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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hi ~pe~rte ~nsi~ me~rupakan pe~nyaki~t kroni~s yang be~rpote~nsi ~ 

me~ni~mbulkan kompli~kasi~ se~ri~us apabi~la ti~dak di~ke~ndali~kan. Ke~be~rhasi~lan 

pe~ngobatan sangat di~pe~ngaruhi~ ole~h ke~patuhan mi~num obat, namun pe~ri~laku 

ke~patuhan se~ri~ng di~pe~ngaruhi~ ole~h pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t se~rta pe~rspe~kti~f 

budaya yang me ~me~ngaruhi~ ke~putusan pasi~e~n dalam me~njalani~ te~rapi~. Tujuan: 

Me~nge ~tahui~ hubungan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dan pe ~rspe~kti~f budaya 

de~ngan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe ~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man. Metode: 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me ~nggunakan de~sai~n anali~ti~k de~ngan pe~nde ~katan cross-se ~cti~onal. 

Sampe~l be~rjumlah 32 re~sponde~n yang di~pi~li~h me~lalui~ me~tode~ purposi~ve~ sampli~ng. 

Data di~kumpulkan me~nggunakan ti~ga i~nstrume~n, yai~tu Bri~e~f I~llne~ss Pe~rce~pti~on 

Que~sti~onnai~re~ (B-I~PQ), E~xplanatory Mode~l I~nte~rvi~e~w Catalogue ~ (E~MI~C) untuk 

me~ni~lai~ pe~rspe~kti~f budaya, dan Mori~sky Me~di~cati~on Adhe~re~nce~ Scale~ (MMAS-8) 

untuk me~ngukur ke~patuhan mi~num obat. Anali~si~s data di~lakukan me~nggunakan uji~ 

kore~lasi~ Spe~arman. Hasil: Se~bagi~an be~sar re~sponde~n me~mi~li~ki~ pe~rse~psi~ ti~nggi ~ 

te~rhadap pe~nyaki ~t (40,6%) dan pe~rspe~kti~f budaya kate~gori~ re~ndah (53,1%). Ti~ngkat 

ke~patuhan di~domi~nasi~ kate~gori~ ti~nggi~ (40,6%). Hasi~l uji~ Spe~arman me~nunjukkan 

adanya hubungan si~gni~fi~kan dan posi~ti~f antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t de~ngan 

ke~patuhan mi~num obat (r = 0,475; p = 0,006). Pe~rspe~kti~f budaya juga me~mi~li~ki~ 

hubungan si~gni~fi ~kan de~ngan ke~patuhan (r = 0,433; p = 0,013), de~ngan ke~kuatan 

hubungan pada kate~gori~ se~dang. Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nunjukkan bahwa te~rdapat 

hubungan yang si ~gni~fi~kan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dan pe ~rspe~kti~f budaya 

de~ngan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe ~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man, de~ngan 

ke~kuatan hubungan pada kate~gori ~ se~dang. 

Kata Kunci: Hi ~pe~rte~nsi~, Ke~patuhan Mi~num Obat, Pe~rse~psi~ te~rhadap Pe~nyaki~t, 

Pe~rspe~kti~f Budaya 
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ABSTRACT 

 

Background: Hype~rte~nsi~on i~s a chroni~c di~se~ase~ that can cause~ se~ri~ous 

compli~cati~ons i~f le~ft uncontrolle~d. The~ succe~ss of tre~atme~nt i~s gre ~atly i~nflue~nce~d 

by me~di~cati~on adhe~re~nce~, but adhe~re~nce~ be~havi~or i~s ofte~n i~nflue~nce~d by 

pe~rce~pti~ons of the ~ di~se~ase~ and cultural pe~rspe~cti~ve~s that affe~ct pati~e~nts' de~ci~si~ons 

to unde~rgo the~rapy. Objective: To de~te~rmi~ne~ the~ re~lati~onshi~p be~twe~e~n pe~rce~pti~ons 

of the~ di~se~ase~ and cultural pe~rspe~cti~ve~s wi~th me~di~cati~on adhe~re~nce ~ i~n hype~rte~nsi~ve~ 

pati~e~nts at the~ I~man Cli~ni~c. Methods: Thi~s study use~d an analyti~cal de~si~gn wi~th a 

cross-se~cti~onal approach. The~ sample~ consi~ste ~d of 32 re~sponde~nts se~le~cte~d 

through purposi~ve~ sampli~ng. Data we~re~ colle~cte~d usi~ng thre~e~ i~nstrume~nts, name ~ly 

the~ Bri~e~f I~llne~ss Pe~rce~pti~on Que~sti~onnai~re~ (B-I~PQ), the~ E~xplanatory Mode~l 

I~nte~rvi~e~w Catalogue~ (E~MI~C) to asse~ss cultural pe~rspe~cti~ve~s, and the~ Mori~sky 

Me~di~cati~on Adhe ~re~nce~ Scale~ (MMAS-8) to me~asure~ me~di~cati~on adhe~re~nce~. Data 

analysi~s was pe ~rforme~d usi~ng Spe~arman's corre~lati~on te~st. Results: Most 

re~sponde~nts had hi ~gh i~llne~ss pe ~rce~pti~on (40.6%) and low cultural pe~rspe~cti~ve~ 

(53.1%). The~ le~ve ~l of adhe~re~nce~ was domi~nate~d by the~ hi~gh cate~gory (40.6%). The ~ 

Spe~arman te~st re ~sults showe~d a si~gni~fi~cant and posi~ti~ve~ re~lati~onshi~p be~twe~e~n 

di~se~ase~ pe~rce~pti~on and me~di~cati ~on adhe~re~nce~ (r = 0.475; p = 0.006). Cultural 

pe~rspe~cti~ve~ also had a si~gni~fi~cant re~lati~onshi~p wi~th adhe~re~nce~ (r = 0.433; p = 

0.013), wi~th a mode~rate~ stre~ngth of re~lati~onshi~p. Thi~s study shows that the~re~ i~s a 

si~gni~fi~cant re~lati~onshi~p be~twe~e~n di~se~ase~ pe~rce~pti~on and cultural pe~rspe~cti~ve~ wi~th 

me~di~cati~on adhe ~re~nce~ i~n hype~rte~nsi~ve~ pati~e~nts at the~ I~man Cli~ni~c, wi~th the~ 

stre~ngth of the~ re ~lati~onshi~p i~n the ~ mode~rate~ cate~gory. 

Keywords: Hype~rte~nsi~on, Me~di~cati~on Adhe~re~nce~, Pe~rce~pti~on of Di~se~ase~, Cultural 

Pe~rspe~cti~ve~. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hi~pe ~rte~nsi~ me~rupakan salah satu faktor ri~si~ko utama dalam pe~rke~mbangan 

pe~nyaki~t kardi~ovaskular, yang me ~njadi~ pe~nye~bab ke~mati~an te~rti~nggi~ se~cara global. 

Kondi~si~ i~ni ~ di~ke~nal se~bagai~ "The ~ Si~le~nt Ki~lle~r" kare~na ke~rap ti~dak me~nunjukkan 

ge~jala yang je~las, se~hi~ngga se~ri~ng ti~dak di~sadari~ ole~h pe~nde~ri~tanya. Ji~ka ti~dak 

di~ke~ndali~kan, hi ~pe~rte~nsi~ dapat me~ni~mbulkan kompli~kasi~ se~ri~us se~pe~rti~ i~nfark 

mi~okard, stroke~, dan gangguan fungsi~ gi~njal. Ole~h kare~na i ~tu, pe~nanganan 

hi~pe~rte~nsi~ pe~rlu di~lakukan se~cara kompre~he~nsi~f me~lalui~ i~nte~rve~nsi~ farmakologi~s 

maupun nonfarmakologi~s.1,2 

Hi~pe ~rte~nsi~ masi~h me~njadi~ masalah ke~se ~hatan global yang si~gni~fi~kan. 

Me~nurut Organi~sasi ~ Ke~se~hatan Duni~a (WHO), pada tahun 2023 te~rdapat se~ki~tar 1,3 

mi~li~ar orang de~wasa be~rusi~a 30–79 tahun di~ se~luruh duni~a yang me~ngalami~ 

hi~pe~rte~nsi~, de~ngan dua pe~rti~ga di~ antaranya be~rasal dari~ ne~gara be~rpe~nghasi~lan 

re~ndah dan me~ne ~ngah.3 Di~ I~ndone~si ~a, hasi~l Surve~i~ Ke~se~hatan I~ndone~si~a (SKI~) 

2023 me~nunjukkan bahwa pre~vale~nsi~ hi~pe~rte~nsi~ pada pe~nduduk usi~a ≥18 tahun 

adalah 8% be~rdasarkan di~agnosi~s dokte~r, dan 30,8% be~rdasarkan pe~ngukuran 

te~kanan darah.4 Di~ ti~ngkat re~gi~onal, Provi~nsi~ Sumate~ra Utara me~nunjukkan angka 

yang ti~nggi~, de~ngan studi~ lokal di~ Puske~smas Amplas Kota Me~dan pada tahun 2024 

me~ncatat pre~vale ~nsi~ se~be~sar 50%, se~me~ntara Kli ~ni~k Pratama Ke~suma Bangsa di ~ 

Ke~camatan Pe~rbaungan me~laporkan pe~ni~ngkatan kasus se ~be~sar 5% se~ti~ap tahun 

de~ngan le~bi~h dari~ 200 pasi~e~n te~rdi~agnosi ~s pada 2023.5 

Pe~ngobatan hi~pe~rte~nsi~ be~rtujuan untuk me~nurunkan te~kanan darah ke~ batas 

normal guna me~nce~gah kompli~kasi~ se~ri~us se~pe~rti~ stroke~, pe~nyaki~t jantung korone~r, 

dan gagal gi~njal. Strate~gi~ pe~ngobatan hi~pe~rte~nsi~ te ~rdi~ri~ dari~ dua pe~nde~katan utama, 

yai~tu modi~fi~kasi~ gaya hi~dup dan te~rapi~ farmakologi~s.2,6 Ke~patuhan pasi~e~n dalam 

me~ngonsumsi~ obat se~cara te~ratur sangat me~ne~ntukan ke~be~rhasi~lan pe~nge~ndali~an 
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te~kanan darah. Me~ta-anali~si~s global dari~ 2010–2020 me~nunjukkan pre~vale~nsi~ 

ke~ti~dakpatuhan se~be~sar 27–40%.7 Pe~rse~psi~ pasi~e~n te~rhadap hi~pe~rte~nsi~ sangat 

me~ne~ntukan ti~ngkat ke~patuhan me ~re~ka dalam me~njalani~ pe~ngobatan. Pe~rse~psi~ yang 

posi~ti~f te~rhadap ri~si~ko dan konse~kue~nsi~ hi~pe~rte~nsi~ dapat me~ndorong pasi~e~n untuk 

le~bi~h di~si~pli~n dalam me~njalani~ te~rapi~, se~me~ntara pe~rse~psi~ yang mi~ni~m atau ne~gati~f 

se~ri~ng kali~ be~rujung pada ke~ti~dakpatuhan. Ke~ti~dakpatuhan i~ni~ se~ri~ng di~pi~cu ole~h 

ke~ti~daknyamanan aki~bat pe~ngobatan jangka panjang se~rta kurangnya ge ~jala yang 

di~rasakan, se~hi~ngga pasi~e ~n me~rasa te~rapi~ ti~dak me~mbe~ri~kan e~fe~k si~gni~fi~kan. Se ~lai~n 

faktor i~ndi~vi~dual, pe~rspe~kti~f budaya juga me~me~gang pe~ranan pe~nti~ng dalam 

ke~putusan pasi~e~n. Di~ I~ndone~si~a, banyak pasi~e~n yang me~mpe~rcayai~ pe~ngobatan 

tradi~si~onal dan he~rbal se~bagai~ me~tode~ yang le~bi~h aman di~bandi~ngkan obat 

farmakologi~s, me ~ski~pun e~fe~kti~vi~tasnya be~lum di~dukung bukti~ i~lmi~ah yang kuat. 

Ke~pe ~rcayaan budaya te~rse~but se~ri~ng me~njadi~ alasan utama ke~ti~dakpatuhan dalam 

konsumsi~ obat me~di~s. Pe~ne~li~ti~an juga me~ngungkapkan bahwa dukungan ke~luarga 

dan li~ngkungan sosi~al dapat me~mpe~ngaruhi~ pe~rse~psi ~ pasi~e~n te~rhadap hi~pe~rte~nsi~ 

dan me~ni~ngkatkan ke~patuhan mi~num obat.8,9 

Pe~ne~li~ti~an te~rdahulu te~lah me~ngkaji~ Se~lf-E~ffi~cacy of Me~di~cati~on Adhe~re~nce~ 

i ~n Hype~rte~nsi~ve~ Pati~e~nts i~n Bandung Re~ge~ncy, I~ndone~si~a. Hasi~l pe~ne~li~ti~an te~rse~but 

me~ne~gaskan bahwa e~fi~kasi~ di~ri~, yai~tu ke~yaki~nan pasi~e~n te~rhadap ke~mampuan 

me~nge~lola pe~ngobatan, be~rpe~ngaruh posi~ti~f te~rhadap ke~patuhan mi~num obat 

anti~hi~pe~rte~nsi~. Namun, fokus pe~ne~li~ti~an te~rse~but te~rbatas pada aspe~k psi~kologi~s 

e ~fi~kasi~ di~ri~ tanpa me~ngkaji~ pe~rse~psi~ pe~nyaki~t dan pe~ngaruh budaya. Pe~ne~li~ti~an 

se~be~lumnya be~rjudul E~xplori~ng Culture~, Re~li~gi~osi~ty and Spi~ri~tuali~ty I~nflue~nce~ on 

Anti~hype~rte~nsi~ve ~ Me~di~cati~on Adhe~re~nce~ Among Spe~ci~ali~se~d Populati~on: A 

Quali~tati~ve~ E~thnographi~c Approach me~nunjukkan bahwa aspe~k budaya dapat 

me~me~ngaruhi~ ke ~patuhan se~cara ne~gati~f. Akan te~tapi~, pe~ne~li~ti~an te~rse~but be~rsi~fat 

kuali~tati~f de~ngan pe~nde~katan e~tnografi~ pada populasi~ khusus dan be~lum se~cara 

spe~si~fi~k me~ngkaji~ konte~ks layanan ke~se~hatan pri~me~r. Me~ski~pun be~rbagai~ studi~ 

te~lah me~ngi~de~nti ~fi~kasi~ faktor-faktor yang me~me ~ngaruhi~ ke~patuhan mi~num obat 

pada pasi~e~n hi~pe ~rte~nsi~, pe~ne~li~ti~an yang se~cara khusus me~ngkaji~ hubungan antara 

pe~rse~psi~ pe ~nyaki ~t dan pe~rspe~kti~f budaya te~rhadap ke~patuhan mi~num obat dalam 
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konte~ks fasi~li~tas ke~se~hatan pri~me~r masi~h te~rbatas. Se~bagi~an be~sar pe~ne~li~ti~an 

di~lakukan di~ rumah saki~t atau fasi~li~tas pe~layanan se~kunde~r, se~hi~ngga be~lum 

se~pe~nuhnya me~re ~pre~se~ntasi~kan di~nami~ka yang te ~rjadi~ di~ layanan pri~me~r, te~mpat 

se~bagi~an be~sar pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ me~njalani~ pe~ngobatan jangka panjang. Ole~h 

kare~na i~tu, pe~ne~li ~ti~an me~nge~nai~ pe~ngaruh pe~rse~psi~ pe ~nyaki~t dan ni ~lai~-ni~lai~ budaya 

te~rhadap ke~patuhan mi~num obat di~ fasi~li~tas ke~se ~hatan pri~me~r me~njadi~ pe~nti~ng. 

Te~muan dari~ pe ~ne~li~ti~an i~ni~ di~harapkan dapat me~njadi~ dasar pe~nge~mbangan 

i ~nte~rve~nsi~ yang le ~bi~h e~fe~kti~f dan konte~kstual untuk me~ni~ngkatkan kuali~tas layanan 

dan hasi~l te~rapi~ pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ ti~ngkat pri~me ~r.10,11 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Be~rdasarkan latar be~lakang yang te~lah di~urai~kan, rumusan masalah dalam 

pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah: “Bagai~mana hubungan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dan 

pe~rspe~kti~f budaya de~ngan ke ~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe ~rte~nsi~ di~ Kli~ni ~k 

I~man?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Utama 

Me~nge ~tahui~ hubungan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dan pe~rspe~kti~f 

budaya de~ngan ke ~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Me~nganali~si~s pe~rse~psi ~ pasi~e~n hi~pe ~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man me~nge~nai~ pe~nyaki~t. 

2. Me~ngi ~de~nti~fi~kasi~ pe~rspe~kti~f budaya te~rkai~t sti~gma atau si~kap masyarakat 

te~rhadap pe~nyaki~t hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man.  

3. Me~ni~lai~ ti~ngkat ke~patuhan pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ dalam mi~num obat di~ Kli~ni~k 

I~man. 

4. Me~nganali~si~s hubungan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe ~nyaki~t de~ngan 

ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte ~nsi~. 

5. Me~nganali~si~s hubungan antara pe~rspe~kti~f budaya de~ngan ke ~patuhan mi~num 

obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

1. Me~nambah wawasan dan pe~mahaman pe~ne ~li~ti~ me~nge~nai~ faktor-faktor yang 

me~me~ngaruhi~ ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte ~nsi~, khususnya 

dari~ aspe~k pe~rse~psi~ pe~nyaki~t dan pe~rspe~kti ~f budaya. 

2. Me~njadi~ pe~ngalaman akade~mi~k dalam me~lakukan pe~ne~li~ti~an lapangan yang 

re~le~van de ~ngan bi~dang ke~se~hatan masyarakat dan ke~pe~rawatan. 

1.4.2  Bagi Institusi Pendidikan 

1. Me~mbe~ri~kan kontri~busi~ te~rhadap pe~nge~mbangan i~lmu pe~nge~tahuan di~ 

bi~dang ke ~se~hatan, khususnya te~rkai~t manaje~me~n pe~nyaki~t kroni~s be~rbasi~s 

pe~nde~katan holi~sti~k. 

2. Me~njadi~ sumbe~r re~fe~re~nsi ~ bagi~ mahasi~swa atau dose~n dalam 

me~nge~mbangkan pe~ne~li~ti~an lanjutan te~rkai~t pe~rse~psi~ pasi~e ~n, ni~lai~ budaya, 

dan ke~patuhan pe~ngobatan. 

1.4.3  Bagi Masyarakat 

1. Me~mbe~ri ~kan i~nformasi~ yang dapat me~ni ~ngkatkan ke~sadaran masyarakat 

te~rhadap pe~nti~ngnya ke~patuhan mi~num obat dalam pe~nge~lolaan hi~pe~rte~nsi~. 

