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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi dikenal sebagai silent disease. Kepatuhan pasien
dengan hipertensi sangat penting karena hipertensi harus selalu dikontrol. Akses
ke layanan kesehatan adalah salah satu alasan ketidakpatuhan ini. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara akses pelayanan
kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas
Medan Area Selatan. Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik deskriptif
dengan desain cross-sectional. Subjek penelitian yang digunakan sebanyak 98
pasien Hipertensi Puskesmas Medan Area Selatan yang memenuhi kriteria inklusi
dan eklsusi. Pengambilan sampel didasarkan pada purposive sampling dan
dilakukan dengan Uji Chisquare. Hasil: Hasil Uji Chisquare diperoleh nilai p
value = 0,001 (p<0,05) yang berarti bahwa akses pelayanan kesehatan memiliki
pengaruh yang signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien Hipertensi
Puskesmas Medan Area Selatan. Kesimpulan: Akses pelayanan kesehatan
memiliki pengaruh yang signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi yang mana semakin mudah mengakses layanan kesehatan, maka
pasien akan semakin patuh untuk mengonsumsi obat.

Kata kunci: Akses Layanan Kesehatan, Kepatuhan Konsumsi Obat
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is known as a silent disease. Patient compliance with
jlhypertension is very important because hypertension must always be controlled.
Access to health services is one reason for this non-compliance. Objective: This
study aims to determine the influence of access to health services on the level of
medication adherence for hypertension patients at the South Medan Area Health
Center. Method: This type of research is descriptive analytics with a cross-
sectional design. The research subjects used were 98 Hypertension patients at the
South Medan Area Health Center who met the inclusion criteria. Sampling was
based on purposive sampling and carried out with the Chisquare Test. Results:
The results of the Chisquare test obtained a p value = 0.001 (p<0.05), which
means that access to health services has a significant influence on the level of
medication compliance for hypertension patients at the South Medan Area Health
Center. Conclusion: Access to health services has a significant influence on the
level of adherence to taking medication in hypertensive patients, where the easier
it is to access health services, the more compliant the patient will be in taking

medication.

Kfeywords: Healthcare Access, Chisquare, Medication Consumption Compliance
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskular yang paling umum dan
sering ditemukan di masyarakat, sering disebut sebagai "silent disease”. Menurut
World Health Organization (WHO), jumlah penderita hipertensi di seluruh dunia
mencapai sekitar 1,13 miliar dan terjadi peningkatan setiap tahunnya. Data dari
Riskesdas (2018) menampilkan bahwa jumlah kasus hipertensi pada penduduk
usia 18 tahun ke atas adalah 34,1%, dengan jumlah kasus tertinggi di Kalimantan
Selatan (44,1%) dan terendah di Papua (22,2%). Di Sumatera Utara, prevalensi
hipertensi mencapai 29,19%. Kelompok usia 31-44 tahun mengalami hipertensi
sebesar 31,6%, kelompok usia 45-54 tahun sebesar 45,3%, dan kelompok usia 55-
64 tahun sebesar 55,2%.%3

Kepatuhan dalam menjalani pengobatan adalah kunci utama keberhasilan
terapi pasien. World Health Organization (WHO) mencatat bahwa sekitar 50%-
70% pasien tidak mematuhi pengobatan antihipertensi yang diresepkan. Tingkat
kepatuhan yang rendah dipicu oleh berbagai faktor, termasuk jenis pengobatan
dan penyakit seperti kompleksitas terapi, durasi penyakit, dan metode pelayanan;
faktor intrapersonal seperti usia, jenis kelamin, harga diri, disiplin, stres, depresi,
dan konsumsi alkohol; faktor interpersonal seperti kualitas hubungan dengan
penyedia layanan kesehatan dan dukungan keluarga; serta faktor lingkungan
seperti sistem lingkungan dan situasi berisiko tinggi. Kepatuhan yang buruk
terhadap terapi antihipertensi dapat menghambat pencapaian kontrol tekanan
darah yang efektif dan seringkali dikaitkan dengan peningkatan biaya rawat inap

serta risiko komplikasi jantung.™ *°

Winda A. dan Diana L. Ramatillah (2020) melakukan penelitian mengenai

evaluasi kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi di Penang,
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Malaysia, dengan menggunakan kuesioner MMAS-8. Penelitian ini menemukan
bahwa dari total 57 pasien, sebanyak 36 pasien atau 63,2% menunjukkan tingkat
kepatuhan yang rendah. Selain itu, penelitian ini mengidentifikasi bahwa salah
satu masalah utama terkait kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi
antihipertensi di Penang adalah banyak responden yang sering lupa meminum
obat dan membawa obat saat bepergian.’

