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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : : World Health Organization (WHO) menyebutkan 

bahwa di dunia sekitar 972 juta jiwa atau 26,4% orang di dunia mengidap 

hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. 

Terdapat 972 juta penderita hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 

sisanya berada di negara berkembang salah satunya Indonesia. Berdasarkan data 

Kemenkes RI 2018, tercatat prevalensi hipertensi di Indonesial sebesar 658.201 

juta jiwa. Pengobatan hipertensi merupakan pengobatan seumur hidup, namun 

yang terjadi adalah kepatuhan pengobatan yang kurang optimal karena terdapat 

penyandang hipertensi yang tidak rutin meminum obatnya. Menurut penelitian 

sebelumnya tingkat kepatuhan minum obat tergolong rendah (60%), sedang 

(31%), dan tinggi (9%). Tujuan : Untuk mengetahui hubungan kepatuhan 

penggunaan obat antihipertensi dengan kualitas hidup penderita hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan. Metode Penelitian : Sampel yang digunakan 

sebanyak 60 orang pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 

selanjutnya pasien mengisi kuesioner kepatuhan terapi antihipertensi 

menggunakan MMAS-8 dan kuesioner kualitas hidup menggunakan WHOQoL- 

BREF  Hasil : Pada penelitian ini ditemukan nilai Chi-Square sejumlah 0,000 

yang mana lebih kecil dari 0,005 sehingga dapat disimpulkan pula bahwa terdapat 

hubungan antara Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Dengan Kualitas 

Hidup Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Haji Medan.  

Kata Kunci : Kepatuhan penggunaan obat, Kualitas hidup dan Hipertensi  
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ABSTRACT 

 

Background: The World Health Organization (WHO) states that around 972 

million people or 26.4% of people in the world suffer from hypertension, this 

figure is likely to increase to 29.2% in 2025. There are 972 million people with 

hypertension, 333 million are in developed countries and the remaining 639 are 

in developing countries, one of which is Indonesia. Based on data from the 

Indonesian Ministry of Health in 2018, the prevalence of hypertension in 

Indonesia was recorded at 658,201 million people. Hypertension treatment is a 

lifelong treatment, but what happens is that treatment compliance is less than 

optimal because there are people with hypertension who do not routinely take 

their medication. According to previous research, the level of compliance with 

taking medication is low (60%), moderate (31%), and high (9%). Objective: To 

determine the relationship between compliance with the use of antihypertensive 

drugs and the quality of life of hypertension sufferers at the Haji Medan General 

Hospital. Objective To determine the relationship between compliance with the 

use of antihypertensive drugs and the quality of life of hypertension patients at the 

Haji General Hospital, Medan. Methods: The sample used was 60 patients who 

met the inclusion and exclusion criteria, then the patients filled out the 

antihypertensive therapy adherence questionnaire using the MMAS-8 and the 

quality of life questionnaire using the WHOQoL-BREF. Results: In this study, the 

Chi Square value was found to be 0.000, which is smaller than 0.005, so it can 

also be concluded that there is a relationship between Compliance with the Use of 

Antihypertensive Drugs and the Quality of Life of Hypertension Patients at the 

Haji General Hospital, Medan. 

Keywords: Medication Compliance, Quality of Life and Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Pembacaan tekanan darah di atas kisaran normal, yaitu sistolik 140 mm 

Hg dan diastolik 90 mm Hg, menunjukkan hipertensi. Julukan “silent killer” 

berasal dari fakta bahwa penyakit ini bisa berakibat fatal tanpa adanya tanda-tanda 

masalah, dan dapat menyebabkan sejumlah masalah besar lainnya. Secara global, 

hipertensi menduduki peringkat ketiga sebagai pembunuh utama.
1
 

  Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hipertensi mempengaruhi 

sekitar 972 juta orang di seluruh dunia, terhitung 26,4% dari populasi. Pada tahun 

2025, para ahli memperkirakan jumlah ini akan meningkat menjadi 29,2%. 

Negara-negara maju berjumlah 333 juta jiwa, sementara negara-negara 

berkembang, seperti Indonesia, berjumlah 639 juta jiwa. Pada tahun 2018, 

terdapat 658,201 juta orang di Indonesia yang terdiagnosis hipertensi, menurut 

data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI). Papua Barat 

memiliki frekuensi terendah yaitu 2.163 individu per 100.000, sedangkan DKI 

Jakarta memiliki frekuensi tertinggi yaitu 121.153 juta. Sumatera Utara memiliki 

angka prevalensi hipertensi tertinggi keempat di Indonesia pada tahun 2018. 

Dengan 7.174 kasus, Kota Medan memiliki prevalensi hipertensi terbesar menurut 

Kementerian Kesehatan RI, sedangkan Pakpak Barat memiliki prevalensi terendah 

dengan 121 jiwa. 
1,2

 

 Kepatuhan dalam pengobatan dapat diartikan sebagai perilaku pasien 

dalam mengonsumsi obat dan mengikuti semua rekomendasi serta nasihat yang 

diberikan untuk mencegah komplikasi hipertensi. Pengobatan hipertensi adalah 

terapi jangka panjang, namun seringkali kepatuhan terhadap pengobatan tidak 

optimal karena beberapa penderita hipertensi tidak secara teratur mengonsumsi 

obat mereka. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 

minum obat adalah rendah (60%), sedang (31%), dan tinggi (9%). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi hal ini meliputi keyakinan pasien bahwa mereka sudah sehat, 
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ketidakrutinan dalam mengunjungi fasilitas kesehatan, peralihan ke obat 

tradisional, sering lupa, dan berbagai alasan lainnya.
3 

 Kepatuhan yang rendah dalam mengonsumsi obat dapat menyebabkan 

tekanan darah tidak mengalami perbaikan yang signifikan, sehingga berdampak 

pada penurunan kualitas hidup.
1,3

 

 Kualitas hidup dapat diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk 

menjalani aktivitas sehari-hari sesuai dengan usia mereka atau peran mereka 

dalam masyarakat. Aspek kualitas hidup mencakup berbagai dimensi kehidupan 

dan dipengaruhi oleh nilai-nilai yang dianggap penting oleh individu, sehingga 

persepsi tentang kualitas hidup dapat bervariasi antar orang. Pada penderita 

hipertensi, kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh seberapa baik pengendalian 

tekanan darah, kepatuhan terhadap terapi hipertensi, perubahan pola hidup, dan 

penggunaan terapi obat. Oleh karena itu, untuk mencapai kualitas hidup yang 

baik, penting untuk mematuhi pengobatan dan memantau tekanan darah secara 

rutin guna menghindari komplikasi yang mungkin timbul. 

 Menurut Linggar, di negara-negara berkembang, banyak pengukuran 

kualitas hidup menggunakan kuesioner WHOQoL-BREF. Alat ukur ini mencakup 

berbagai aspek seperti kesehatan fisik, kesehatan mental, hubungan sosial, dan 

interaksi dengan lingkungan.
4
 Pengukuran ini dapat berubah seiring waktu 

tergantung pada kondisi masing-masing domain kualitas hidup individu.

 Penurunan kualitas hidup yang dipengaruhi oleh aspek psikologis dapat 

mencakup sifat negatif, mudah marah, dan kesulitan dalam berkonsentrasi. Aspek 

sosial mungkin melibatkan gangguan dalam aktivitas sehari-hari, kurangnya 

dukungan sosial, dan masalah dalam aktivitas seksual. Aspek lingkungan meliputi 

faktor-faktor seperti masalah finansial, kurangnya informasi mengenai perawatan 

kesehatan, dan lingkungan rumah yang dapat memicu penyakit. Aspek fisik 

mencakup ketergantungan pada obat, energi yang menurun dan kelelahan, 

terbatasnya mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan, serta tidur dan istirahat 

yang tidak memadai, yang semuanya dapat mengurangi kapasitas kerja. Kondisi-

kondisi ini pada akhirnya dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan berdampak 

negatif pada kualitas hidup penderita hipertensi.
5
 



3 
 

 
 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

 Kualitas hidup penderita hipertensi telah menjadi subyek banyak 

penelitian serupa. Namun, penting untuk memeriksa kualitas hidup pasien dan 

kepatuhan pengobatan secara teratur untuk melihat apakah rencana pengobatan 

saat ini berhasil atau apakah diperlukan penyesuaian. 

  Mengingat konteks ini, peneliti merasa terdorong untuk meneliti 

bagaimana kualitas hidup pasien hipertensi berkorelasi dengan kepatuhan mereka 

dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Karena kurangnya penelitian 

sebelumnya yang menggunakan sampel kota Medan, penelitian ini penting karena 

temuannya dapat memberikan lebih banyak sumber daya kepada pasien hipertensi 

untuk membantu mereka lebih mematuhi rejimen pengobatan mereka mengurangi 

risiko komplikasi atau penyakit penyerta lainnya. Kepatuhan dalam konsumsi 

obat diharapkan dapat mengurangi risiko komplikasi dan, pada gilirannya, 

meningkatkan kualitas hidup.  

 

1.2. Rumusan Masalah  

 Topik penelitian berikut dapat dikembangkan dari latar belakang ini:  

“Bagaimanakah hubungan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan 

kualitas hidup penderita pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Utama  

Untuk mengetahui hubungan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi  

dengan kualitas hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui kepatuhan penderita hipertensi dalam penggunaan obat 

antihipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan. 

2. Untuk mengetahui kualitas hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan.  

3. Untuk mengetahui karakteristik demografi penderita hipertensi di Rumah 
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Sakit Umum Haji Medan (usia, jenis kelamin, obat hipertensi, lama 

menderita hipertensi, kepatuhan mengkonsumsi obat, dan kualitas hidup) 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti  

Para peneliti di Rumah Sakit Umum Haji Medan mempelajari lebih lanjut 

tentang hubungan antara kualitas hidup pasien hipertensi dan kepatuhan mereka 

terhadap pengobatan antihipertensi. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber berharga untuk 

penelitian selanjutnya yang meneliti korelasi antara kepatuhan pasien hipertensi 

terhadap penggunaan obat antihipertensi dan kualitas hidup mereka.  

 

1.4.3. Bagi Masyarakat  

 Berbagi informasi kepada masyarakat umum mengenai pentingnya 

kepatuhan minum obat dalam meningkatkan kualitas hidup. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Hipertensi  

2.1.1. Definisi  

 Salah satu penyebab utama kematian dini dan penyakit kardiovaskular 

adalah hipertensi, penyakit kronis yang serius.
6
 Seiring waktu, hipertensi 

didefinisikan secara berbeda. Pada tahun 1984, tekanan darah sistolik dan tekanan 

darah diastolik 160/90 mm Hg dianggap hipertensi. Pada tahun 1993, batas ini 

diperbarui menjadi ≥140/90 mmHg, dan pada tahun 2017, American College of 

Cardiology dan American Heart Association menetapkan definisi baru yaitu 

≥130/80 mmHg. Perubahan definisi ini telah menyebabkan peningkatan yang 

signifikan dalam prevalensi hipertensi dan sedikit peningkatan dalam penggunaan 

obat antihipertensi yang direkomendasikan bagi orang dewasa di Amerika, 

dibandingkan dengan definisi sebelumnya yang menetapkan batas ≥140/90 

mmHg.
7
 Perubahan ini mengakibatkan sebagian besar orang kini dikategorikan 

sebagai penderita hipertensi.  

Hipertensi secara langsung terkait dengan risiko beberapa kondisi fatal 

seperti stroke, penyakit arteri koroner, gagal jantung, fibrilasi atrium, dan penyakit 

pembuluh darah perifer. Penurunan tekanan darah telah terbukti mengurangi 

kejadian stroke, serangan jantung, dan gagal jantung.
8
 

 

2.1.2. Epidemiologi 

 Menurut WHO, Di seluruh dunia, hipertensi mempengaruhi hampir satu 

miliar orang; negara-negara berkembang dengan pendapatan rendah hingga 

menengah menyumbang dua pertiga dari jumlah ini. Di seluruh dunia, menurut 

proyeksi, hampir 29% orang dewasa akan menderita hipertensi pada tahun 2025, 

dan tren ini kemungkinan akan terus berlanjut. 

Sekitar 8 juta orang meninggal setiap tahun karena hipertensi. Sepertiga 

penduduk di Asia Tenggara menderita hipertensi, dan 1,5 juta orang meninggal di 
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wilayah tersebut saja. Salah satu penyakit tidak menular yang masih meningkat di 

Indonesia menurut Kementerian Kesehatan adalah hipertensi. 

Dengan puncaknya sebesar 44,3% di Kalimantan Selatan dan terendah 

sebesar 22,2% di Provinsi Papua, hipertensi mempengaruhi 34,1% masyarakat 

Indonesia pada tahun 2018.. Berdasarkan data tersebut, pengendalian hipertensi 

seharusnya menjadi prioritas utama untuk penanganan secara nasional.
9 

 

2.1.3. Klasifikasi  

 Tidak kurang dari tiga puluh tiga spesialis hipertensi Amerika telah 

mengkaji kategorisasi JNC. Berdasarkan penelitian baru, pembacaan tekanan 

darah yang dulunya dianggap normal ternyata dapat meningkatkan risiko masalah 

kardiovaskular. Hasilnya, kategorisasi baru ditambahkan di JNC VII, yang 

mencakup kategori pra-hipertensi untuk pembacaan tekanan darah antara 80 dan 

89 mm Hg dan 120 hingga 139 mm Hg untuk pembacaan diastolik. Tujuan dari 

klasifikasi JNC VII adalah untuk mengidentifikasi individu yang dapat 

mengurangi tekanan darahnya melalui pengobatan awal dan perubahan gaya 

hidup, sehingga mencegah perkembangan hipertensi yang sesuai dengan usia 

mereka.
10

 

Tabel 2.1. Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VII. 

Klasifikasi Tekanan 

Darah  

Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastolik  (mmHg) 

Normal <120 And <80 

Prehipertensi 120-139 Or 80-89 

Hipertensi Tingakt 1 140-159 Or 90-99 

Hipertensi Tingkat 2 >160 Or >100 

  

Hipertensi normal, normal-tinggi, ringan, sedang, dan berat adalah tingkatan 

hipertensi yang dibagi oleh Organisasi Kesehatan Dunia dan Kelompok Kerja 

Masyarakat Internasional untuk Hipertensi  : 
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Tabel 2.2. Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO. 

Kategori Sistolik Diastolik 

Optimal <120 <80 

Normal <130 <85 

Normal-Tinggi 130-139 85-89 

Level 1 (Hipertensi 

Ringan) 

140-159 

140-149 

90-99 

90-94 

Level 2 ( Hipertensi 

Sedang) 

160-179 100-109 

Level 3 ( Hipertensi 

Berat) 

>180 >110 

 

Perhimpunan Hipertensi Indonesia menerbitkan rekomendasi nasional 

untuk pengobatan hipertensi pada bulan Januari 2007, dengan mengambil contoh 

dari negara-negara tetangga dan negara maju. Berikut klasifikasi hipertensi 

berdasarkan pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik menurut temuan JNC 

VII dan WHO: 

Tabel 2.3. Klasifikasi Menurut Konsensus Pehimpunan Hipertensi 

Indonesia.
10

  

Kategori Tekanan 

Darah 

Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Normal <120 And <80 

Prehipertensi 120-139 Or 80-89 

Tingkat 1 140-159 Or 90-99 

Tingkat 2 >160 Or >110 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 

>140 <90 

 

2.1.4. Patofisiologi Hipertensi 

 Hipertensi disebabkan oleh mekanisme dimana Angiotensin Converting 

Enzyme (ACE) memfasilitasi konversi Angiotensin I menjadi Angiotensin II. 
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 Dalam hal mengendalikan tekanan darah, fungsi fisiologis ACE adalah yang 

terpenting. Hormon renin mengubah angiotensinogen yang diproduksi hati 

menjadi Angiotensin I. Proses pengubahan Angiotensin I menjadi Angiotensin II 

melibatkan enzim pengubah angiotensin (ACE) yang terletak di paru-paru. 