2. Me~ndorong pe~mahaman bahwa pe~rse~psi~ posi~ti~f te~rhadap pe~nyaki~t se~rta 

ni~lai~-ni~lai~ budaya yang me~ndukung dapat me~mbantu prose ~s pe~nye~mbuhan 

dan pe~nce~gahan kompli~kasi~. 

3. Me~nge ~dukasi~ masyarakat agar le~bi~h kri~ti~s dalam me~mi~li~h te~rapi~ yang te~pat 

dan ti~dak hanya be~rgantung pada pe~ngobatan tradi~si~onal yang be~lum 

te~rbukti~ se~cara i~lmi~ah. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hi~pe ~rte~nsi~ me~rupakan salah satu je~ni~s pe~nyaki~t ti~dak me~nular (PTM) yang 

me~mi~li~ki~ angka ke~jadi~an ti~nggi~, bai~k di~ ne~gara maju maupun di~ ne~gara 

be~rke~mbang, te~rmasuk I~ndone~si~a.1 Hi ~pe~rte~nsi~ adalah pe~rmasalahan ke~se~hatan 

yang pe~nti~ng, me ~ngi~ngat kondi~si~ i~ni~ be~rpote~nsi~ me~ni~mbulkan be ~rbagai~ pe~nyaki~t 

pe~nye~rta se~pe~rti~ gangguan jantung, stroke~, hi~ngga ke~mati~an me~ndadak.12 

Hi~pe ~rte~nsi~ di~de~fi ~ni~si~kan se~bagai~ kondi ~si~ ke ~ti~ka se~se~orang me~mi~li~ki ~ 

te~kanan darah si~stoli~k ≥140 mmHg dan/atau te~kanan darah di~astoli~k ≥90 mmHg.13 

Kondi~si~ i~ni~ me~rupakan ke~lai~nan pada pe~mbuluh darah yang me~nye ~babkan ali~ran 

darah, be~se~rta oksi~ge~n dan nutri~si~ yang di~bawanya, ti~dak dapat me ~ncapai~ jari~ngan 

tubuh se~cara opti~mal.14 Pe~nyaki~t i~ni~ se~ri~ng kali~ ti~dak me~ni~mbulkan ge~jala, 

se~hi~ngga ke~rap ti ~dak di~sadari~ ole~h pe~nde~ri~tanya. Ole~h se~bab i~tu, hi ~pe~rte~nsi~ di~ke~nal 

se~bagai~ the~ si~le~nt ki~lle~r dan masi~h me~njadi~ salah satu pe~nye~bab utama ke~mati~an di~ 

duni~a, khususnya pada ke~lompok usi~a lanjut.15 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

Tabe~l 2.1 Klasi~fi~kasi~ Hi~pe~rte~nsi~ Me ~nurut E~urope~an Soci~e~ty of Cardi~ology, 

Ame~ri~can Colle~ge~ of Cardi~ology Dan Joi~nt Nati~onal Commi~tte~e~ 7 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal < 120 < 80 

E~le~vate~d/Pre~hi ~pe~rte~nsi~ 120–129 < 80 

Hi~pe ~rte~nsi~ De ~rajat 1 (Stadi~um 1) 130–139 80–89 

Hi~pe ~rte~nsi~ De ~rajat 2 (Stadi~um 2) 140–159 90–99 

Hi~pe ~rte~nsi~ De ~rajat 3 (Stadi~um 3) ≥ 160 ≥ 100 

Hi~pe ~rte~nsi~ Si~stoli~k I~solate~d ≥ 140 < 90 

Kri~si~s Hi ~pe~rte~nsi~ ≥ 180 ≥ 120 
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Klasi~fi~kasi~ hi~pe~rte~nsi~ me ~rupakan pe~doman pe~nti~ng untuk me~ne~ntukan 

ti~ngkat ke~parahan te~kanan darah se~se~orang, yang ke~mudi~an me~njadi~ dasar dalam 

me~ne~ntukan tata laksana pe~ngobatan dan pe~nce ~gahan kompli~kasi~. Be~rdasarkan 

pe~doman te~rki~ni~ dari~ E~urope~an Soci~e~ty of Cardi~ology (E~SC) dan E ~urope~an Soci~e~ty 

of Hype~rte~nsi~on (E~SH) tahun 2023, te~kanan darah di~klasi~fi~kasi~kan me~njadi~ li~ma 

kate~gori~ utama, yai~tu te~kanan darah normal (<120/80 mmHg), normal-ti~nggi ~ (130–

139/85–89 mmHg), hi~pe~rte~nsi~ de~rajat 1 (140–159/90–99 mmHg), hi~pe~rte~nsi ~ 

de~rajat 2 (160–179/100–109 mmHg), dan hi~pe~rte~nsi~ de~rajat 3 (≥180/≥110 mmHg). 

Klasi~fi~kasi~ E ~SC me~ne~kankan pe ~nti~ngnya pe~rhati ~an pada kate~gori~ normal-ti~nggi ~ 

se~bagai~ tahap i~nte ~rve~nsi~ di~ni~ untuk me~nce~gah progre~si~ ke~ hi~pe~rte~nsi~.16 

Se~me~ntara i~tu, Ame~ri~can Colle~ge~ of Cardi~ology (ACC) dan Ame~ri~can 

He~art Associ~ati~on (AHA) me~lalui~ panduan tahun 2017 me~nge~luarkan klasi~fi~kasi~ 

yang le~bi~h ke~tat di~bandi~ngkan E ~SC. Me~nurut ACC/AHA, te~kanan darah normal 

adalah <120/80 mmHg, ke~mudi~an di~i~kuti~ ole~h kate~gori~ e~le~vate~d (120–129/<80 

mmHg), hi~pe~rte~nsi~ de~rajat 1 (130–139/80–89 mmHg), dan hi~pe ~rte~nsi~ de~rajat 2 

(≥140/≥90 mmHg). Pe~rbe~daan me ~ncolok antara ACC/AHA dan E~SC te~rle~tak pada 

batas bawah hi~pe~rte~nsi~ yang sudah di~mulai~ dari~ te~kanan darah ≥130/80 mmHg pada 

ACC/AHA, de~ngan tujuan agar i~nte~rve~nsi~ dapat di~lakukan le~bi~h awal untuk 

me~nce~gah kompli~kasi~ kardi~ovaskular jangka panjang.16,17 

Di~ I~ndone ~si~a dan be~be~rapa ne~gara be~rke~mbang, pe~doman Joi~nt Nati~onal 

Commi~tte~e~ 7 (JNC 7) yang di~te~rbi~tkan pada tahun 2003 masi~h banyak di~gunakan 

dalam prakti~k kli~ni~s. JNC 7 me ~mbagi~ te~kanan darah me~njadi~ kate~gori~ normal 

(<120/80 mmHg), pre~hi~pe~rte~nsi~ (120–139/80–89 mmHg), hi~pe~rte~nsi~ stadi~um 1 

(140–159/90–99 mmHg), dan hi ~pe~rte~nsi~ stadi~um 2 (≥160/≥100 mmHg). Me~ski ~ 

me~rupakan panduan lama, JNC 7 te~tap re~le~van untuk konte~ks fasi~li~tas pe~layanan 

ke~se~hatan pri~me~r, khususnya di~ wi~layah de~ngan ke~te~rbatasan sumbe~r daya.18 

2.1.3 Faktor risiko dan penyebab hipertensi 

Hi~pe ~rte~nsi~ me~rupakan salah satu pe ~nyaki~t ti~dak me~nular yang 

pre~vale~nsi~nya te~rus me~ni~ngkat se ~cara global, te~rmasuk di~ I~ndone ~si~a. Faktor ri~si~ko 

hi~pe~rte~nsi~ di~ke~lompokkan me~njadi~ dua, yai~tu faktor yang ti~dak dapat di~ubah dan 

faktor yang dapat di~ubah. Faktor yang ti~dak dapat di~ubah me~li~puti~ usi~a, je~ni~s 
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ke~lami~n, ri~wayat ke~luarga, dan e ~tni~s. Pe~ni~ngkatan usi~a me~nye~babkan pe~rubahan 

fi~si~ologi~s pada si ~ste~m kardi~ovaskular, salah satunya be~rupa pe~nurunan e~lasti~si~tas 

pe~mbuluh darah se~hi~ngga me~ni~ngkatkan te~kanan darah. Se~lai~n i~tu, ri~si~ko 

hi~pe~rte~nsi~ le~bi~h ti~nggi~ pada laki~-laki~, namun pre~vale~nsi~nya me~ni~ngkat pada 

pe~re~mpuan se~te~lah me~nopause~ aki~bat pe~rubahan hormonal. Ri~wayat hi~pe~rte~nsi ~ 

dalam ke~luarga juga be~rkontri~busi~ te~rhadap ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~ me~lalui~ faktor ge~ne~ti~k 

yang di~turunkan.15 

Faktor ri~si~ko yang dapat di~ubah be~rhubungan e~rat de~ngan pe~ri~laku hi~dup 

dan pola makan, pola makan yang ti~dak se~hat, khususnya konsumsi ~ natri~um dan 

le~mak be~rle~bi~h, me~mi~li~ki~ hubungan yang si~gni~fi~kan de~ngan ke~jadi~an hi~pe~rte~nsi~. 

Se~lai~n i~tu, ke~bi~asaan me~rokok, kurangnya akti~vi~tas fi~si~k, obe~si~tas, stre~s psi~kologi ~s, 

se~rta konsumsi~ makanan laut dan mi~numan be ~rkafe~i~n se~cara be~rle~bi~han juga 

be~rpe~ran dalam me~ni~ngkatkan ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~.14  Usi~a lanjut dan je~ni~s ke~lami~n 

laki~-laki~ di~ke~tahui~ se~bagai~ faktor domi~nan yang be~rkontri~busi~ te~rhadap te~rjadi~nya 

hi~pe~rte~nsi~.19 Se~lai~n i~tu, gaya hi ~dup mode~rn yang di~tandai~ de~ngan kurangnya 

akti~vi~tas fi~si~k, ke ~bi~asaan me~rokok, konsumsi~ alkohol, se~rta stre ~s juga be~rpe~ran 

dalam me~ni~ngkatkan ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~.20 

2.1.4 Gejala dan komplikasi hipertensi  

Pada se~bagi~an be~sar kasus, pe~nde~ri~ta ti~dak me~nyadari~ di~ri ~nya me~ngalami~ 

hi~pe~rte~nsi~ hi~ngga di~te~mukan se~cara ti~dak se~ngaja saat pe~me~ri~ksaan ruti~n atau 

se~te~lah muncul kompli~kasi~. Namun, pada te~kanan darah yang sangat ti~nggi~, 

be~be~rapa ge~jala dapat muncul se~pe~rti~ saki~t ke ~pala be~rat, te~rutama di~ bagi~an 

be~lakang ke~pala, pusi~ng, pe~ngli~hatan kabur, te~li~nga be~rde~ngi~ng (ti~nni~tus), 

mi~mi~san, palpi~tasi~, se~sak napas, mual, dan nye~ri~ dada. Dalam kondi~si~ darurat 

se~pe~rti~ hi~pe~rte~nsi~ mali~gna, ge~jala-ge ~jala te~rse~but dapat be~rke~mbang me~njadi~ 

gangguan pe~ngli~hatan me~ndadak, gangguan ke~sadaran, bahkan gagal organ akut. 

Fe~nome~na i~ni~ di~pe~rkuat ole~h laporan te~rki~ni~ yang me~nunjukkan bahwa hi~pe~rte~nsi~ 

yang ti~dak te~rkontrol se~ri~ng kali~ baru te~rdi~agnosi~s ke~ti~ka pe~nde ~ri~ta me~ngalami~ 

kompli~kasi~ be~rat se~pe~rti~ stroke~ atau se~rangan jantung.21 

Ji~ka ti~dak di~ke~lola de~ngan bai~k, hi~pe~rte~nsi~ dapat me~ni~mbulkan ke~rusakan 

pada organ-organ vi~tal yang di~se ~but de~ngan targe~t organ damage ~. Organ-organ 
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yang pali~ng se~ri ~ng te~rke~na dampak me~li~puti~ jantung, otak, gi~njal, mata, dan 

pe~mbuluh darah be~sar. Pada jantung, hi~pe~rte~nsi~ dapat me~nye~babkan hi~pe~rtrofi~ 

ve~ntri~ke~l ki~ri~, gagal jantung, hi~ngga i~nfark mi~okard. Di~ otak, pe~ni~ngkatan te~kanan 

darah kroni~s me~ni~ngkatkan ri~si~ko te~rjadi~nya stroke~ i~ske~mi~k maupun he~moragi~k 

se~rta de~me~nsi~a vaskular. Pada gi ~njal, hi~pe~rte~nsi~ me~rupakan salah satu pe~nye~bab 

utama gagal gi~njal kroni~s me~lalui~ prose~s ne~fropati~ hi~pe~rte~nsi~f yang be~rlangsung 

progre~si ~f. Di~ mata, re~ti~nopati~ hi~pe ~rte~nsi~ dapat te~rjadi~ dan me~ni~mbulkan gangguan 

pe~ngli~hatan hi~ngga ke~butaan. Se~lai~n i~tu, ke~rusakan pe~mbuluh darah be~sar se~pe~rti~ 

ane~uri~sma aorta atau pe~nyaki~t arte~ri~ pe~ri~fe~r (PAD) juga se~ri~ng di~te~mukan pada 

pe~nde~ri~ta hi~pe~rte ~nsi~ kroni~k.22,23 

2.1.5 Penatalaksanaan dan pengobatan hipertensi 

Hi~pe ~rte~nsi~ di~ke~lola me ~lalui~ pe~nde~katan kombi~nasi~ antara li~fe~style~ 

modi~fi~cati~on dan te~rapi~ farmakologi~s untuk me~ncapai~ targe~t te~kanan darah 

<130/80 mmHg bagi~ se~bagi~an be~sar pasi~e~n. Strate~gi~ non-farmakologi~s, se~pe~rti~ 

pe~ne~rapan pola makan DASH re~ndah natri~um (<2 g/hari~), pe~ni~ngkatan asupan 

potasi~um, kontroll gaya hi~dup de ~ngan akti~vi~tas fi~si~k te~ratur, pe~nge~ndali~an be~rat 

badan, dan pe~ngurangan konsumsi~ alkohol, te~rbukti~ e~fe~kti~f me~nurunkan te~kanan 

darah hi~ngga 5–15 mmHg dalam kombi~nasi~ i~nte~rve~nsi~ ke~se~luruhan. Ji~ka targe~t i~ni~ 

ti~dak te~rcapai~ se~te~lah 3–6 bulan modi~fi~kasi~ gaya hi~dup, te~rapi~ obat anti~hi~pe~rte~nsi~ 

waji~b di~tambahkan.24 Pe~doman E ~SH 2023 dan E~SC 2024 me~ne~kankan pe~nti~ngnya 

te~rapi~ kombi~nasi~ awal (fi~xe~d-dose ~ combi~nati~on) me~nggunakan dua age~n dari~ ke~las 

be~rbe~da se~pe~rti~ di~ure~ti~k (te~rutama thi~azi~de~-li~ke~), ACE~ i~nhi~bi~tor/ARB, dan 

calci~um‑channe~l blocke~r untuk me~ni~ngkatkan e~fe~kti~vi~tas dan ke~patuhan 

pasi~e~n.25,26 Be~ta‑blocke~r ki~ni~ juga ke~mbali~ di~akui~ se~bagai~ pi~li~han li ~ni~ pe~rtama pada 

pasi~e~n de~ngan pe ~nyaki~t jantung korone~r atau gagal jantung. Untuk pasi~e~n de~ngan 

hi~pe~rte~nsi~ re~si~ste ~nsi~, mi~ne~ralokorti~koi~d re~ce~ptor antagoni~sts ge~ne~rasi~ baru (se ~pe~rti~ 

spi~ronolactone~ dan e~ple~re~none~) te~lah te~rbukti~ e~fe~kti~f dan di~re~kome~ndasi~kan 

se~bagai~ tambahan pada re~gi~me~n yang sudah ada.27,28 

Pe~ni~lai~an re~spons te~rapi~ harus di~lakukan se~cara be~rkala; e~valuasi~ se~te~lah 3 

bulan ti~dak hanya me~ncakup ti~ngkat kontrol te ~kanan darah, te ~tapi~ juga e~fe~k 

sampi~ng se~pe~rti~ pe~rubahan fungsi~ gi~njal dan kadar kali~um, Se~lai~n i~tu, i~nte~rve~nsi~ 
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be~rbasi~s te~knologi~ te~rmasuk pe~ngobatan e~le~ktroni~k, te~le~me~di~ci~ne~, dan pe~ndi~di~kan 

pasi~e~n te~rbukti~ me~ni~ngkatkan ti ~ngkat kontrol te~kanan darah, khususnya pada 

pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ de~ngan kompli~kasi~. Te~rakhi~r, te~rapi~ i~novati~f se~pe~rti~ re~nal 

de~ne~rvati~on dan e ~ndothe~li~n antagoni~st muncul se~bagai~ opsi~ untuk hi~pe~rte~nsi~ yang 

suli~t di~ke~ndali~kan, me~ski~ masi~h me~me~rlukan data jangka panjang untuk 

me~ne~tapkan te~mpatnya dalam protokol ruti~n.24,28 

2.1.6 Kepatuhan pasien dalam terapi hipertensi 

Ke~patuhan pasi~e~n te~rhadap te~rapi~ anti~hi~pe ~rte~nsi~ me~rupakan faktor pe~ne~ntu 

utama ke~be~rhasi~lan pe~nge~ndali~an te~kanan darah dan pe~nurunan ri ~si~ko kompli~kasi~ 

jangka panjang. Me~ta-anali~si~s te~rbaru yang me~li~batkan 2,2 juta pasi~e~n 

me~nunjukkan bahwa ke~ti~dakpatuhan se~cara si~gni~fi~kan me~ni~ngkatkan ri~si~ko 

ke~mati~an se~luruh pe~nye~bab (HR 1,32) dan ke~mati~an kardi~ovaskular (HR 1,61).29 