Layanan kesehatan memiliki peranan penting dalam pencegahan penyakit
kardiovaskuler, khususnya layanan kesehatan primer. Pelayanan kesehatan,
dimana didalamnya terdapat tenaga kesehatan termasuk perawat, sebagai edukator
atau penyuluh kesehatan, memiliki peran penting dalam memberi edukasi serta
motivasi mengenai pentingnya kepatuhan terhadap kontrol, pencernaan
pengobatan dan upaya perawatan pasien dan dapat meningkatkan kesadaran
terhadap kepatuhan kontrol kesehatannya, sehingga dapat mengurangi prevalensi
terjadinya komplikasi sesuai dengan tujuan pengobatan yang ditargetkan.®
Namun Kketerbatasan akses pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan termasuk
perawat, dan luasnya cakupan wilayah kerja di puskesmas dengan akses jalan
yang sulit juga menjadi faktor penghambat dalam mencapai keberhasilan
pengelolaan hipertensi.’ Kemudahan akses dapat meningkatkan kepatuhan
penderita untuk menjalani pengobatan. Semakin jauh jarak antara rumah penderita
dan fasilitas pelayanan kesehatan serta kesulitan dalam transportasi akan

berdampak pada tingkat kepatuhan terhadap pengobatan.®®

Penelitian tentang Perspektif Masyarakat tentang Akses Pelayanan
Kesehatan di Kabupaten Malang yang dilakukan Hario Megatsari, dkk (2018),
menghasilkan kesimpulan bahwa masyarakat masih merasakan kekurangan pada
aksesibilitas pelayanan kesehatan yang ada, terutama kurang memadainya
infrastruktur dan fasilitas. Selain itu kekurangan yang ada yaitu pada akses sosial

yang disebabkan oleh pelayanan yang kurang ramah oleh petugas.®
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Berdasarkan penjelasan di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap Tingkat

Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan™.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah dalam
proposal penelitian ini adalah untuk menentukan apakah terdapat pengaruh antara
akses pelayanan kesehatan dan tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam

mengonsumsi obat di Puskesmas Medan Area Selatan.
1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang diajukan, tujuan
dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh antara akses
pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat akses pelayanan kesehatan pasien hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan.
2. Untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan.
3. Untuk menganalisa pengaruh antara tingkat akses pelayanan kesehatan
terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas

Medan Area Selatan.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Untuk Peneliti
Sebagai cara untuk memperluas pengetahuan, mengembangkan ilmu, dan
memperoleh  pengalaman dalam  pelaksanaan  penelitian, serta

penerapannya dalam bidang kedokteran, khususnya terkait hipertensi.
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1.4.2

143

Manfaat Untuk Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi mahasiswa yang

ingin melakukan penelitian sejenis atau penelitian lanjutan.

Manfaat Untuk Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berarti

bagi kesehatan masyarakat terutama untuk pasien hipertensi.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Hipertensi

2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskular yang paling umum
dan meluas di masyarakat. Sering dikenal dengan “silent disease” dikarenakan
gejala yang timbul hampir tidak terlihat, sehingga banyak penderitanya tidak
merasakan sakit dan hanya menyadari kondisi ini setelah memeriksa tekanan
darah secara berkala. American Society of Hypertension (ASH) mendefinisikan
hipertensi sebagai sindrom kardiovaskular progresif disebabkan oleh gangguan
kompleks dan saling terkait. Hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistolik
melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg. Peningkatan
kejadian hipertensi dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup seperti merokok,

obesitas, pola makan yang buruk, dan stres psikososial.”8°

2.1.2 Faktor Penyebab Hipertensi

Penyebab tekanan darah tinggi antara lain jenis kelamin, usia, status
obesitas, tingkat pendidikan, pengaruh gaya hidup seperti kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, aktivitas fisik seperti olahraga, dan lain-lain. Selain itu, stres
psikososial yang berkepanjangan dapat memengaruhi proses regulasi normal
tubuh, sehingga memengaruhi tekanan darah. Setidaknya 9% dari stres psikososial
merupakan faktor predisposisi hipertensi, terutama pada pasien usia 40-60 tahun.
Stres psikososial yang berkaitan erat dengan masalah pribadi atau keluarga
membuat banyak orang lebih rentan terhadap hipertensi. Pola makan seseorang
juga berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi, seperti kelebihan garam,
konsumsi daging merah, susu tinggi lemak, dan gorengan. Semakin banyak
lemak, semakin tinggi kolesterol dalam darah yang mengendap dan membentuk

