | Torpercay,

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”

No : 1712KEPK/FKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by

Peneliti Utama : Rizka Deftiani
Principal in investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicien University of Muhammadiyah Sumatera Utara

Dengan Judul
Tittle

“HUBUNGAN PERSEPSI TERHADAP PENYAKIT DAN PERSPEKTIF BUDAYA DALAM KEPATUHAN MINUM OBAT
PASIEN HIPERTENSI DI KLINIK IMAN"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEPTION OF DISEASE AND CULTURAL PERSPECTIVES ON MEDICATION COMPLIANCE
OF HYPERTENSION PATIENTS AT THE IMAN CLINIC”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 Oktober 2025 sampai dengan tanggal 20 Oktober 2026
The declaration of ethics applies during the periode Oktober 20,2025 until Oktober 20 , 2026

ZBUHA
</"Medan, 20 Oktober 2025

‘ﬁ‘-ﬁ Ketua )

5 1 A8S0c. Prof Dr.dr.Nurfadly, MKT
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

MADIY AN
MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PENELITIAN & PENGEMBANGAN FIMPINAN PUSAT MUHAMMA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UMSU Terakreditasi Ungget Bardasarkan Keputuaan Badan Akreditas! Nasional Perguruan Tinggi No. 174/SIBAN PTIAL dasbinin
U MSU JU Gedung Arca No. 53 Medan. 20217 Telp. (0€1) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363488 - Z
Swd e[V & htpa M umsuacid  * @umsu.acid 1] d " d. o
Nomor  :1838 /113 AUUMSU-08/F/2025 Medan, 29 &mu_lAknu_’Lé_:ﬂhJ‘
Lamp. :- 21 Oktober 2025
Hal : Mohon lzin Penelitian
Kepada : Yth. Kepala Klinik IMAN
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muh adiyah S tera Utara (FK UMSL) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/lbu untuk

memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan

penelitian sebagai berikut ;

Nama :Rizka Deftiani

NPM : 2208260260

Semester : VI (Tujuh)

Fakultas  : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Hubungan Persepsi Terhadap Penyakit Dan Perspektif Budaya Dalam Kepatuhan Minum
Obat Pasien Hipertensi Di Klinik Iman

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.
Semoga amal kebaikan Kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb

Tembusan
| Wakil Rektor | UMSU
2 Ketus Skripsi FK UMSH
). Pertinggal
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian

/\ KLINIK IMAN

ANCING SIMP. UKA) KEL. BESAR, MEDAN LABUHAN. MEDAN
KLINIK 'L PANCING I NO 17 (SIMP. UKA) KEL. BESAI

I MAN TELP 061-6853432 / HP 082372767985 (WA)

Medan,30 Oktober 2025

No - 10I/IMAN/SK/X/2025
Lampiran t-
Hal : Surat Keterangan
Kepada : Yth, Dekan Fakultas Kedokteran UMSU
di :
Tempat

Assalamu’alaikum wr. wb

Dengan hormat, kami pimpinan Klinik Iman dengan ini menyatakan bahwa :
Nama : RIZKA DEFTIANI
NPM : 2208260260
Judul : HUBUNGAN PERSEPSI TERHADAP PENYAKIT DAN PERSPEKTIF
BUDAYA DALAM KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI
KLINIK IMAN

Adalah benar telah selesai melaksanakan riset/penelitian di Klinik Iman.
Demikian surat ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wassalamualaikum wr.wb
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9. Daftar Sampel Penelitian