Te~muan i~ni~ di~dukung ole~h kaji~an global lai ~n yang me~nyoroti~ pre ~vale~nsi~ 

nonadhe~re~nce~ 27–40 %, khususnya di~ ne~gara be ~rkate~gori~ me~ne~ngah ke~ bawah, 

se~rta hubungannya de~ngan kontrol te~kanan darah yang buruk dan pe~ni~ngkatan 

rawat i~nap se~rta mortali~tas.30,31  

Se~buah studi~ populasi~ kohort di~ Kore~a me~mpe~rli~hatkan bahwa pasi~e~n 

de~ngan ti~ngkat ke~patuhan <80 % me~mi~li~ki~ ri~si~ko ke~mati~an ke~se~luruhan dan 

kardi~ovaskular 1,85–2,19 kali~ le~bi~h ti~nggi~ di~bandi~ngkan pasi~e~n de~ngan 

ke~di~si~pli~nan pe~ngobatan ≥80 %. Se~lai~n i~tu, anali~s lai~n me~ne~gaskan bahwa 

ke~patuhan awal yang ti~nggi ~ (CR ≥70 %) me~ngurangi~ angka ke~mati~an 

kardi~ovaskular hi ~ngga 44 %, se~dangkan pada pasi~e ~n de~ngan kompli~kasi~, ke~patuhan 

≥90 % di~pe~rlukan untuk manfaat prognosti~k opti~mal.30-32 

 

2.2 Kepatuhan Minum Obat 

2.2.1 Definisi kepatuhan minum obat 

Ke~patuhan mi~num obat me~rupakan salah satu aspe~k pe~nti~ng dalam 

pe~nge~lolaan pe~nyaki~t, khususnya pe~nyaki~t kroni ~s se~pe ~rti~ hi~pe~rte ~nsi~. Ke ~patuhan 

di~de~fi~ni~si~kan se~bagai~ se~jauh mana pe~ri~laku pasi~e~n dalam me~ngonsumsi~ obat, 

me~ngi~kuti~ di~e~t, atau me~njalani~ pe ~rubahan gaya hi~dup se~suai~ de~ngan anjuran dari~ 

te~naga ke~se~hatan. WHO (2022) me~nyatakan bahwa ke~patuhan adalah ti~ngkat  
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pe~ri~laku se~se~orang se~suai~ de~ngan re~kome~ndasi~ profe~si~onal ke~se~hatan.33 Ke~patuhan 

se~bagai~ ti~ndakan pasi~e~n me~ngi~kuti~ re~gi~me~n te~rape~uti~k se~suai~ waktu, dosi~s, dan 

fre~kue~nsi~ yang te~lah di~te~ntukan.34 Ke~patuhan mi~num obat sangat me~ne~ntukan 

ke~be~rhasi~lan te~rapi~ jangka panjang, me~nce~gah kompli~kasi~ se~ri~us, se~rta 

me~nurunkan angka ke~saki~tan dan ke~mati~an aki~bat pe~nyaki~t kardi~ovaskular.35 

2.2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat 

 (WHO) me~ngklasi~fi~kasi~kan faktor-faktor te~rse~but me~njadi~ li~ma kate~gori~, 

yai~tu faktor sosi~al dan e~konomi~, faktor si~ste~m pe~layanan ke~se~hatan, faktor te~rapi~, 

kondi~si~ pe~nyaki~t, dan faktor pasi~e~n. Faktor sosi~al-e~konomi~ me~li~puti~ ti~ngkat 

pe~ndi~di~kan, pe~ndapatan, pe~ke~rjaan, dan dukungan ke~luarga. Pasi~e~n de~ngan ti~ngkat 

pe~ndi~di~kan re~ndah atau akse~s e ~konomi~ te~rbatas ce~nde~rung me~mi~li~ki~ ti~ngkat 

ke~patuhan yang le ~bi~h re~ndah. Faktor si~ste~m pe~layanan ke~se~hatan me~li~puti~ kuali~tas 

komuni~kasi~ antara te~naga ke~se ~hatan dan pasi~e~n, ke~te~rse~di~aan obat, se~rta 

ke~mudahan akse~s layanan ke~se~hatan.36 

Faktor te~rapi~ me~ncakup jumlah obat yang di~konsumsi~, fre~kue~nsi~ dosi~s, 

se~rta adanya e~fe~k sampi~ng obat yang dapat me~nurunkan moti~vasi~ pasi~e~n untuk 

me~matuhi~ pe~ngobatan. Se~lai~n i~tu, kondi~si~ pe~nyaki~t i~tu se~ndi~ri~ turut me~me~ngaruhi~ 

ke~patuhan, pe~nyaki~t yang be~rsi~fat kroni~s dan ti~dak be~rge~jala se ~pe~rti~ hi~pe~rte~nsi~ 

se~ri~ng kali~ me~mbuat pasi~e~n ti~dak me~nyadari~ urge~nsi~ te~rapi~. Faktor i~nte~rnal pasi~e~n, 

se~pe~rti~ pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t, ke~yaki~nan te~rhadap manfaat obat, se~rta ti~ngkat 

pe~nge~tahuan, me ~rupakan aspe~k psi~kologi~s yang sangat me~ne~ntukan pe~ri~laku 

ke~patuhan.37,38 

 

2.3 Persepsi terhadap Penyakit 

2.3.1 Pengertian Persepsi terhadap Penyakit 

Pe~rse~psi~ me~rupakan suatu prose~s kogni ~ti~f akti~f i~ndi~vi~du me~nye~le~ksi~, 

me~ngorgani~sasi~, me~ngarti~kan, dan me~mbe~ri~kan makna te~rhadap rangsangan 

se~nsori~k yang di ~te~ri~ma dari~ li~ngkungan se~ki~tar, yang ke~mudi~an me~mbe~ntuk cara 

pandang dan ti~ndakannya te~rhadap suatu obje~k atau pe~ri~sti~wa. Pe~rse~psi~ adalah 

“prose~s me~ne~ri~ma, me~nye~le~ksi~, me~ngorgani~sasi~kan, me~ngarti~kan, me~nguji~ dan 

me~mbe~ri~kan re~aksi~ ke~pada rangsangan panca i~nde ~ra atau data”.39 Prose~s i~ni~ sangat 
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di~pe~ngaruhi~ ole~h pe~ngalaman, moti~vasi~, pe~rhati~an, dan faktor sosi~al budaya, 

me~njadi~kan pe~rse~psi~ se~bagai~ hasi~l i~nte~rpre~tasi~ subje~kti~f yang be~rvari~asi~ antar 

i ~ndi~vi~du.40 

2.3.2 Persepsi terhadap penyakit kronis 

Pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki ~t kroni~s, se ~pe~rti~ hi~pe~rte~nsi~, me~ncakup ke~yaki~nan 

dan pe~mahaman pasi~e~n te~ntang karakte~ri~sti~k, pe~nye~bab, durasi~, kontrol, se~rta 

konse~kue~nsi~ pe~nyaki~t, yang sangat me~me~ngaruhi~ pe~ri~laku dalam pe~ngobatan. 

Dalam konte~ks hi~pe~rte~nsi~, pe~ne~li~ti~an di~ Slovaki ~a me~nunjukkan bahwa di~me~nsi~ 

pe~rse~psi~ te~rmasuk pe~rse ~psi~ te~ntang durasi~ pe~nyaki~t (ti~me~li~ne~), kontrol di~ri~, se~rta 

pe~nge~rti~an te~rhadap pe~nyaki~t me~rupakan pre~di~ktor si~gni~fi ~kan te~rhadap ke~patuhan 

pasi~e~n dalam me ~ngi~kuti~ te~rapi~ anti~hi~pe~rte~nsi~ me~nggunakan me~tode~ Bri~e~f I~llne~ss 

Pe~rce~pti~on Que~sti~onnai~re~ (B-I~PQ) dan Hi~ll-Bone~ Compli~ance ~ Scale~.41 Studi~ 

se~je~ni~s di~ I~ran me ~ne~mukan adanya kore~lasi~ posi~ti~f antara skor BI~PQ-R dan ti~ngkat 

ke~patuhan pe~ngobatan (MMAS-8), khususnya pe~rse~psi~ te~ntang konse~kue~nsi ~ 

pe~nyaki~t, kontrol pri~badi~, dan ge~jala, yang se ~cara stati~sti~k te~rbukti~ 

si~gni ~fi~kan.Se~lai~n i~tu, studi~ campuran di~ I~ran me~ne ~gaskan bahwa pe ~rse~psi~ pe~nyaki~t 

(i~llne~ss pe~rce~pti~ons) dan kuali~tas hubungan dokte~r pasi~e~n me~rupakan pre~di~ktor 

i ~nde~pe~nde~n te~rhadap ke~patuhan, bai~k pada konsumsi~ obat maupun pe~rubahan gaya 

hi~dup . De~ngan de~mi~ki~an, pe~rse ~psi~ yang akurat dan re~ali~sti~s te ~rhadap kondi~si~ 

ke~se~hatan kroni ~s se~pe~rti~ hi~pe~rte~nsi~ dapat me~ndorong pasi~e ~n untuk le~bi~h 

be~rparti~si~pasi~ akti~f dalam pe~ngobatan dan pe ~natalaksanaan di~ri~, se~dangkan 

pe~rse~psi~ yang ke~li~ru, mi~ni~m kontrol, atau re~ndahnya pe~mahaman dapat 

me~nurunkan moti~vasi~ dan ke~patuhan te~rhadap te~rapi~.42,43 

2.3.3 Hubungan persepsi terhadap penyakit dengan perilaku kepatuhan 

minum obat 

Pe~rse~psi~ pasi~e~n te~rhadap pe~nyaki~t se~pe~rti~ hi~pe~rte~nsi~ te~rutama pada di~me~nsi~ 

se~pe~rti~ kontrol pe ~ngobatan (tre~atme~nt control), pe ~mahaman (compre~he~nsi~on), dan 

be~ban e~mosi~onal me~mi~li~ki~ kai~tan kuat de~ngan ke~patuhan te~rapi ~. Di~ I~ndone ~si~a, 

pe~ne~li~ti~an multi~se~ntra yang me ~li~batkan 440 pasi~e~n hi~pe~rte~nsi ~ di~ puske~smas 

Bandung, Samari~nda, dan Yogyakarta me~nunjukkan bahwa pasi~e~n de~ngan pe~rse~psi ~ 

ne~gati~f te~rhadap kontrol pe~ngobatan (OR: 0,80), kurang pe~mahaman te~ntang 
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hi~pe~rte~nsi~ (OR: 0,89), dan re~spons e~mosi~onal be ~rle~bi~han (OR: 0,93) ce~nde~rung 

ti~dak patuh me~njalani~ te~rapi~.44 Studi~ i~ni~ me~ne~gaskan bahwa pe~rse ~psi~ kogni~ti~f dan 

e ~mosi~onal me~ndomi~nasi~ pe~ri~laku ke~patuhan di~ ti~ngkat pri~me~r. Se~cara global, 

anali~si~s me~ta dan studi~ di~ ne~gara lai~n se~pe~rti~ I~ran me~ndukung te ~muan i~ni~,  skor 

BI~PQ-R yang ti ~nggi~ pada domai~n konse~kue~nsi ~, kontrol pe~rsonal, dan ge~jala 

be~rkore~lasi~ si~gni~fi~kan de~ngan ti~ngkat ke~patuhan yang le~bi~h bai~k.42 De~mi~ki~an juga, 

pe~ne~li~ti~an di~ Sarab, I~ran, me~nunjukkan bahwa pe ~nambahan pe~rse ~psi~ pe~nyaki~t ke ~ 

dalam mode~l pre ~di~ktor me~ni~ngkatkan ke~mampuan (R²) me~nje~laskan vari~abi~li~tas 

ke~patuhan obat se~be~sar 9,6 %, bahkan se~te~lah di~kontrol ole~h vari~abe~l de~mografi~s 

dan li~te~rasi~ ke~se~hatan.45 

 

2.4 Perspektif budaya dalam kesehatan  

2.4.1 Pengertian Perspektif Budaya 

Pe~rspe~kti~f budaya dalam ke~se~hatan me~rujuk pada pandangan, si~kap, ni~lai~, 

norma, dan ke~yaki~nan yang be ~rke ~mbang dalam masyarakat me~nge~nai~ konse~p se~hat 

saki~t, pe~nye~bab pe~nyaki~t, se~rta cara yang di~anggap te~pat untuk pe~nce~gahan dan 

pe~ngobatan. Pe~rspe~kti~f i~ni~ te~rbe ~ntuk me~lalui~ prose~s sosi~al dan kultural yang 

panjang, di~pe~ngaruhi~ ole~h latar be~lakang sosi~al, tradi~si~, ke~pe~rcayaan, se~rta 

pe~ngalaman kole ~kti~f masyarakat te~rhadap suatu kondi~si~ ke~se~hatan. Dalam konte~ks 

pe~nyaki~t kroni~s, pe~rspe~kti~f budaya be~rpe~ran pe~nti~ng dalam me~mbe ~ntuk bagai~mana 

masyarakat me~maknai~ pe~nyaki~t, me~mpe~rlakukan i~ndi~vi~du yang saki~t, se~rta 

me~mbe~ri~kan re~spons sosi~al te~rhadap kondi~si~ te~rse~but. Pandangan atau si~kap 

masyarakat te~rhadap suatu pe~nyaki~t dapat be~rsi~fat me~ndukung, ne~tral, maupun 

ne~gati~f. Si~kap ne~gati~f yang di ~le~katkan pada pe~nyaki~t te~rte~ntu se~ri~ng kali~ 

te~rmani~fe~stasi~ dalam be~ntuk sti~gma, ste~re~oti~p, atau pe~ni~lai~an sosi~al, yang dapat 

me~me~ngaruhi~ pe~ngalaman pasi~e~n dalam me~njalani~ pe~ngobatan.46 

Pe~rspe~kti~f budaya ti~dak hanya me~me~ngaruhi~ li~ngkungan sosi~al pasi~e~n, 

te~tapi~ juga be~ri~nte~raksi~ de~ngan faktor psi~kologi~s i~ndi~vi~du. Si~kap masyarakat 

te~rhadap pe~nyaki ~t dapat me~me~ngaruhi~ pe~ne~ri~maan di~ri~ pasi~e~n, rasa aman dalam 

me~ngakse~s layanan ke~se~hatan, se~rta ke~te~rbukaan dalam be~rkomuni~kasi~ de~ngan 

te~naga ke~se~hatan. Dalam kondi~si~ te~rte~ntu, budaya yang me~mandang pe~nyaki~t 
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se~bagai~ hal bi~asa atau ti~dak se~ri~us dapat me~nurunkan urge~nsi~ untuk me~njalani~ 

pe~ngobatan se~cara konsi~ste~n. Se ~bali~knya, budaya yang me~ne~mpatkan pe~nyaki~t 

se~bagai~ kondi~si~ yang pe~rlu di~ke ~lola se~cara akti~f dapat me~ndorong pe~ri~laku 

pe~ngobatan yang le~bi~h patuh.47 

Pada pe~nyaki~t hi~pe~rte~nsi~, pe~rspe~kti~f budaya me~mi~li~ki~ pe~ran yang khas 

kare~na hi~pe~rte~nsi~ se~ri~ng di~pe~rse~psi~kan se~bagai~ pe~nyaki~t yang umum, ti~dak 

be~rbahaya, dan ti ~dak me~ni~mbulkan ge~jala yang nyata. Pandangan masyarakat yang 

me~nganggap hi~pe ~rte~nsi~ se~bagai~ bagi~an dari~ prose~s pe~nuaan atau kondi~si~ yang ti~dak 

me~me~rlukan pe~ngobatan jangka panjang dapat me~me~ngaruhi~ si~kap pasi~e~n te~rhadap 

ke~patuhan mi~num obat. Ole~h kare ~na i~tu, pe~rspe~kti ~f budaya dalam ke~se~hatan pe~rlu 

di~pahami~ se~bagai~ faktor konte~kstual yang me~mbe ~ntuk pe~ri~laku ke~se~hatan pasi~e~n 

se~cara ti~dak langsung me~lalui~ i~nte~raksi~ sosi~al dan norma yang be~rlaku di~ 

masyarakat.48 

2.3.4 Hubungan perspektif budaya dengan perilaku kepatuhan minum obat 

Hubungan antara pe~rspe~kti~f budaya dan ke~patuhan mi~num obat te~rjadi~ 

te~rutama me~lalui ~ me~kani~sme~ sosi~al dan psi~kososi~al. Si~kap masyarakat te~rhadap 

pe~nyaki~t te~rte~ntu dapat me~nci~ptakan li~ngkungan yang me~ndukung atau justru 

me~nghambat pe~ri~laku pe~ngobatan. Pe~rspe~kti~f budaya yang ne~gati~f, se~pe~rti~ sti~gma 

atau ste~re~oti~p te~rhadap pe~nyaki~t, dapat me~ni~mbulkan hambatan psi~kologi~s be~rupa 

rasa malu, pe~nolakan te~rhadap i~de~nti~tas se~bagai~ pasi~e~n, se~rta ke ~e~ngganan untuk 

me~ngakse~s layanan ke~se~hatan. Kondi~si~ i~ni~ dapat be~rdampak pada re~ndahnya 

ke~patuhan te~rhadap pe~ngobatan yang di~anjurkan. Se~bali~knya, pe ~rspe~kti~f budaya 

yang le~bi~h me~ne ~ri~ma dan me~ndukung dapat me~mfasi~li~tasi~ ke~te ~rli~batan pasi~e~n 

dalam pe~rawatan dan me~ni~ngkatkan ke~patuhan mi ~num obat.49 

 

2.5 Instrumen Penelitian 

2.5.1 Kuesioner persepsi terhadap penyakit 

Pe~ngukuran pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan 

i ~nstrume~n Bri~e~f I~llne~ss Pe~rce~pti~on Que~sti~onnai~re~ (B-I~PQ) ve~rsi~ I~ndone~si~a. 