Angiotensin II adalah pemain kunci dalam hipertensi karena dua cara kerjanya 

yang utama.
11

 

  Rasa haus dan pelepasan Hormon Antidiuretik (ADH) adalah efek utama 

Angiotensin II. Hormon ADH mengontrol volume dan osmolalitas urin dengan 

bekerja pada ginjal. Ini diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari). Konsentrasi 

urin dan osmolalitas keduanya dipengaruhi oleh peningkatan ADH karena efek 

hormon pada antidiuresis, yaitu penurunan produksi urin. Dengan mengeluarkan 

cairan dari cairan intraseluler, volume cairan ekstraseluler meningkat, sehingga 

menghasilkan urin yang encer. Konsekuensinya adalah peningkatan tekanan darah 

akibat peningkatan volume darah. 

  Fungsi sekunder Angiotensin II adalah meningkatkan pelepasan aldosteron 

korteks adrenal. Untuk mengontrol jumlah cairan ekstraseluler, hormon steroid 

aldosteron menurunkan frekuensi tubulus ginjal menyerap kembali natrium 

klorida, atau garam. Ketika volume cairan ekstraseluler bertambah akibat 

kenaikan kadar NaCl, konsentrasi NaCl akan encer, menyebabkan peningkatan 

volume dan tekanan darah.  

 

2.1.5. Faktor Resiko Hipertensi 

 Hipertensi tidak memiliki penyebab yang spesifik. Namun ada sejumlah 

faktor yang menyebabkan hipertensi,yaitu : 
11

 

1. Genetik  

 Peluang lebih tinggi terkena hipertensi dapat diturunkan. Hal ini karena 

sel-sel seseorang mempunyai banyak natrium dan rasio kalium terhadap 

natriumnya rendah. Risiko terkena hipertensi dua kali lebih tinggi pada 

individu yang memiliki riwayat penyakit dalam keluarga dibandingkan 

dengan mereka yang tidak memiliki riwayat penyakit tersebut.  
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2. Obesitas  

Pada kelompok umur yang berbeda, tekanan darah dipengaruhi oleh 

berat badan. Prevalensi hipertensi signifikan di antara mereka yang 

memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) lebih dari 30 (obesitas), dengan 

38% pria dan 32% wanita menunjukkan kondisi ini, menurut National 

Institutes of Health USA. Mereka yang memiliki Indeks Massa Tubuh 

(IMT) di bawah 25 (normal menurut standar internasional) memiliki 

prevalensi hipertensi pada laki-laki sebesar 18% dan prevalensi 

hipertensi pada perempuan sebesar 17%. 

3.    Jenis Kelamin  

 Laki-laki dan perempuan seringkali memiliki tingkat prevalensi 

hipertensi yang sama. Sebaliknya, wanita yang belum mengalami 

menopause biasanya lebih terlindungi dari penyakit kardiovaskular, 

khususnya penyakit jantung koroner. Estrogen, suatu hormon, 

berkontribusi terhadap peningkatan kadar High Density Lipoprotein 

(HDL), yang memberikan perlindungan ini. Aterosklerosis kecil 

kemungkinannya terjadi pada mereka yang memiliki kadar kolesterol 

HDL tinggi. Gagasan bahwa wanita pramenopause memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang lebih kuat didasarkan pada efek perlindungan 

estrogen. Estrogen, hormon yang membantu menjaga kesehatan arteri 

darah, secara bertahap hilang seiring bertambahnya usia. Antara usia 45 

dan 55 tahun, kadar estrogen biasanya mulai menurun pada sebagian 

besar wanita. 

4.    Stress  

 Peningkatan tekanan darah secara tiba-tiba merupakan salah satu gejala 

stres. Hormon stres adrenalin diketahui dapat meningkatkan tekanan 

darah dengan membuat jantung berdetak lebih cepat dan melepaskan 

lebih banyak darah ke aliran darah.  

5.    Pola Olahraga  

 Aktivitas fisik yang konsisten memiliki beberapa manfaat kesehatan, 

termasuk menurunkan tekanan darah (hipertensi) dan resistensi perifer, 
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yang penting dalam pengelolaan penyakit tidak menular. Selain itu, otot 

jantung dapat beradaptasi dengan situasi yang memerlukan kerja 

jantung lebih intens melalui olahraga. Sebaliknya, lebih sering duduk 

diam menyebabkan penambahan berat badan, yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko hipertensi. Otot jantung harus bekerja lebih keras 

pada setiap kontraksi pada orang yang tidak berolahraga secara teratur, 

yang ditandai dengan detak jantung yang lebih cepat. Tekanan darah di 

arteri berbanding lurus dengan kekuatan dan frekuensi pemompaan 

jantung. 

6.   Konsumsi garam makanan 

      Pola konsumsi terkait garam berpotensi menurunkan kejadian hipertensi, 

menurut WHO. Asupan natrium harian sebesar 100 mmol (atau sekitar 

2,4 g natrium atau 6 g garam) dianggap sehat. Kandungan natrium 

dalam cairan ekstraseluler mungkin meningkat jika asupan garam 

tinggi. Untuk mengatasi hal tersebut, sel akan meningkatkan volume 

cairan ekstraseluler dengan cara mengeluarkan cairan dari dalam. 

Hipertensi dapat terjadi ketika volume cairan ekstraseluler meningkat, 

sehingga menyebabkan peningkatan volume darah. 

7.    Kebiasaan Merokok 

       Hipertensi dapat berkembang akibat merokok. Di antara 28.236 orang 

yang belum pernah menderita hipertensi sebelumnya, 51% tidak 

merokok, 36% adalah perokok baru, 5% merokok antara 1 dan 14 

batang rokok setiap hari, dan 8% merokok lebih dari 15 batang setiap 

hari, menurut penelitian oleh Dr. Thomas S. . Bowman dari Rumah 

Sakit Brigham dan Wanita Massachusetts. Sebanyak 9,8 tahun 

dicurahkan untuk penelitian ini. Mereka yang merokok lebih dari lima 

belas batang setiap hari memiliki prevalensi hipertensi terbesar, 

menurut penelitian tersebut. 
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2.1.6. Pencegahan Hipertensi 

 Sesuai dengan Instruksi Presiden (Inpres) Gerakan Masyarakat Hidup 

Sehat Republik Indonesia no. 1 Tahun 2017, Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia meningkatkan pelaksanaan deteksi dini penyakit di layanan kesehatan 

primer melalui berbagai program dan mencanangkan kampanye Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat. Program yang dimaksud adalah CERDIK, yang 

merupakan singkatan dari: 
9
 

1. Cek kesehatan secara berkala 

 Sebagai bagian dari perawatan pencegahan rutin, penting untuk 

mengukur suhu tubuh, mengukur lingkar pinggang dan pinggul, 

menimbang berat badan, dan memeriksa kadar gula darah dan 

kolesterol. 

2.  Enyahkan asap rokok 

 Usahakan untuk berhenti merokok bagi para perokok. Penghentian 

merokok bertujuan untuk mengurangi angka kejadian penyakit 

kardiovaskular. 

3. Rajin beraktifitas fisik 

 Disarankan minimal tiga puluh menit aktivitas fisik setiap hari, 

sebanyak 5 kali dalam seminggu, totalnya sekitar 150 menit per minggu. 

4. Diet sehat dan seimbang 

 Diet sehat dan seimbang untuk mencegah hipertensi meliputi beberapa 

langkah berikut: 

a. Buah-buahan dan sayuran harus menjadi lima porsi diet harian 

Anda. 

b. Patuhi batasan makanan yang disarankan untuk gula, garam, dan 

lemak: 

 sendok teh gula setiap hari per orang adalah jumlah maksimum 

harian. 

 Tidak lebih dari satu sendok teh garam setiap hari per individu 

 Konsumsi lemak dan minyak harian tidak boleh melebihi 5 sendok 

makan per orang. 
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c. Kurangi penggunaan semua jenis gula, termasuk gula putih, coklat, 

merah, madu, dan sirup. 

d. Kurangi camilan manis termasuk permen, soda manis, kue lembab, 

es krim, dan kue kering. Sebagai gantinya, cobalah mengonsumsi 

buah atau jus buah tanpa pemanis. 

e. Hindari makanan dan minuman yang mengandung gula tambahan 

tanpa memberi tahu orang lain., seperti maltosa, sukrosa, fruktosa, 

laktosa, glukosa, dan dekstrosa. 

f. Kurangi konsumsi makanan tinggi garam seperti keripik kentang, 

buah kering, keju, dan kacang asin. Perhatikan juga makanan 

kemasan yang mungkin mengandung garam tersembunyi seperti 

sodium nitrat, monosodium glutamat, dan fosfat. 

g. Kurangi konsumsi lemak dengan langkah-langkah berikut: 

 Untuk protein, pilihlah protein tanpa lemak seperti ayam, ikan, 

kacang-kacangan, dan polong-polongan. 

 Kurangi asupan daging merah. 

 Sebelum dimasak, potong daging dari lemak berlebih. 

 Kurangi konsumsi jeroan. 

 Gunakan produk susu yang rendah lemak. 

5. Istirahat yang cukup 

 Orang dewasa harus mengupayakan tidur tujuh hingga delapan jam per 

malam. 

6. Kelola stress 

 Kelola stress bertujuan untuk membantu mengurangi efek stress hingga 

dapat membantu untuk menurunkan tekanan darah, meliputi: 

 Terapi relaksasi 

 Meditasi 

 Biofeedback (penggunaan instrumen dan perangkat lunak untuk 

mengukur sinyal tubuh yang berkaitan dengan stress seperti denyut 

jantung, pola napas, aktifitas otot, keringat dan temperatur, dengan 
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tujuan membantu melatih penurunan tegangan otot, relaksasi napas 

dan pikiran), 

 Terapi kognitif perilaku 

 Neuromodulasi 

 

2.1.7 Komplikasi Hipertensi dan Patogenesis 

 Penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal, gagal jantung kongestif, dan 

gangguan penglihatan semuanya meningkat akibat hipertensi. Konsekuensi ini 

lebih mungkin terjadi pada penderita tekanan darah tinggi. Hipertensi, jika tidak 

diobati, dapat berdampak pada setiap sistem organ dan memperpendek harapan 

hidup hingga 10-20 tahun serta menurunkan kualitas hidup.
11

 

 Hipertensi dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada otak, mata, 

jantung, dan ginjal. Jika tidak dikendalikan, hipertensi dapat mempercepat 

kematian, terutama jika telah menyebabkan kerusakan pada organ-organ vital. 

Penyebab kematian yang umum adalah penyakit jantung, sering kali disertai 

stroke dan gagal ginjal. 

1. Otak  

Stroke adalah salah satu dampak utama hipertensi pada otak. Stroke dapat 

terjadi ketika terjadi penggumpalan darah, tekanan di dalam otak meningkat 

terlalu tinggi, atau ketika arteri darah non-otak terkena tekanan tinggi dan 

terbentuklah embolus. Hipertrofi, atau penebalan, arteri yang mensuplai otak pada 

hipertensi persisten mengurangi aliran darah ke daerah yang disuplainya. 

Kemungkinan aneurisma meningkat seiring melemahnya arteri aterosklerotik. 

Peningkatan tekanan kapiler dan cairan yang masuk ke ruang interstisial sistem 

saraf pusat dapat menyebabkan kerusakan saraf dan berpotensi menyebabkan 

koma atau kematian; kondisi ini dikenal sebagai ensefalopati dan sangat umum 

terjadi pada hipertensi maligna atau hipertensi progresif cepat. 

2. Kardiovaskular  

Aterosklerosis di arteri koroner atau perkembangan trombus dapat 

menyebabkan infark miokard dengan menghalangi darah kaya oksigen mencapai 
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otot jantung. Infark dapat terjadi akibat iskemia jantung, yang dapat disebabkan 

oleh kurangnya kebutuhan oksigen. 

3. Ginjal 

 Tekanan darah tinggi secara bertahap dapat merusak kapiler ginjal dan 

glomeruli, sehingga menyebabkan penyakit ginjal kronis. Ketika glomerulus 

rusak, suplai darah ke unit fungsional ginjal terganggu, menyebabkan hipoksia 

dan kematian nefron. Protein dalam urin adalah gejala lain dari cedera membran 

glomerulus; Edema akibat penurunan tekanan osmotik koloid plasma merupakan 

gejala umum yang terjadi bersamaan, terutama pada pasien dengan hipertensi 

persisten. 

4. Penyakit Mata 

Pembuluh darah di retina bisa rusak akibat tekanan darah tinggi. 

Kerusakan sebanding dengan besarnya pembacaan tekanan darah dan durasi 

hipertensi. Kerusakan pada saraf optik, yang dikenal sebagai neuropati optik 

iskemik, dan penutupan arteri dan vena retina, juga disebabkan oleh aliran darah 

yang tidak memadai, merupakan komplikasi potensial lainnya. Orang dengan 

retinopati hipertensi mungkin tidak merasakan gejala apa pun pada awalnya, 

namun kondisi ini dapat berkembang hingga mereka menjadi buta. 

 

2.2. Penatalaksanaan Hipertensi 

2.2.1. Tatalaksana Hipertensi Menurut Join National Commitee (JNC) 8 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Penatalaksanaan Hipertensi Menurut JNC 8.
12

 

*ACEi=angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB=angiotensin receptor 

blocker; CCB=calcium channel blocker 
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Guideline JNC 8 merekomendasikan 9 penanganan hipertensi :
13

 

1. Individu yang berusia 60 tahun atau lebih diberi resep obat untuk menurunkan 

tekanan darah jika tekanan darah sistolik atau diastoliknya masing-masing 150 

mmHg atau 90 mmHg. Tujuannya adalah untuk mendapatkan angka sistolik di 

bawah 150 mmHg dan angka diastolik di bawah 90 mmHg. Penyesuaian dosis 

tidak diperlukan jika terapi menurunkan tekanan darah sistolik (misalnya <140 

mmHg) dan pasien mampu mentoleransi obat tanpa mengalami efek samping 

yang berdampak pada kesehatan dan kualitas hidup mereka. 

2. Perawatan obat untuk menurunkan tekanan darah dimulai pada individu di 

bawah usia 60 tahun jika tekanan darah diastoliknya sama dengan atau lebih besar 

dari 90 mm Hg, dengan tujuan mempertahankan tekanan darah diastolik di bawah 

90 mm Hg sejak usia 30 tahun. ke 59. 

3. Bila tekanan darah sistolik seseorang sama dengan atau lebih besar dari 140 

mm Hg, pengobatan farmakologis dimulai untuk menurunkan tekanan darah. 

Tujuannya adalah untuk menjaga tekanan darah sistolik di bawah 140 mm Hg 

pada individu di bawah usia 60 tahun. 

4. Penggunaan obat penurun tekanan darah dimulai pada orang dewasa dengan 

penyakit ginjal kronik yang memiliki tekanan darah sistolik 140 mm Hg atau 

tekanan darah diastolik 90 mm Hg, dengan tujuan mencapai tekanan darah sistolik 

di bawah 140 mm Hg dan diastolik. tekanan darah di bawah 90 mm Hg. 

5. Penderita diabetes yang berusia 18 tahun atau lebih diberi resep obat untuk 

menurunkan tekanan darah jika tekanan darah sistolik atau diastoliknya masing-

masing 140 atau 90 mm Hg. Tujuannya adalah untuk menjaga pembacaan sistolik 

dan diastolik masing-masing di bawah 140 dan 90 mm Hg. 

6. Pengobatan antihipertensi awal pada populasi non-kulit hitam, termasuk 

penderita diabetes, harus terdiri dari Diuretik Tipe Thiazide, CCB, ACEI, atau 

ARB. 