nama | jenis usia lama total b- | total total
kelamin menderita | ipq emic mmas

Te perempuan 58 | >10 58 0 7
Mu laki-laki 77 3 41 0 3
Rus perempuan 47 4 46 2 3
Ros perempuan 51 9 50 4 3
Nir perempuan 74 7 42 4 3
Mar perempuan 75 8 51 4 4
Ru perempuan 75| >10 52 4 4
Rum perempuan 75 8 47 5 4
Na laki-laki 69 | >10 47 5 4
Mi laki-laki 54 6 48 6 5
Nur perempuan 74 | >10 50 6 5
Ar perempuan 68 9 59 7 5
S perempuan 79 | >10 68 7 5
Ha perempuan 57 6 59 8 6
Ir perempuan 44 8 53 8 6
M laki-laki 73 | >10 66 8 6
D perempuan 74 4 56 8 6
Er perempuan 72 6 57 8 7
Nh perempuan 69 7 55 8 7
W laki-laki 70 4 50 10 7
Do laki-laki 42 2 52 8 7
I laki-laki 71 4 58 10 8
Fa perempuan 67 3 57 10 8
Ch perempuan 65 | >10 59 8 8
A perempuan 68 | >10 67 6 8
R laki-laki 79 | >10 59 6 7
N perempuan 67 | >10 63 4 6
Ju perempuan 79 | >10 58 4 5
De perempuan 65 | >10 59 2 4
Yu perempuan 39 3 63 10 3
Sh laki-laki 44 2 59 4 7
Ro perempuan 68 | >10 61 2 8
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Lampiran 10. Hasil Uji Statistik SPSS

Correlations

P01 P02 P03 P04 P05 P06 Po7 POE POg P10 TOTAL

Spearman's tho P01 Correlation Coefficient 1.000 356 258 EARR 186 196 - 167 356 28 186 392"

Sig. (1-tailed) 027 083 278 149 149 189 027 123 148 016

il a0 El 30 a0 0 30 30 0 EL] 30 0

P02 Correlation Coeflicient 356 1.000 356 -089 681" -105 200 1000 175 288 432"

Sig. (1-tailed) 027 027 320 <001 291 144 178 061 009

N 30 El] 30 30 kD] 30 30 kD] ED] 30 kD]

P03 Correlation Coeflicient 259 356 1.000 259 186 196 11 356 218 196 432"

Sig. (1-tailed) 083 027 083 148 149 279 027 123 149 004

N 30 El] 30 30 kD] 30 30 kD] ED] 30 kD]

P04 Correlation Goefficient 111 - 088 259 1.000 131 196 667 - 089 218 131 419"

Sig. (1-tailed) 279 320 083 . 246 149 =001 320 123 246 o1

il 30 ED] 30 30 kDl 30 30 kDl ED] 30 kDl

P05 Correlation Coefiicient 196 681" 198 131 1.000 135 294 681" 043 4237 4347

Sig. (1-tailed) A4a <001 149 246 . 239 057 =001 41 010 008

il 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P06 Correlation Coefficient REL -A05 196 REL 135 1.000 204 -105 043 135 378"

Sig. (1-tailed) 49 291 149 49 239 057 291 411 239 020

il 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P07 Correlation Coefiicient -167 200 111 867 294 294 1.000 200 327 049 618"

Sig. (1-tailed) 189 144 279 =001 057 057 44 039 398 =001

il 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P08 Correlation Coefficient 356 1.0007 356 -.089 881” -108 200 1.000 175 288 4327

Sig. (1-tailed) 027 . 027 320 <001 201 44 . 178 061 009

il 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P09 Correlation Coeffisient 218 175 218 218 043 043 327 175 1.000 257 7447

Sig. (1-tailed) REE 78 123 REE 411 41 039 178 . 085 <001

il 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P10 Correlation Coefficient 96 288 196 13 4237 135 049 288 257 1.000 4487

Sig. (1-tailed) 49 061 149 246 010 239 398 061 085 007

il 30 0 30 30 10 30 30 10 30 30 10

TOTAL Correlation Goeflicient 382 432" 4327 419 4347 378 GEN 4327 744" 445" 1.000
Sig. (1-tailsd) 016 008 00g 011 008 020 <001 009 <001 007

il 30 kL 30 30 10 30 30 10 30 30 10

* Correlation is significant atthe 0.05 level (1-tailed)
** Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Case Processing Summary

I %
Cases Walid ao 100.0
Excluded?® 0 0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based an all
variables inthe procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of ltems