I~nstrume~n i~ni~ te~rdi~ri~ dari~ de~lapan buti~r pe~rtanyaan be~rskala 0 hi~ngga 10 dan satu 

buti~r te~rbuka yang me~nanyakan ke~yaki~nan re~sponde~n me~nge~nai~ pe~nye~bab utama 
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pe~nyaki~t yang di~de~ri~ta. Se~ti~ap i~te ~m me~nce~rmi~nkan aspe~k pe~rse~psi~ se~pe~rti~ dampak 

pe~nyaki~t te~rhadap ke~hi~dupan, ke~khawati~ran, pe~mahaman, se~rta ke~yaki~nan te~rhadap 

e ~fe~kti~vi~tas pe~ngobatan. Hasi~l uji~ vali~di~tas me~nunjukkan bahwa se~luruh buti~r 

me~mi~li~ki~ ni~lai~ kore~lasi~ i~te~m-total antara 0,346 hi~ngga 0,816, le~bi~h ti~nggi~ dari~ batas 

mi~ni~mal 0,30, se~hi~ngga se~luruh i~te ~m di~nyatakan vali~d. Skor total di~pe~role~h de~ngan 

me~njumlahkan de ~lapan buti~r pe~rtama, de~ngan re~ntang ni~lai~ 0–80. Se~maki~n ti~nggi ~ 

skor yang di~pe~role~h, se~maki~n be ~sar pe~rse~psi~ i~ndi ~vi~du te~rhadap pe~nyaki~t se~bagai~ 

ancaman. Skor di~ atas ti~ti~k te~ngah (≥40) me~nunjukkan adanya pe~rse ~psi~ ne~gati~f atau 

ti~ngkat ke~khawati~ran yang ti~nggi ~ te~rhadap kondi~si~ pe~nyaki~t. Se~me~ntara i~tu, hasi~l 

uji~ re~li~abi~li~tas me~nggunakan koe~fi~si~e~n Cronbach’s Alpha se~be~sar 0,807, yang 

me~ngi~ndi~kasi~kan bahwa i~nstrume ~n B-I~PQ ve~rsi~ I~ndone~si~a me~mi~li~ki~ konsi~ste~nsi ~ 

i ~nte~rnal yang bai ~k dan dapat di~gunakan se~cara re~li~abe~l untuk me~ni~lai~ pe~rse~psi~ 

pe~nyaki~t pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~.50 

2.5.2 Kuesioner Perspektif Budaya 

Pe~ngukuran pe~rspe~kti~f budaya dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan 

i ~nstrume~n Sti~gma - E~xplanatory Mode~l I~nte~rvi~e~w Catalogue~ i~ndi~vi~du me~rupakan 

alat ukur yang di ~gunakan untuk me~ni~lai~ sti~gma pri~badi~ (se~lf-sti~gma) pada pasi~e~n 

de~ngan pe~nyaki~t kroni~s, khususnya hi~pe~rte~nsi~. I~nstrume~n i~ni~ di~adaptasi~ dari~ 

E ~MI~C-CSS ve~rsi~ komuni~tas (Communi~ty Sti~gma Scale~), namun di~fokuskan untuk 

me~nggali~ pe~ngalaman langsung pasi ~e~n te~rkai~t pe ~rse~psi~ sti~gma te~rhadap di~ri~nya 

se~ndi~ri~. Dalam ve ~rsi~ i~ndi~vi ~du, jumlah buti~r di~padatkan me~njadi~ 10 pe~rtanyaan yang 

di~anggap pali~ng re~le~van de~ngan konte~ks pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~. Se~ti~ap buti~r 

pe~rtanyaan dalam E~MI~C-CSS I~ndi~vi~du me~mi~li~ki~ ti~ga pi~li~han jawaban de~ngan 

bobot skor se~bagai~ be~ri~kut: Ya = 2, Mungki~n = 1, dan Ti~dak = 0. De ~ngan de~mi~ki~an, 

skor total be~rki~sar antara 0 hi~ngga 20. Se~maki~n ti~nggi~ skor yang di~pe~role~h, se~maki~n 

be~sar ti~ngkat sti~gma pri~badi~ yang di~rasakan ole~h pasi~e~n. I~nte~rpre~tasi~ hasi~l E ~MI~C-

CSS dapat di~lakukan de~ngan me ~li~hat di~stri~busi~ skor re~sponde~n: Skor re~ndah 0 

hi~ngga 6 me~nunjukkan pasi~e~n hampi~r ti~dak me~rasakan sti~gma atau te~kanan sosi~al 

aki~bat pe~nyaki~tnya. Skor se~dang 7 hi~ngga 13 me ~ngi~ndi ~kasi~kan adanya pe~rasaan 

ce~mas, ragu, atau khawati~r te~rhadap pandangan orang lai~n. Skor ti~nggi~ 14 hi~ngga 

20 me~nce~rmi~nkan adanya sti~gma pri~badi~ yang kuat, se~pe~rti~ rasa malu, pe~nari~kan 
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di~ri~ dari~ li~ngkungan sosi~al, atau ke ~yaki~nan bahwa pe~nyaki~t me~ni~mbulkan pe~ni~lai~an 

ne~gati~f dari~ masyarakat. Se~bagai~ i~nstrume~n adaptasi~, E~MI~C-CSS i~ndi~vi~du te~tap 

me~me~rlukan uji ~ vali~di~tas dan re~li~abi~li~tas. Uji~ vali~di~tas di ~lakukan untuk 

me~masti~kan bahwa buti~r-buti~r pe~rtanyaan be~nar-be~nar me~ngukur aspe~k sti~gma 

pri~badi~ yang di~maksud. Se~me~ntara i~tu, re~li~abi~li~tas i~nstrume~n dapat di~ni~lai~ de~ngan 

me~nghi~tung konsi~ste~nsi~ i ~nte~rnal me~nggunakan Cronbach’s Alpha. I~nstrume~n 

di~katakan re~li~abe~l ji~ka ni~lai~ Cronbach’s Alpha ≥ 0,70. Me~lalui~ prose~s i~ni~, 

i ~nstrume~n E~MI~C-CSS I~ndi~vi~du di~harapkan mampu me~mbe~ri~kan hasi~l yang sahi~h 

dan konsi~ste~n se~suai~ konte~ks budaya se~rta karakte ~ri~sti~k pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ lokasi~ 

pe~ne~li~ti~an.51  

2.5.3 Kuesioner kepatuhan minum obat 

Pe~ngukuran ke~patuhan mi~num obat dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan 

i ~nstrume~n Mori~sky Me~di~cati~on Adhe~re~nce~ Scale ~-8 (MMAS-8), yai~tu kue~si ~one~r 

baku yang di~ke~mbangkan untuk me~ni~lai~ pe~ri~laku ke~patuhan pasi~e~n te~rhadap 

pe~ngobatan jangka panjang, te~rmasuk pada pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi ~. I~nstrume~n i~ni ~ 

te~rdi~ri~ dari~ de~lapan pe~rnyataan yang me~ncakup aspe~k-aspe~k se~pe~rti~ fre~kue~nsi~ lupa 

mi~num obat, pe~nghe~nti~an obat tanpa se~pe~nge~tahuan te~naga me~di~s, se~rta 

ke~mampuan pasi~e~n dalam me~mpe~rtahankan ke~patuhan te ~rhadap jadwal 

pe~ngobatan. MMAS-8 di~pi~li~h kare~na me~mi~li~ki~ ke ~unggulan dalam hal ke~prakti~san, 

ke~te~rukuran, se~rta e~fi~si~e~nsi~ dalam pe~ngumpulan data se~cara si~ste~mati~s. Se~ti~ap i~te~m 

di~ni~lai~ de~ngan si ~ste~m pe~ni~lai~an te~rse~ndi~ri~, yang ke~mudi~an di~akumulasi~kan untuk 

me~nghasi~lkan skor total dalam re~ntang 0 hi~ngga 8. Be~rdasarkan pe~doman 

i ~nte~rpre~tasi~, skor 8 me~nunjukkan ke~patuhan ti~nggi~, skor 6 hi~ngga kurang dari~ 8 

di~kate~gori~kan se~bagai~ ke~patuhan se~dang, dan skor kurang dari~ 6 me~nunjukkan 

ke~patuhan re~ndah. Skor i~ni~ me~mbe~ri~kan gambaran kuanti~tati~f me~nge~nai~ ti~ngkat 

ke~patuhan pasi~e~n te~rhadap pe~ngobatan anti~hi~pe~rte ~nsi~. Hasi~l pe~ne~li~ti~an se~be ~lumnya 

me~nunjukkan bahwa se~mua i~te~m dalam MMAS-8 me~mi~li~ki~ ni~lai~ kore~lasi~ le~bi~h dari~ 

0,3, se~hi~ngga dapat di~si~mpulkan vali~d untuk di~gunakan pada populasi~ pasi~e~n 

hi~pe~rte~nsi~ di~ I~ndone~si~a. Ni~lai~ Cronbach’s Alpha MMAS-8 se~be~sar 0,83, yang 

be~rarti~ i~nstrume~n i~ni~ re~li~abe~l dan dapat di~gunakan se~cara konsi~ste~n dalam me~ni~lai~ 

ke~patuhan mi~num obat.52 
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2.6 Kerangka Teori 

Gambar 2.1 Ke~rangka Te~ori~ 
 

2.7 Kerangka Konsep 

Vari~abe~l Te~ri~kat                                     Vari~abe~l Be~bas

Gambar 1.2 Ke~rangka Konse~p 

 

2.8 Hipotesis 

2.8.1 Persepsi terhadap Penyakit 

H₀: Ti~dak te~rdapat hubungan yang si ~gni~fi~kan antara pe ~rse~psi~ te~rhadap 

pe~nyaki~t de~ngan ke~patuhan mi~num obat pada pasi ~e~n hi~pe~rte~nsi~. 
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H₁: Te~rdapat hubungan yang si~gni~fi ~kan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t 

de~ngan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~. 

2.8.2 Perspektif Budaya 

H₀: Ti~dak te~rdapat hubungan yang si~gni ~fi~kan antara pe ~rspe~kti~f budaya 

de~ngan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~. 

H₁: Te~rdapat hubungan yang si~gni ~fi~kan antara pe~rspe~kti~f budaya de~ngan 

ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e ~n hi~pe~rte~nsi~. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabe~l 3.1 De~fi~ni~si~ Ope~rasi~onal Dan Vari~abe~l Pe~ne~li~ti~an 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil 

Pe~rse~psi~ 

te~rhadap 

Pe~nyaki~t 

Pe~rse~psi~ 

pasi ~e~n 

hi~pe ~rte~nsi~ 

te~rhadap 

pe~nyaki~t 

hi~pe ~rte~nsi~ 

yang me~li~puti~ 

dampak, 

durasi~, kontrol, 

ke~khawati~ran, 

pe~mahaman, 

dan pe~nye~bab 

Kue~si~one~r 

Brief Illness 

Perception 

Questionnaire 

(Brief IPQ) 

 

 

 

 

Ordi~nal Skor 0–10 pe~r i~te~m, 

total skor 80. 

Di~kate~gori~kan 

me~njadi~: 

• Pe~rse~psi~ re~ndah: 

<40 

• Pe~rse~psi~ se~dang: 

40–59 

• Pe~rse~psi~ ti~nggi~: 

≥60 

Se~maki ~n ti~nggi~ skor 

me~nunjukkan bahwa 

re~sponde~n me~mi~li~ki~ 

pe~rse~psi~ yang le~bi~h 

se~ri~us te~rhadap 

pe~nyaki~t yang 

di~de~ri~ta. 

Pe~rspe~kti~f 

Budaya 

 

Pandangan 

pasi ~e~n 

hi~pe ~rte~nsi~ 

te~rkai~t sti~gma 

atau si~kap 

masyarakat 

te~rhadap 

hi~pe ~rte~nsi~ 

Kue~si~one~r 

Stigma–

Explanatory 

Model 

Interview 

Catalogue 

(EMIC) 

Ordi~nal Skor 0–2 pe~r i~te~m, 

total skor 20. 

I~nte~rpre ~tasi~ skor 

di~klasi~fi~kasi~kan 

se~bagai~ be~ri~kut: 

• Sti~gma re~ndah: 0–6 

• Sti~gma se~dang: 7–13 

• Sti~gma ti~nggi~: 14–20 

Se~maki ~n ti~nggi~ skor 

me~nunjukkan 

ke~yaki~nan bahwa 

pe~nyaki~t 

me~ni~mbulkan 

pe~ni~lai~an ne~gati~f dari~ 

masyarakat. 
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Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil 

Ke~patuhan 

Mi~num 

Obat 

Ti~ngkat 

ke~patuhan 

pasi ~e~n 

hi~pe ~rte~nsi~ 

dalam 

me~ngkonsumsi~ 

obat 

anti ~hi~pe~rte~nsi~ 

se~suai~ anjuran 

Kue~si~one~r 

Morisky 

Medication 

Adherence 

Scale 

(MMAS-8) 

Ordi~nal Skor total MMAS-8 

di~kate~gori~kan 

se~bagai~ be~ri~kut: 

• Ke~patuhan re~ndah: 

<6 

• Ke~patuhan se~dang: 

6–<8 

• Ke~patuhan ti~nggi~: 8 

Se~maki ~n ti~nggi~ skor 

me~nunjukkan ti~ngkat 

ke~patuhan yang le~bi~h 

bai~k te~rhadap 

pe~ngobatan. 

Hi~pe ~rte~nsi~ Kondi~si~ 

pe~ni~ngkatan 

te~kanan darah 

de~ngan hasi~l 

pe~ngukuran 

te~kanan darah 

si~stoli~k ≥130 

mmHg 

dan/atau 

di~astoli~k ≥90 

mmHg, yang 

di~kate~gori~kan 

be~rdasarkan 

de~rajat 

hi~pe ~rte~nsi~ 

Sphygmomano

me ~te~r & 

catatan me~di~s 

Ordi~nal Di~kate~gori~kan 

me~njadi~: 

• De~rajat 1: 130–139 

/ 80–89 mmHg 

• De~rajat 2: 140–159 

/ 90–99 mmHg 

• De~rajat 3: ≥160 / 

≥100 mmHg 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~rupakan pe~ne~li~ti~an anali~ti ~k de~ngan de~sai~n cross se ~cti~onal 

yang di~gunakan untuk me~nge~tahui~ hubungan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dan 

pe~rspe~kti~f budaya de~ngan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~. De~sai~n 

cross se~cti~onal me~mungki~nkan pe~ngukuran vari~abe~l i~nde~pe~nde~nt se~rta vari~abe~l 

de~pe~nde~n di~lakukan se~cara be ~rsamaan dalam satu waktu. Pe~ne~li~ti~an i~ni~ 

di~laksanakan di~ Kli~ni~k I~man. 
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3.3 Waktu dan tempat pelaksanaan penelitian 

3.3.1 Waktu  

Tabe~l 3.2 Waktu Pe~ne~li~ti~an 

No Kegiatan 

Bulan Pelaksanaan 

April Mei Juni 
Septem

ber 

Oktob

er 

Novemb

er 

Desemb

er 
Januari 

1. Studi~ 

Li~te~ratur, 

Bi~mbi~ngan 

dan 

Pe~nyusunan 

Proposal 

        

2. Se~mi~nar 

Proposal 

        

3. Pe~ngumpulan 

data 

        

5. Pe~ngolahan 

dan Anali~si~s 

Data 

        

6. Se~mi~nar 

Hasi~l 

        

3.3.2 Tempat Pelaksanaan 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ akan di~lakukan di~ Kli~ni~k I~man, te~patnya be~rada Jl. Panci~ng 1 

No. 17, Martubung, Ke~c. Me~dan Labuhan, Kota Me~dan, Sumate~ra Utara. 

 

3.4 Populasi dan sampel penelitian  

3.4.1 Populasi 

Populasi~ me~rupakan ke~se~luruhan subje ~k atau obje~k yang me~mi~li~ki ~ 

karakte~ri~sti~k te~rte~ntu se~suai~ de~ngan tujuan pe~ne~li~ti~an. Dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~, 

populasi~ yang di~maksud adalah se~luruh pasi~e~n hi~pe~rte~nsi ~ yang me~njalani~ 

pe~ngobatan de~ngan obat anti~hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man. 

3.4.2 Sampel 

Sampe~l dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~rupakan bagi~an dari~ populasi~ yang di~pi~li~h 

se~cara se~le~kti~f be~rdasarkan kri~te ~ri~a i~nklusi~ dan e~ksklusi ~ yang te ~lah di~te~tapkan. 

Te~kni~k pe~ngambi~lan sampe~l yang di~gunakan adalah purposi~ve~ sampli~ng, yai~tu 

me~tode~ pe~mi~li~han sampe~l se~cara se~ngaja be~rdasarkan pe~rti~mbangan te~rte~ntu agar 

re~sponde~n yang te~rli~bat se~suai~ de ~ngan tujuan dan ke~butuhan pe~ne~li~ti~an i~ni~. 
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3.4.3 Kriteria Inklusi 

1. Pasi~e~n de~ngan di~agnosi ~s hi~pe~rte~nsi~ pri ~me~r 

2. Pe~nde ~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ be ~rusi~a le~bi~h dari~ 20 tahun 

3.4.5 Kriteria Eksklusi 

1. Pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ yang sudah te~rke~na kompli~kasi~ (Stroke~, 

Di~abe~te ~s Me~lli~tus, Pe~nyaki~t Jantung Korone~r, Gagal Gi~njal) 

2. Pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ yang ti~dak hadi~r dan be~rse~di~a me~njadi~ re~sponde~n 

3.4.6 Besar Sampel 

Be~sar sampe~l dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~te~ntukan be~rdasarkan rumus 

pe~rhi~tungan be~sar sampe~l untuk uji~ kore~lasi~ me~nggunakan transformasi~ Fi~she~r Z. 

Pe~nggunaan rumus i~ni~ be~rtujuan untuk me~mpe~role~h hasi~l yang le~bi~h akurat dalam 

me~nde~te~ksi~ hubungan antar vari~abe~l yang di~te~li~ti~.  

Rumus: 

𝑛 = [
(𝑧𝛼 + 𝑧𝛽)

0,5 × ln (
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

]

2

+ 3 

Ke~te~rangan: 

 n = Jumlah mi~ni~mal sampe~l 

 Zα = Z-score~ untuk ti~ngkat si~gni~fi~kansi~ 5% (dua arah) = 1,96 

 Zβ = Z-score~ untuk powe~r 80% = 0,84 

 r = Be~sar kore~lasi~ yang di ~harapkan = 0,5 

 ln = Logari~tma natural  

 ln = 
1+𝑟

1−𝑟
=

1+0,5

1−0,5
=

1,5

0,5
= 3 → ln(3) ≈ 1,0986 

De~ngan me~masukkan ni~lai~-ni ~lai~ ke~ dalam rumus, di~pe~role~h hasi~l pe~rhi~tungan 

se~bagai~ be~ri~kut: 

𝑛 = [
(1,96 + 0,84)

0,5 × 1,0986
]

2

+ 3 

𝑛 = 28,97 

Be~rdasarkan hasi~l pe~rhi~tungan me~nggunakan rumus pe~ne~ntuan be~sar 

sampe~l untuk uji~ kore~lasi~ de~ngan transformasi~ Fi~she~r Z, di~pe~role~h jumlah sampe~l 

se~be~sar 28,97 yang di~bulatkan me~njadi~ 29 re~sponde~n. Untuk me~nganti~si~pasi~ 



22 
 

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

   

ke~mungki~nan adanya data yang ti~dak le~ngkap atau re~sponde~n yang gugur, maka 

di~tambahkan cadangan se~be~sar 10%. De~ngan de~mi ~ki~an, jumlah mi~ni~mal re~sponde~n 

yang di~pe~rlukan dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah se~banyak 32 orang. 