5 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



plak yang melekat didinding arteri. Plak ini menyebabkan arteri menyempit,

memaksa jantung bekerja lebih keras dan meningkatkan tekanan darah.'**

2.1.3 Diagnosis Hipertensi

Hipertensi ditegakkan melalui pengukuran tekanan darah. Pada pasien
hipertensi, tekanan darah yang terukur menunjukkan peningkatan, dengan tekanan
darah sistolik mencapai atau melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
mencapai atau melebihi 90 mmHg, saat dilakukan dua kali pengukuran dengan
jeda 5 menit dalam keadaan istirahat. Menurut JNC VII, hipertensi
diklasifikasikan untuk individu di atas 18 tahun berdasarkan hasil dari dua
pengukuran tekanan darah.*?*?

Tabel 2. 1 Klasifikasi tekanan darah dari INC-VII 2003 (mmHg)

Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Tekanan Darah
Darah Sistolik Diastolik
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 >100

Sumber: https//www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/jnc7full.pdf
2.2 Akses Pelayanan Kesehatan

2.2.1 Definisi Akses Pelayanan Kesehatan

Akses pelayanan kesehatan meliputi ketersediaan fasilitas seperti rumah
sakit dan klinik, tenaga medis, serta obat-obatan. Pelayanan kesehatan memainkan
peran krusial dalam pencegahan penyakit kardiovaskular, terutama melalui
layanan kesehatan primer. Diharapkan bahwa pelayanan kesehatan dapat
menyediakan pengobatan dan skrining yang efektif untuk penyakit
kardiovaskular. Kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan dapat menyulitkan
masyarakat untuk memperoleh informasi, diagnosis, dan pengobatan penyakit
kardiovaskular. Jarak antara tempat tinggal dan fasilitas medis sangat

mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Dalam penelitian
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ini, keterjangkauan akses pelayanan kesehatan dinilai berdasarkan jarak ke
fasilitas medis. Semakin jauh jarak rumah pasien dari fasilitas kesehatan dan
semakin sulit perjalanan menuju tempat tersebut, semakin besar kemungkinan

berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pasien.**

Definisi rinci tentang akses diberikan oleh Penchansky dan Thomas (1981)
dan kemudian diadaptasi kembali oleh patient acces partnership (PACT). Definisi
akses ini didasarkan pada 5As vyaitu Adequate, Accesible, Affordable,
Appropriate, dan Available sebagai aspek penentu akses. European Patiens Forum
(EPF) membahas definisi ini, mengadaptasinya, dan menjelaskan lebih lanjut arti
dari masing-masing definisi 5As agar lebih mencerminkan perspektif pasien dan

untuk memperijelas area yang harus ditafsirkan.*’

1. Available
Layanan kesehatan termasuk layanan khusus dan setiap layanan yang
mendukung kualitas layanan kesehatan yang baik, harus tersedia bagi
semua pasien. Ketersediaan juga berarti bahwa sumber daya yang
diperlukan tersedia untuk kesehatan di tingkat nasional. Pasokan dan
sumber daya layanan kesehatan (misalnya obat-obatan, peralatan, tenaga
kesehatan profesional) harus memadai dan infrastruktur serta organisasi
yang diperlukan untuk memberikan layanan yang sesuai harus tersedia.

2. Adequate
Kecukupan mengacu pada kualitas layanan. Perawatan harus terus
disesuaikan dengan kebutuhan pasien. Untuk mencapai tujuan tersebut,
dialog berkelanjutan antara masing-masing pasien dan tim layanan
kesehatan sangat penting. Prosedur informed consent yang tepat perlu
diterapkan untuk memastikan pasien mendapat informasi dan terlibat
dalam pengambilan keputusan mengenai perawatan pasien.