7. Diuretik tipe thiazide atau CCB harus menjadi bagian dari garis pertahanan 

pertama melawan hipertensi di komunitas kulit hitam, termasuk mereka yang 

menderita diabetes. 
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8. ACEI atau ARB harus digunakan dalam terapi antihipertensi awal atau 

tambahan untuk individu berusia 18 tahun ke atas dengan penyakit ginjal kronis 

untuk meningkatkan hasil ginjal. Terlepas dari ras atau status diabetes, hal ini 

berlaku untuk semua pasien dengan penyakit ginjal kronis dan hipertensi. 

9. Mendapatkan dan mempertahankan target tekanan darah adalah tujuan utama 

pengobatan hipertensi. Penyesuaian dosis atau obat tambahan dari kelas yang 

disarankan (ARB, CCB, ACEI, atau Diuretik tipe Thiazide) mungkin diperlukan 

jika tujuan tidak tercapai setelah bulan pertama pengobatan. 

  Pemantauan rutin dan penyesuaian pengobatan diperlukan bagi dokter 

untuk mencapai target tekanan darah. Jika ternyata dua obat tidak berhasil, coba 

tambahkan dan sesuaikan dosis obat ketiga dari daftar. Anda tidak dapat 

menggunakan penghambat enzim pengubah angiotensin ditambah penghambat 

reseptor angiotensin. Obat antihipertensi lain dapat digunakan jika target tekanan 

darah tidak dapat dipenuhi dengan obat yang diresepkan karena efek samping atau 

jika diperlukan lebih dari tiga obat. Pasien dengan masalah yang memerlukan 

konsultasi klinis tambahan atau yang sasaran tekanan darahnya masih tidak sesuai 

dengan metode yang ada saat ini mungkin memerlukan rujukan ke ahli 

hipertensi.
13

 

 

2.2.2. Tatalaksana Farmakologi  

 Strategi yang disarankan saat ini adalah terapi kombinasi, termasuk Single 

Pill Combination (SPC) therapy, untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat. SPC biasanya digunakan sebagai terapi awal hanya untuk 

beberapa pasien hipertensi, kecuali bagi yang berusia lanjut atau memiliki tekanan 

darah normal-tinggi. Terapi kombinasi awal lebih efektif dibandingkan dengan 

monoterapi dosis maksimal. Kombinasi obat telah terbukti aman dan dapat 

ditoleransi dengan baik. Jika hipertensi tidak dapat terkontrol dengan dua jenis 

obat, obat ketiga dapat ditambahkan, namun penggunaan tiga obat tidak 

direkomendasikan sebagai terapi awal. Terapi farmakologi antihipertensi oral 

diberikan kepada penderita hipertensi tanpa faktor risiko tambahan. Sebelum 

memulai pengobatan, pasien hipertensi sebaiknya menyesuaikan jenis obat yang 
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dibutuhkan dengan kondisi mereka dan berkonsultasi terlebih dahulu dengan 

dokter.
14

 

 Ada 5 golongan obat antihipertensi oral utama yang selalu 

direkomendasikan yaitu: ACEi, ARB, Beta Bloker, CCB dan Diuretik. 
15,16

 

1. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 

Proses transformasi angiotensin I menjadi angiotensin II ditekan oleh 

obat yang dikenal sebagai penghambat enzim pengonversi angiotensin 

(ACEI). Dengan menurunkan pelepasan noradrenalin, hal ini 

menurunkan aktivitas saraf simpatis; dengan mengurangi pelepasan 

endotelin, hal ini meningkatkan produksi bahan kimia vasodilator 

seperti bradikinin dan prostaglandin; dan dengan menekan produksi 

aldosteron, ini mengurangi retensi natrium. Hiperkalemia, ruam kulit, 

dan batuk adalah beberapa efek samping yang mungkin terjadi. 

Aceinapril, enalapril, dan lisinopril adalah contoh obat ACEI. 

2. ARB  

 Obat yang dikenal sebagai penghambat reseptor angiotensin (ARB) 

dapat menurunkan tekanan darah dengan melebarkan pembuluh darah, 

meningkatkan ekskresi garam dan cairan (sehingga menurunkan 

volume plasma), dan mengurangi hipertrofi pembuluh darah. 

Hiperkalemia, vertigo, diare, ruam, batuk (lebih jarang terjadi 

dibandingkan dengan penghambat enzim pengubah angiotensin), dan 

rasa logam adalah beberapa efek samping yang mungkin terjadi. Di 

antara beberapa obat ARB adalah candesartan, losartan, dan valsartan. 

3. Diuretik Thiazide 

  Penurunan preload dan curah jantung adalah hasil dari peningkatan 

ekskresi air dan natrium ginjal, yang dicapai dengan obat Diuretik 

Thiazide. Sensitivitas reseptor alfa-adrenergik terhadap katekolamin 

menurun dengan penurunan konsentrasi natrium darah, menyebabkan 

vasodilatasi dan penurunan resistensi perifer. Kemungkinan dampak 

buruknya termasuk sering berkemih, hiperglikemia, hiperlipidemia, 
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hiperurisemia, disfungsi seksual, dan hiponatremia. Contoh obat 

thiazide diuretik meliputi hidroklorotiazid dan indapamide. 

4. Beta Blocker   

      Penurunan sekresi aldosteron adalah hasil akhir dari efek obat beta 

blocker pada volume sekuncup jantung, aliran simpatis dari otak, dan 

penghambatan pelepasan renin ginjal. Efek samping yang mungkin 

timbul termasuk kelelahan, bronkospasme, hiperglikemia, disfungsi 

seksual (menurunnya libido dan impotensi), kelelahan, insomnia, dan 

halusinasi. Contoh obat beta blocker meliputi atenolol dan metoprolol. 

5. Calcium Channel Blocker (CCB)   

Obat-obatan yang dikenal sebagai penghambat saluran kalsium (CCB) 

menurunkan tekanan darah dengan melebarkan pembuluh darah, yang 

pada gilirannya menurunkan detak jantung dan kontraktilitas miokard. 

Salah satu dampak buruk yang mungkin terjadi adalah pembengkakan 

pada kaki, sakit kepala, konstipasi (pada verapamil), dan sakit kepala 

(pada diltiazem). Contoh obat CCB meliputi nifedipine, amlodipine, 

dan diltiazem. 

 

Tabel 2.2 Obat Antihipertensi Oral.
15
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2.2.3. Tatalaksana Non-Farmakologi 
17

 

1. Pembatasan Garam Makanan   

Jaga konsumsi natrium harian Anda di bawah 1500 mg. Tekanan darah 

sistolik turun 5 sampai 10 mmHg dan tekanan darah diastolik turun 2 

sampai 6 mmHg ketika penderita hipertensi umum mengurangi garam 

dalam makanannya. 

2. Penurunan Berat Badan 

Mengurangi tekanan darah dan jumlah obat yang dibutuhkan keduanya 

meningkat pesat dengan menurunkan berat badan. Pasien yang 

kelebihan berat badan atau obesitas seringkali dianjurkan untuk 

menurunkan berat badan. Rata-rata penurunan tekanan darah sistolik 

sebesar 6 mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik sebesar 4,6 

mmHg dapat dicapai dengan penurunan berat badan sebanyak 10 kg, 

menurut penelitian penurunan berat badan jangka panjang. 
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3. Bergerak 

Rata-rata aktivitas aerobik dapat menurunkan tekanan darah sebesar 3 

mmHg dan 4 mmHg pada pengukuran sistolik dan diastolik. Oleh 

karena itu, disarankan agar pasien melakukan aktivitas aerobik atau 

latihan ketahanan selama 90 hingga 150 menit setiap minggu. Olahraga 

teratur dianjurkan bagi semua penderita hipertensi. 

4. Minum Alkohol Secukupnya 

Pembacaan tekanan darah untuk pasien hipertensi dapat dikurangi 

masing-masing sebesar 3 hingga 8 mmHg dan 1 hingga 4 mmHg, 

dengan penggunaan alkohol dalam jumlah sedang (tidak lebih dari 2 

minuman per hari untuk pria dan 1 minuman per hari untuk wanita). 

Sebuah studi yang dilakukan oleh Cochrane Hypertension Group pada 

tahun 2020 menemukan bahwa minum banyak alkohol (lebih dari 30 

gram) mempengaruhi tekanan darah dalam dua tahap. Tahap pertama 

terjadi dalam waktu 12 jam setelah minum, yang menurunkan tekanan 

sistolik dan diastolik masing-masing sebesar 3,7 dan 1,7 mmHg. Tahap 

kedua adalah setelah 13 jam, ketika tekanan sistolik dan diastolik 

meningkat masing-masing sebesar 3,7 dan 2,4 mmHg. 

5. Pola Makan Kaya Serat dan Rendah Lemak 

Penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik masing-masing sebesar 11,4 dan 5,5 mmHg dengan mengikuti 

diet DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension). Orang dengan 

hipertensi atau tekanan darah normal bisa mendapatkan keuntungan dari 

mengikuti diet DASH, yang merupakan strategi diet untuk menurunkan 

tekanan darah. Buah-buahan, sayuran, dan produk susu rendah lemak 

adalah andalan diet ini, namun lemak jenuh seperti keju, daging 

berlemak, mentega, dan kulit ayam dilarang keras. Selain menurunkan 

tekanan darah, pola makan kaya buah-buahan dan sayuran 

meningkatkan fungsi endotel. 

6. Penghentian Pengobatan yang Mengganggu 
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Obat-obatan yang dapat mengganggu pengendalian tekanan darah, 

seperti NSAID, harus dihentikan atau, jika tidak dapat dihindari 

sepenuhnya, digunakan dalam dosis efektif terendah. Saat memulai 

pengobatan hipertensi dengan obat ini, tekanan darah harus dipantau 

secara ketat, karena penyesuaian terhadap regimen antihipertensi 

mungkin diperlukan. Penting untuk menghindari obat yang dapat 

memengaruhi kontrol tekanan darah selama terapi hipertensi. 

Tabel 2.4 Obat yang harus dihindari selama pengobatan Hipertensi.
17

 

Berikut obat-obatan yang harus dihindari selama 

pengobatan hipertensi : 

 Obat Antiinflamasi Steroid 

 Kontrasepsi Pil Oral 

 Kortikosteroid 

 Obat Antidepresan Trisiklik 

 Monoamine Oksidase Inhibitor 

 

2.3. Kepatuhan Penggunaan Obat 

 WHO menyarankan penggunaan istilah "kepatuhan" untuk 

mengindikasikan sejauh mana seseorang mengikuti anjuran penyedia layanan 

kesehatan, seperti mematuhi jadwal pengobatan yang diresepkan.
18

 

 Kepatuhan dalam penggunaan obat sangat penting bagi pasien hipertensi 

karena penyakit ini tidak dapat disembuhkan dan memerlukan pengendalian yang 

berkelanjutan untuk mencegah komplikasi yang bisa berakibat fatal. Masalah 

ketidakpatuhan sering kali muncul dalam pengobatan penyakit kronis yang 

memerlukan terapi jangka panjang, seperti hipertensi. Meskipun obat 

antihipertensi saat ini terbukti efektif dalam mengontrol tekanan darah dan 

mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular, efektivitas jangka panjangnya tidak 

dapat tercapai tanpa kepatuhan yang konsisten terhadap pengobatan. 
19

 

 Dalam penelitian oleh Arlinda, ditemukan bahwa responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan tinggi mengenai hipertensi cenderung menunjukkan 

kepatuhan yang tinggi dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Sebaliknya, 
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responden dengan tingkat pengetahuan rendah cenderung memiliki kepatuhan 

yang rendah.  

Kepatuhan merupakan faktor kunci dalam keberhasilan pengobatan, 

terutama untuk hipertensi yang dikenal sebagai "silent killer." Penelitian 

sebelumnya mengungkapkan bahwa tingkat kepatuhan terhadap penggunaan obat 

antihipertensi di Indonesia masih relatif rendah. Kepatuhan yang lebih tinggi 

dalam penggunaan obat antihipertensi berhubungan dengan kemungkinan yang 

lebih besar untuk mencapai tekanan darah yang normal.
19,20 

 

2.3.1. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Penggunaan Obat 

 Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penelitian oleh Debora menunjukkan bahwa 

setengah dari responden, yaitu 23 orang (57%), memiliki tingkat kepatuhan yang 

rendah. Sementara itu, 8 orang (20%) menunjukkan kepatuhan sedang, dan 9 

orang (22,5%) memiliki kepatuhan yang tinggi.
21

  

1. Lupa Mengkonsumsi Obat  

 Menurut penelitian sebelumnya, pasien sering lupa mengonsumsi obat 

karena berbagai alasan. Salah satunya adalah situasi mendesak, seperti 

pekerjaan yang mengganggu jadwal, atau karena pasien sengaja tidak 

minum obat, sering kali karena malas. Faktor lain adalah ketidakterasaan 

gejala penyakit yang diderita. Hipertensi sering tidak menunjukkan 

gejala khas, sehingga penderita mungkin tidak menyadari kondisinya. 

Pasien mungkin hanya menganggap mereka mengalami hipertensi jika 

mereka merasakan pusing atau sakit kepala, yang dapat mengakibatkan 

kurangnya kontrol terhadap pengobatan.  

2. Kurangnya Pemahaman Pasien Tentang Penyakit yang Di 

Deritanya 

Kurangnya pemahaman pasien mengenai penyakit yang mereka alami 

juga merupakan faktor penyebab. Beberapa pasien percaya bahwa 

setelah mengonsumsi obat antihipertensi dan merasakan penurunan 

tekanan darah, mereka sudah sembuh dan tidak perlu melanjutkan 
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pengobatan. Pengetahuan yang kurang memadai tentang pengobatan 

dapat menghambat kepatuhan terhadap terapi. Kepatuhan yang rendah 

terhadap pengobatan dapat menyebabkan kontrol tekanan darah yang 

buruk, yang dalam jangka panjang berisiko mengakibatkan komplikasi 

seperti stroke dan gagal ginjal kronis. Ketika tekanan darah dinyatakan 

normal, pasien sering kali menganggap mereka telah sembuh secara 

permanen, padahal hipertensi bisa kembali muncul. Akibatnya, pasien 

sering mengabaikan terapi pengendalian obat untuk hipertensi. 

3. Jarak Rumah Dengan Fasilitas Kesehatan 

Puskesmas dan rumah sakit terkadang mengalami tingkat penggunaan 

yang rendah karena beberapa faktor, termasuk tingkat penggunaan yang 

berlebihan, layanan yang tidak memadai, dan jarak yang jauh antara 

masyarakat dan fasilitas tersebut. Semakin dekat jarak rumah pasien 

dengan fasilitas kesehatan, semakin mudah bagi mereka untuk 

mendapatkan perawatan dan lebih konsisten dalam mengonsumsi obat 

sesuai anjuran dokter. Pasien dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik seperti 

jarak dari rumah mereka ke fasilitas kesehatan.
21

 

4. Dampak Petugas Kesehatan terhadap Tingkat Kepatuhan 

Sebagai komponen eksternal yang penting, peran penyedia layanan 

kesehatan dalam meningkatkan kepatuhan pasien sangatlah penting.. 

Penelitian menunjukkan bahwa banyak responden melaporkan 

pelayanan baik dari petugas kesehatan mereka, yang mempengaruhi 

perilaku positif dalam mengikuti pengobatan. Pelayanan yang baik ini 

meliputi sikap ramah, kecepatan dalam memberikan perawatan tanpa 

menunggu lama, serta edukasi mengenai obat dan pentingnya kepatuhan 

dalam mengonsumsi obat secara teratur. Dukungan dari tenaga 

kesehatan ini berperan penting dalam mempengaruhi kepatuhan pasien. 

Selain itu, intervensi melalui edukasi dan konseling oleh apoteker atau 

tenaga kesehatan lainnya terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan 

pasien hipertensi dan memperbaiki kontrol tekanan darah. Intervensi ini 

sangat penting untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas akibat 
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hipertensi, karena ketidakpatuhan dalam penggunaan obat dapat 

mempercepat komplikasi kardiovaskular yang meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas. Kepatuhan yang tinggi terbukti mampu 

mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular pada penderita hipertensi. 