 

3.5 Teknik pengumpulan data 

Data dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~pe~role~h me~lalui~ pe~nye~baran kue~si~one~r yang 

di~i~si~ langsung ole ~h pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man. Kue~si~one~r te~rse~but di~gunakan 

untuk me~ngumpulkan i~nformasi~ me~nge~nai~ pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t, pe~rspe~kti~f 

budaya, dan ke~patuhan mi~num obat. Je~ni~s data yang di~gunakan dalam pe~ne~li~ti~an 

i ~ni~ me~rupakan data pri~me~r yang di~pe~role~h langsung dari~ re ~sponde~n, tanpa 

me~nggunakan data se~kunde~r. Se~luruh data yang te~rkumpul ke~mudi~an di~lakukan 

prose~s pe~ngolahan, anali~si~s, dan di~saji~kan dalam be~ntuk tabe~l di~se~rtai~ urai~an 

de~skri~pti~f untuk me~mudahkan i~nte~rpre~tasi~ hasi~l pe~ne~li~ti~an. Re~sponde~n me~ngi~si ~ 

ti~ga kue~si~one~r Bri~e~f I~llne~ss Pe~rce~pti~on Que~sti~onnai~re~ (Bri~e~f I~PQ), kue ~si~one~r 

Sti~gma–E~xplanatory Mode~l I~nte~rvi~e~w Catalogue~ (E~MI~C), dan kue ~si~one~r Mori~sky 

Me~di~cati~on Adhe ~re~nce~ Scale~ (MMAS-8). 

3.5.1 Uji validitas kuesioner Stigma–Explanatory Model Interview Catalogue 

(EMIC) 

Hasi~l uji~ vali~di~tas de~ngan kore~lasi~ Spe~arman’s rho me~nunjukkan bahwa 

se~luruh i~te~m pada i~nstrume~n me~mi~li~ki~ ni~lai~ p < 0,05, se~hi~ngga di~nyatakan vali~d 

dan mampu me~ngukur konstruk yang di ~maksud se~cara te~pat. Ni~lai~ kore~lasi~ i~te~m-

total juga be~rada pada kate~gori~ cukup hi~ngga kuat, me~ngi~ndi~kasi~kan konsi~ste~nsi ~ 

hubungan antar-i ~te~m de~ngan skor total vari~abe~l. Uji~ re~li~abi~li~tas me~nggunakan 

Cronbach’s Alpha me~nunjukkan ni~lai~ di~ atas 0,70, yang me~nandakan bahwa 

i ~nstrume~n me~mi ~li~ki~ ti~ngkat konsi~ste~nsi~ i~nte~rnal yang bai~k. De ~ngan de~mi~ki~an, 

se~cara ke~se~luruhan i~nstrume~n pe~ne~li~ti~an me~me ~nuhi~ syarat vali ~d dan re~li~abe~l, 

se~hi~ngga layak di ~gunakan dalam anali~si~s data pada pe~ne~li~ti~an i~ni~. 
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Tabe~l 3.5 Uji~ vali~di~tas dan re~abi~li~tas sti~gma-E~MI~C 

No Item r hitung Sig. (p) Keterangan 

1 P01 0,392 0,016 Vali~d 

2 P02 0,432 0,009 Vali~d 

3 P03 0,432 0,009 Vali~d 

4 P04 0,419 0,011 Vali~d 

5 P05 0,434 0,008 Vali~d 

6 P06 0,375 0,020 Vali~d 

7 P07 0,618 <0,001 Vali~d 

8 P08 0,432 0,009 Vali~d 

9 P09 0,744 <0,001 Vali~d 

10 P10 0,446 0,007 Vali~d 

 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

3.6.1 Pengolahan Data  

Data yang te~lah di~kumpulkan dari~ hasi~l pe ~ngi~si~an kue~si~one~r akan me~lalui~ 

be~be~rapa tahapan pe~ngolahan agar dapat di~anali~si~s se~cara si~ste~mati~s dan 

me~nghasi~lkan i~nformasi~ yang akurat. Prose~s pe~ngolahan data me~li~puti~: 

a. E~di~ti~ng 

Me~me~ri~ksa ke~le~ngkapan dan konsi~ste~nsi~ data yang te~lah di~i~si~ ole~h re~sponde~n 

untuk me~masti~kan ti~dak ada bagi~an yang kosong, ganda, atau ti~dak se~suai~. 

b. Codi~ng 

Me~mbe~ri~kan kode~ nume~ri~k pada se~ti~ap alte ~rnati~f jawaban kue~si~one~r untuk 

me~mudahkan prose~s i~nput dan anali~si~s data. Mi~salnya, jawaban “Ya” di~be~ri~ 

kode~ 1, dan “Ti~dak” di~be~ri~ kode~ 0. 

c. E~ntry 

Me~masukkan data yang te~lah di~kode~kan ke ~ dalam program pe~ngolah data, 

se~pe~rti~ Mi~crosoft E~xce~l atau SPSS. 

d. Cle~ani~ng 

Me~lakukan pe~nge~ce~kan ulang te~rhadap data yang te~lah di~i~nput untuk 

me~masti~kan ti~dak ada ke~salahan pe~ngi~si~an, pe~ngkode~an, atau e~ntri~. 

e. Savi~ng 

Me~nyi ~mpan se~luruh data yang te~lah di~i~nput dalam be~ntuk fi~le~ di~gi~tal de~ngan 
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format yang se~suai~, se~rta me~lakukan pe~ncadangan (backup) untuk 

me~nghi~ndari~ ke~hi~langan data. 

3.6.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Anali~si ~s uni~vari~at di~gunakan untuk me~nde~skri~psi~kan karakte~ri~sti~k 

re~sponde~n dan di~stri~busi~ se~ti~ap vari~abe~l pe~ne~li~ti~an. Hasi~l anali~si~s 

di~saji~kan dalam be~ntuk tabe~l di~stri~busi~ fre~kue~nsi~ dan pe ~rse~ntase~. 

2. Analisis Bivariat 

Anali~si ~s bi~vari~at di~gunakan untuk me~nge~tahui~ hubungan antara pe~rse~psi ~ 

te~rhadap pe~nyaki~t dan pe~rspe~kti~f budaya de~ngan ke~patuhan mi~num obat 

pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~. Kare~na data be~rskala ordi~nal, anali~si~s di~lakukan 

me~nggunakan Uji~ Kore ~lasi~ Spe~arman (Spe~arman’s Rho) untuk me~ni~lai~ 

ke~kuatan dan arah hubungan antar vari~abe~l. Hasi~l anali~si~s di~anggap 

si~gni ~fi~kan se~cara stati~sti~k apabi~la ni~lai~ p < 0,05. 
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3.7 Alur Penelitian 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 HASIL PENELITIAN 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~laksanakan di~ Kli~ni~k I~man pada bulan Oktobe~r 2025 se~te~lah 

me~ndapatkan pe~rse~tujuan dari~ Komi~si~ E~ti~k Pe~ne~li~ti~an Ke~se~hatan (KE~PK) Fakultas 

Ke~dokte~ran UMSU de~ngan nomor 1712/KE~PK/FKUMSU/2025. Prose ~s 

pe~ngumpulan data be~rlangsung pada tanggal 20 sampai~ 30 Oktobe~r 2025, dan 

be~rhasi~l me~nghi~mpun 32 re~sponde~n yang me~me~nuhi~ kri~te~ri~a i~nklusi~ dan e~ksklusi~. 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1. Karakteristik Sampel 

Karakte~ri~sti~k di~lakukan untuk me~nggambarkan se~ti~ap vari ~abe~l pe~ne~li~ti~an, 

se~pe~rti~ usi~a, je~ni~s ke~lami~n, dan lama me~nde~ri~ta pe ~nyaki~t. Se~luruh vari~abe~l te~rse~but 

di~anali~si~s me~nggunakan me~tode~ de~skri~pti~f. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan  

Jenis Kelamin  

Tabe~l 4. 1 Di~stri~busi~ Fre ~kue~nsi~ Karakte~ri~sti~k Pe~nde~ri~ta Hi~pe~rte~nsi ~ Be~rdasarkan 

Je~ni~s Ke~lami~n 

Je~ni~s Ke ~lami~n Fre ~kue~nsi~ (f) Pe ~rse~ntase~ (%) 

Laki ~-laki~ 9 28,1 

Pe~re~mpuan 23 71,9 

Total 32 100 

Hasi~l di~stri~busi~ pada tabe~l 4.1 me~ngungkapkan bahwa se~bagi~an be~sar 

sampe~l pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ adalah pe~re~mpuan (71,9%). Pe~rse~ntase~ i~ni~ jauh le~bi~h 

ti~nggi~ di~bandi~ngkan laki~-laki~, yang hanya me~nyumbang 28,1% dari~ total 

re~sponde~n. 
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Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Usia  

Tabe~l 4.2 Di~stri~busi~ Fre ~kue~nsi~ Karakte~ri~sti~k Pe~nde~ri~ta Hi~pe~rte~nsi ~ Be~rdasarkan 

Usi~a 

Usi~a Fre ~kue~nsi~ (f) Pe ~rse~ntase~ (%) 

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 43,8 

Total 32 100 

Di~stri~busi ~ usi ~a re~sponde~n me~nunjukkan bahwa mayori~tas re~sponde~n dalam 

pe~ne~li~ti~an i~ni~ be ~rada pada ke~lompok usi~a lanjut, de~ngan proporsi~ te~rbe~sar pada 

ke~lompok usi~a 70–79 tahun se~banyak 14 orang (43,8%). 

 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Lama 

Menderita 

Tabe~l 4.3 Di~stri~busi~ Fre ~kue~nsi~ Karakte~ri~sti~k Pe~nde~ri~ta Hi~pe~rte~nsi ~ Be~rdasarkan 

Lama Me~nde~ri~ta 

Lama Me ~nde~ri~ta Fre ~kue ~nsi~ (f) Pe~rse~ntase~ (%) 

≤ 5 tahun 9 28,2 

6–10 tahun 10 31,4 

>10 tahun 13 40,6 

Total 32 100 

Be~rdasarkan di~stri~busi~ lama me~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~, se~bagi~an be~sar 

re~sponde~n, yai~tu 13 orang (40,6%), te~lah me~ngalami~ hi~pe~rte~nsi~ se ~lama le~bi~h dari~ 

10 tahun. Se~me~ntara i~tu, 10 orang (31,4%) me~mi~li~ki~ lama me~nde ~ri~ta 6–10 tahun 

dan 9 orang (28,2%) me~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ ≤ 5 tahun.  

 

4.1.1.2. Analisis Univariat 

Anali~si~s uni~vari~at di~lakukan untuk me~nggambarkan se~ti~ap vari~abe~l 

pe~ne~li~ti~an, se~pe~rti~ pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t, pe~rspe~kti~f budaya, se~rta ke~patuhan 

mi~num obat. Se~luruh vari~abe~l te~rse~but di~anali~si~s me~nggunakan me ~tode~ de~skri~pti~f. 
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Distribusi Frekuensi Persepsi Terhadap Penyakit Pasien Hipertensi 

Tabe~l 4. 4 Di~stri~busi~ Fre ~kue~nsi~ Pe ~rse~psi~ Te~rhadap Pe~nyaki~t Pasi ~e~n Hi ~pe~rte~nsi~ 

Pe~rse~psi~ Te~rhadap Pe~nyaki~t Fre ~kue~nsi~ (f) Pe ~rse~ntase~ (%) 

Re~ndah 0 0 

Se~dang 26 81,3 

Ti~nggi~ 6 18,7 

Total 32 100 

Be~rdasarkan tabe~l di~ atas, se~bagi~an be~sar re~sponde~n be~rada pada kate~gori ~ 

Se~dang se~banyak 26 orang (81,3%), di~i~kuti~ kate~gori~ Ti~nggi~ se~banyak 6 orang 

(18,7%). Ti~dak te ~rdapat pada kate ~gori~ re~ndah. 

 

Distribusi Frekuensi Perspektif Budaya Pasien Hipertensi 

Tabe~l 4. 5 Di~stri~busi~ Fre ~kue~nsi~ Pe ~rspe~kti~f Budaya Pasi~e~n Hi~pe~rte~nsi ~ 

Pe~rspe~kti~f Budaya Fre ~kue ~nsi~ (f) Pe~rse~ntase~ (%) 

Re~ndah 18 56,4 

Se~dang 14 43,6 

Ti~nggi~ 0 0 

Total 32 100 

Be~rdasarkan tabe~l di~ atas, se~bagi~an be~sar re~sponde~n te~rmasuk dalam 

kate~gori~ Re~ndah, yai~tu se~banyak 18 orang (56,4%), di~i~kuti~ kate~gori~ Se~dang 

se~banyak 14 orang (43,6%). Ti~dak te~rdapat re~sponde~n yang masuk kate~gori~ Ti~nggi~. 

 

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi  

Tabe~l 4. 6 Di ~stri~busi~ Fre ~kue~nsi~ Ke ~patuhan Mi ~num Obat Pasi~e~n Hi~pe~rte~nsi~ 

Ke ~patuhan Mi~num Obat Fre ~kue ~nsi~ (f) Pe~rse~ntase~ (%) 

Re ~ndah 15 46,9 

Se ~dang 12 37,5 

Ti~nggi~ 5 15,6 

Total 32 100 
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Be~rdasarkan tabe~l di~ atas, se~bagi~an be~sar re~sponde~n be~rada pada kate~gori ~ 

Re~ndah se~banyak 15 orang (46,9%), di~i~kuti~ kate ~gori~ Se~dang se~banyak 12 orang 

(37,5%), dan kate ~gori~ Ti~nggi~ se~banyak 5 orang (15,6%).  

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Hubungan Persepsi Terhadap Penyakit dalam Kepatuhan Minum Obat 

Hipertensi 

Tabe~l 4.7 Tabulasi~ Si~lang Pe~rse~psi~ Te~rhadap Pe~nyaki~t Dalam Ke~patuhan Mi~num 

Obat Hi~pe~rte~nsi~ 

Pe~rse~psi~   Ke~patuhan Mi~num Obat     Total 

Te~rhadap Pe~nyaki~t  

      f    %     f      %  f   %  f  %  

Re~ndah  0    0    0 0  0   0  0    0  

Se~dang 13 40,6    10 31,2  3  9,3   26 81,3 

Ti~nggi~  2   6,2     2   6,2 2    6,2  6 18,7   

Total 15  46,9    12  37,5 5   15,6  32 100  

 Ni~lai~ uji~ stati~sti~k spe~arman’s si ~g 0,006 

(a=0,05) r = 0,475 

  

Hasi~l tabulasi~ si~lang me ~nunjukkan bahwa se~bagi ~an be~sar re~sponde~n 

me~mi~li~ki~ pe~rse~psi~ se~dang te~rhadap pe~nyaki~t dan me~mi~li~ki~ ti~ngkat ke~patuhan 

re~ndah (40,6%), se~dang (31,2%) dan ti~nggi~ (9,3%) 

Uji~ kore~lasi~ Spe~arman me ~nghasi ~lkan ni~lai~ r = 0,475 de~ngan p = 0,006 (p < 

0,05). Hasi ~l i~ni~ me~nunjukkan bahwa te~rdapat hubungan yang si~gni~fi ~kan dan posi~ti~f 

antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dan ke~patuhan mi~num obat. Kore~lasi~ posi~ti~f 

me~nandakan bahwa se~maki~n bai~k pe~rse~psi ~ re~sponde~n, se~maki~n be~sar 

ke~ce~nde~rungan me~re~ka untuk me~ngi~kuti~ pe~ngobatan se~cara te~ratur. Ke~kuatan 

hubungan be~rada pada kate~gori~ se ~dang, yang be~rarti~ hubungan te~rse~but cukup kuat 

dan be~rmakna se~cara kli~ni~s maupun prakti~s. 

 

 

 

 

Rendah   Sedang   Tinggi   
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Hubungan Perspektif Budaya dalam Kepatuhan Minum Obat Hipertensi 

Tabe~l 4. 8 Tabulasi ~ Si~lang Pe ~rspe~kti~f Budaya Dalam Ke~patuhan Mi~num Obat 

Hi~pe ~rte~nsi~ 

 Pe~rspe~kti~f   Ke~patuhan Mi~num Obat     Total 

        Budaya   

      f    %     f      %  f   %  f  %  

Re~ndah 12   37,5    4  12,5  2 6,2  18  56,4  

Se~dang  3 9,3     8 25  3  9,3   14 43,6  

Ti~nggi~  0    0     0    0 0     0   0   0  

Total 15  46,9    12   37,5 5   15,6  32 100  

 Ni~lai~ uji~ stati~sti~k spe~arman’s si ~g 0,013 

(a=0,05) r = 0,433 

  

Hasi~l tabulasi~ si~lang me ~nunjukkan bahwa se~bagi ~an be~sar re~sponde~n 

me~mi~li~ki~ pe~rspe ~kti~f budaya re~ndah (56,4%) de~ngan ti~ngkat ke~patuhan yang 

be~rvari~asi~ pada kate~gori~ re~ndah (37,5%), se~dang (12,5%), dan ti~nggi ~ (6,2%).  

Uji~ kore~lasi~ Spe~arman me ~nunjukkan ni~lai~ r = 0,433 de~ngan p = 0,013 (p < 

0,05), yang me~nandakan adanya hubungan posi~ti~f dan be~rmakna antara sti~gma 

te~rhadap pe~nyaki ~t dan ke~patuhan mi~num obat. Te~muan i~ni~ me~ngi~ndi~kasi~kan bahwa 

se~maki~n re~ndah pe~rspe~kti~f budaya yang di~mi~li~ki~ re~sponde~n, se~maki~n be~sar 

ke~ce~nde~rungan me~re~ka untuk me ~nunjukkan ke~patuhan yang le~bi~h bai~k. Ke~kuatan 

hubungan be~rada pada kate~gori~ se ~dang, se~hi~ngga dapat di~si~mpulkan bahwa sti~gma 

me~rupakan salah satu faktor yang be~rkontri~busi~ te ~rhadap vari~asi~ ti~ngkat ke~patuhan 

re~sponde~n. 