3. Accesible
Dari sudut pandang pasien, hal tersebut berarti bahwa pengobatan ini
dapat diakses di seluruh tahap perawatan mereka, melai dari layanan
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pencegahan/promosi kesehatan dan diagnosis dini hingga semua
perawatan, termasuk dukungan non-medis.

4. Apropriate
Layanan harus relevan dengan kebutuhan kesehatan berbagai populasi atau
kelompok, karena layanan kesehatan harus inklusif.

5. Afordablbe
Terjangkau berarti masyarakat dapat mengakses layanan kesehatan tanpa
mengalami kesulitan keuangan. Keterjangkauan merupakan masalah pada

tingkat individu bagi pasien dan pada tingkat sistem.

2.2.2 Keterjangkauan Akses Pelayanan Kesehatan

Akses terhadap pelayanan kesehatan yang terjangkau adalah kemudahan
atau kesulitan seseorang dalam mengakses pelayanan kesehatan. Layanan
kesehatan yang bisa dicapai oleh seluruh masyarakat dianggap sebagai pelayanan
kesehatan yang baik. Demografi pasien dan sumber daya menentukan akses ke
layanan kesehatan. Dalam penelitian ini, jarak, waktu tempuh, dan kenyamanan
transportasi digunakan untuk menentukan keterjangkauan dalam mengakses
layanan kesehatan. Kerutinan pengobatan akan dipengaruhi oleh jarak antara
rumah pasien dengan puskesmas dan pembatasan transportasi.®*®

Untuk mengetahui tingkat keterjangkauan pasien dalam mengakses
pelayanan kesehatan dapat diukur menggunakan kuesioner. Kuesioner yang pakai
merupakan kuesioner akses pelayanan kesehatan milik Pinta Pudiyanti siregar,
dimana pada kuesioner tersebut terdapat beberapa topik, yaitu mengenai lokasi
layanan kesehatan, waktu pelayanan kesehatan, harga jasa pelayanan, kepuasan
terhadap pelayanan, privasi pasien, serta komunikasi dokter-pasien. Kuesioner
tersebut berisi 10 pertanyaan dengan empat kategori jawaban yaitu “sangat setuju”
bernilai 4 poin, “setuju” bernilai 3 poin, “tidak setuju” bernilai 2 poin, dan “sangat
tidak setuju” bernilai 1 poin. Total keseluruhan poin pada kuesioner ini yaitu 40
poin, untuk menentukan mudah atau sulitnya pelayanan kesehatan di akses maka
akan dilakukan perhitungan dari total seluruh jawaban responden setelah itu

dilakukan perhitungan nilai mean atau rata-rata. Maka jika poin yang didapatkan
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diatas nilai mean berarti akses pelayanan kesehatan baik, sedangkan jika poin
yang didapatkan dibawah nilai mean maka berarti akses pelayanan kesehatan

kurang baik.*®*’

2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Akses Pelayanan Kesehatan
Terdapat tiga faktor yang berperan besar dalam mempengaruhi akses
terhadap layanan kesehatan. Ketiga hal tersebut adalah supply (ketersediaan,
termasuk jumlah tenaga kesehatan dan jumlah instansi gawat darurat), barrier
(hambatan, termasuk fisik, ekonomi, dan geografi), dan demand (pemanfaatan,
populasi, penggunaan rawat jalan, dan penggunaan ruang gawat darurat semuanya

disertakan).®
Beberapa faktor yang mempengaruhi akses pelayanan kesehatan, yaitu:

1. Faktor Keterssediaan adalah pengadaan layanan kesehatan kepada orang
melalui kombinasi fasilitas dan profesional kesehatan. Berikut faktor-
faktor yang mempengaruhi ketersediaan pelayanan kesehatan:

a. Man: dokter, dokter spesialis, perawat, bidan, apoteker, petugas
administrasi, dll.

b. Money: biaya pengeluaran investasi, operasional, dan lainnya

c. Material: berkaitan dnegan logistik layanan kesehatan, seperti
makanan dan obat-obatan

d. Method: standar pelayanan minimal, SOP, dan lainnya

e. Machine: incinerator, peralatan laboratorium, unit peralatan
pendukung dan peralatan lainnya

f.  Market: segmen pasar, wilayah kerja pelayanan kesehatan, dan lin-
lain

g. Teknologi: tingkat kompleksitas dan teknologi terkini, seperti sidik
jari, dll.