08 10
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jenis kelamin

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent
Walid laki-laki g 281 281 281
PErEmMpuan 23 71.49 7149 100.0
Total 32 100.0 100.0
usia
Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent
Valid 39 1 3.1 a1 R
42 1 3.1 3l 6.3
d4 2 6.3 6.3 12.58
a7 1 3.1 3l 15.6
51 1 3.1 a1 18.8
54 1 3.1 a1 2149
BY 1 3.1 a1 250
58 1 3.1 a1 281
B5 2 6.3 6.3 344
B7 2 6.3 6.3 0.6
68 3 5.4 9.4 50.0
G} 2 6.3 6.3 56.3
70 1 3.1 3l 554
71 1 3 a1 £2.5
72 1 3.1 a1 65.6
73 1 3.1 a1 68.8
74 3 5.4 9.4 78.1
75 3 9.4 9.4 B7.5
77 1 3.1 a1 g0.6
7 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid =10 13 406 40.6 406
2 2 6.3 6.3 46.8
3 3 5.4 5.4 56.3
4 4 125 12.5 68.8
] 3 5.4 5.4 781
) 2 6.3 6.3 g4.4
8 3 5.4 5.4 8938
g 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
b-ipq
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid 41 1 3.1 3.1 3.1
42 1 31 3.1 6.3
45 1 3.1 3.1 54
a7 2 6.3 6.3 156
48 1 3.1 3.1 18.8
50 3 5.4 9.4 281
a1 1 3.1 3.1 31.3
h3 2 6.3 6.3 375
53 1 3.1 3.1 406
Ei 1 31 3.1 438
56 1 3.1 3.1 46.89
57 2 6.3 6.3 531
58 3 54 5.4 62.5
58 6 18.8 18.8 81.3
1 1 3.1 3.1 844
63 2 6.3 6.3 80.6
66 1 3.1 3.1 8938
67 1 31 3.1 868
68 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
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emic
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid 0O 2 6.3 6.3 6.3
2 3 54 5.4 15.6
4 7 21.8 21.8 375
5 2 6.3 6.3 438
] 4 12.5 12.5 56.3
) 2 6.3 6.3 62.5
8 8 250 25.0 87.5
10 4 125 12.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
mmas
Cumulative
Fregquency  Percent  Valid Percent FPercent
Valid 3 5 156 15.6 156
4 5 15.6 15.6 31.3
H 5 156 15.6 46.8
] 5 15.6 15.6 62.5
T 7 21.8 21.8 84.4
g8 5 15.6 15.6 100.0
Total 32 100.0 100.0
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mmas b-ipq
Spearman's rho  mmas Caorrelation Coefficient 1.000 475
Sig. (2-tailed) ) 006
I 3z 3z
b-ipg  Correlation Coefficient 475" 1.000
Sig. (2-tailed) 006 :
I 32 3z

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations

mmas emic
Spearman's rho  mmas  Caorrelation Coefficient 1.000 437
Sig. (2-tailed) ) 013
I 3z 32
emic Caorrelation Coefficient 433 1.000
Sig. (2-tailed) 013 :
I 3z 32

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



65

Lampiran 11. Artikel IImiah

HUBUNGAN PERSEPSI TERHADAP PENYAKIT DAN PERSPEKTIF BUDAYA
DALAM KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI KLINIK IMAN

Rizka Deftiani®, Desi Isnayanti?
!pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, Medan, Sumatera Utara
2Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, Medan, Sumatera Utara
Email korespondensi: desiisyanti@umsu.ac.id

ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang berpotensi menimbulkan
komplikasi serius apabila tidak dikendalikan. Keberhasilan pengobatan sangat dipengaruhi
oleh kepatuhan minum obat, namun perilaku kepatuhan sering dipengaruhi oleh persepsi
terhadap penyakit serta perspektif budaya yang memengaruhi keputusan pasien dalam
menjalani terapi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara persepsi terhadap
penyakit dan perspektif budaya dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di
Klinik Iman. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 32 responden yang dipilih melalui metode purposive sampling.
Data dikumpulkan menggunakan tiga instrumen, vyaitu Brief Illness Perception
Questionnaire (B-1PQ), Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC) untuk menilai
perspektif budaya, dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk mengukur
kepatuhan minum obat. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil:
Sebagian besar responden memiliki persepsi tinggi terhadap penyakit (40,6%) dan perspektif
budaya kategori rendah (53,1%). Tingkat kepatuhan didominasi kategori tinggi (40,6%).
Hasil uji Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan dan positif antara persepsi
terhadap penyakit dengan kepatuhan minum obat (r = 0,475; p = 0,006). Perspektif budaya
juga memiliki hubungan signifikan dengan kepatuhan (r = 0,433; p = 0,013), dengan
kekuatan hubungan pada kategori sedang. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi terhadap penyakit dan perspektif budaya dengan
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Klinik Iman, dengan kekuatan hubungan
pada kategori sedang.