5. Status Bekerja 

Orang yang bekerja sering kali memiliki waktu terbatas, bahkan tidak 

memiliki waktu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan. Penelitian 

menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja cenderung lebih 

patuh dalam menjalani pengobatan dibandingkan dengan mereka yang 

bekerja. Hal ini disebabkan oleh kesibukan yang dialami oleh responden 

yang bekerja, sehingga mereka tidak memiliki waktu untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan rutin. Selain itu, keterbatasan waktu juga 

membuat mereka jarang mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter karena 

kesibukan yang padat. 

6. Motivasi dan Dukungan Keluarga 

Motivasi pasien untuk menjalani pengobatan merupakan faktor internal 

yang berpengaruh pada tingkat kepatuhan mereka. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa responden dengan motivasi tinggi 

untuk berobat cenderung lebih patuh dalam menjalani pengobatan 

dibandingkan mereka yang memiliki motivasi rendah. Pasien hipertensi 

yang termotivasi untuk terus memantau tekanan darahnya akan lebih 

konsisten dalam mengonsumsi obat karena mereka memahami 

pentingnya kontrol untuk mencegah komplikasi.  

Selain itu, dukungan dari keluarga juga memainkan peran penting dalam 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan antihipertensi. Dukungan dari 

anggota keluarga, baik dalam bentuk dukungan emosional maupun 

praktis, seperti mengingatkan pasien untuk mengonsumsi obat, 

menjelaskan manfaat pengobatan, menyediakan transportasi untuk akses 

layanan kesehatan, dan membantu dengan biaya obat, dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien.
20,21
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2.3.2. Mourisky Medication Adherence Scale (MMAS – 8) 

 Untuk mengevaluasi kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan 

mereka, Mourisky et al. menciptakan Skala Kepatuhan Pengobatan Morisky 

(MMAS). Untuk mengukur kepatuhan, Mourisky pertama-tama menyusun 

serangkaian pertanyaan singkat (total ada empat pertanyaan) atau ketidakpatuhan 

pasien dalam mengonsumsi obat. Kini, kuesioner Morisky telah diperbarui 

menjadi delapan pertanyaan dengan penyesuaian pada beberapa item untuk 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif dalam penelitian mengenai 

kepatuhan.
22

 

 Metode MMAS-8 mencakup tiga aspek utama: frekuensi pasien lupa 

mengonsumsi obat, kecenderungan untuk menghentikan penggunaan obat tanpa 

konsultasi dengan tim medis, dan kemampuan pasien untuk mengontrol diri dalam 

melanjutkan pengobatan. Keunggulan metode ini dibandingkan dengan metode 

lainnya adalah sifatnya yang objektif, ekonomis, terukur, dan mudah 

digunakan.
22,23

 

 Memilih "ya" atau "tidak" dari pertanyaan 1 sampai 7 adalah hal yang 

diperlukan untuk menyelesaikan survei. Untuk pertanyaan 1-4 dan 6-7, skor 1 

diberikan untuk jawaban “tidak” dan 0 untuk jawaban “ya”; pertanyaan 5 

mendapat skor 1 untuk jawaban “ya” dan 0 untuk jawaban “tidak”. Pertanyaan 

kedelapan memiliki nilai pada skala Likert lima poin: 
24

 

 1 : tidak pernah 

 0,75: kadang-kadang  

 0,5: kadang-kadang  

 0,25: biasanya  

 0: selalu 

 Skor total untuk survei ini bisa berkisar antara nol hingga delapan. Skala 

kepatuhan pengobatan MMAS-8 dibagi menjadi tiga tingkatan: kepatuhan tinggi 

(skor 8), kepatuhan sedang (skor 6 hingga <8), dan kepatuhan rendah (skor <6). 
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2.4. Kualitas Hidup  

 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kualitas hidup didefinisikan 

sebagai penilaian subjektif individu terhadap kehidupan mereka relatif terhadap 

aspirasi, harapan, dan standar mereka dalam kerangka budaya lokal dan adat 

istiadat sosial, dan kekhawatiran mereka.
25

 

 

2.4.1. World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQoL-BREF) 

 Untuk mengukur kualitas hidup, penelitian ini menggunakan alat 

WHOQoL-BREF. Untuk menentukan validitas dan reliabilitas WHOQoL-BREF, 

alat ukur WHOQoL-BREF merupakan alat yang valid (r = 0.89 - 0.95) dan 

reliabel (R = 0.66 - 0.87). 
26

 

 Terdapat total 26 pertanyaan pada kuesioner Ketahanan Kesehatan Bentuk 

Singkat Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQoL-BREF), dengan 7 pertanyaan 

berkaitan dengan kesehatan fisik, 6 pertanyaan mengenai kesejahteraan 

psikologis, 3 pertanyaan mengenai hubungan sosial, dan 8 pertanyaan mengenai 

hubungan dengan masyarakat. lingkungan. Selain itu, kesehatan umum dan 

kualitas hidup secara keseluruhan merupakan dua komponen lain yang menilai 

kualitas hidup secara keseluruhan dalam survei ini.
25

 

 Responden harus memilih nilai antara 1 dan 5 untuk menunjukkan pemahaman 

mereka terhadap setiap mata pelajaran. Setiap aspek WHOQoL-BREF diberi satu 

skor, yang mencerminkan respons individu pada dimensi-dimensi tersebut. 

 

Tabel 2.5 Kisi- Kisi Kuisioner. 
27 

WHOQOL-BREF Pertanyaan Nomor Jumlah Butir 

Fisik 3,4,10,15,16,17,18 7 

Kesejahteraan 

Psikologis 

5,6,7,11,19,26 6 

Sosial  20,21,22 3 

Lingkungan 

Kesehatan Umum 

8,9,12,13,14,23,24,25 

1,2 

8 

2 

  



27 
 

 
 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

 Dalam penelitian ini, skor untuk setiap domain (raw score) diubah menjadi 

skala 0 hingga 100. Transformasi dari raw score ke skor yang terstandardisasi 

dilakukan menggunakan metode yang telah ditetapkan oleh WHO sebagai berikut: 

Tabel. 2.6 Metode Transformasi Skor.
28

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Scoring digunakan untuk menampilkan dan memahami hasil yang 

dikategorikan sebagai berikut:  

 Kualitas Hidup Buruk (<55,75) 

 Kualitas Hidup Sedang (55,75-78,25)  

 Kualitas Hidup Baik (>78,25) 

Jika skor pasien tinggi, kualitas hidupnya baik; jika rendah, kualitas hidup mereka 

buruk.
27
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2.5. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

Variabel Bebas  Variabel Terikat 

Variabel Independent 

Kepatuhan Penggunaan 

Obat Antihipertensi 

Variabel Dependent 

Kualitas Hidup Pasien 

Hipertensi 

Hipertensi  

Tatalaksana 

Farmakologi 

 Psikologis 

Kepatuhan Minum 

Obat  

Kualitas Hidup 

Kesehatan  

Fisik 

Lingkungan Hubungan  

Sosial 
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2.7. Hipotesis 

 H0: Tidak ada hubungan antara kepatuhan dalam mengonsumsi obat dan 

kualitas hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan.   

H1: Ada hubungan antara kepatuhan dalam mengonsumsi obat dan 

kualitas hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Variabel Penelitian 

 

Variabel 

 

Definisi 

Operasional 

 

Alat Ukur 

 

Skala 

Ukur 

 

Hasil 

Kepatuhan 

Mengkonsum

si Obat 

Perilaku taat 

penderita 

hipertensi dalam 

mengkonsumsi 

obat antihipertensi 

Pengukuran 

dengan 

kuesioner 

kepatuhan 

MMAS 

(Mourisky 

Medication 

Adherence 

Scale) 

Ordinal Skor kepatuhan 

Terapi antihipertensi 

dalam rentang 1-8 

yang  dikategorikan 

menjadi : 

kepatuhan tinggi 

(skor 8) 

kepatuhan sedang 

(skor 6 sampai <8) 

kepatuhan rendah        

(skor <6) 

Kualitas 

Hidup Pasien 

Persepsi yang 

dirasakan 

seseorang 

mengenai 

keadaan dan 

kondisi yang 

dirasakan nya 

selama 4 minggu 

terakhir 

Pengukuran 

dengan 

kuesioner 

WHOQOL 

(World 

Health 

Organization 

Quality Of 

Life) 

Ordinal Skor Kualitas hidup 

penderita hipertensi 

dalam rentang 1-100 

yang dikategorikan 

menjadi : 

< 55,75 = Kualitas 

Hidup Buruk 

55,75 – 78,25 = 

Kualitas Hidup 

Sedang 

>78,25 = Kualitas 

Hidup Baik 

3.2. Jenis Penelitian 

 Metode penelitian analitik yang dikenal dengan desain Cross-Sectional 

digunakan dalam penelitian ini. Desain ini berupaya menyelidiki hubungan antar 

variabel dengan menetapkan satu titik waktu untuk menentukan variabel 

independen dan dependen. Kualitas hidup seseorang dan kepatuhannya terhadap 

rejimen pengobatan diukur secara independen dalam penelitian ini. Penelitian ini 

dilakukan Rumah Sakit Umum Haji Medan. 
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3.3. Waktu dan Tempat Pelaksanaan Penelitian 

3.3.1 Waktu  

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No  Kegiatan  Bulan Pelaksanaan 
Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1. Studi 

Literatur, 

Bimbingan 

dan 

Penyusunan 

Proposal 

        

2. Seminar 

Proposal 
        

3. Pengumpulan 

data  
        

5. Pengolahan 

dan Analisis 

Data 

        

6. Seminar 

Hasil 
        

 

3.3.2 Tempat Pelaksanaan  

 Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan, tepatnya 

berada pada Medan Estate, Kec. Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara. 

 

 3.4. Populasi dan Sample Penelitian  

3.4.1. Populasi  

 Istilah "populasi" mencakup segala sesuatu yang sedang dipelajari. Semua 

hal atau orang yang sesuai dengan kriteria penelitian dan memiliki sifat serupa 

dianggap sebagai bagian dari populasi. Partisipan dalam penelitian ini adalah 

pasien hipertensi yang mendapat pengobatan obat antihipertensi di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan.  
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3.4.2. Sampel 

 Pasien penderita hipertensi yang terdiagnosis di RSU Haji Medan yang 

memenuhi kriteria berikut dimasukkan dalam sampel penelitian: 

Kriteria Inklusi  

1. Penderita hipertensi yang bersedia untuk menjadi responden 

2. Pasien yang menjalani pengobatan farmakologis dengan Obat Kombinasi 

3. Penderita hipertensi berusia antara 20 dan 55 tahun 

4. Penderita hipertensi yang telah menderita hipertensi selama > 5 tahun  

Kriteria Eksklusi  

1. Penderita hipertensi yang sudah terkena komplikasi (Stroke, Diabetes Mellitus, 

Penyakit Jantung Koroner, Gagal Ginjal) 

2. Pasien yang mengalami stress 

 

3.5. Prosedur Pengumpulan Data  

3.5.1. Pengambilan Data  

 Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang telah tervalidasi, 

yang kemudian dibagikan kepada pasien hipertensi yang memenuhi kriteria di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan. Para responden mengisi kuesioner secara 

mandiri berdasarkan pertanyaan yang ada di dalamnya. 

 

3.5.2. Metode Perhitungan Sampel 

 Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dipilih dan dimasukkan dalam 

penelitian selama periode tertentu dengan menggunakan strategi Non Probability 

Sampling dengan metodologi Consecutive Sampling. Pengambilan sample 

menggunakan teknik pengambilan total sampling, yakni mengambil seluruh 

sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi, sebanyak 60 orang.  

 

3.6. Mengidentifikasi Variabel 

Variabel bebas adalah variabel yang keberadaan atau perubahannya tidak 

bergantung pada variabel lain. Kepatuhan terhadap rejimen pengobatan 

antihipertensi berperan sebagai variabel independen penelitian ini. 
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  Variabel yang dapat dipengaruhi adalah variabel independen adalah 

variabel dependen. Kualitas hidup pasien menjadi variabel dependen dalam 

penelitian ini. 

 

3.7. Metode Pengumpulan Data 

  Data pokok akan dikumpulkan dari sampel penelitian pasien hipertensi di 

RSU Haji Medan dengan menggunakan kuesioner yang mengukur kepatuhan 

pengobatan dan kualitas hidup; data sekunder akan diperoleh dari rekam medis 

pasien.    

    

3.8. Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1. Pengolahan Data 

Proses pengumpulan data terdiri dari beberapa langkah: 

1. Editing, yaitu memeriksa kelengkapan data dengan memperhatikan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

2. Coding, yaitu data yang telah terkumpul dan sudah diperiksa kelengkapan 

dan diberi kode oleh peneliti secara manual sebelum diolah menggunakan 

komputer. 

3. Entring, yaitu data yang telah diberi kode selanjutnya dimasukkan ke 

dalam program pengolahan data. 

4. Cleaning, yaitu memeriksa semua data yang telah dimasukkan ke dalam   

             program pengolahan data 

5. Saving, yaitu penyimpanan data untuk dianalisis. 

 

3.8.2. Analisis Data 

            1. Analisa Univariat 

 Karakteristik responden seperti jenis kelamin, umur, lama menderita 

hipertensi, dan jenis obat antihipertensi yang digunakan diidentifikasi 

berdasarkan variabel yang dianalisis menggunakan analisis univariat. 

Kepatuhan pengobatan antihipertensi dan kualitas hidup merupakan 

variabel penelitian yang diteliti. 



34 
 

 
 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

2. Analisa Bivariat 

 Untuk menilai korelasi antara kualitas hidup pasien hipertensi dengan 

tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan antihipertensi, penelitian 

ini menggunakan analisis bivariat, suatu teknik analisis data. Karena 

produk akhir bersifat kategoris, program SPSS digunakan untuk 

pengolahan data, dan uji Chi-Square digunakan untuk analisis data. 

 

3.8.3.  Kerangka Kerja 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi sampel menggunakan 

kriteria inklusi dan ekslusi 

Memberikan kuesioner yang berisi data pasien dan juga 

pertanyaan terkait kepatuhan dan kualitas hidup 

Menjelaskan prosedur dan memberikan 

informed consent pada responden 

Kuesioner kepatuhan terapi antihipertensi 

menggunakan MMAS-8 dan kuesioner kualitas 

hidup menggunakan WHOQoL- BREF  

Menganalisis dan mengolah data  

Populasi dalam penelitian ini 

adalah penderita hipertensi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karateristik Demografi Responden 

 Subyek penelitian ini adalah 60 pasien hipertensi yang mengunjungi 

Rumah Sakit Umum Haji Medan dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian. Berikut adalah karakteristik dari 60 pasien hipertensi yang terlibat 

dalam penelitian di rumah sakit tersebut. 

Tabel 4.1. Karakteristik Demografi Responden  

 Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

20 – 45 Tahun 17 28,3 

46 - 55 Tahun 43 71,7 

Jenis Kelamin   

Perempuan 25 41,7 

Laki-laki 35 58,3 

Obat Hipertensi   

Candesartan & Amlodipin 40 66,7 

Candesartan & Bisoprolol 11 18,3 

Amlodipin & Ramipril 9 15 

Lama Menderita 

Hipertensi 
  

5 – 10 Tahun 37 61,7 

>10 Tahun 23 38,3 

Kepatuhan   

Kepatuhan Rendah 19 31,7 

Kepatuhan Sedang  29 48,3 

Kepatuhan Tinggi 12 20 

Kualitas Hidup    
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 Mayoritas subjek penelitian berusia 46 – 55  tahun sebanyak 43 subjek 

(71,7%) dan  yang paling sedikit di rentang usia 20- 45 tahun 17 subjek (28,3%). 

Mayoritas subjek berjenis kelamin laki-laki sebanyak 35 subjek (58,3%) dan 

perempuan sebanyak 25 subjek (41,7%). 