h. Time: waktu menggunakan pelayanan kesehatan, unit melakukan

pelayanan.
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2. Faktor Geografis
Kemudahan akses terhadap layanan kesehatan dalam hal waktu
perjalanan, jarak, pilihan transit, dan infrastruktur jalan dianggap sebagai
masalah geografis. Akses terhadap fasilitas kesehatan juga dipengaruhi
oleh lokasi tempat tinggal seseorang. Dibandigkan dnegan mereka yang
tinggal di pedesaan, masyarakat di wilayah metropolitan lebih banyak
yang menggunakan layanan kesehtan.**
3. Faktor Ekonomi

Faktor ekonomi merupakan kesanggupan finansial masyarakat
untuk mengakses pelayanan kesehatan. Proses pengambilan keputusan
untuk memperolen pelayanan kesehatan yang lebih baik guna
meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat akan dipengaruhi oleh

pendapatan keluarga.*
4. Faktor Sosial Budaya

Aspek sosial budaya menunjukkan permasalahan komunikasi,
pengetahuan, pendidikan, keramahan dan kepuasan pelayanan kesehatan.
Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderung tidak
memanfaatkan layanan kesehatan dan tidak menyadari pentingnya
kesehatn yang baik. Mereka tidak mmengetahui kondisi yang memerlukan
akses terhadap layanan kesehatan serta manfaat dari pengobatan tersebut.
Demikian pula, akses terhadap layanan kesehatan meningkat seiring
dengan kesadaran dan pemahaman terhadap fasilitas kesehatan bagi
kesejahteraan.*®

2.3 Kepatuhan Minum Obat

2.3.1 Perilaku Kepatuhan
Kepatuhan merujuk pada perilaku mengikuti anjuran atau prosedur yang

ditetapkan oleh dokter terkait pemakaian obat, biasanya melibatkan proses
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konsultasi antara pasien (dan keluarganya, yang berperan penting dalam
kehidupan pasien) dan dokter sebagai penyedia layanan medis. Kepatuhan
pengobatan pasien hipertensi dinilai dari seberapa sering mereka mengunjungi
fasilitas kesehatan, baik untuk mendapatkan obat antihipertensi ataupun sekedar
untuk memeriksa tekanan darah. Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat pada
pasien hipertensi bisa memicu meningkatnya risiko morbiditas, mortalitas, biaya
rawat inap, serta dampak pengobatan, yang pada gilirannya dapat meningkatkan
risiko komplikasi. Maka dari itu, menjaga kepatuhan dalam pengobatan begitu
penting bagi pasien hipertensi, dikarenakan hipertensi merupakan penyakit yang

tidak bisa disembuhkan tetapi dapat dikendalikan.”'**°

2.3.2 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat pada

pasien hipertensi, yaitu:

1) Jenis Kelamin
Dibandingkan dengan pria, wanita biasanya lebih memperhatikan
kesehatan mereka. Jenis kelamin juga memengaruhi perbedaan pola
perilaku sakit; perempuan lebih sering mengobati dirinya daripada
laki-laki. Hipertensi terjadi pada 65,4 persen orang dewasa (umur lebih
dari 60 tahun).'?

2) Tingkat pendidikan
Pendidikan diselenggarakan di selurun Negara Kesatuan Republik
Indonesia dengan tujuan sadar dan terencana guna menghadirkn situasi
belajar mengajar, di mana siswa dengan mudah menggali potensi
dirinya agar mempunyai kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian
diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, dan keterampilan yang
diperlukan oleh masyarakat.™
Pendidikan mengharuskan individu untuk berpartisipasi aktif dan
mengisi  bagian-bagian kehidupan mereka untuk memperoleh
informasi, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas hidup dan

memperluas pengetahuan. Dengan tingkat pengetahuan yang tinggi,
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4)

5)

6)
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maka akan lebih memudahkan dalam menerima informasi, yang
berdampak positif pada kualitas hidup. Pasien hipertensi perlu
memiliki pengetahuan tentang apa yang dimaksud dengan penyakit
hipertensi, penyebabnya, gejalanya, serta perlunya menjalani
pengobatan dengan rutin dan berkelanjutan dalam jangka panjang.
Selain itu, mereka juga perlu memahami risiko yang ditimbulkan jika
tidak mematuhi pengobatan.*°