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan Minum Obat, Persepsi terhadap Penyakit, Perspektif
Budaya

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a chronic disease that can cause serious complications if left
uncontrolled. The success of treatment is greatly influenced by medication adherence, but
adherence behavior is often influenced by perceptions of the disease and cultural
perspectives that affect patients' decisions to undergo therapy. The aim of this research is to
find out determine the relationship between perceptions of the disease and cultural
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perspectives with medication adherence in hypertensive patients at the Iman Clinic.
Methods: This study used an analytical design with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 32 respondents selected through purposive sampling. Data were collected using
three instruments, namely the Brief Iliness Perception Questionnaire (B-1PQ), the
Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC) to assess cultural perspectives, and the
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) to measure medication adherence. Data
analysis was performed using Spearman's correlation test. Results: Most respondents had
high illness perception (40.6%) and low cultural perspective (53.1%). The level of adherence
was dominated by the high category (40.6%). The Spearman test results showed a significant
and positive relationship between disease perception and medication adherence (r = 0.475;
p = 0.006). Cultural perspective also had a significant relationship with adherence (r =
0.433; p = 0.013), with a moderate strength of relationship. This study shows that there is a
significant relationship between disease perception and cultural perspective with
medication adherence in hypertensive patients at the Iman Clinic, with the strength of the

relationship in the moderate category.

Keywords: Hypertension, Medication Adherence, Perception of Disease, Cultural

Perspective.

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu faktor
risiko utama penyakit kardiovaskular dan
masih  menjadi  penyebab kematian
tertinggi secara global. Kondisi ini dikenal
sebagai “The Silent Killer” karena sering
tidak menimbulkan gejala yang jelas,
sehingga  banyak  penderita  tidak
menyadari  keberadaan  penyakitnya.
Apabila tidak dikendalikan dengan baik,
hipertensi dapat menimbulkan berbagai
komplikasi serius, seperti infark miokard,
stroke, dan gangguan fungsi ginjal. Oleh
karena itu, penatalaksanaan hipertensi
perlu dilakukan secara komprehensif
melalui kombinasi intervensi
farmakologis dan nonfarmakologis guna
mencegah terjadinya komplikasi jangka
panjang.!

Secara global, Organisasi Kesehatan
Dunia (World Health Organization/WHO)
melaporkan bahwa pada tahun 2023
terdapat sekitar 1,3 miliar orang dewasa
berusia 30-79 tahun yang menderita
hipertensi, dengan sebagian besar kasus
berasal dari negara berpenghasilan rendah
dan menengah. Di Indonesia, Survei

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
menunjukkan  prevalensi  hipertensi
sebesar 8% berdasarkan diagnosis dokter
dan mencapai 30,8% berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah pada penduduk
usia >18 tahun. Data regional di Provinsi
Sumatera Utara juga menunjukkan angka
yang tinggi, termasuk laporan prevalensi
hipertensi sebesar 50% di Puskesmas
Amplas Kota Medan serta peningkatan
jumlah kasus di Klinik Pratama Kesuma
Bangsa Kecamatan Perbaungan.?

Keberhasilan ~ pengobatan  hipertensi
sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat antihipertensi
secara teratur. Namun, berbagai penelitian
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan
pasien hipertensi masih relatif rendah.
Ketidakpatuhan ini sering disebabkan oleh
sifat penyakit yang kronis dan tidak
bergejala, sehingga pasien merasa tidak
memerlukan pengobatan jangka panjang.
Selain itu, persepsi pasien terhadap
penyakit hipertensi turut berperan penting
dalam membentuk perilaku kepatuhan.
Persepsi yang positif mengenai risiko dan
konsekuensi penyakit cenderung
mendorong pasien untuk lebih patuh



terhadap pengobatan, sedangkan persepsi
yang rendah atau keliru dapat menurunkan
motivasi pasien untuk mengonsumsi obat
secara rutin.’