Subjek yang menggunakan obat hipertensi terbanyak pada kombinasi obat 

Candesartan dan Amlodipin sebanyak 40 subjek (66,7%), diikuti oleh 

Candesartan dan Bisoprolol sebanyak 11 subjek (18,3%) dan yang paling sedikit 

pada kombinasi obat amlodipin dan ramipril sebanyak 9 subjek (15%).  

Subjek yang mengalami hipertensi terbanyak selama 5 - 10 tahun yaitu 

sebanyak 37 subyek (61,7%) dan yang paling sedikit pada > 10 tahun sebanyak 23 

subjek (38.3). 

Distribusi karakteristik subjek berdasarkan derajat kepatuhan penggunaan 

obat hipertensi dengan kualitas hidup penderita hipertensi. Didapatkan pada 

variabel kepatuhan terbanyak pada kepatuhan sedang dengan 29 subjek (48,3%) 

diikuti dengan kepatuhan rendah sebanyak 19 subjek (31,7%) dan yang paling 

sedikit pada kepatuhan tinggi sebanyak 12 subjek (20%). Pada kualitas hidup 

terbanyak pada kualitas hidup sedang sebanyak 40 subjek (66,7%) diikuti oleh 

kualitas hidup buruk sebanyak 11 subjek (18,3%) dan paling sedikit pada kualitas 

hidup baik sebanyak 9 subjek (15,0%). 

  

Buruk 11 18,3 

Sedang 40 66,7 

Baik 9 15,0 
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4.1.2 Distribusi jawaban responden berdasarkan MMAS 

Tabel 4.2 Distribusi jawaban responden berdasarkan MMAS 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Ya 

(%) 

Tidak 

(%) 

1. 
Apakah anda kadang-kadang lupa menggunakan obat atau 

minum obat untuk hipertensi? 
56,6 43,4 

2. 

Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. Selama dua pekan terakhir ini, pernakah anda 

dengan sengaja tidak mengginakan obat atau meminum 

obat anda? 

21,6 78,4 

3. 

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti menggunakan 

obat atau minum obat tanpa memberitahu dokter anda 

karena anda merasa kondisi anda tambah parah ketika 

menggunakan obat atau minum obat tersebut? 

18,3 81,7 

4. 
Ketika anda bepergian atau menimnggalkan rumah, 

apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat anda? 
53,3 46,6 

5. 
Apakah anda menggunakan obat atau minum obat 

kemarin? 
88,3 11,6 

6. 
Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga kadang-

kadang berhenti menggunakan obat atau minum obat? 
24 76 

7. 

Minum obat merupakan hal yang tidak menyenangkan 

bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa 

terganggu dengan kewajiban anda terhadap pengobatan 

yang harus anda jalani? 

21,7 78,3 

8. 

Petunjuk; Lingkari salah satu pilihan dibawah ini. 

Seberapa sering anda mengalami kesulitan  menggunakan 

obat atau minum semua obat anda? 

a. Tidak 

b. Sekali-kali 

c. Kadang-kadang 

d. Biasanya 

e. Selalu 

a. 58,3 

b. 21,6 

c. 3,3 

d. 10 

e. 6,6 

 

Kepatuhan merujuk pada perubahan perilaku yang sesuai dengan arahan 

terapi, seperti latihan, diet, pengobatan, atau kontrol penyakit dengan dokter. 

Dalam penelitian ini, distribusi kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi 

dinilai menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada tingkat kepatuhan 

sedang. Berbagai faktor dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien, termasuk 
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rejimen terapeutik yang rumit, label obat yang sulit dibaca, dan informasi yang 

kurang mengenai manfaat obat antihipertensi. Meskipun demikian, berdasarkan 

jawaban yang diberikan oleh subjek dalam penelitian ini, hanya sedikit 

kemungkinan faktor-faktor tersebut memengaruhi tingkat kepatuhan pengobatan 

secara signifikan. 

 

4.1.3 Distribusi jawaban berdasarkan WHOQOL-BREF 

Tabel 4.3 Distribusi jawaban berdasarkan WHOQOL-BREF 

Pertanyaan A  

No Pertanyaan 

Sangat 

buruk 

(%) 

Buruk 

(%) 

Biasa-

biasa 

saja 

(%) 

Baik 

(%) 

Sangat 

baik 

(%) 

1. 
Bagaimana menurut bapak/ibu 

kualitas hidup bapak/ibu? 
0 11,6 38,3 48,3 1,6 

2 
Seberapa puas bapak/ibu terhadap 

kesehatan bapak ibu? 
0 13,3 56,6 30 0 

 Pertanyaan B 

No Pertanyaan 
Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebih

an 

3 

Seberapa jauh rasa sakit fisik bapak/ibu 

mencegah bapak/ibu dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan bapak/ibu? 

23,3 40 25 11,6 0 

4 

Seberapa sering bapak/ibu 

membutuhkan terapi medis untuk dapat 

berfungsi dalam kehidupan sehari-hari 

bapak/ibu? 

41,6 31,6 20 6,6 0 

5 
Sebearapa jauh bapak/ibu menikmati 

hidup bapak ibu? 
0 5 55 40 0 

6 Seberapa jauh bapak/ibu merasa hidup 0 0 53,3 46,6 0 
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bapak/ibu berarti? 

7 
Seberapa jauh bapak/ibu mampu 

berkomunikasi? 
0 1,6 6,6 41,6 50 

8 

Secara umum, seberapa aman 

bapak/ibu rasakan dalam kehidupan 

bapak/ibu sehari-hari? 

0 0 36,6 58,3 6,6 

9 

Seberapa sehat lingkungan dimana 

bapak/ibu tinggal (berkaitan dengan 

sarana dan prasarana)? 

1,6 3,3 50 38,3 6,6 

Pertanyaan C 

No Pertanyaan 
Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang 
Sering

kali 

Sepenu

hnya 

dialami 

10 
Apakah bapak/ibu memiliki vitalitas 

yang cukup untuk beraktivitas sehari? 
0 0 41,6 53,3 5 

11 
Apakah bapak/ibu dapat menerima 

penampilan tubuh bapak/ibu? 
0 8,3 60 31,6 0 

12 

Apakah bapak/ibu memiliki cukup 

uang  untuk memenuhi kebutuhan 

bapak/ibu? 

0 11,6 51,6 30 6,6 

13 

Seberapa jauh ketersediaan informasi 

bagi kehidupan bapak/ibu dari hari ke 

hari? 

0 6,6 41,6 46,6 5 

14 

Seberapa sering bpak/ibu memiliki 

kesempatan untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

6,6 26,6 41,6 23,3 1,6 

15 Seberapa baik kemampuan bapak/ibu 

dalam bergaul? 
0 1,6 20 41,6 36,6 

16 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

tidur bapak/ibu? 
0 3,3 41,6 55 0 

17 Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk 
0 5 55 40 0 
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menampilkan aktivitas kehidupan 

bapak/ibu sehari-hari? 

18 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk bekerja? 
0 5 58,3 36,6 0 

19 
Seberapa puaskah bapak/ibu terhadap 

diri sendiri? 
0 1,6 70,9 23,3 1,6 

20 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

hubungan personal/sosial bapak/ibu? 
0 3,3 25 48,3 23,3 

21 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kehidupan seksual bapak/ibu? 
0 25 35 40 0 

22 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

dukungan bapak/ibu peroleh dari teman 

bapak/ibu? 

0 0 16,6 53,3 30 

23 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kondisi tempat tinggal bapak/ibu saat 

ini? 

0 1,6 41,6 46,6 10 

24 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

akses bapak/ibu pada pelayanan 

kesehatan? 

0 3,3 33,3 43,3 20 

25 

Seberapa puaskah bapak-ibu dengan 

transportasi yang harus bapak/ibu 

jalani? 

1,6 10 56,6 26,6 5 

 

Pertanyaan D 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 

Seberapa sering bapak/ibu memiliki 

perasaan negatif seperti „feeling 

blue‟(kesepian), putus asa, cemas, dan 

depresi? 

100 0 0 0 0 

  



41 
 

 
 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

 Kualitas hidup merujuk pada tingkat kesejahteraan yang dirasakan oleh 

individu atau kelompok. Ini adalah konsep yang multidimensional dan kompleks, 

mencakup berbagai aspek seperti kesehatan fisik, fungsi, persepsi terhadap 

kesehatan, gejala, kepuasan kebutuhan, kemampuan kognitif, ketidakmampuan 

fungsional, gangguan mental, dan kesejahteraan secara umum. Mayoritas pasien 

dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup sedang, menurut kuesioner 

WHOQOL, yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup. Hasil ini mungkin 

disebabkan oleh fakta bahwa responden adalah pasien yang telah menjalani 

pengobatan di Rumah Sakit Umum Haji Medan dan telah terdiagnosis hipertensi 

selama lebih dari lima tahun. 

 

4.1.4 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat diperlukan dalam penelitian ini untuk mengidentifikasi 

hubungan antara kepatuhan dalam penggunaan obat antihipertensi dan kualitas 

hidup pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Untuk menganalisis 

hubungan antara dua variabel ini, digunakan uji Chi-Square. Berikut adalah hasil 

pengujian hipotesis menggunakan uji korelasi Chi-Square  

Tabel 4.4 Hasil analisis Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat 

Antihipertensi dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi 

Kepatuhan 

Kualitas Hidup 

p value Buruk Sedang-Baik 

n (%) n (%) 

Rendah 10 (50,0)  10 (50,0) 
0,000 

Sedang - Tinggi 1 (2,5) 39 (97,5) 

 

 Tergambar pada tabel 4.4 merupakan hasil analisis tabel yang dimodifikasi 

menjadi 2 kategori kepatuhan dan 2 kategori kualitas hidup dikarenakan jika tetap 

menggunakan 3 kategori dimasing-masing variabel akan ada salah satu cells yang 

berjumlah 0.  Diketahui bahwa dari kelompok pasien yang memiliki kepatuhan 

rendah 50,0% diantaranya memiliki kualitas hidup buruk, dan 50,0% lainnya 
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memiliki kualitas hidup sedang-baik. Sementara itu pada kelompok pasien yang 

memiliki kepatuhan sedang-tinggi 2,5% memiliki kualitas hidup yang buruk, dan 

97,5% diantaranya memiliki kualitas hidup sedang-baik.  

 Tabel menunjukkan Nilai Chi-Square sebesar 0,000 lebih kecil dari tingkat 

signifikansi 0,005. Hal ini berarti kualitas hidup pasien hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan berhubungan dengan kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi, yang berarti H1 diterima dan H0 ditolak.  

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden 

Rentang usia dengan peserta terbanyak adalah 46–55 tahun (71,7% dari 

total), sedangkan rentang usia dengan peserta paling sedikit adalah 20–45 tahun 

(28,3%). Temuan ini konsisten dengan temuan Chalik R. dkk. Sejak Juli hingga 

September 2020, terdapat 102 penderita hipertensi yang berobat jalan di RSUD. 

Usia rata-rata pasien ini adalah 46 tahun. Hipertensi lebih sering terjadi pada 

orang dewasa yang lebih tua. Akumulasi kolagen pada lapisan otot menyebabkan 

dinding arteri menebal setelah usia 45 tahun. Hal ini selanjutnya menyebabkan 

arteri darah secara bertahap menyempit dan menegang.29 

Dalam penelitian ini, 35 subjek (58,3% dari total) adalah laki-laki dan 25 

subjek (41,7%) adalah perempuan. Hal yang serupa ditemukan oleh Chalik R et 

al, perbedaan hasil yang tidak terlalu jauh berbeda ditemukan pada jenis kelamin 

dimana ditemukan 54 subjek laki-laki dan 48 subjek lainnya berjenis kelamin 

Perempuan. 
29

 

Dalam penelitian ini, prevalensi hipertensi antara pria dan wanita hampir 

seimbang. Namun, wanita yang belum memasuki masa menopause cenderung 

lebih terlindungi karena pengaruh hormon estrogen. Hormon estrogen membantu 

menjaga elastisitas dan kelicinan pembuluh darah, sehingga mengurangi risiko 

penumpukan plak pada dinding pembuluh darah. Perlindungan ini dari estrogen 

menjelaskan mengapa Dibandingkan laki-laki, perempuan pramenopause lebih 

kecil kemungkinannya terkena hipertensi.
30
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4.2.2 Karateristik responden berdasarkan status Hipertensi  

Pada penelitian ini subjek yang menggunakan obat hipertensi terbanyak 

pada kombinasi obat Candesartan dan Amlodipin sebanyak 40 subjek (66,7%), 

diikuti oleh Candesartan dan Bisoprolol sebanyak 11 subjek (18,3%) dan yang 

paling sedikit pada kombinasi obat amlodipin dan ramipril sebanyak 9 subjek 

(15%).  

Candesartan, yang termasuk dalam Dibandingkan dengan obat 

antihipertensi lainnya, golongan Angiotensin Receptor Blocker (ARB) biasanya 

memiliki efek samping yang lebih sedikit karena bekerja dengan memblokir 

reseptor angiotensin II tipe I secara langsung. Obat antihipertensi yang termasuk 

golongan Calsium Channel Blocker (CCB), amlodipine menurunkan tekanan 

darah dengan merelaksasi otot polos dan jantung melalui pemblokiran saluran 

kalsium. Sebagai anggota obat antihipertensi kelas Beta Blocker, bisoprolol 

menurunkan tekanan darah dengan menghalangi kerja reseptor beta adrenergik 

yang ditemukan di banyak sistem tubuh yang berbeda. Pada pasien yang berisiko 

tinggi terkena masalah jantung, obat ramipril golongan ACEI memiliki dampak 

perlindungan yang besar pada jantung, menjadikannya alat yang penting dalam 

memerangi penyakit kardiovaskular dan akibat fatalnya. Diare dan batuk kering 

adalah reaksi merugikan yang umum terjadi terhadap ACEI yang memicu 

angioedema. Penelitian telah menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah 

dengan kombinasi CCB dan ARB lebih berhasil dibandingkan dengan hanya 

menggunakan salah satu obat saja.
31, 32, 33

 

Dari total responden, 37 (61,7%) menderita hipertensi kurang dari 10 tahun, 

sedangkan 23 (38,1%) menderita hipertensi lebih dari 10 tahun. Komplikasi pada 

organ seperti ginjal, otak, jantung, dan arteri darah dapat berkembang akibat 

hipertensi jangka panjang. 
34

 Untuk mengukur kepatuhan pengobatan, penelitian 

ini menggunakan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS).  Didapatkan 

pada variabel kepatuhan terbanyak pada kepatuhan sedang dengan 29 subjek 

(48,3%) diikuti kepatuhan rendah sebanyak 19 subyek (31,7%) dan yang paling 

rendah dengan tingkat kepatuhan tinggi yakni 12 subjek (20%). Kepatuhan dalam 

konsumsi obat pada pasien hipertensi merupakan faktor krusial untuk mengontrol 
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tekanan darah, karena ada hubungan erat antara kepatuhan minum obat dan 

pengendalian tekanan darah. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

ketidakpatuhan dalam minum obat termasuk rejimen terapeutik yang rumit, 

petunjuk pada label obat yang sulit dibaca, serta informasi yang terbatas mengenai 

manfaat obat antihipertensi. Selain itu, Kementerian Kesehatan RI 

mengidentifikasi beberapa alasan mengapa pasien hipertensi mungkin tidak 

mematuhi pengobatan, seperti merasa sehat meskipun hipertensi, kunjungan yang 

tidak teratur ke fasilitas kesehatan, penggunaan obat tradisional, penerapan terapi 

alternatif, lupa mengonsumsi obat, kesulitan membeli obat, efek samping obat, 

serta ketidaktersediaan obat hipertensi di fasilitas kesehatan.
35 , 36

 

Dengan 39 peserta (65%) yang masuk dalam kategori kualitas hidup sedang, 

terdapat 11 peserta (18,3%) dalam kategori kualitas hidup buruk dan 10 peserta 

(16,7%) dalam kategori kualitas hidup tinggi dalam penelitian ini. Kesejahteraan 

fisik dan mental seseorang, kekuatan jaringan sosialnya, dan kondisi tempat 

tinggalnya semuanya berperan dalam menentukan kualitas hidup mereka. Jika hal 

ini tidak terpenuhi, hal ini dapat menimbulkan kesulitan yang menurunkan 

kualitas hidup.
28 

 

4.3 Pembahasan Analisis Bivariat 

4.3.1 Hasil analisis Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat 

 Antihipertensi dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi  

Dalam penelitian ini, Terjadi penurunan yang signifikan dari 0,005 hingga 

nilai Chi-Square hitung sebesar 0,000. Pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum 

Haji Medan melaporkan peningkatan kualitas hidup ketika mereka meminum obat 

sesuai resep, sehingga menolak H0 dan menerima H1. Temuan penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan antara kualitas hidup pasien hipertensi dengan 

kepatuhan minum obat antihipertensi di RSU Haji Medan. 