Status pekerjaan

Pekerjaan adalah aktivitas yang perlu dilakukan guna mencukupi
kebutuhan hidup. Pekerjaan umumnya bukanlah sumber hiburan,
melainkan lebih sebagai cara untuk mencari nafkah yang seringkali
membosankan, repetitif, serta penuh rintangan. Individu yang bekerja
biasanya mempunyai waktu yang terbatas untuk mendatangan fasilitas
kesehatan. Akibatnya, pasien yang bekerja cenderung kurang patuh
dalam menjalani pengobatan dibandingkan dengan yang tidak bekerja.’
Keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan

Sejauh mana seseorang dapat dengan mudah atau sulit memperoleh
fasilitas kesehatan disebut dengan keterjangkauan akses terhadap
layanan kesehatan. Lingkungan sosial ekonomi dan budaya yang
mendukung, aksesibilitas terhadap layanan kesehatan, dan keberadaan
fasilitas kesehatan merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pengobatan..*!

Kurangnya dukungan dari keluarga atau kerabat

Adapun faktor dukungan keluarga, dimana pasien yang menerima
dukungan dari keluarganya akan merasa senang dan tenang karena
mereka memiliki kepercayaan diri untuk menghadapi penyakit mereka.
Dengan adanya dukungan keluarga dapat membantu pasien berobat
secara teratur dan minum obat mereka secara teratur.*?

Peran tenaga kesehatan

Tenaga kesehatan juga memiliki peranan penting terhadap dukungan

kepatuhan pengobatan penderita hipertensi, yaitu dengan adanya
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dukungan baik, Edukasi yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan pasien tentang penyakitnya dapat membantu mereka
mencegah komplikasi. Selain itu, edukasi tersebut juga dapat
memotivasi penderita hipertensi untuk lebih aktif dalam mengelola
kesehatan mereka secara mandiri, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan kepatuhan mereka terhadap pengobatan.?’

2.3.3 Pengukuran Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dapat diukur dengan berbagai
metode. Menurut Osterberg dan Blaschke (2005), ada dua pendekatan utama
untuk menilai tingkat kepatuhan terhadap pengobatan: metode langsung, yang
melibatkan pengukuran konsentrasi obat atau metabolitnya dalam urin serta
deteksi penanda biologis dalam darah; serta metode tidak langsung, yang
mencakup wawancara dengan pasien mengenai pemakaian obat, penilaian respons
klinis pasien, perhitungan jumlah pil obat, penghitungan tingkat pengambilan
kembali resep, dan penggunaan kuesioner.*"?2

Salah satu cara tidak langsung untuk mengukur tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan adalah menggunakan kuesioner. Lam dan Fresco (2015) menyebutkan
bahwa beberapa kuesioner yang bisa dipakai untuk menilai kepatuhan pengobatan
antara lain: Brief Medication Questionnaire (BMQ), Hill-Bone Compliance Scale
(Hill-Bone), Eight-Item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8),
Medication Adherence Questionnaire (MAQ), The Self-Efficacy for Appropriate
Medication Use Scale (SEAMS), dan Medication Adherence Report Scale
(MARS)."#

MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) mencakup tiga aspek
utama: frekuensi kelupaan dalam mengonsumsi obat, penghentian pengobatan
tanpa pemberitahuan kepada tim medis, dan kemampuan mengontrol diri agar
selalu mengonsumsi obat. Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan, di mana
pertanyaan nomor 1 hingga 7 memiliki dua opsi jawaban yaitu "iya" dan "tidak",
adapun pertanyaan nomor 8 menawarkan 5 opsi jawaban, yaitu "tidak pernah”,

"sesekali", "kadang-kadang", "biasanya", dan "sepanjang waktu". Pada pertanyaan
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nomor 1, 2, 3, 4, 6, dan 7, jawaban "tidak" diberi nilai 1, sedangkan jawaban "iya"
diberi nilai 0. Untuk pertanyaan nomor 5, jawaban "ya" diberi nilai 1, dan "tidak"
diberi nilai 0. Pada pertanyaan nomor 8, memilih opsi "tidak pernah™
mendapatkan nilai 1, sementara opsi "sesekali”, "kadang-kadang", "biasanya”, dan
“sepanjang waktu" masing-masing mendapatkan nilai 0.%’

Kuesioner MMAS-8 memiliki keuntungan berupa validitas dan reliabilitas
yang tinggi pada pasien dengan penyakit kronis dibandingkan dengan kuesioner
MAQ, serta tidak menunjukkan kelemahan signifikan dibandingkan dengan lima
kuesioner lainnya. Versi modifikasi dari kuesioner Morisky kini efektif digunakan
untuk mengukur kepatuhan dalam pengobatan penyakit yang memerlukan terapi

jangka panjang.’