Di samping faktor individual, perspektif
budaya juga memengaruhi keputusan
pasien dalam menjalani pengobatan. Di
Indonesia, kepercayaan terhadap
pengobatan tradisional dan herbal masih
cukup kuat dan sering dianggap lebih
aman dibandingkan obat farmakologis,
meskipun efektivitasnya belum
sepenuhnya didukung oleh bukti ilmiah.
Keyakinan budaya tersebut dapat menjadi
hambatan dalam kepatuhan minum obat
antihipertensi.  Sebaliknya, dukungan
keluarga dan lingkungan sosial yang
positif dapat membantu membentuk
persepsi yang lebih baik terhadap penyakit
dan meningkatkan kepatuhan pasien.*
Beberapa penelitian terdahulu telah
mengidentifikasi berbagai faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi, seperti efikasi
diri dan faktor psikologis. Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa aspek budaya,
religiositas, dan spiritualitas  dapat
memengaruhi  kepatuhan  pengobatan.
Namun demikian, sebagian besar
penelitian tersebut dilakukan di rumah
sakit atau fasilitas pelayanan sekunder,
menggunakan pendekatan kualitatif, atau
hanya menitikberatkan pada satu faktor
tertentu. Penelitian yang secara khusus
mengkaji  hubungan antara persepsi
terhadap penyakit dan perspektif budaya
dengan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi di fasilitas pelayanan
kesehatan primer masih terbatas.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk menjawab pertanyaan:
apakah terdapat hubungan antara persepsi
terhadap penyakit dan perspektif budaya
dengan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi di Klinik Iman?®
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Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara persepsi
terhadap penyakit dan perspektif budaya
dengan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi di Klinik Iman. Secara
khusus, penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan persepsi pasien
hipertensi  terhadap penyakit yang
dideritanya, mengidentifikasi perspektif
budaya yang berkaitan dengan stigma atau
sikap masyarakat terhadap hipertensi,
menilai tingkat kepatuhan minum obat
antihipertensi, serta menganalisis
hubungan antara persepsi penyakit dan
perspektif budaya dengan kepatuhan
minum obat. Hasil penelitian ini
diharapkan  dapat menjadi  dasar
pengembangan intervensi yang lebih
efektif dan kontekstual untuk
meningkatkan kualitas pelayanan dan
keberhasilan terapi hipertensi di fasilitas
kesehatan primer.®’

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik dengan desain cross-sectional
yang bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara persepsi terhadap
penyakit dan perspektif budaya dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi. Desain cross-sectional
memungkinkan  pengukuran  variabel
independen dan variabel dependen
dilakukan secara simultan pada satu waktu
pengamatan.

Penelitian dilaksanakan di Klinik Iman
yang berlokasi di Jalan Pancing | No. 17,
Martubung, Kecamatan Medan Labuhan,
Kota Medan, Sumatera  Utara.
Pengumpulan data dilakukan sesuai
dengan tahapan penelitian yang meliputi
studi literatur, pengumpulan data,
pengolahan dan analisis data, serta
penyusunan  dan  penyajian  hasil
penelitian.

Populasi dan Sampel



Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien hipertensi yang menjalani
pengobatan dengan obat antihipertensi di
Klinik ~ Iman.  Sampel  penelitian
merupakan bagian dari populasi yang
dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah  purposive
sampling, vyaitu pemilihan responden
secara sengaja berdasarkan pertimbangan
tertentu agar sesuai dengan tujuan
penelitian.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
meliputi  pasien dengan  diagnosis
hipertensi primer dan berusia lebih dari 20
tahun. Kriteria eksklusi meliputi pasien
hipertensi yang telah  mengalami
komplikasi, seperti stroke, diabetes
melitus, penyakit jantung koroner, atau
gagal ginjal, serta pasien yang tidak hadir
atau tidak bersedia menjadi responden.
Besar Sampel

Penentuan besar sampel dilakukan
menggunakan rumus perhitungan besar
sampel untuk uji korelasi dengan
transformasi  Fisher Z. Perhitungan
dilakukan  dengan  asumsi  tingkat
signifikansi 5% (Za = 1,96), kekuatan uji
(power) 80% (ZB = 0,84), dan besar
korelasi yang diharapkan (r) sebesar 0,5.
Berdasarkan perhitungan tersebut
diperoleh jumlah sampel minimal sebesar
29 responden. Untuk mengantisipasi
kemungkinan data tidak lengkap atau
responden yang gugur, jumlah sampel
ditambah sebesar 10%, sehingga jumlah
minimal responden yang dibutuhkan
dalam penelitian ini adalah 32 orang.
Teknik dan Instrumen Pengumpulan
Data

Data penelitian  diperolen  melalui
pengisian kuesioner oleh pasien hipertensi
di Klinik Iman. Data yang digunakan
merupakan data primer yang dikumpulkan
secara langsung dari responden. Instrumen
penelitian terdiri atas tiga kuesioner, yaitu
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Brief Illness Perception Questionnaire
(Brief 1PQ) untuk mengukur persepsi
terhadap penyakit, kuesioner Stigma—
Explanatory Model Interview Catalogue
(EMIC) untuk menilai perspektif budaya
dan stigma, serta Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) untuk
mengukur kepatuhan minum obat.