Jannah IN dkk. menemukan korelasi yang kuat antara kepatuhan dan 

kualitas hidup dalam penelitian mereka sebelumnya, dan temuan kami konsisten 

dengan hal tersebut. Tingkat korelasi antara kepatuhan dan kualitas hidup adalah 

0,552, menunjukkan hubungan yang kuat dan menguntungkan. Hal ini 
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menunjukkan bahwa hanya ada satu cara agar kedua variabel tersebut 

berhubungan satu sama lain. Sederhananya, kualitas hidup seseorang berbanding 

lurus dengan seberapa baik mereka mematuhi rejimen pengobatannya. 
37

 Dalam 

penelitian terkait, Chalik dkk. menemukan bahwa mereka yang memiliki 

kepatuhan pengobatan tinggi (75,3% responden) lebih mungkin memiliki kualitas 

hidup positif dibandingkan mereka yang memiliki kepatuhan sedang atau rendah 

(p = 0,005). Usia individu (p = 0,041), penyakit penyerta (p = 0,049), dan 

kepatuhan minum obat (p = 0,005) semuanya berkorelasi signifikan dengan 

kualitas hidup pasien hipertensi. 
29

 Kurniawan dkk. menemukan tingkat korelasi 

sedang (r = 0,42) antara tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi dengan 

kualitas hidup (p = 0,00) yang sejalan dengan hasil penelitian ini. 
38

 

 Kemampuan pasien untuk mematuhi rencana pengobatan hipertensinya 

merupakan komponen kualitas hidup mereka secara keseluruhan. Penderita 

hipertensi harus meminum obat antihipertensi sesuai resep untuk menjaga tekanan 

darah tetap terkendali. Dengan mengikuti petunjuk berikut, Anda dapat 

mengurangi kemungkinan kerusakan organ dalam jangka panjang. 
39

 

Kualitas hidup seseorang dapat didefinisikan sebagai tingkat kepuasan dan 

kebahagiaan yang diukur berdasarkan kesehatan fisik, mental, dan sosial, menurut 

Centers for Disease Control and Prevention. Komplikasi seperti stroke, penyakit 

jantung koroner, gagal ginjal, dan lain-lain lebih mungkin terjadi pada penderita 

hipertensi yang tidak diobati. Komplikasi-komplikasi ini dapat berdampak negatif 

pada kualitas hidup penderita. 
40
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BAB V 

KESIMPULAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Hasil penelitian dapat memberikan landasan bagi kesimpulan dengan 

memberikan: 

1. Pasien penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan terbanyak 

memiliki kepatuhan sedang. 

2. Pasien penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan terbanyak 

memiliki kualitas hidup baik. 

3. Distribusi usia peserta paling condong pada kelompok usia antara 46 dan 

55 tahun (41 peserta, atau 71,7% dari total) dan laki-laki (35 peserta, atau 

58,3% dari total). Berdasarkan status hipertensi, responden paling banyak 

mengkonsumsi obat Candesartan & Amlodipin sebanyak 40 responden 

(66,7%), berdasarkan lama menderita hipertensi, responden paling banyak 

menderita hipertensi selama 5 – 10 tahun yaitu sebanyak 37 responden, 

lalu berdasarkan kepatuhan mengkonsumsi obat, responden terbanyak 

dengan kepatuhan sedang sebanyak 29 responden (48,3%) , dan 

berdasarkan kualitas hidup, responden terbanyak ialah memiliki kualitas 

hidup sedang sebanyak 40 responden (66,7%).  

 

5.2 Saran  

 Selain menarik kesimpulan dari penelitian, berikut beberapa saran 

potensial berdasarkan temuan: 

1. Variabel tambahan, seperti status sosial ekonomi dan pencapaian 

pendidikan, dapat mempengaruhi korelasi antara kepatuhan pasien 

hipertensi terhadap penggunaan obat antihipertensi dan kualitas hidup 

mereka, dan hal ini harus diselidiki oleh peneliti selanjutnya. Selain itu, 

penelitian di masa depan dapat menyelidiki bagaimana kualitas hidup 

dipengaruhi oleh kepatuhan jangka panjang terhadap penggunaan obat 

antihipertensi secara keseluruhan karena dapat juga berdampak pada 
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komplikasi penyakit hipertensi dan juga kegiatan sehari-hari dapat 

terganggu.  

2. Kepada masyarakat, khusunya pasien yang telah terdiagnosis hipertensi 

diharapkan dapat meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya 

kepatuhan minum obat antihipertensi untuk dapat menjaga kualitas 

hidupnya. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

 

Assalamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh 

 Perkenalkan, saya Arisya Permata Syarie, mahasiswi Program Studi S1 

Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Saya sedang melakukan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

sarjana kedokteran. Judul penelitian saya adalah “HUBUNGAN KEPATUHAN 

PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI DENGAN KUALITAS HIDUP 

PENDERITA HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN”. 

Hipertensi adalah kondisi saat tekanan darah di atas normal, yaitu tekanan sistolik 

>140 mmHg dan tekanan diastolik >90 mmHg. Hipertensi dikenal sebagai silent 

killer karena termasuk penyakit mematikan di mana tekanan darah terus 

meningkat tanpa ada tanda dan gejala sehingga dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi bahkan kematian. Tujuan penelitian saya adalah untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi 

dengan kualitas hidup penderita hipertensi. Dalam penelitian ini akan dilakukan 

tanya jawab kepada Bapak/Ibu dengan menggunakan kuesioner kepatuhan 

mengkonsumsi obat dan menggunakan kuesioner kualitas hidup. Hasil penelitian 

ini diharapkan Bapak/Ibu dapat meningkatkan pengetahuan mengenai pengaruh 

rutin nya mengkonsumsi obat terhadap kualitas hidup,serta dorongan untuk 

mencari informasi lebih dalam mengenai penyakit ini. Jika Bapak/Ibu bersedia 

untuk ikut serta dalam penelitian ini, Bapak/Ibu akan mengisi identitas pribadi, 

serta dilakukan pengukuran tekanan darah. Lalu peneliti akan membantu 

Bapak/Ibu untuk menjawab kuesioner untuk diisi yang nantinya akan saya 

kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk mendapatkan hasil 

penelitian ini. Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. 

Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini Bapak/Ibu tidak dikenakan biaya 

apapun. 
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 Partisipasi Bapak/Ibu sangat berarti bagi saya dan insyaAllah berguna bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan. Atas partisipasi Bapak/Ibu yang turut 

menyumbangkan sesuatu yang bernilai bagi ilmu pengetahuan, saya ucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya. 

Wassalamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh 

 

        Medan,              2024 

Peneliti, 

 

 

 

Arisya Permata Syarie
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent) 

 

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

 

 Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul 

“HUBUNGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI DI RUMAH 

SAKIT UMUM HAJI MEDAN” saya memahaminya, maka saya yang bertanda 

tangan di bawah ini: 

 

 Nama                     : 

 Usia                     : 

 Alamat                     : 

 

 Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam 

penelitian dan mengikuti berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah 

dijelaskan sebelumnya. 

 

 Demikianlah surat pernyataan peretujuan ini dibuat dengan sebenarnya 

dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

 

       Medan,            2024 

Pemeriksa            Yang menyetujui, 

 

 

 

(Arisya Permata Syarie)                         (   )                            
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Lampiran 3. Identitas Pasien 

 

Identitas Responden Penelitian 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI DI RUMAH 

SAKIT UMUM HAJI MEDAN 

 

Nama     :    

Umur     : Tahun 

Alamat     :   

Nomor HP     :   

Mengkonsumsi obat   :   

Usia Lama Menderita Hipertensi : Tahun 

Tekanan Darah   : mm/Hg 

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

A. Ya                                        B. Tidak 

Mengalami Gangguan Mental : Stress  

A. Ya                                       B. Tidak 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

 

Kuesioner MMAS-8 

 

No. Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apak anda kadang-kadang lupa menggunakan obat atau 

minum obat untuk hipertensi? 

  

2. Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. Selama dua pekan terakhir ini, pernakah anda 

dengan sengaja tidak mengginakan obat atau meminum 

obat anda? 

  

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti menggunakan 

obat atau minum obat tanpa memberitahu dokter anda 

karena anda merasa kondisi anda tambah parah ketika 

menggunakan obat atau minum obat tersebut? 

  

4. Ketika anda bepergian atau menimnggalkan rumah, apakah 

anda kadang-kadang lupa membawa obat anda? 

  

5. Apakah anda menggunakan obat atau minum obat 

kemarin? 

  

6. Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga kadang-

kadang berhenti menggunakan obat atau minum obat? 

  

7. Minum obat merupakan hal yang tidak menyenangkan 

bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa 

terganggu dengan kewajiban anda terhadap pengobatan 

yang harus anda jalani? 

  

8. Petunjuk; Lingkari salah satu pilihan dibawah ini. 

Seberapa sering anda mengalami kesulitan  menggunakan 

obat atau minum semua obat anda?  

B. Tidak 

C. Sekali-kali 

D. Kadang-kadang 

E. Biasanya 

F. Selalu 
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Lampiran 5. Kuesioner The World Health Organization Quality Of Life  

           (Whoqol)-Bref 

Saya akan membacakan apa yang tertulis didalam formulir WHOQOL. Saya akan 

membacakan setiap pertanyaan kepada bapak/ibu bersamaan dengan pilihan 

jawaban. Pilihlah jawaban yang menurut bapak/ibu paling sesuai. Jika bapak/ibu 

tidak yakin dengan jawaban yang bapak/ibu berikan terhadap pertanyaan yang 

diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak bapak/ibu sering kali 

merupakan jawaban yang terbaik. Ingatlah baik-baik dalam pikiran bapak/ibu 

segala standar hidup, harapan, kesenangan, dan perhatian bapak/ibu. 

Apa yang bapak/ibu pikirkan tentang kehidupan bapak/ibu pada 4 minggu 

terakhir? 

No Pertanyaan 
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa 

saja 

Baik 
Sangat 

baik 

1. 
Bagaimana menurut bapak/ibu 

kualitas hidup bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

2 
Seberapa puas bapak/ibu terhadap 

kesehatan bapak ibu? 
1 2 3 4 

5 

 

 

 

 

Seberapa sering bapak/ibu telah mengalami hal-hal berikut selama 4 minggu 

terakhir? 

No Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedik

it 

Dala

m 

jumla

h 

sedan

g 

Sang

at 

serin

g 

Dala

m 

jumla

h 

berle

bihan 

3 Seberapa jauh rasa sakit fisik bapak/ibu 5 4 3 2 1 
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mencegah bapak/ibu dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan bapak/ibu? 

4 

Seberapa sering bapak/ibu 

membutuhkan terapi medis untuk dapat 

berfungsi dalam kehidupan sehari-hari 

bapak/ibu? 

5 4 3 2 1 

5 
Seberapa jauh bapak/ibu menikmati 

hidup bapak ibu? 
1 2 3 4 5 

6 
Seberapa jauh bapak/ibu merasa hidup 

bapak/ibu berarti? 
1 2 3 4 5 

7 
Seberapa jauh bapak/ibu mampu 

berkomunikasi? 
1 2 3 4 5 

8 

Secara umum, seberapa aman 

bapak/ibu rasakan dalam kehidupan 

bapak/ibu sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

9 

Seberapa sehat lingkungan dimana 

bapak/ibu tinggal (berkaitan dengan 

sarana dan prasarana)? 

1 2 3 4 5 

 

Seberapa penuh bapak/ibu alami hal-hal berikut dalam 4 minggu terakhir? 

No 

Pertanyaan 

 

 

 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedik

it 

Sedan

g 

Seri

ngka

li 

Sepen

uhnya 

diala

mi 

10 
Apakah bapak/ibu memiliki vitalitas 

yang cukup untuk beraktivitas sehari? 
1 2 3 4 5 

11 
Apakah bapak/ibu dapat menerima 

penampilan tubuh bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

12 
Apakah bapak/ibu memiliki cukup 

uang  untuk memenuhi kebutuhan 
1 2 3 4 5 
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bapak/ibu? 

13 

Seberapa jauh ketersediaan informasi 

bagi kehidupan bapak/ibu dari hari ke 

hari? 

1 2 3 4 5 

14 

Seberapa sering bpak/ibu memiliki 

kesempatan untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

15 Seberapa baik kemampuan bapak/ibu 

dalam bergaul? 
1 2 3 4 5 

 

No Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

memu

askan 

Tida

k 

mem

uask

an 

Biasa

-biasa 

saja 

Mem

uaska

n 

Sanga

t 

mem

uaska

n 

16 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

tidur bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

17 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk 

menampilkan aktivitas kehidupan 

bapak/ibu sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk bekerja? 
1 2 3 4 5 

19 
Seberapa puaskah bapak/ibu terhadap 

diri sendiri? 
1 2 3 4 5 

20 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

hubungan personal/sosial bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

21 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kehidupan seksual bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

22 Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 1 2 3 4 5 
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dukungan bapak/ibu peroleh dari teman 

bapak/ibu? 

23 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kondisi tempat tinggal bapak/ibu saat 

ini? 

1 2 3 4 5 

24 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

akses bapak/ibu pada pelayanan 

kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25 

Seberapa puaskah bapak-ibu dengan 

transportasi yang harus bapak/ibu 

jalani? 

1 2 3 4 5 

 

Seberapa sering bapak/ibu merasakan atau mengalami hal-hal berikut dalam 4 

minggu terakhir? 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 

Seberapa sering bapak/ibu memiliki 

perasaan negatif seperti „feeling 

blue‟(kesepian), putus asa, cemas, dan 

depresi? 