2.4 Kerangka Teori
Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan

Jenis Kelamin StatusPekerjaan

Dukungan Keluarga =—> . <€——— Peran Tenaga
/ \ Kesehatan

Tingkat pendidikan terakhir Keterjangkauan Akses
Pelayanan Kesehatan

Kepatuhan Minum Obat
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independent

Akses Pelayanan
Kesehatan

15

Variabel Dependent

Kepatuhan Minum Obat
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2.6 Hipotesis

2.6.1 Ho:

2.6.2

Tidak terdapat pengasruh antara akses pelayanan kesehatan terhadap
kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Medan Area

Selatan.

Ha:
Terdapat pengaruh antara akses pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan
minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Def|n_|3| Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
Dependent Seberapa baik  kuesioner Skor 1-4: Ordinal
(Kepatuhan pasien Morisky Tidak patuh
Minum Obat hipertensi Medication Skor 5-8:
Antihipertensi  mematuhi Adherence Patuh berobat
Oral) instruksi Scale
dokter yang (MMAS)
mengobati (total 8)
Independent Penggunaan Menggunakan Dihitung Ordinal
(Akses fasilitas kuesioner dengan
Pelayanan kesehatan dalam bentuk  mencari nilai
Kesehatan) dengan baik,  form mean atau
seperti jarak nilai rata-rata
tempuh ke terlebih
sarana dahulu
kesehatan < nilai mean:
seperti sulit untuk
puskesmas. diakses
Serta >nilai mean:
mendapat mudah untuk
pelayanan diakses
pemeriksaan
yang baik

3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menerapkan metode analitik deskriptif dengan desain cross-

sectional.

Desain cross-sectional

adalah jenis studi

observasional yang

menganalisis dan mendeskripsikan jumlah kasus atau peristiwa dalam populasi

17
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tertentu pada satu titik waktu atau selama periode tertentu. Penelitian ini
memfokuskan pada dua variabel utama, yaitu variabel dependen dan variabel
independen, dengan mengolah data dari beberapa variabel secara bersamaan untuk
mengevaluasi pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan minum

obat pasien hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dimulai dari tahap pencarian literatur hingga pengolahan data,
mulai Juni 2023 hingga Maret 2024. Penelitian ini fokus pada pasien hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan, sebuah puskesmas rawat inap yang menyediakan
pelayanan kesehatan dasar dan persalinan 24 jam. Puskesmas ini memiliki 57
tenaga kesehatan dan terletak di Jalan Medan Area Selatan Nomor 71,
Lingkungan VIII, Kelurahan Sukaramai I, Kecamatan Medan Area. Kecamatan
Medan Area Selatan memiliki luas sekitar 5,52 km2 dan jumlah penduduk

mencapai 120.097 jiwa pada tahun 2021.

Medan
Belawan

Medan
Marelan

Kota s
Medan

Medan ‘garar| A Yoo,
Helvetia medan g, Medan

2> Tembun.
Petisah [ambung
Medan Medan =
Sunggal Baru X Medan
= Denai

Medan & medan
Kota
Medas Polonia 2,
Selayang Medan

Medan
Tuntungan

Gambar 3.1 Peta Lokasi Penelitian

Sumber: https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Medan_Area, Medan
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3.4 Popuasi dan Sampel Penelitian

34.1

3.4.2

3.4.3

Populasi

Penelitian ini memfokuskan pada populasi pasien rawat jalan yang
menderita hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan. Populasi tersebut
ditentukan dengan menghitung jumlah kasus pasien hipertensi yang

terdaftar di Puskesmas Medan Area Selatan.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini merupakan subset dari populasi yang diteliti
dan telah memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan yaitu purposive sampling, metode pemilihan
sampel berdasarkan kriteria atau pertimbangan tertentu yang harus
dipenuhi oleh sampel untuk penelitian ini.

Prosedur Pengambilan dan Besar Sampel

3.4.3.1 Pengambilan Data

Data dikumpulkan dengan menyebarkan kuesioner berbentuk formulir
kepada pasien hipertensi di Puskesmas Medan Area. Kemudian, data yang
terkumpul dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel beserta
penjelasannya. Kriteria penilaian ditentukan berdasarkan persentase
jawaban dari kuesioner yang diberikan kepada sampel oleh peneliti.