Uji  Validitas dan Reliabilitas
Instrumen

Uji validitas kuesioner EMIC dilakukan
menggunakan korelasi Spearman’s rho.
Hasil uji menunjukkan bahwa seluruh
item memiliki nilai p < 0,05, sehingga
dinyatakan valid dan mampu mengukur
konstruk yang dimaksud. Nilai korelasi
item-total berada pada kategori cukup
hingga kuat, yang  menunjukkan
konsistensi hubungan antar-item dengan
skor total wvariabel. Uji reliabilitas
menggunakan Cronbach’s Alpha
menunjukkan nilai di atas 0,70, yang
menandakan bahwa instrumen memiliki
tingkat konsistensi internal yang baik dan
layak digunakan dalam penelitian.
Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan melalui
kuesioner selanjutnya diolah melalui
beberapa tahapan, vyaitu pemeriksaan
kelengkapan data (editing), pemberian
kode numerik pada setiap (coding),
pemasukan data ke dalam perangkat lunak
pengolah data (entry), pemeriksaan ulang
untuk  memastikan  tidak  terdapat
kesalahan (cleaning), serta penyimpanan
data dalam bentuk file digital (saving).
Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk  mendeskripsikan  karakteristik
responden serta distribusi setiap variabel
penelitian dan disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan persentase.
Analisis bivariat dilakukan untuk menilai
hubungan antara persepsi terhadap
penyakit dan perspektif budaya dengan
kepatuhan minum obat. Mengingat data



berskala  ordinal, analisis bivariat
dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman  (Spearman’s rho). Hasil
analisis dinyatakan bermakna secara
statistik apabila nilai p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi Persepsi Penyakit, Perspektif
Budaya, dan Kepatuhan Minum Obat

Tabel 1. Distribusi Persepsi Penyakit Responden
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Hasil analisis deskriptif menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki
persepsi terhadap penyakit hipertensi pada
kategori sedang. Perspektif budaya terkait
stigma penyakit hipertensi sebagian besar
berada pada kategori rendah. Tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi bervariasi, dengan dominasi
pada kategori rendah hingga sedang.

Persepsi Terhadap Penyakit

Frekuensi (f)

Persentase (%)

Rendah 0 0

Sedang 26 81,3
Tinggi 6 18,7
Total 32 100

Tabel 2. Distribusi Perspektif Budaya Responden

Perspektif Budaya Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah 18 56,4

Sedang 14 43,6

Tinggi 0

Total 32 100

Tabel 3. Distribusi Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah 15 46,9
Sedang 12 37,5
Tinggi 5 15,6
Total 32 100
Hubungan Persepsi Penyakit dan Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan

Perspektif Budaya dengan Kepatuhan
Minum Obat

adanya hubungan yang signifikan dan
positif antara persepsi terhadap penyakit
dengan kepatuhan minum obat (r = 0,475;



p = 0,006). Selain itu, perspektif budaya
juga memiliki hubungan yang signifikan
dengan kepatuhan minum obat (r = 0,433;

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi
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p = 0,013). Kedua hubungan tersebut
berada pada kategori kekuatan sedang.