5 4 3 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 
 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Lampiran 6. Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9. Data Hasil Penelitian 

No. Usia Jenis 

Kelamin 

Tekanan 

Darah 

Obat 

HT 

Lama 

Menderita 

Kepatuhan 

Obat 

Kualitas 

Hidup 

1 1 1 1 1 1 2 1 

2 2 2 2 1 1 1 2 

3 2 2 2 1 1 2 1 

4 2 2 2 2 1 1 2 

5 2 2 1 1 2 1 2 

6 2 2 1 1 2 2 2 

7 2 2 2 1 2 2 1 

8 2 1 1 2 2 3 1 

9 1 1 1 1 1 3 3 

10 2 1 1 1 2 3 3 

11 2 1 2 2 2 2 1 

12 1 1 2 1 1 2 1 

13 2 1 2 1 1 2 1 

14 2 1 2 1 1 2 1 

15 2 2 2 3 2 1 2 

16 2 2 2 1 2 2 1 

17 2 2 1 2 2 2 1 

18 2 2 2 1 2 2 1 

19 2 2 1 1 1 2 1 

20 2 2 1 3 2 3 3 

21 2 1 1 1 1 2 1 

22 2 1 2 2 2 1 2 

23 2 1 1 1 2 3 3 

24 2 1 2 2 1 2 1 

25 2 1 1 1 2 1 1 

26 2 1 2 3 2 1 2 

27 1 2 1 2 2 3 3 

28 2 2 2 1 1 2 2 

29 2 2 2 1 2 3 1 

30 1 2 2 2 1 2 1 

31 2 2 2 1 2 1 2 

32 1 2 1 1 1 2 1 

33 2 2 2 1 2 2 1 

34 2 2 2 1 1 1 1 

35 2 1 2 3 1 2 1 

36 1 1 1 1 1 3 1 

37 1 1 1 1 1 2 2 

38 1 1 2 3 1 2 1 

39 2 1 2 1 1 1 2 

40 1 2 1 2 1 1 2 

41 1 2 1 1 1 2 1 
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42 2 2 2 1 1 1 2 

43 2 2 1 2 1 1 2 

44 2 2 1 1 1 3 3 

45 2 2 1 1 1 2 1 

46 2 2 2 2 1 1 2 

47 1 2 2 1 2 1 1 

48 1 1 1 1 1 1 2 

49 2 2 2 1 1 1 2 

50 2 2 1 3 1 2 1 

51 1 2 2 3 2 2 1 

52 2 2 1 1 1 3 1 

53 2 1 2 1 2 2 1 

54 2 1 2 1 1 1 2 

55 1 1 1 3 1 2 1 

56 2 2 1 1 1 3 3 

57 2 2 2 1 2 2 1 

58 1 1 2 1 1 1 2 

59 1 1 1 1 1 3 3 

60   2     2      1   3       1        2     1 
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Lampiran 10. Hasil SPSS 

Frequencies 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Tekanan Darah Obat Hipertensi Kepatuhan Kualitas Hidup 

N Valid 60 60 60 60 60 60 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 -45 Tahun 17 3.3 3.3 3.3 

46 - 55 Tahun 43 71.7 96.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 25 28,3 28,3 28,3 

Laki-laki 35 58.3 58.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Obat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Candesartan & Amlodipin 40 66.7 66.7 66.7 

Candesartan & Bisoprolol 11 18.3 18.3 85.0 

Amlodipin & Ramipril 9 15.0 15.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Lama Menderita HIpertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 10 Tahun 37 61.7 61.7 61.7 

>10 Tahun 23 38.3 38.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kepatuhan Rendah 19 31.7 31.7 31.7 

Kepatuhan Sedang 29 48.3 48.3 80.0 

Kepatuhan Tinggi 12 20.0 20.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Kategori Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 11 18.3 18.3 18.3 

Sedang 39 65.0 65.0 83.3 

Baik 10 16.7 16.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kepatuhan * Kualitas Hidup 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
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Kepatuhan Berobat * Kategori Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Hidup 

Total Buruk Sedang-Baik 

Kepatuhan Berobat Rendah Count 10 10 20 

% within Kepatuhan 

Berobat 

50.0% 50.0% 100.0% 

Sedang-Tinggi Count 1 39 40 

% within Kepatuhan 

Berobat 

2.5% 97.5% 100.0% 

Total Count 11 49 60 

% within Kepatuhan 

Berobat 

18.3% 81.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.093
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 17.045 1 .000   

Likelihood Ratio 20.091 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 19.758 1 .000   

N of Valid Cases 60     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 11. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 13. Artikel Ilmiah  

 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI DI RUMAH 

SAKIT UMUM HAJI MEDAN 
Arisya Permata Syarie

1
 , Melviana Lubis

2
 

1
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Email : arisyasyarie21@gmail.com  

                                                                                                   

ABSTRAK 

Latar Belakang : : World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa di dunia 

sekitar 972 juta jiwa atau 26,4% orang di dunia mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan 

akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Terdapat 972 juta penderita hipertensi, 333 

juta berada di negara maju dan 639 sisanya berada di negara berkembang salah satunya 

Indonesia. Berdasarkan data Kemenkes RI 2018, tercatat prevalensi hipertensi di Indonesial 

sebesar 658.201 juta jiwa. Pengobatan hipertensi merupakan pengobatan seumur hidup, 

namun yang terjadi adalah kepatuhan pengobatan yang kurang optimal karena terdapat 

penyandang hipertensi yang tidak rutin meminum obatnya. Menurut penelitian sebelumnya 

tingkat kepatuhan minum obat tergolong rendah (60%), sedang (31%), dan tinggi (9%). 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan 

kualitas hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Metode Penelitian : 

Sampel yang digunakan sebanyak 60 orang pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, selanjutnya pasien mengisi kuesioner kepatuhan terapi antihipertensi menggunakan 

MMAS-8 dan kuesioner kualitas hidup menggunakan WHOQoL- BREF  Hasil : Pada 

penelitian ini ditemukan nilai Chi Square sejumlah 0,000 yang mana lebih kecil dari 0,005 

sehingga dapat disimpulkan pula bahwa terdapat hubungan antara Kepatuhan Penggunaan 

Obat Antihipertensi Dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit Umum 

Haji Medan.  

Kata Kunci : Kepatuhan penggunaan obat, Kualitas hidup dan Hipertensi  

ABSTRACT 

Background: The World Health Organization (WHO) states that around 972 million people 

or 26.4% of people in the world suffer from hypertension, this figure is likely to increase to 

29.2% in 2025. There are 972 million people with hypertension, 333 million are in developed 

countries and the remaining 639 are in developing countries, one of which is Indonesia. 

Based on data from the Indonesian Ministry of Health in 2018, the prevalence of 

hypertension in Indonesia was recorded at 658,201 million people. Hypertension treatment is 

a lifelong treatment, but what happens is that treatment compliance is less than optimal 

because there are people with hypertension who do not routinely take their medication. 

According to previous research, the level of compliance with taking medication is low (60%), 

moderate (31%), and high (9%). Objective: To determine the relationship between 

mailto:arisyasyarie21@gmail.com
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compliance with the use of antihypertensive drugs and the quality of life of hypertension 

sufferers at the Haji Medan General Hospital. Objective To determine the relationship 

between compliance with the use of antihypertensive drugs and the quality of life of 

hypertension patients at the Haji General Hospital, Medan. Methods: The sample used was 

60 patients who met the inclusion and exclusion criteria, then the patients filled out the 

antihypertensive therapy adherence questionnaire using the MMAS-8 and the quality of life 

questionnaire using the WHOQoL-BREF. Results: In this study, the Chi Square value was 

found to be 0.000, which is smaller than 0.005, so it can also be concluded that there is a 

relationship between Compliance with the Use of Antihypertensive Drugs and the Quality of 

Life of Hypertension Patients at the Haji General Hospital, Medan. 

Keywords: Medication Compliance, Quality of Life and Hypertension 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan kondisi saat tekanan 

darah di atas normal, yaitu tekanan sistolik 

>140 mmHg dan tekanan diastolik >90 

mmHg. Hipertensi dikenal sebagai silent 

killer karena termasuk penyakit mematikan 

di mana tekanan darah terus meningkat 

tanpa ada tanda dan gejala sehingga dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi bahkan 

kematian. Hipertensi merupakan penyebab 

kematian terbesar ketiga didunia.
1
 

 World Health Organization 

(WHO) menyebutkan bahwa di dunia 

sekitar 972 juta jiwa atau 26,4% orang di 

dunia mengidap hipertensi, angka ini 

kemungkinan akan meningkat menjadi 

29,2% di tahun 2025. Terdapat 972 juta 

penderita hipertensi, 333 juta berada di 

negara maju dan 639 sisanya berada di 

negara berkembang salah satunya 

Indonesia. Berdasarkan data Kemenkes RI 

2018, tercatat prevalensi hipertensi di 

Indonesial sebesar 658.201 juta jiwa. 

Prevalensi hipertensi tertinggi tercatat di 

DKI Jakarta sebesar 121.153 juta jiwa dan 

prevalensi terendah berada di Papua Barat 

sebesar 2.163 jiwa. Pada tahun 2018, 

Kemenkes RI mencatat prevalensi 

hipertensi di Sumatera Utara berada di 

posisi 4 dibandingkan provinsi lain di 

Indonesia. Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) juga 

mencatat prevalensi hipertensi di Kota 

Medan mencapai posisi tertinggi sebesar 

7.174 jiwa dan di Pakpak Barat mencapai 

posisi terendah sebesar 121 jiwa. 
1,2

 

 Kepatuhan pengobatan dapat 

diartikan sebagai tindakan pasien saat 

minum obat, menaati semua anjuran dan 

nasehat yang dianjurkan untuk mencegah 

terjadinya komplikasi hipertensi. 

Pengobatan hipertensi merupakan 

pengobatan seumur hidup, namun yang 

terjadi adalah kepatuhan pengobatan yang 

kurang optimal karena terdapat 

penyandang hipertensi yang tidak rutin 

meminum obatnya. Menurut penelitian 

sebelumnya tingkat kepatuhan minum 

obat tergolong rendah (60%), sedang 

(31%), dan tinggi (9%). Hal ini dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

penderita sudah merasa bahwa dirinya 

sehat, tidak rutin pergi ke fasilitas 

kesehatan, beralih pada obat tradisional, 

sering lupa dan berbagai alasan lainnya. 
3 

 Kepatuhan minum obat yang 

kurang baik dapat mengakibatkan tekanan 

darah tidak menunjukkan perbaikan yang 
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signifikan sehingga mengakibatkan 

kualitas hidup juga kurang baik. 
1,3

 

 Kualitas hidup dapat didefinisikan 

sebagai aktivitas sehari-hari yang sesuai 

dengan usia atau kemampuan melakukan 

peran di masyarakat. Kualitas hidup 

mencakup banyak aspek kehidupan 

seseorang dan dapat ditentukan oleh apa 

yang dihargai dalam hidup seseorang, 

sehingga setiap orang memiliki persepsi 

yang berbeda-beda. Kualitas hidup pada 

penyandang hipertensi dapat ditentukan 

oleh intensitas kontrol, kepatuhan terapi 

hipertensi, modifikasi pola hidup, dan 

terapi farmakologis yang dikonsumsi. 

Sehingga untuk mendapatkan kualitas 

hidup yang baik perlu adanya kepatuhan 

minum obat dan kontrol tekanan darah 

agar tidak menimbulkan komplikasi 

berupa penyakit penyerta.  

 Menurut Linggar, banyak 

pengukuran tentang kualitas hidup 

terutama di negara berkembang lebih 

banyak menggunakan kuesioner 

WHOQoL – BREF. Alat ukur tersebut 

mencakup aspek yang luas yaitu meliputi 

aspek kesehatan fisik, kesehatan 

psikologis, hubungan social dan hubungan 

dengan lingkungan.
4
 Pengukuran tersebut 

dapat berubah setiap waktu tergantung 

pada kondisi setiap domain kualitas hidup 

individu. 

 Menurunnya kualitas hidup yang 

dipengaruhi oleh aspek psikologis ialah 

mempunyai sifat negatif, mudah emosi, 

sulit untuk konsentrasi. Aspek sosial 

meliputi aktivitas sehari-hari terganggu, 

kurangnya dukungan sosial, terganggunya 

aktivitas seksual. Aspek lingkungan terdiri 

dari sumber finansial, kurangnya 

informasi tentang perawatan kesehatan, 

lingkungan rumah yang dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit. Aspek 

fisik seperti memiliki ketergantungan 

obat-obatan, energi dan kelelahan, 

terhambatnya mobilitas, sakit dan 

ketidaknyamanan, tidur dan istirahat yang 

tidak cukup yang dapat menyebabkan 

kapasitas kerja menurun. Kondisi ini pada 

akhirnya akan menimbulkan 

ketidaknyamanan dan mempengaruhi 

kualitas hidup penderita hipertensi.
5
 

 Terdapat banyak penelitian sejenis 

yang meneliti tentang kualitas hidup pada 

penderita hipertensi. Akan tetapi 

penelitian ini perlu dilaksanakan karena 

kualitas hidup dan kepatuhan konsumsi 

antihipertensi harus dimonitor dan 

dievaluasi secara berkala untuk 

mengetahui apakah terapi yang dijalani 

sudah sesuai atau perlu dilakukan 

perbaikan.  

 Dari uraian latar belakang tersebut 

maka peneliti tertarik untuk meneliti  

mengenai hubungan antara kepatuhan 

konsumsi obat antihipertensi dan kualitas 

hidup pada pasien hipertensi. Hal ini 

dikarenakan belum ada penelitian sejenis 

yang mengambil sampel di Kota Medan 

dan diharapkan agar dapat menambah 

referensi bagi penderita hipertensi di Kota 

Medan untuk lebih patuh dalam 

menjalankan pengobatan untuk 

meminimalisir resiko komplikasi ataupun 

penyakit penyerta lainnya. Karena dengan 

patuh konsumsi obat dapat meminimalisir 

resiko komplikasi sehingga kualitas hidup 

akan mengalami peningkatan.  

RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat 

dirumuskan pertanyaan 

penelitian sebagai berikut :  

“Bagaimanakah hubungan kepatuhan 

penggunaan obat antihipertensi dengan 

kualitas hidup penderita pasien hipertensi 

di Rumah Sakit Umum Haji Medan?” 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini bersifat cross sectional. 

Cross sectional yaitu desain penelitian 

analitik yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antar variabel dimana variabel 

independen dan variabel dependen di 

identifikasi pada satu satuan waktu. Jenis 

penelitian ini menyangkut variabel bebas 

(kepatuhan mengkonsumsi obat) dan 

variabel terikat (kualitas hidup) akan 

dikumpulkan dalam waktu yang 

bersamaan. Penelitian ini dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan.  

       Penelitian ini dilakukan mulai dari 

Oktober 2023 – Mei 2024. Tempat 

penelitian dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan, tepatnya berada pada 

Medan Estate, Kec. Percut Sei Tuan, 

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

Populasi penelitian ini adalah pasien 

penderita hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan yang sedang 

mengkonsumsi obat antihipertensi. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik Non Probability 

Sampling dengan jenis pendekatan 

Consecutive Sampling yaitu pemilihan 

sample dengan menetapkan subjek yang 

sesuai kriteria inklusi dan dimasukkan 

dalaam penelitian sampai kurun waktu 

tertentu. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan total sampling yakni 

mengambil seluruh sampel yang sesuai 

dengan kriteria inklusi, sebanyak 60 orang.  

Teknik pengumpulan data yang 

dilakukan pada penelitian ini adalah 

pengumpulan data berupa data primer. 

Data primer ini akan diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner.  

 Kuesioner kepatuhan terapi 

antihipertensi menggunakan MMAS-8 dan 

kuesioner kualitas hidup menggunakan 

WHOQoL- BREF. Data yang didapatkan 

dari kuesioner yang di berikan akan 

dilakukan teknik analisis univariat dan 

bivariat. Selanjutnya akan dilakukan uji 

Chi Square dalam menentukan apakah 

terdapat pengaruh antara variabel 

independen terhadap variabel dependen  

HASIL PENELITIAN 

 Karakteristik sampel penelitian 

dijelaskan melalui distribusi frekuensi 

berikut: 
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Mayoritas subjek penelitian berusia 46 – 

55  tahun sebanyak 43 subjek (71,7%) dan  

yang paling sedikit di rentang usia 20- 45 

tahun 17 subjek (28,3%). Mayoritas subjek 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 35 

subjek (58,3%) dan perempuan sebanyak 

25 subjek (41,7%). 

Subjek yang menggunakan obat 

hipertensi terbanyak pada kombinasi obat 

Candesartan dan Amlodipin sebanyak 40 

subjek (66,7%), diikuti oleh Candesartan 

dan Bisoprolol sebanyak 11 subjek 

(18,3%) dan yang paling sedikit pada 

kombinasi obat amlodipin dan ramipril 

sebanyak 9 subjek (15%).  Subjek yang 

mengalami hipertensi terbanyak selama 5 - 

10 tahun yaitu sebanyak 37 subyek 

(61,7%) dan yang paling sedikit pada > 10 

tahun sebanyak 23 subjek (38.3). 