 

4.2 PEMBAHASAN 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an me~nunjukkan bahwa pe ~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t se~rta 

pe~rspe~kti~f budaya me~mi~li~ki~ pe~ran yang be~rmakna dalam me~mbe~ntuk ti~ngkat 

ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e ~n hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man. Te~muan i~ni~ se~jalan 

de~ngan be~rbagai~ studi~ yang me~ne~gaskan bahwa faktor psi~kologi~s dan sosi~al budaya 

me~rupakan de~te~rmi~nan pe~nti~ng dalam pe~ri~laku ke~se~hatan, te~rmasuk ke~patuhan 

be~robat.42,53 

Rendah   Sedang   Tinggi   
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Dalam pe ~ne~li~ti~an i~ni~ me~ngungkapkan bahwa se~bagi~an be~sar sampe~l 

pe~nde~ri~ta hi~pe~rte ~nsi~ adalah pe~re~mpuan se~banyak 23 re~sponde~n (71,9%). Domi~nasi~ 

pe~re~mpuan pada kasus hi~pe~rte~nsi~ dapat di~je~laskan me~lalui~ be~be~rapa aspe~k 

fi~si~ologi~s maupun gaya hi~dup. Se ~cara umum, pe~re ~mpuan me~ngalami~ pe~ni~ngkatan 

ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~ se~te~lah me~masuki~ masa pe~ri~me~nopause~ dan me ~nopause~, ke~ti~ka 

kadar e~stroge~n me~nurun. E~stroge ~n be~rpe~ran dalam me~njaga e~lasti~si~tas pe~mbuluh 

darah dan me~ngatur te~kanan darah me~lalui~ me~kani~sme~ vasodi~latasi~. Pe~nurunan 

hormon i~ni~ me~nye~babkan pe~re~mpuan le~bi~h re~ntan me~ngalami~ pe~ni~ngkatan te~kanan 

darah se~i~ri~ng be~rtambahnya usi~a.54 Se~lai~n i~tu, be~be~rapa studi~ me~ne~mukan bahwa 

pe~re~mpuan me~mi~li~ki~ ke~ce~nde~rungan le~bi~h ti~nggi~ untuk me~ngalami~ obe~si~tas, 

khususnya obe~si~tas se~ntral, yang me~rupakan salah satu faktor ri~si~ko kuat te~rjadi~nya 

hi~pe~rte~nsi~. Pe~re~mpuan juga se~ri~ng te~rpapar faktor stre~s psi~kososi~al, be~ban pe~ran 

ganda, se~rta gaya hi~dup se~de ~ntari~, yang me ~mbe~ri~kan kontri~busi~ te~rhadap 

pe~ni~ngkatan te~kanan darah.55 

Dalam pe ~ne~li~ti~an i~ni~ me ~nunjukkan bahwa ke~lompok usi~a 70–79 tahun 

me~rupakan yang pali~ng domi~nan, yai~tu se~banyak 14 orang (43,8). Ri~si~ko hi~pe~rte~nsi ~ 

me~ni~ngkat se~cara si~gni~fi~kan se~i~ri~ng de~ngan be~rtambahnya usi~a. Prose~s pe~nuaan 

me~nye~babkan te ~rjadi~nya pe~rubahan struktural dan fungsi~onal pada si~ste~m 

kardi~ovaskular. Salah satu pe~rubahan utama adalah pe~nurunan e ~lasti~si~tas arte~ri~ 

aki~bat fi~brosi~s dan pe~numpukan kolage~n pada di~ndi~ng pe~mbuluh darah, se~hi~ngga 

me~ni~ngkatkan re ~si~ste~nsi~ vaskular pe~ri~fe~r dan me~mi~cu te~rjadi~nya hi~pe~rte~nsi ~ 

si~stoli~k.19 Laporan WHO yang me ~nyatakan bahwa pre~vale~nsi~ hi~pe~rte~nsi~ me~ni~ngkat 

drasti~s se~te~lah usi~a 60 tahun, de~ngan puncak pada usi~a di~ atas 70 tahun. Hal i~ni~ 

me~ngi~ndi~kasi~kan pe~nti~ngnya fokus i~nte~rve~nsi ~ ke~se~hatan pada ke~lompok usi~a 

lanjut, te~rutama te~rkai~t e~dukasi~, pe~ngawasan te ~kanan darah se~cara ruti~n, se~rta 

manaje~me~n komorbi~di~tas.56 

Durasi~ hi~pe~rte~nsi~ yang panjang se~ri~ng di~kai~tkan de~ngan suli~tnya me~ncapai~ 

te~kanan darah te ~rkontrol kare~na pe~rubahan vaskular progre~si~f dan pe~nurunan 

ke~patuhan te~rhadap pe~ngobatan se~i~ri~ng waktu. Pe ~ne~li~ti~an lai~n juga me~nunjukkan 

bahwa pasi~e~n yang te~lah lama me~nde~ri~ta hi~pe ~rte~nsi~ le~bi~h be~ri~si ~ko me~mi~li~ki~ 

te~kanan darah ti~dak te~rkontrol, te ~rutama bi~la manaje~me~n te~rapi~ ti~dak konsi~ste~n, 
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Ole~h kare~na i~tu, pe~mantauan ruti~n dan e~dukasi~ be~rke~lanjutan te~tap di~pe~rlukan agar 

pasi~e~n de~ngan durasi~ pe~nyaki~t panjang dapat me~mpe~rtahankan kontrol te~kanan 

darah yang opti~mal.57,58  

 

Persepsi Terhadap Penyakit dan Kepatuhan Minum Obat 

Pe~rse~psi~ pe~nyaki~t yang bai~k be~rkai~tan e~rat de~ngan me~ni~ngkatnya ke~sadaran 

i ~ndi~vi~du te~rhadap faktor ri~si~ko, ke~mungki~nan kompli~kasi~, se ~rta pe~nti~ngnya 

me~njalani~ pe~ngobatan se~cara te~ratur. Me~nurut He~alth Be~li~e~f Mode ~l, i~ndi~vi~du yang 

me~mi~li~ki~ pe~rse~psi~ pe~nyaki~t yang posi~ti~f ce~nde~rung me~nunjukkan pe~ri~laku 

ke~se~hatan yang le~bi~h adapti~f, se ~pe~rti~ ke~patuhan dalam me~ngonsumsi~ obat dan 

me~lakukan kontrol te~kanan darah se~cara ruti~n. Hal i~ni~ te~rjadi~ kare~na i~ndi~vi~du 

te~rse~but me~mandang pe~nyaki~tnya se~bagai~ kondi~si~ yang se~ri~us, me~rasa re~ntan 

te~rhadap kompli~kasi~, se~rta me~yaki ~ni~ manfaat pe~ngobatan dalam me ~nce~gah dampak 

yang le~bi~h buruk. 59 

Pe~rse~psi~ pe~nyaki~t (i~llne~ss pe~rce~pti~on) me ~rupakan konstruk kogni~ti~f yang 

me~nce~rmi~nkan pe~mahaman pasi~e~n me~nge~nai~ pe~nye~bab pe ~nyaki~t, durasi ~ atau 

kroni~si~tas pe~nyaki~t, konse~kue ~nsi~ yang mungki~n ti~mbul, se~rta e~fe~kti~vi~tas te~rapi~ 

yang di~jalani~. Pe ~rse~psi~ pe~nyaki~t yang ti~nggi~ di~asumsi~kan mampu me~ni~ngkatkan 

ke~patuhan mi~num obat kare~na pasi~e~n me~mahami~ ri~si~ko kompli~kasi ~ jangka panjang 

dan manfaat te~rapi~ be~rke~lanjutan dalam me~nge~ndali~kan pe~nyaki~t. 60 

Dalam ke~rangka te~ori~ Common-Se~nse ~ Mode~l of Se~lf-Re~gulati~on, 

pe~mahaman kogni~ti~f te~rhadap pe~nyaki~t me~njadi~ dasar bagi~ pe~mbe ~ntukan re~spons 

e ~mosi~onal dan pe~ri~laku pe~nge ~lolaan pe~nyaki ~t. Pe~mahaman te~rse~but akan 

me~me~ngaruhi~ bagai~mana pasi~e~n me~ni~lai~ pe~nyaki~tnya, me~ne~ntukan strate~gi~ kopi~ng, 

se~rta me~njalankan pe~ri~laku ke~se~hatan, te~rmasuk ke~patuhan te~rhadap pe~ngobatan 

dan kontrol te~kanan darah.61  

Namun, pada pe~ne~li~ti~an i~ni~ ke~lompok re~sponde~n de~ngan ti~ngkat pe~rse~psi ~ 

se~dang, pe~mahaman te~rhadap pe~nyaki~t ce ~nde~rung be~lum se~pe~nuhnya 

kompre~he~nsi~f. Re ~sponde~n umumnya te~lah me~nge~nali~ bahwa hi~pe~rte~nsi ~ me~rupakan 

pe~nyaki~t yang me ~me~rlukan pe~ngobatan, te~tapi~ be~lum se~pe~nuhnya me~mahami~ si~fat 

kroni~s pe~nyaki ~t, ri~si~ko kompli~kasi~ jangka panjang, atau pe~nti~ngnya ke~patuhan 
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te~rapi~ se~cara konsi~ste~n me~ski~pun ti~dak te~rdapat ke~luhan. Kondi~si~ i~ni~ dapat 

di~pe~ngaruhi~ ole~h ke~te~rbatasan i~nformasi~ ke~se~hatan, pe~mahaman yang parsi~al 

te~rhadap e~dukasi ~ me~di~s, se~rta adanya pe~rse~psi~ bahwa hi~pe~rte~nsi~ hanya be~rbahaya 

ke~ti~ka me~ni~mbulkan ge~jala. Aki~batnya, pe~rse~psi~ yang se ~dang i~ni~ be~rpote~nsi ~ 

me~nye~babkan vari~asi~ dalam ti~ngkat ke~patuhan pe~ngobatan dan pe~nge~lolaan 

pe~nyaki~t se~cara ke~se~luruhan. 62,63 

Be~rdasarkan hasi~l pe~ne~li~ti~an, di~te~mukan bahwa re~sponde~n de~ngan ti~ngkat 

pe~rse~psi~ pe~nyaki~t yang ti~nggi~ ti~dak se~lalu me~nunjukkan ke~patuhan mi~num obat 

yang ti~nggi~, yakni~ se~bagi ~an re~sponde~n de~ngan pe ~rse ~psi~ ti~nggi~ justru be~rada pada 

kate~gori~ ke~patuhan re~ndah. Te~muan i~ni~ me~nunjukkan bahwa pe ~rse~psi~ pe~nyaki~t 

yang bai~k se~cara kogni~ti~f ti~dak se~cara otomati~s di~i~kuti~ ole~h pe~ri ~laku ke~patuhan 

dalam pe~ngobatan hi~pe~rte~nsi~. Me~ski~pun de~mi~ki~an, hasi~l uji~ kore~lasi~ Spe~arman 

me~nunjukkan adanya hubungan yang si~gni ~fi~kan dan posi~ti~f antara pe~rse~psi ~ 

pe~nyaki~t dan ke~patuhan mi~num obat (r = 0,475; p = 0,006), de~ngan ke~kuatan 

hubungan se~dang. Hal i~ni~ me~nunjukkan bahwa pe~rse~psi~ pe~nyaki~t me~rupakan salah 

satu faktor yang be~rkontri~busi~ te~rhadap ke~patuhan, te~tapi~ bukan satu-satunya 

de~te~rmi~nan.35 

Ke~ti~dakse ~suai~an antara asumsi~ te~ori~ti~s dan hasi~l de~skri~pti~f pe~ne~li~ti~an i~ni~ 

dapat di~je~laskan me~lalui~ be~be~rapa pe~nde~katan. Pe~rse~psi~ pe~nyaki~t te~rutama 

me~re~pre~se~ntasi~kan aspe~k kogni~ti~f, se~pe~rti~ pe~mahaman me~nge ~nai~ pe~nye~bab, 

konse~kue~nsi~, dan kroni~si~tas pe~nyaki~t. Namun, pe~rubahan pe~ri~laku ke~patuhan 

me~me~rlukan ke~te~rli~batan faktor afe~kti~f dan moti~vasi~onal, se~pe~rti~ ke~yaki~nan 

te~rhadap manfaat obat, ke~khawati~ran te~rhadap e~fe~k sampi~ng, se~rta ke~pe~rcayaan 

te~rhadap e~fe~kti~vi~tas te~rapi~. Pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~, pe~rse~psi~ pe~nyaki~t yang ti~nggi ~ 

dapat ti~dak di~i~kuti~ ole~h ke~patuhan apabi~la pasi~e~n me~rasa pe ~ngobatan ti~dak 

me~mbe~ri~kan manfaat yang di~rasakan se~cara langsung kare~na hi~pe~rte~nsi~ se~ri~ng 

be~rsi~fat asi~mtomati~k. Pe~rse~psi~ pe~nyaki~t me~rupakan konstruk multi~di~me~nsi~onal. 

Skor pe~rse~psi~ total yang ti~nggi~ dapat me~nye~mbunyi ~kan adanya di~me~nsi~ pe~rse~psi ~ 

te~rte~ntu yang te~tap be~rsi~fat ne~gati~f, se~pe~rti~ re~ndahnya ke~yaki~nan te~rhadap kontrol 

te~rapi~ atau ti~nggi ~nya ke~khawati~ran te~rhadap e~fe~k sampi~ng obat. Kondi~si~ i~ni~ dapat 
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me~nurunkan ke~patuhan me~ski~pun se~cara umum pasi~e~n me~mi~li~ki~ pe ~mahaman yang 

bai~k me~nge~nai~ pe ~nyaki~tnya.62,63  

Pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya me~nunjukkan bahwa pe~ngaruh pe ~rse~psi~ pe~nyaki ~t 

te~rhadap ke~patuhan se~ri~ng di~me~di~asi~ ole~h faktor lai~n, se~pe~rti~ li~te~rasi~ ke~se~hatan dan 

ke~yaki~nan te~rhadap obat. Studi~ me~nunjukkan bahwa Li~te~rasi~ ke~se ~hatan be~rpe~ran 

se~bagai~ me~di~ator pe~nti~ng kare~na me~ne~ntukan se~jauh mana pe~rse~psi~ kogni~ti~f pasi~e~n 

dapat di~i~nte~rnali~sasi~ dan di~i~mple~me~ntasi~kan dalam ti~ndakan nyata. Pasi~e~n de~ngan 

li~te~rasi~ ke~se~hatan yang bai~k ce~nde~rung mampu me~mahami~ i~nstruksi~ pe~ngobatan, 

me~nge~nali~ pe~nti~ngnya konsumsi ~ obat jangka panjang me~ski~pun tanpa ge~jala, se~rta 

me~nge~valuasi~ i~nformasi~ ke~se~hatan se~cara kri~ti~s. Se~bali~knya, pada pasi~e~n de~ngan 

li~te~rasi~ ke~se~hatan re~ndah, pe~rse~psi~ pe~nyaki~t yang ti~nggi~ se~kali~pun dapat me~njadi~ 

ti~dak be~rmakna se~cara pe~ri~laku, kare~na ke~te~rbatasan dalam me~mahami~ re~gi~me~n 

obat, jadwal konsumsi~, atau konse~kue~nsi~ ke~ti~dakpatuhan. De~ngan de~mi~ki~an, 

li~te~rasi~ ke~se~hatan be~rfungsi~ se~bagai~ “je~mbatan” antara pe~rse~psi~ pe~nyaki~t dan 

pe~ri~laku ke~patuhan.60  

Se~lai~n i~tu, ke~yaki~nan te ~rhadap obat (be~li~e~fs about me~di~ci~ne~s) juga 

me~rupakan me~di~ator pe~nti~ng dalam hubungan antara pe~rse~psi~ pe~nyaki~t dan 

ke~patuhan. Ke~yaki~nan i~ni~ me~ncakup pe~ni~lai~an pasi~e~n me~nge~nai~ manfaat obat 

(pe~rce~i~ve~d ne~ce ~ssi~ty) se~rta ke~khawati~ran te~rhadap e~fe~k sampi~ng atau 

ke~te~rgantungan (conce~rns). Me ~ski~pun pasi~e~n me~mi~li~ki~ pe~rse ~psi~ yang bai~k 

me~nge~nai~ bahaya hi~pe ~rte~nsi~, ke ~patuhan dapat te~tap re~ndah apabi~la ke~yaki~nan 

te~rhadap manfaat obat le~bi~h le~mah di~bandi~ngkan ke~khawati~ran te~rhadap e~fe~k 

sampi~ng. Dalam konte~ks i~ni~, pe~rse~psi~ pe~nyaki~t yang ti~nggi~ ti~dak se~cara otomati~s 

me~ni~ngkatkan ke ~patuhan, kare~na ke~putusan mi~num obat sangat di~pe~ngaruhi~ ole~h 

e ~valuasi~ subje~kti~f pasi~e~n te~rhadap ke~se~i~mbangan antara manfaat dan ri~si~ko 

te~rapi~.64 Pe~ne~li ~ti~an se~be~lumnya me~nunjukkan bahwa i~ndi~vi~du yang 

me~ngi~nte~rnali~sasi~ i~de~nti~tas se~bagai~ pasi~e~n pe~nyaki~t kroni~s ce~nde ~rung le~bi~h akti~f 

dalam me~njalani~ pe~ngobatan dan me~matuhi~ anjuran te~rapi~.65 

Faktor konte~kstual dan prakti~s, se ~pe~rti~ akse~s layanan ke~se ~hatan, bi~aya 

pe~ngobatan, komple~ksi~tas re~gi~me ~n obat, se~rta kuali~tas komuni~kasi~ de~ngan te~naga 

ke~se~hatan, turut me~me~ngaruhi~ pe ~ri~laku ke~patuhan. Hambatan-hambatan i~ni~ dapat 
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me~le~mahkan pe~ngaruh posi~ti~f pe ~rse~psi~ pe~nyaki~t te~rhadap ke~patuhan, me~ski~pun 

pasi~e~n me~mi~li~ki~ pe~mahaman yang bai~k me~nge~nai~ pe~nyaki~tnya. Dukungan sosi~al 

dan ke~luarga juga be~rpe~ran pe~nti ~ng dalam me~ndorong ke~patuhan, te~rutama pada 

pe~ngobatan jangka panjang. 66,67 

De~ngan de~mi~ki~an, hasi~l pe ~ne~li~ti~an i~ni~ me~ne~gaskan bahwa hubungan antara 

pe~rse~psi~ pe~nyaki ~t dan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ be~rsi~fat 

multi~faktori~al. Pe ~rse~psi~ pe~nyaki~t me~rupakan faktor pe~nti~ng, namun e~fe~knya sangat 

be~rgantung pada i~nte~raksi~ de~ngan faktor psi~kologi~s, sosi~al, dan si~ste~m pe~layanan 

ke~se~hatan. Ke~ti~dakse~suai~an antara te~ori~ dan hasi~l de~skri~pti~f bukan me~rupakan 

ke~le~mahan pe~ne~li~ti~an, me~lai~nkan me~nce~rmi~nkan komple~ksi~tas pe~ri~laku ke~patuhan 

dalam pe~nge~lolaan pe~nyaki~t kroni~s.68 

 