Persepsi Kepatuhan Minum Obat Total
: Rendah Sedan Tinggi
Terhadap Penyakit 9 9
f % f % f % f %
Rendah 0 O 0 O 0 O 0 0
Sedang 13 40,6 10 31,2 3 93 26 81,3
Tinggi 2 62 2 6,2 2 6,2 6 18,7
Total 15 46,9 12 375 5 15,6 32 100
Nilai uji statistik spearman’s sig 0,006
(a=0,05) r = 0,475
Perspektif Kepatuhan Minum Obat Total
Rendah Sedan Tinggi
Budaya J 9
f % f % f % f %
Rendah 12 37,5 4 12,5 2 62 18 56,4
Sedang 3 93 8 25 3 93 14 43,6
Tinggi 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 469 12 375 5 15,6 32 100
Nilai uji statistik spearman’s sig 0,013
(a=0,05) r = 0,433
Pembahasan representasi kognitif individu terhadap
Penelitian ini  menunjukkan bahwa penyakit akan memengaruhi perilaku
persepsi terhadap penyakit memiliki kesehatan, termasuk kepatuhan terhadap
hubungan yang signifikan dengan terapi.8°

kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi. Temuan ini mengindikasikan
bahwa pasien yang memiliki pemahaman
dan persepsi yang lebih baik mengenai
penyakit hipertensi cenderung lebih patuh
dalam menjalani pengobatan. Hasil ini
sejalan dengan Common-Sense Model of
Self-Regulation yang menyatakan bahwa

Meskipun sebagian besar responden
memiliki persepsi penyakit pada kategori
sedang hingga tinggi, tingkat kepatuhan
minum obat masih didominasi oleh
kategori rendah hingga sedang. Hal ini
menunjukkan bahwa persepsi kognitif
yang baik tidak selalu diikuti oleh perilaku



kepatuhan yang optimal.  Kondisi
hipertensi  yang  sering bersifat
asimtomatik, durasi pengobatan yang
panjang, serta kekhawatiran terhadap efek
samping obat dapat menjadi faktor
penghambat kepatuhan.®

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara
perspektif budaya dan kepatuhan minum
obat. Perspektif budaya yang rendah
stigma dapat mempermudah pasien dalam
menerima  kondisi  penyakitnya dan
mengakses pelayanan kesehatan. Namun,
di sisi lain, rendahnya stigma terhadap
hipertensi yang dianggap sebagai penyakit
umum dapat menurunkan persepsi urgensi
pengobatan, sehingga berdampak pada
rendahnya kepatuhan minum obat.**

Hubungan dengan kekuatan sedang yang
ditemukan  dalam  penelitian  ini
menunjukkan bahwa kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi merupakan
fenomena multifaktorial. Selain persepsi
penyakit dan perspektif budaya, faktor
lain seperti dukungan keluarga, tingkat
pendidikan, literasi kesehatan, serta
hubungan pasien dengan tenaga kesehatan
kemungkinan turut berperan dalam
menentukan tingkat kepatuhan.113

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini
menegaskan bahwa pengelolaan
hipertensi tidak dapat hanya berfokus pada
aspek farmakologis, tetapi juga perlu
memperhatikan faktor psikologis dan
sosial budaya pasien. Pendekatan edukasi
yang komprehensif dan sensitif terhadap
konteks budaya diharapkan dapat
meningkatkan kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi.'*

SIMPULAN
Penelitian ini  menunjukkan  bahwa
persepsi pasien hipertensi di Klinik Iman
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terhadap penyakit umumnya berada pada
kategori sedang. Perspektif budaya yang
berkaitan dengan stigma atau sikap
masyarakat terhadap hipertensi sebagian
besar berada pada kategori rendah.
Tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi ditemukan berada pada
kategori rendah hingga sedang, yang
menunjukkan bahwa kepatuhan pasien
masih bervariasi dan belum optimal.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
korelasi Spearman menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara persepsi
terhadap penyakit dan kepatuhan minum
obat, dengan kekuatan hubungan sedang.
Selain itu, ditemukan pula hubungan yang
signifikan antara perspektif budaya dan
kepatuhan minum obat dengan kekuatan
hubungan yang serupa. Temuan ini
menegaskan bahwa kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor medis semata,
tetapi juga dipengaruhi oleh persepsi
pasien terhadap penyakit serta nilai-nilai
budaya yang melingkupi kehidupan
pasien.

SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan untuk
mengeksplorasi faktor-faktor lain yang
berpotensi  memengaruhi  kepatuhan
pengobatan, seperti dukungan sosial,
hubungan  pasien  dengan  tenaga
kesehatan, literasi kesehatan, faktor
psikologis, serta akses layanan kesehatan.
Penggunaan desain penelitian yang lebih
luas dan metode yang beragam diharapkan
dapat memperkuat bukti ilmiah dan

meningkatkan generalisasi hasil
penelitian.
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