Distribusi karakteristik subjek berdasarkan 

derajat kepatuhan penggunaan obat 

hipertensi dengan kualitas hidup penderita 

hipertensi. Didapatkan pada variabel 

kepatuhan terbanyak pada kepatuhan 

sedang dengan 29 subjek (48,3%) diikuti 

dengan kepatuhan rendah sebanyak 19 

subjek (31,7%) dan yang paling sedikit 

pada kepatuhan tinggi sebanyak 12 subjek 

(20%). Pada kualitas hidup terbanyak pada 

kualitas hidup sedang sebanyak 40 subjek 

(66,7%) diikuti oleh kualitas hidup buruk 

sebanyak 11 subjek (18,3%) dan paling 

sedikit pada kualitas hidup baik sebanyak 

9 subjek (15,0%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Usia   

20 – 45 Tahun 
17 28,3 

46 - 55 Tahun 
43 71,7 

Jenis Kelamin   

Perempuan 
25 41,7 

Laki-laki 
35 58,3 

Obat Hipertensi 
  

Candesartan & 

Amlodipin 

40 66,7 

Candesartan & 

Bisoprolol 

11 18,3 

Amlodipin & Ramipril 
9 15 

Lama Menderita 

Hipertensi 

  

5 – 10 Tahun 
37 61,7 

>10 Tahun 
23 38,3 

Kepatuhan 
  

Kepatuhan Rendah 
19 31,7 

Kepatuhan Sedang  
29 48,3 

Kepatuhan Tinggi 
12 20 

Kualitas Hidup  
  

Buruk 
11 18,3 

Sedang 
40 66,7 

Baik 
9 15,0 
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Distribusi jawaban responden berdasarkan MMAS 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Ya 

(%) 

Tidak 

(%) 

1. 
Apakah anda kadang-kadang lupa menggunakan obat atau minum obat untuk 

hipertensi? 
56,6 43,4 

2. 

Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena lupa. Selama 

dua pekan terakhir ini, pernakah anda dengan sengaja tidak mengginakan 

obat atau meminum obat anda? 

21,6 78,4 

3. 

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti menggunakan obat atau minum 

obat tanpa memberitahu dokter anda karena anda merasa kondisi anda 

tambah parah ketika menggunakan obat atau minum obat tersebut? 

18,3 81,7 

4. 
Ketika anda bepergian atau menimnggalkan rumah, apakah anda kadang-

kadang lupa membawa obat anda? 
53,3 46,6 

5. Apakah anda menggunakan obat atau minum obat kemarin? 88,3 11,6 

6. 
Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga kadang-kadang berhenti 

menggunakan obat atau minum obat? 
24 76 

7. 

Minum obat merupakan hal yang tidak menyenangkan bagi sebagian orang. 

Apakah anda pernah merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan yang harus anda jalani? 

21,7 78,3 

8. 

Petunjuk; Lingkari salah satu pilihan dibawah ini. 

Seberapa sering anda mengalami kesulitan  menggunakan obat atau minum 

semua obat anda? 

f. Tidak 

g. Sekali-kali 

h. Kadang-kadang 

i. Biasanya 

j. Selalu 

f. 58,3 

g. 21,6 

h. 3,3 

i. 10 

j. 6,6 
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Kepatuhan merupakan perubahan 

perilaku sesuai perintah yang diberikan 

dalam bentuk terapi latihan, diet, 

pengobatan, maupun kontrol penyakit 

dengan doker. Distribusi kepatuhan 

pengobatan pada pasien hipertensi pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS) dengan hasil terbanyak pasien 

berada dalam kepatuhan sedang. Tingkat 

kepatuhan pada pasien dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti rejimen 

terapeutik yang kompleks, instruksi di 

etiket yang tidak terbaca dan informasi 

yang minim yang diterima pasien tentang 

manfaat obat antihipertensi. Namun jika 

melihat dari jawaban yang dipilih oleh 

subjek pada penelitian ini hanya sebagian 

kecil kemungkinan faktor yang disebutkan 

memengaruhi Tingkat kepatuhan 

pengobatan.  
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Distribusi jawaban berdasarkan WHOQOL-BREF 

Pertanyaan A  

No Pertanyaan 

Sangat 

buruk 

(%) 

Buruk 

(%) 

Biasa-

biasa 

saja 

(%) 

Baik 

(%) 

Sangat 

baik 

(%) 

1. 
Bagaimana menurut bapak/ibu kualitas 

hidup bapak/ibu? 
0 11,6 38,3 48,3 1,6 

2 
Seberapa puas bapak/ibu terhadap 

kesehatan bapak ibu? 
0 13,3 56,6 30 0 

 

Pertanyaan B 

No Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sediki

t 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebi

han 

3 

Seberapa jauh rasa sakit fisik bapak/ibu 

mencegah bapak/ibu dalam beraktivitas sesuai 

kebutuhan bapak/ibu? 

23,3 40 25 11,6 0 

4 

Seberapa sering bapak/ibu membutuhkan terapi 

medis untuk dapat berfungsi dalam kehidupan 

sehari-hari bapak/ibu? 

41,6 31,6 20 6,6 0 

5 
Sebearapa jauh bapak/ibu menikmati hidup 

bapak ibu? 
0 5 55 40 0 

6 
Seberapa jauh bapak/ibu merasa hidup 

bapak/ibu berarti? 
0 0 53,3 46,6 0 

7 
Seberapa jauh bapak/ibu mampu 

berkomunikasi? 
0 1,6 6,6 41,6 50 

8 

Secara umum, seberapa aman bapak/ibu 

rasakan dalam kehidupan bapak/ibu sehari-

hari? 

0 0 36,6 58,3 6,6 

9 

Seberapa sehat lingkungan dimana bapak/ibu 

tinggal (berkaitan dengan sarana dan 

prasarana)? 

1,6 3,3 50 38,3 6,6 
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Pertanyaan C 

No Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang 
Serin

gkali 

Sepenu

hnya 

dialam

i 

10 
Apakah bapak/ibu memiliki vitalitas yang 

cukup untuk beraktivitas sehari? 
0 0 41,6 53,3 5 

11 
Apakah bapak/ibu dapat menerima penampilan 

tubuh bapak/ibu? 
0 8,3 60 31,6 0 

12 
Apakah bapak/ibu memiliki cukup uang  untuk 

memenuhi kebutuhan bapak/ibu? 
0 11,6 51,6 30 6,6 

13 
Seberapa jauh ketersediaan informasi bagi 

kehidupan bapak/ibu dari hari ke hari? 
0 6,6 41,6 46,6 5 

14 
Seberapa sering bpak/ibu memiliki kesempatan 

untuk bersenang-senang/rekreasi? 
6,6 26,6 41,6 23,3 1,6 

15 Seberapa baik kemampuan bapak/ibu dalam 

bergaul? 
0 1,6 20 41,6 36,6 

16 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan tidur 

bapak/ibu? 
0 3,3 41,6 55 0 

17 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan bapak/ibu sehari-hari? 

0 5 55 40 0 

18 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk bekerja? 
0 5 58,3 36,6 0 

19 
Seberapa puaskah bapak/ibu terhadap diri 

sendiri? 
0 1,6 70,9 23,3 1,6 

20 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan hubungan 

personal/sosial bapak/ibu? 
0 3,3 25 48,3 23,3 

21 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan kehidupan 

seksual bapak/ibu? 
0 25 35 40 0 

22 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan dukungan 

bapak/ibu peroleh dari teman bapak/ibu? 
0 0 16,6 53,3 30 

23 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan kondisi 

tempat tinggal bapak/ibu saat ini? 
0 1,6 41,6 46,6 10 

24 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan akses 

bapak/ibu pada pelayanan kesehatan? 
0 3,3 33,3 43,3 20 

25 Seberapa puaskah bapak-ibu dengan 1,6 10 56,6 26,6 5 
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transportasi yang harus bapak/ibu jalani? 

Pertanyaan D 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 

Seberapa sering bapak/ibu memiliki perasaan 

negatif seperti „feeling blue‟(kesepian), putus 

asa, cemas, dan depresi? 

100 0 0 0 0 

  

Kualitas hidup merupakan tingkat 

kesejahteraan yang dirasakan oleh individu 

atau sekelompok orang. Kualitas hidup 

adalah konsep multidimensional yang 

kompleks, dapat tampak sebagai keadaan 

kesehatan, fungsi fisik, status kesehatan 

yang dirasakan, kesehatan subjektif, 

persepsi megnenai kesehatan, simptom, 

kepuasan kebutuhan, kongnisi individu, 

ketidakmampuan fungsional, gangguan 

kejiwaan, kesejahteraan dan terkadang 

dapat bermakna lebih dari satu pada waktu 

yang bersamaan. Pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL) 

dengan hasil terbanyak pasien berada 

dalam kualitas hidup sedang. Kualitas 

hidup responden penelitian ini berada pada 

kualitas hidup sedang dapat dimungkinkan 

karena responden berasal dari pasien yang 

telah menjalani pengobatan di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan  dan telah 

terdiagnosis hipertensi selama 5 tahun. 

 

Analisis Bivariat 
 

Analisis bivariat dibutuhkan di dalam 

penelitian ini dalam upaya untuk dapat 

mengetahui relasi antara kepatuhan 

penggunaan obat antihipertensi dengan 

kuaitas hidup penderita hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan Analisis 

dua variabel pada penelitian ini 

menggunakan uji chi-square. Berikut hasil 

pengujian hipotesis dengan uji korelasi 

chi-square  sebagai berikut:  
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Hubungan Hasil analisis Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi 

dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi 

Kepatuhan 

Kualitas Hidup 

P value Buruk Sedang-Baik 

n (%) n (%) 

Rendah 10 (50,0)  10 (50,0) 

0,000 

Sedang - Tinggi 1 (2,5) 39 (97,5) 

  

 

Tergambar pada tabel 4.4 merupakan hasil 

analisis tabel yang dimodifikasi menjadi 2 

kategori kepatuhan dan 2 kategori kualitas 

hidup dikarenakan jika tetap menggunakan 

3 kategori dimasing-masing variabel akan 

ada salah satu cells yang berjumlah 0.  

Diketahui bahwa dari kelompok pasien 

yang memiliki kepatuhan rendah 50,0% 

diantaranya memiliki kualitas hidup buruk, 

dan 50,0% lainnya memiliki kualitas hidup 

sedang-baik. Sementara itu pada kelompok 

pasien yang memiliki kepatuhan sedang-

tinggi 2,5% memiliki kualitas hidup yang 

buruk, dan 97,5% diantaranya memiliki 

kualitas hidup sedang-baik.  

 Tabel yang ada memperlihatkan 

bahwa nilai Chi Square sejumlah 0,000 

yang mana lebih kecil dari 0,005, artinya 

Ho ditolak dah H1 diterima yakni ada 

hubungan antara kepatuhan penggunaan 

obat antihipertensi dengan kualitas hidup 

penderita hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan.  
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PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini ditemukan nilai 

Chi Square sejumlah 0,000 yang mana 

lebih kecil dari 0,005 , artinya Ho ditolak 

dah H1 diterima yakni ada hubungan 

antara Kepatuhan Penggunaan Obat 

Antihipertensi Dengan Kualitas Hidup 

Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan. Dari hasil pengujian 

yang dilakukan saat ini dapat disimpulkan 

pula bahwa terdapat hubungan antara 

Kepatuhan Penggunaan Obat 

Antihipertensi Dengan Kualitas Hidup 

Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Jannah IN, et al. penelitiannya 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kepatuhan dengan 

kuatitas hidup. Dilihat dari tingkat korelasi 

0,552 berarti tingkat kekuatan hubungan 

antara kepatuhan dan kualitas hidup kuat 

dan arahnya berhubungan “nilai positif” 

sehingga hubungan kedua variabel tersebut 

searah. Semakin tinggi  tingkat  tingkat  

kepatuhan  sesorang  dalam  

mengkonsumsi  obat  maka  kualitas 

hidupnya semakin baik. 
38 

Penelitian 

serupa lainnya oleh Chalik, et al. 

menemukan responden dengan kualitas 

hidup yang baik secara bermakna lebih 

tinggi pada responden yang dengan tingkat 

kepatuhan tinggi terhadap pengobatn (75,3 

%) dibanding yang sedang dan rendah (p = 

0,005). Umur responden (p = 0,041), 

komorbid (p = 0,049), dan kepatuhan 

pengobatan (p = 0,005) berhubungan 

secara bermakna dengan kualitas hidup 

pasien hipertensi. 
29 

Hasil penelitian ini 

searah dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kurniawan et al., bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

kepatuhan minum obat dengan kualitas 

hidup (p =0,00) dengan tingkat korelasi 

sedang (r =0,42) pada responden pasien 

hipertensi. 
39

 

Kepatuhan pengobatan adalah 

salah satu faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup pasien hipertensi. 

Kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi adalah hal yang sangat penting 

karena dengan minum obat antihipertensi 

secara teratur dapat mengontrol tekanan 

darah pada penderita hipertensi, sehingga 

dalam jangka panjang risiko kerusakan 

berbagai organ dapat dikurangi. 
40 

Menurut Centers for Disease 

Control and Prevention kualitas hidup 

adalah suatu hal yang menggambarkan 

kesejahteraan berupa rasa puas dan 

kebahagiaan dimana individu menilai 

bahwa kesehatan itu dimulai dari segi 

fisik, mental, dan sosial. Semakin berat 

kasus hipertensi tanpa pengobatan yang 

rutin semakin besar resiko mengalami 

komplikasi seperti Stroke, Penyakit 

Jantung Koroner, Gagal Ginjal,dan lain-

lain dimana hal tersebut akan berpengaruh 

pada penurunan kualitas hidup 

penderitanya. 
41

  

KESIMPULAN  

Kesimpulan dapat didasarkan dengan hasil 

penelitian yang berisi bahwa:  

4. Pasien penderita Hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan 

terbanyak memiliki kepatuhan 

sedang 

5. Pasien penderita Hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan 

terbanyak memiliki kualitas hidup 

baik 

6. Distribusi karakteristik demografi 

responden berdasarkan usia yang 
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paling banyak diusia 46 – 55  tahun 

yaitu sebanyak 43 responden 

dengan  persentase (71,7%) dan  

berdasarkan jenis kelamin yang 

paling banyak yaitu laki-laki 

sebanyak 35 responden dengan 

persentase (58,3%). Berdasarkan 

status hipertensi, responden paling 

banyak mengkonsumsi obat 

Candesartan & Amlodipin 

sebanyak 40 responden (66,7%), 

berdasarkan lama menderita 

hipertensi, responden paling 

banyak menderita hipertensi 

selama 5 – 10 tahun yaitu sebanyak 

37 responden, lalu berdasarkan 

kepatuhan mengkonsumsi obat, 

responden terbanyak dengan 

kepatuhan sedang sebanyak 29 

responden (48,3%) , dan 

berdasarkan kualitas hidup, 

responden terbanyak ialah 

memiliki kualitas hidup sedang 

sebanyak 40 responden (66,7%).  

SARAN 

Kesimpulan bedasar yang didapat dari 

hasil penelitian ini juga diikuti dengan 

beberapa saran yang dapat diajukan, 

diantaranya adalah sebagai berikut:  

1. Peneliti kedepannya diharapkan dapat 

mendalami faktor lain seperti Tingkat 

Pendidikan dan ekonomi yang mungkin 

dapat berkontribusi pada hubungan antara 

kepatuhan penggunaan obat antihipertensi 

dengan kualitas hidup penderita hipertensi. 

Selain itu, penelitian selanjutnya dapat 

melihat dampak jangka panjang dari 

kepatuhan penggunaan obat antihipertensi 

terhadap kualitas hidup secara keseluruhan 

karena dapat juga berdampak pada 

komplikasi penyakit hipertensi dan juga 

kegiatan sehari-hari dapat terganggu.  

2. Kepada masyarakat, khusunya pasien 

yang telah terdiagnosis hipertensi 

diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman mengenai pentingnya 

kepatuhan minum obat antihipertensi 

untuk dapat menjaga kualitas hidupnya.  
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