Perspektif Budaya dan Kepatuhan Minum Obat 

Pe~rspe~kti~f budaya yang di~re~fle~ksi~kan me~lalui~ ti~ngkat sti~gma, sti~gma 

me~rupakan pandangan, si~kap, ni~lai~, norma, dan ke~yaki~nan masyarakat me~nge~nai~ 

konse~p se~hat dan saki~t, pe~nye ~bab pe~nyaki~t, se~rta prakti~k pe~nce~gahan dan 

pe~ngobatan yang di~anggap se~suai~ se~cara sosi~al dan budaya. Sti~gma yang re~ndah 

te~rhadap pe~nyaki~t kroni~s di~asumsi~kan be~rkai~tan de~ngan ti~ngkat ke ~patuhan mi~num 

obat yang le~bi~h ti ~nggi~ kare~na me~nce~rmi~nkan mi~ni~mnya labe~l ne~gati~f, di~skri~mi~nasi~, 

dan pe~ni~lai~an sosi~al te~rhadap i~ndi~vi~du de~ngan pe~nyaki ~t te~rte~ntu. Kondi~si~ i ~ni~ 

me~ndukung pe~ne~ri~maan di~ri~ yang le~bi~h bai~k se~rta me~ngurangi~ hambatan 

psi~kososi~al dalam me~njalani~ pe~ngobatan.48  Dalam te~ori~ He~alth Be~li~e~f Mode~l, 

sti~gma yang re ~ndah me~nurunkan pe~rce~i~ve~d barri~e~rs te~rhadap pe~ngobatan, 

se~hi~ngga pasi~e~n le~bi~h te~rbuka untuk me~ngakse~s layanan ke~se~hatan, be~rkomuni~kasi~ 

de~ngan te~naga ke ~se~hatan, dan me ~ngi~kuti~ re~gi~me~n te~rapi~ se~cara konsi~ste~n.69 Se~lai~n 

i ~tu, be~rdasarkan te~ori~ i~llne~ss i~de~nti~ty, pe~ne~ri~maan di~ri~ yang bai~k me~mungki~nkan 

pasi~e~n me~ngi~nte~grasi~kan pe~nyaki ~t ke~ dalam i~de~nti~tas di~ri~nya se~cara adapti~f, yang 

pada akhi~rnya me~ndorong ke~te~rli~batan akti~f dalam pe~nge~lolaan pe~nyaki~t dan 

me~ni~ngkatkan ke ~patuhan te~rhadap te~rapi~.46 

Dalam pe ~ne~li~ti~an i~ni~ di~te ~mukan bahwa pe~rspe~kti~f budaya be~rada pada 

ti~ngkat re~ndah. Re~ndahnya sti~gma i~ni~ me~nunjukkan bahwa li~ngkungan sosi~al 
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pasi~e~n ce~nde~rung ti~dak me~mpe~rlakukan hi~pe~rte~nsi~ se~bagai~ kondi~si~ yang ne~gati~f 

atau me~malukan, se~hi~ngga te~kanan sosi~al untuk me~nutupi~ atau me~nghi~ndari~ 

pe~nyaki~t tampak mi~ni~m. Te~muan i~ni~ se~jalan de ~ngan kaji~an yang me~nye ~butkan 

bahwa faktor sosi~al budaya, te~rmasuk norma komuni~tas dan ke~yaki~nan 

masyarakyat, dapat me~me~ngaruhi ~ pe~ri~laku pasi~e~n te~rhadap pe~ngobatan, me~ski~pun 

bukan me~rupakan satu-satunya de ~te~rmi~nan ke~patuhan me~di~s.48  

Hasi~l tabulasi~ si~lang me ~nunjukkan bahwa se~bagi ~an be~sar re~sponde~n 

me~mi~li~ki~ pe~rspe~kti~f budaya re~ndah (56,4%) namun ti~ngkat ke~patuhan mi~num obat 

pada ke~lompok i~ni~ masi~h be~rvari~asi~, de~ngan proporsi~ te~rbe~sar be~rada pada kate~gori~ 

ke~patuhan re~ndah (37,5%), di~i~kuti~ ke~patuhan se~dang (12,5%) dan ti~nggi~ (6,2%). 

Te~muan i~ni~ me~nunjukkan bahwa re~ndahnya pe~rspe~kti~f budaya ne~gati~f atau sti~gma 

ti~dak se~cara otomati~s di~i~kuti~ ole ~h ti~ngkat ke~patuhan mi~num obat yang ti~nggi~. 

Vari~asi~ ke~patuhan pada ke~lompok sti~gma re~ndah me~ngi~ndi~kasi~kan bahwa faktor 

budaya be~rpe~ran se~cara komple~ks dan ti~dak be~rdi~ri~ se~ndi~ri~ dalam me~me~ngaruhi~ 

pe~ri~laku pe~ngobatan pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~. Me~ski~pun de~mi~ki~an, uji~ kore~lasi~ Spe~arman 

me~nunjukkan ni~lai~ (r = 0,433; p = 0,013), yang me~ngi~ndi~kasi ~kan hubungan 

be~rmakna de~ngan ke~kuatan se ~dang. Ni~lai~ kore~lasi~ i~ni~ me~nandakan bahwa 

pe~rspe~kti~f budaya me~rupakan salah satu faktor yang be~rkontri~busi~ te~rhadap 

ke~patuhan mi~num obat, namun bukan faktor domi~nan tunggal. 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nunjukkan bahwa re~ndahnya sti~gma ti~dak se~lalu 

di~i~kuti~ ole~h ti ~ngkat ke~patuhan mi~num obat yang ti~nggi ~. Kondi~si~ i~ni ~ 

me~ngi~ndi~kasi~kan bahwa ke~ti~ka sti~gma sosi~al te~rhadap hi~pe~rte~nsi ~ re~lati~f re~ndah, 

pasi~e~n mungki~n ti~dak me~rasakan dorongan e~kste~rnal yang cukup kuat untuk 

me~njalani~ pe~ngobatan se~cara di~si~pli~n. Be~be~rapa pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya 

me~laporkan bahwa re~ndahnya sti~gma dapat me ~mbuat karakte~ri~sti~k hi~pe~rte~nsi~ 

se~bagai~ pe~nyaki~t kroni~s yang se ~ri~ng be~rsi~fat asi~mtomati~k me ~mpe~rkuat si~fat 

konte~kstual pe~ngaruh sti~gma. Pada kondi~si~ sti~gma masyarakat yang re~ndah, 

hi~pe~rte~nsi~ ce~nde ~rung di~pe~rse~psi~kan se~bagai~ pe~nyaki ~t yang “ri~ngan” atau ti~dak 

me~ngganggu fungsi~ sosi~al se~hari~-hari~. Aki~batnya, re~ndahnya te~kanan sosi~al justru 

dapat me~nurunkan pe~rse~psi~ urge~nsi~ pe~ngobatan, se~hi~ngga ke~patuhan mi~num obat 

ti~dak me~ni~ngkat se~cara konsi~ste ~n. Se~bali~knya, pada ke~lompok de~ngan sti~gma 
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se~dang, pe ~ni~ngkatan proporsi ~ ke~patuhan se~dang hi~ngga ti~nggi ~ dapat 

me~nce~rmi~nkan adanya ke~sadaran sosi~al yang le~bi~h be~sar te~rhadap status pe~nyaki~t. 

Sti~gma pada ti~ngkat te~rte~ntu dapat be~rfungsi~ se~bagai~ pe~ngi~ngat sosi~al (soci~al cue~) 

yang me~ndorong i ~ndi~vi~du untuk le~bi~h me~mpe~rhati~kan kondi~si~ ke ~se~hatannya dan 

te~rli~bat dalam pe~nge~lolaan pe~nyaki~t.46  

Be~be~rapa pe~ne~li~ti~an me~nunjukkan bahwa faktor i~nte~rnal se~pe~rti~ pe~rse~psi~ 

ke~parahan pe~nyaki~t, ke~yaki~nan te~rhadap manfaat pe~ngobatan, dan pe~mahaman 

ri~si~ko kompli~kasi~ me~mi~li~ki~ pe~ran yang le~bi~h kuat dalam me~ne~ntukan ke~patuhan 

di~bandi~ngkan faktor sosi~al e~kste~rnal se~mata. Dalam konte~ks i~ni~, sti~gma be~rpe~ran 

se~bagai~ faktor pe~ndukung atau pe~nghambat, te ~tapi~ bukan de~te~rmi~nan utama 

ke~patuhan. De~ngan de~mi~ki~an, ke ~ti~dakse~suai~an antara te~ori~ dan hasi~l de~skri~pti~f 

bukan me~rupakan ke~le~mahan pe~ne~li~ti~an, me~lai~nkan me~nce~rmi~nkan bahwa 

pe~ngaruh sti~gma se~bagai~ pandangan atau si~kap masyarakat te~rhadap ke~patuhan 

mi~num obat be~rsi~fat ti~dak langsung, konte~kstual, dan be~rgantung pada faktor 

i ~nte~rnal pasi~e~n se ~rta karakte~ri~sti~k pe~nyaki~t hi~pe~rte ~nsi~ i~tu se~ndi~ri~.70,71  

 

4.3 KETEBATASAN PENELITIAN 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~mi~li~ki~ be~be~rapa ke~te~rbatasan. Pe~ngukuran pe~rse~psi~ 

te~rhadap pe~nyaki~t dan pe~rspe~kti~f budaya di~lakukan me~nggunakan kue~si~one~r 

se~hi~ngga be~rpote ~nsi~ me~ni~mbulkan bi~as subje~kti~vi ~tas aki~bat pe~rbe ~daan pe~nafsi~ran 

re~sponde~n te~rhadap i~te~m pe~rtanyaan, me~ski~pun i~nstrume~n te~lah di ~uji~ vali~di~tas dan 

re~li~abi~li~tasnya. Se~lai~n i~tu, ti~dak di~lakukannya wawancara me~ndalam me~mbatasi~ 

ke~mampuan pe~ne~li~ti~ dalam me ~nggali~ se~cara le~bi~h spe~si~fi~k makna pe~rse~psi ~ 

pe~nyaki~t dan pe~rspe~kti~f budaya se~rta faktor lai~n yang me~me~ngaruhi~ ke~patuhan 

mi~num obat. Pe~ne~li~ti~an i~ni~ juga di~lakukan pada satu lokasi~ se~hi~ngga hasi~lnya 

me~mi~li~ki~ ke~te~rbatasan dalam hal ge~ne~rali~sasi~. Namun de~mi~ki~an, prose~s 

pe~ngambi~lan sampe~l dan anali~si~s data te~lah di~lakukan se~cara si~ste ~mati~s, se~hi~ngga 

te~muan pe~ne~li~ti~an te~tap re~le~van dalam me~nje~laskan hubungan antara pe~rse~psi~ 

te~rhadap pe~nyaki ~t, pe~rspe~kti~f budaya, dan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n 

hi~pe~rte~nsi~. 



 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

38 
   
 

 

BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  KESIMPULAN 

1. Pe~rse~psi~ pasi~e ~n hi~pe ~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man te~rhadap pe~nyaki~t 

me~nunjukkan de~ngan se~bagi~an be~sar pasi~e~n be~rada pada kate~gori ~ 

pe~rse~psi~ se~dang.  

2. Pe~rspe ~kti~f budaya te~rkai~t sti~gma atau si~kap masyarakat te~rhadap 

pe~nyaki~t hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man di ~te~mukan se~bagi~an be~sar pasi~e~n 

be~rada pada kate~gori~ pe ~rspe~kti~f re~ndah.  

3. Ti~ngkat ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man 

be~rada pada kate~gori~ re~ndah hi~ngga se~dang, me~nunjukkan bahwa 

ke~patuhan pasi~e~n masi~h be~rvari~asi~ dan be~lum se~pe~nuhnya opti~mal. 

4. Te~rdapat hubungan yang si~gni~fi~kan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t 

dan ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli ~ni~k I~man. Hasi~l 

uji~ kore~lasi~ Spe~arman me~nunjukkan bahwa te~rdapat hubungan yang 

si~gni ~fi~kan de~ngan ke~kuatan se~dang. 

5. Te~rdapat hubungan yang si~gni~fi~kan antara pe~rspe~kti~f budaya de~ngan 

ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli~ni~k I~man. Hasi~l uji ~ 

kore~lasi~ Spe~arman me~nunjukkan bahwa te~rdapat hubungan yang 

si~gni ~fi~kan de~ngan ke~kuatan se~dang. 

6. Pada pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~ne~gaskan bahwa ke~patuhan mi~num obat pada 

pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ ti~dak hanya di~pe~ngaruhi~ ole~h faktor me~di~s, te~tapi~ juga 

ole~h pe~rse~psi~ pasi~e~n te~rhadap pe~nyaki~t se~rta pe~rspe~kti~f budaya yang 

me~li~ngkupi~ ke~hi~dupan pasi~e~n. 

5.2 SARAN 

1. Te~naga ke~se~hatan di~harapkan me~mbe~ri~kan e~dukasi~ yang le~bi~h 

kompre ~he~nsi~f untuk me~ni~ngkatkan pe ~rse~psi~ posi~ti~f pasi~e~n me~nge~nai ~ 

hi~pe~rte ~nsi~ dan pe~nti~ngnya pe~ngobatan te~ratur. 
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2. Pe~nde~katan pe~layanan dapat me~mpe~rti~mbangkan pe~rspe~kti~f budaya 

pasi~e~n agar prose~s komuni~kasi~ dan e~dukasi~ me~njadi~ le~bi ~h e~fe~kti~f. 

3. Pasi~e~n di~harapkan dapat me~ni~ngkatkan ke~sadaran dan komi~tme~n dalam 

me~njalani~ pe~ngobatan untuk me~ncapai~ kontrol te~kanan darah yang 

opti~mal. 

4. Pe~ne~li~ti~an se~lanjutnya di~sarankan untuk me~nge~ksplorasi~ vari~abe~l lai~n 

yang be~rpote~nsi~ me~me~ngaruhi~ ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n 

hi~pe~rte ~nsi~, se~pe~rti~ dukungan sosi~al, kuali~tas hubungan pasi~e~n de~ngan 

te~naga ke~se~hatan, komple~ksi~tas re~gi~me~n pe~ngobatan, faktor e~konomi~ 

dan akse~s layanan ke~se~hatan, ti~ngkat li~te~rasi~ ke~se ~hatan, kondi~si~ 

psi~kologi~s, se~rta ke ~pe~rcayaan te~rhadap pe~ngobatan alte~rnati~f. 

Pe~nggunaan de~sai~n pe~ne~li~ti~an yang le~bi~h luas dan me ~tode~ yang le~bi~h 

be~ragam di~harapkan dapat me~mpe~rkuat bukti~ i~lmi~ah te~rkai~t faktor-faktor 

yang me~me~ngaruhi~ ke~patuhan pe~ngobatan, 
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LAMPIRAN 

 

LAMPIRAN  1. LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

PENELITIAN 

Assalamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh 

Pe~rke~nalkan, saya Ri~zka De~fti~ani~, mahasi~swi~ Program Studi~ S1 Pe~ndi~di~kan 

Dokte~r Fakultas Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi ~tas Muhammadi~yah Sumate~ra Utara. Saat i~ni~ 

saya se~dang me ~laksanakan pe~ne ~li~ti~an se~bagai~ bagi ~an dari~ tugas akhi~r untuk 

me~mpe~role~h ge~lar Sarjana Ke~dokte~ran. Adapun judul pe~ne~li~ti~an saya adalah: 

“Hubungan Persepsi terhadap Penyakit dan Perspektif Budaya dalam 

Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Klinik Iman.” 

Hi~pe ~rte~nsi~ adalah kondi~si ~ me~di~s di~ mana te~kanan darah se ~se~orang be~rada 

di~ atas ni~lai~ normal, yai~tu te~kanan si~stoli~k le~bi~h dari~ 140 mmHg dan te~kanan 

di~astoli~k le~bi~h dari~ 90 mmHg. Hi ~pe~rte~nsi~ se~ri~ng di ~se~but se~bagai~ si~le~nt ki~lle~r kare~na 

dapat be~rke~mbang tanpa ge~jala dan me~nye~babkan kompli~kasi~ se~ri~us se~pe~rti~ stroke~, 

gagal gi~njal, atau pe~nyaki~t jantung ji~ka ti~dak di~kontrol de~ngan bai~k. 

Tujuan dari~ pe~ne~li~ti~an i ~ni~ adalah untuk me~nge~tahui~ apakah te~rdapat 

hubungan antara pe~rse~psi~ pasi~e~n te~rhadap pe~nyaki~t dan pe~rspe~kti~f budaya yang 

di~mi~li~ki~ de~ngan ke~patuhan me~re~ka dalam me~ngonsumsi~ obat anti~hi~pe~rte~nsi~ se~cara 

te~ratur. Data di~kumpulkan me~lalui~ wawancara langsung dan pe~ngi~si~an kue~si ~one~r 

yang me~ncakup aspe~k pe~rse~psi~, budaya, se~rta ke~bi~asaan mi~num obat. 

Ji~ka Bapak/I~bu be~rse~di~a be~rparti~si~pasi~, Bapak/I~bu akan di~mi~nta untuk 

me~mbe~ri~kan i~nformasi~ i~de~nti~tas umum (tanpa me~nye ~butkan nama le~ngkap), 

di~lakukan pe~me~ri ~ksaan te~kanan darah, dan me~njawab se~jumlah pe ~rtanyaan dalam 

kue~si~one~r yang akan di~bacakan atau di~je~laskan ole~h pe~ne~li~ti~. Pe~ngi~si~an kue~si~one~r 

akan me~makan waktu se~ki~tar 10–15 me~ni~t. Parti~si ~pasi~ Bapak/I~bu dalam pe~ne~li~ti~an 
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i ~ni~ be~rsi~fat sukare ~la dan tanpa paksaan. Ti~dak ada bi~aya apa pun yang di ~be~bankan 

ke~pada re~sponde~n. Se~luruh i~nformasi~ yang di~be ~ri ~kan akan di~jaga ke~rahasi~aannya 

dan hanya di~gunakan untuk ke~pe ~nti~ngan i~lmi~ah. Bapak/I~bu dapat me~mi~li~h untuk 

ti~dak me~lanjutkan parti~si~pasi~ kapan saja tanpa konse~kue~nsi~ apa pun. 

Parti~si~pasi~ Bapak/I~bu sangat be~rarti~ dalam me~ndukung pe~nge~mbangan 

i ~lmu pe~nge~tahuan, khususnya dalam bi~dang ke~dokte~ran komuni~tas. Atas ke~se~di~aan 

dan kontri~busi~ Bapak/I~bu, saya ucapkan te~ri~ma kasi~h yang se~be~sar-be~sarnya. 

Wassalamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh 

Me~dan, 2025 

Pe~ne~li~ti~, 

 

 

 

 

 

Ri~zka De~fti~ani~ 
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LAMPIRAN  2. LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

 

Se~te~lah me~ndapat pe~nje~lasan te~ntang pe~ne~li~ti~an yang be~rjudul “HUBUNGAN 

PERSEPSI TERHADAP PENYAKIT DAN PERSPEKTIF BUDAYA 

DALAM KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI KLINIK 

IMAN” saya me~mahami~nya, maka saya yang be~rtanda tangan di~ bawah i~ni~: 

 

Nama : 

Usi~a : 

Alamat : 

 

De~ngan i~ni~ me~nyatakan 

se~cara sukare~la SE~TUJU untuk i~kut se~rta dalam pe~ne~li~ti~an dan me~ngi~kuti~ 

be~rbagai~ prose~dur pe~me~ri~ksaan se ~pe~rti~ yang te~lah di~je~laskan se~be~lumnya. 

 

De~mi~ki~anlah surat pe~rnyataan pe~re~tujuan i~ni~ di~buat de~ngan se~be~narnya 

dalam ke~adaan sadar dan tanpa paksaan dari~ si~apapun. 

 

Me~dan,              2025

Pe~me~ri~ksa  Yang me~nye~tujui~, 

 

 

 

 

(Ri~zka De~fti~ani~)                     (                         )
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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 : 

Me~ngkonsumsi~ obat : 

Usi~a Lama Me~nde~ri~ta Hi~pe~rte~nsi~ :            Tahun 

Te~kanan Darah :            mm/Hg 

 

Komorbi~d : DM/Stroke~/Gagal Gi ~njal/Pe~nyaki~t Jantung Korone~r 

 

A. Ya B. Ti~dak 

 

Me~ngalami~ Gangguan Me~ntal : Stre~ss 

 

A. Ya B. Ti~dak 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner Penelitian 

 

Brief IPQ  

Untuk pe~rtanyaan be~ri~kut i~ni~, mohon li~ngkari~ nomor yang pali ~ng se~suai~ de~ngan 

pandangan Anda/Bapak/I ~bu/Saudara/Saudari ~: 

Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

sama se~kali~  

ti ~dak be~rpe~ngaruh  

sangat be~rat  

me~mpe~ngaruhi~ saya 

Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

hanya dalam  se~lamanya 

waktu si~ngkat 

Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

sama se~kali~ ti~dak punya 

punya ke ~ndali ~ 

 saya punya ke ~ndali~ 

yang sangat be~sar 

Menurut Anda, seberapa besar pengobatan yang Anda terima dapat 

membantu penyakit Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

sama se~kali~ sangat 

ti ~dak me~mbantu me~mbantu 

Seberapa berat gejala yang Anda alami sebagai akibat dari penyakit Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tidak ada ge~jala sama se ~kali~                                        banyak ge ~jala yang be ~rat 
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Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

sama se~kali~ sangat khawati~r 

ti ~dak khawati~r 

Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ti ~dak paham me~mahami~ 

sama se~kali~ de~ngan sangat 

je~las 

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 

se ~cara e~mosi~onal se~cara 

sama se~kali~ e~mosi~onal 

ti ~dak be~rpe~ngaruh sangat 

be~rpe~ngaruh 

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 

PE~TUNJUK: 

Pi~li~h jawaban yang be~nar-be~nar se ~suai~ de~ngan di~ri ~ Anda pada pe~rnyataan di~ bawah 

i ~ni~, de~ngan me~mbe~ri~ tanda ce~ntang (√) pada salah satu jawaban. 

No. Pernyataan Ya (2) Tidak (0) 

1. 
Apakah Anda pe~rnah be~rusaha me~nye~mbunyi~kan 

bahwa Anda me~mi~li~ki~ hi~pe~rte~nsi~? 
  

2. Apakah Anda me~rasa malu me~mi~li~ki~ hi~pe~rte~nsi~?   

3. 
Apakah anggota ke~luarga Anda me~rasa malu kare~na 

Anda me~mi~li~ki~ hi~pe~rte~nsi~? 
  

4. 
Apakah Anda me~rasa di~kuci~lkan ole~h masyarakat 

kare~na me~mi~li~ki~ hi~pe~rte~nsi~? 
  

5. 
Apakah Anda me~rasa orang lai~n me~mpe~rlakukan 

Anda be~rbe~da kare~na me~mi~li~ki~ hi~pe~rte~nsi~? 
  

6. 
Apakah Anda me~rasa suli~t untuk me~mbe~ri~tahukan 

ke~pada orang lai~n bahwa Anda me~mi~li~ki~ hi~pe~rte~nsi~? 
  

7. 
Apakah Anda me~rasa pe~nde~ri~taan hi~pe~rte ~nsi~ 

me~mbuat Anda le~bi~h re~ndah di~ri~? 
  

8. 
Apakah me~mi~li~ki~ hi~pe~rte ~nsi~ me~nye~babkan masalah 

dalam hubungan Anda de ~ngan orang lai~n? 
  

9. 
Apakah me~mi~li~ki~ hi~pe~rte ~nsi~ me~nyuli~tkan Anda 

dalam pe ~ke~rjaan atau akti ~vi~tas se~hari~-hari~? 
  

10. 
Apakah Anda khawati~r orang lai~n akan me~ni~lai~ 

ne~gati~f ji ~ka me~nge~tahui~ Anda me~mi~li~ki~ hi~pe~rte~nsi~? 
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Kuesioner MMAS-8 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apak anda kadang-kadang lupa me~nggunakan obat atau 

mi~num obat untuk hi~pe~rte ~nsi~? 

  

2. Orang kadang-kadang ti~dak se~mpat mi~num obat bukan 

kare~na lupa. Se~lama dua pe~kan te~rakhi~r i~ni~, pe~rnakah anda 

de~ngan se~ngaja ti~dak me~nggi~nakan obat atau me~mi~num 

obat anda? 

  

3. Pe~rnahkah anda me~ngurangi~ atau be~rhe ~nti~ me~nggunakan 

obat atau mi~num obat tanpa me~mbe~ri~tahu dokte~r anda 

kare~na anda me~rasa kondi~si~ anda tambah parah ke~ti~ka 

me~nggunakan obat atau mi~num obat te~rse ~but? 

  

4. Ke~ti~ka anda be~pe~rgi~an atau me~ni~mnggalkan rumah, apakah 

anda kadang-kadang lupa me~mbawa obat anda? 

  

5. Apakah anda me~nggunakan obat atau mi~num obat 

ke~mari~n? 

  

6. Ke~ti~ka anda me~rasa agak se~hat, apakah anda juga kadang- 

kadang be~rhe~nti~ me~nggunakan obat atau mi~num obat? 

  

7. Mi~num obat me~rupakan hal yang ti~dak me ~nye~nangkan bagi ~ 

se~bagi~an orang. Apakah anda pe~rnah me~rasa te~rganggu 

de~ngan ke~waji~ban anda te~rhadap pe~ngobatan 

yang harus anda jalani~? 

  

8. Pe~tunjuk; Li~ngkari~ salah satu pi~li~han di~bawah i~ni~. 

Se~be~rapa se~ri~ng anda me ~ngalami~ ke~suli~tan me~nggunakan 

obat atau mi~num se~mua obat anda? 

A. Ti~dak 

B. Se~kali~-kali~ 

C. Kadang-kadang 

D. Bi~asanya 

E. Se~lalu 

  

Pe~ni~lai~an: 

 Pe~rtanyaan no 1-7: Ya = 0; Ti~dak = 1 

 Pe~rtanyaan no 5: Ya = 1; Ti~dak = 0 

 Pe~rtanyaan no 8: a = 1; b-e ~ = 0
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Lampiran 5. Ethical Clearence 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9. Daftar Sampel Penelitian 

 

nama je~ni~s 

ke~lami~n 

usi~a lama 

me~nde~ri~ta 

total b-

i~pq 

total 

e~mi~c 

total 

mmas 

Te~ pe~re~mpuan 58 >10 58 0 7 

Mu laki~-laki~ 77 3 41 0 3 

Rus pe~re~mpuan 47 4 46 2 3 

Ros pe~re~mpuan 51 9 50 4 3 

Ni~r pe~re~mpuan 74 7 42 4 3 

Mar pe~re~mpuan 75 8 51 4 4 

Ru pe~re~mpuan 75 >10 52 4 4 

Rum pe~re~mpuan 75 8 47 5 4 

Na laki~-laki~ 69 >10 47 5 4 

Mi~ laki~-laki~ 54 6 48 6 5 

Nur pe~re~mpuan 74 >10 50 6 5 

Ar pe~re~mpuan 68 9 59 7 5 

S pe~re~mpuan 79 >10 68 7 5 

Ha pe~re~mpuan 57 6 59 8 6 

I~r pe~re~mpuan 44 8 53 8 6 

M laki~-laki~ 73 >10 66 8 6 

D pe~re~mpuan 74 4 56 8 6 

E~r pe~re~mpuan 72 6 57 8 7 

Nh pe~re~mpuan 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 pe~re~mpuan 67 3 57 10 8 

Ch pe~re~mpuan 65 >10 59 8 8 

A pe~re~mpuan 68 >10 67 6 8 

R laki~-laki~ 79 >10 59 6 7 

N pe~re~mpuan 67 >10 63 4 6 

Ju pe~re~mpuan 79 >10 58 4 5 

De~ pe~re~mpuan 65 >10 59 2 4 

Yu pe~re~mpuan 39 3 63 10 3 

Sh laki~-laki~ 44 2 59 4 7 

Ro pe~re~mpuan 68 >10 61 2 8 
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Lampiran 10. Hasil Uji Statistik SPSS 
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Lampiran 11. Artikel Ilmiah 

 

HUBUNGAN PERSEPSI TERHADAP PENYAKIT DAN PERSPEKTIF BUDAYA 

DALAM KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI KLINIK IMAN 

 

Rizka Deftiani1, Desi Isnayanti2 
1Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu 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, yaitu Brief Illness Perception 

Questionnaire (B-IPQ), 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. Pe ~ne~li~ti~an i~ni~ me~nunjukkan bahwa te~rdapat 

hubungan yang si~gni~fi~kan antara pe~rse~psi~ te~rhadap pe~nyaki~t dan pe~rspe~kti~f budaya de ~ngan 

ke~patuhan mi~num obat pada pasi~e~n hi~pe~rte~nsi~ di~ Kli ~ni~k I~man, de~ngan ke~kuatan hubungan 

pada kate~gori~ se~dang. 

 

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 Illness Perception Questionnaire (B-IPQ), 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. Thi~s study shows that the~re~ i~s a 

si~gni~fi~cant re~lati~onshi~p be~twe~e~n di~se~ase~ pe~rce~pti~on and cultural pe~rspe~cti~ve~ wi~th 

me~di~cati~on adhe~re~nce~ i~n hype~rte~nsi~ve~ pati~e~nts at the ~ I~man Cli~ni~c, wi~th the~ stre~ngth of the~ 

re~lati~onshi~p i~n the~ mode~rate~ cate~gory. 

 

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.1 

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.2 

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 
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terhadap pengobatan, sedangkan persepsi 

yang rendah atau keliru dapat menurunkan 

motivasi pasien untuk mengonsumsi obat 

secara rutin.3 

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.4 

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?5 

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.6,7  

 

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 I 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 
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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, yaitu 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% (Zα = 1,96), kekuatan uji 

(power) 80% (Zβ = 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 diperoleh 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 

Brief Illness Perception Questionnaire 

(Brief IPQ) 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 variabel. 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, yaitu 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 
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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 

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.

Tabel 1. Distribusi Persepsi Penyakit Responden 

Pe~rse~psi~ Te~rhadap Pe~nyaki~t Fre ~kue~nsi~ (f) Pe~rse~ntase~ (%) 

Re~ndah 0 0 

Se~dang 26 81,3 

Ti~nggi~ 6 18,7 

Total 32 100 

 

Tabel 2. Distribusi Perspektif Budaya Responden 

Pe~rspe~kti~f Budaya Fre ~kue~nsi~ (f) Pe~rse~ntase~ (%) 

Re~ndah 18 56,4 

Se~dang 14 43,6 

Ti~nggi~ 0 0 

Total 32 100 

 

Tabel 3. Distribusi Kepatuhan Minum Obat 

Ke ~patuhan Mi~num Obat Fre ~kue~nsi~ (f) Pe~rse~ntase~ (%) 

Re~ndah 15 46,9 

Se~dang 12 37,5 

Ti~nggi~ 5 15,6 

Total 32 100 

Hubungan Persepsi Penyakit dan 

Perspektif Budaya dengan Kepatuhan 

Minum Obat 

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan dan 

positif antara persepsi terhadap penyakit 

dengan kepatuhan minum obat (r = 0,475; 
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p = 0,006). Selain itu, perspektif budaya 

juga memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan minum obat (r = 0,433; 

p = 0,013). Kedua hubungan tersebut 

berada pada kategori kekuatan sedang.

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi 

         Pe~rse~psi~             Ke~patuhan Mi~num Obat           Total 

Te~rhadap Pe~nyaki~t  

      f    %     f      %  f   %  f  %  

Re~ndah  0    0    0 0  0   0  0    0  

Se~dang 13 40,6    10 31,2  3  9,3   26 81,3 

Ti~nggi~  2   6,2     2   6,2 2    6,2  6 18,7   

Total 15  46,9    12  37,5 5   15,6  32 100  

 Ni~lai~ uji~ stati~sti~k spe~arman’s si ~g 0,006 

(a=0,05) r = 0,475 

  

  

 Pe~rspe~kti~f   Ke~patuhan Mi~num Obat            Total  

        Budaya   

      f    %     f      %  f   %  f  %  

Re~ndah 12   37,5    4  12,5  2 6,2  18  56,4  

Se~dang  3 9,3     8 25  3  9,3   14 43,6  

Ti~nggi~  0    0     0    0 0     0   0   0  

Total 15  46,9    12   37,5 5   15,6  32 100  

 Ni~lai~ uji~ stati~sti~k spe~arman’s si ~g 0,013 

(a=0,05) r = 0,433 

  

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

persepsi terhadap penyakit memiliki 

hubungan yang signifikan dengan 

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 

representasi kognitif individu terhadap 

penyakit akan memengaruhi perilaku 

kesehatan, termasuk kepatuhan terhadap 

terapi.8,9 

 

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 

Rendah   Sedang   Tinggi   

Rendah   Sedang   Tinggi   
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kepatuhan yang optimal. Kondisi 

hipertensi yang sering bersifat 

asimtomatik, durasi pengobatan yang 

panjang, serta kekhawatiran terhadap efek 

samping obat dapat menjadi faktor 

penghambat kepatuhan.10 

 

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.11 

 

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.12,13 

 

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.14 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

persepsi pasien hipertensi di Klinik Iman 

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. 

 
DAFTAR PUSTAKA 

1. Tigana Ik, Bastian F, Safirza S. 

Karakteristik Penderita Hipertensi 

Yang Dirawat Inap Di Rsud 

Meuraxa. Media Kesehat Masy 



72 
 

 

 
 

Indones. 2023;22(5):308-313. 

Doi:10.14710/Mkmi.22.5.308-313 

2. Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia. Perhi. Konsensus 

Penatalaksanaan Hipertensi 2021: 

Update Konsensus Perhi 2019. I-

Hefcardcom. Published Online 

2021:118. 

Http://Www.Inash.Or.Id/Upload/Eve

nt/Event_Update_Konsensus_20191

23191.Pdf 

3. Kurniawan Aldi Al, Syahputra B, 

Risnawati R. Karakteristik Hipertensi 

Dan Peningkatan Asam Urat Di 

Puskesmas Medan Amplas. Ibnu 

Sina J Kedokt Dan Kesehatan-

Fakultas Kedokt Univ Islam 

Sumatera Utara. 2024;23(2):155-

160. 

4. Sistikawati Hi, Fuadah Iw, Salsabila 

Na, Et Al. Literature Review : 

Hubungan Pola Makan Dengan 

Kejadian Hipertensi. Media Kesehat 

Masy Indones. 2021;20(1):57-62. 

Doi:10.14710/Mkmi.20.1.57-62 

5. Wahyudi Ct. Peran Efikasi Dan 

Persepsi Diri Dalam Kepatuhan 

Minum Obat Antihipertensi. J 

Keperawatan Widya Gantari 

Indones. 2022;6(2):173. 

Doi:10.52020/Jkwgi.V6i2.4398 

6. Wilandika A, Handayani A, Sanusi 

S. Self-Efficacy Of Medication 

Adherence In Hypertensive Patients 

In Bandung Regency, Indonesia. 

Malaysian J Nurs. 

2023;15(October):32-40. 

Doi:10.31674/Mjn.2023.V15isupp1.

004 

7. Wahab Naa, Bakry Mm, Ahmad M, 

Noor Zm, Ali Am. Exploring 

Culture, Religiosity And Spirituality 

Influence On Antihypertensive 

Medication Adherence Among 

Specialised Population: A 

Qualitative Ethnographic Approach. 

Patient Prefer Adherence. 

2021;15(October):2249-2265. 

Doi:10.2147/Ppa.S319469 

8. Dugunchi F, Mudgal Sk, Marznaki 

Zh, Shirafkan H, Abrotan S. Levels 

Of Adherence To Treatment , Illness 

Perception And Acceptance Of 

Illness In Patients With Coronary 

Artery Disease - Descriptive And 

Correlational Study. Bmc Cardiovasc 

Disord. Published Online 2024:1-10. 

9. Mccusker J, Lambert Sd, Ciampi A, 

Et Al. Patient Education And 

Counseling Trained Lay Coaches 

And Self-Care Cognitive-Behavioral 

Tools Improve Depression 

Outcomes. Patient Educ Couns. 

2022;105(8):2747-2756. 

Doi:10.1016/J.Pec.2022.03.021 

10. Nisa Ah, Hasna H, Yarni L. Persepsi. 

J Multidisiplin Ilmu. 2023;2(4):213-

226. 

Https://Koloni.Or.Id/Index.Php/Kolo

ni/Article/View/568/541 

11. Taderera Bh. Barriers To Anti-

Hypertensive Medication Adherence 

Among Patients In Private 

Healthcare In Edenvale , South 

Africa. Healthcare. Published Online 

2025:1-15. 

12. Wijayanti Aw, Suhartono S, Joko T. 

Studi Prevalensi Kejadian Hipertensi 

Pada Petani Di Dusun Candi, 

Kecamatan Bandungan, Kabupaten 

Semarang. Media Kesehat Masy 

Indones. 2020;19(2):94-99. 

Doi:10.14710/Mkmi.19.2.94-99 

13. Suhat S, Suwandono A, Adi Ms, 

Nugroho Kh. Relationship Of Health 

Belief Model With Medication 

Adherence And Risk Factor 

Prevention In Hypertension Patients 

In Cimahi City , Indonesia. Evid 

Based Care J. 2022;12(2):51-56. 

Doi:10.22038/Ebcj.2022.64141.2664 

14. Care P, Shiraly R, Jeihooni Ak, 



73 
 

 

 
 

Shirazi Rb. Perception Of Risk Of 

Hypertension Related Complications 

And Adherence To Antihypertensive 

Drugs : A Primary Healthcare Based 

Cross ‑ Sectional Study. Bmc Prim 

Care. Published Online 2022:1-7. 

Doi:10.1186/S12875-022-01918-1 

 

 