3.4.3.2 Besar Sampel

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan rumus slovin untuk mencari
besar sampel dengan jumlah populasi sebanyak 5.500 orang pada tahun

2023. Rumus slovin untuk menentukan sampel sebagai berikut:
n=N/(1+N(@)?

keterangan :

n = total sampel

N = jumlah populasi
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e = nilai margin of error (besar kesalahan) dari ukuran populasi; e = 0,1
dengan memasukkan nilai-nilai yang didapat, maka diperoleh...
n=N/(1+N (e)?

n = 5.500/ (1+ (5.500 (0,1)?)

n = 5.500/ (1+ 5.500 (0,01))

n =5.500/ (1+ 55)

n = 5.500/56

n=098, 21

Dengan demikian besar sampel pada penelitian ini adalah 98,21 dan

dibulatkan menjadi 98 responden.

3.4.4 Kriteria Sampel

1. Kriteria inklusi
a. Pasien yang di diagnosa Hipertensi sebelum penelitian dilakukan
b. Pasien Hipertensi yang dirawat jalan
c. Pasien Hipertensi yang bisa baca menulis
d. Pasien Hipertensi dengan kesadaran penuh
e. Pasien Hipertensi yang hadir dan bersedia menjadi responden

2. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu:
a. Pasien Hipertensi yang mengalami masalah pendengaran dan

penglihatan
3.5 Metode Pengumpulan Data

3.5.1 Instrumen Penelitian
Instrumen  penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data dalam sebuah studi. Dalam penelitian ini, instrumen

yang digunakan adalah:
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3.5.1.1 Kuesioner
Kuesioner adalah serangkaian pertanyaan tertulis yang dirancang untuk
mengumpulkan informasi dari responden, baik mengenai data pribadi
mereka atau hal-hal yang mereka ketahui. Tujuan dari kuesioner adalah
untuk mengetahui informasi mengenai tingkat kepatuhan minum obat
pasien hipertensi dan unuk mengetahui tingkat keterjangkauan pasien

hipertensi dalam mengakses pelayanan kesehatan.

Untuk mengetahui apakah kuesioner “valid” dan “reliable’ dilakukan uji

validitas dan reliabilitas.

1. Uji Validitas
Uji validitas dapat dilakukan dengan menggunakan uji person product
moment (r) dengan melakukan perbandingan antara r hitung dengan r
tabel. Kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) dan
kuesioner akses pelayanan kesehatan sudah dilakukan uji validitas dan
dianggap valid. Pada kuesioner akses pelayanan kesehatan setiap
pertanyaan dinyatakan valid dengan skor validitas kuesioner 0,849.
Dimana r hitung lebih besar dari r tabel, yaitu r hitung > r tabel yang
artinya kuesioner dianggap valid. Kuesioner MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) sudah dilakukan uji validitas dan
dianggap valid, yaitu pada Jurnal “Manajemen dan Pelayanan
Farmasi” dengan judul Pencegahan Sekunder Untuk Menurunkan
Kejadian Stroke Berulang Pada Stroke Iskemik, Karuniawati, Ikawati
dan Gofir (2015) uji validitas dengan tiga puluh peserta didapatkan
yaitu r hitung > r tabel. Jika r hitung > r tabel maka kuesioner tersebut
dianggap akurat.>*
2. Uji Reliabilitas

Pada kuesioner ini uji reliabilitas yang telah dilakukan dalam
penelitian yang diterbitkan dalam Journal of Pharmaceutical
Management and Services dengan menguji nilai 0,724 untuk

Cronbach's Alpha. Jika suatu kuesioner memiliki nilai alpha minimal
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0,7, maka kuesioner tersebut dianggap dapat dipercaya. Oleh karena
itu, sebagai alat ukur penelitian, kuesioner MMAS (Morisky
Medication Adherence Scale) yang digunakan dalam penelitian ini
dapat diandalkan atau dipercaya.*® Pada kuesioner kepatuhan juga
telah dilakukan uji reliabilitas dan di dapatkan hasilnya reliabel atau

terpercaya sebagai alat ukur.®*

3.5.2 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini akan dilakukan melalui langkah-langkah, sebagai berikut:

1. Tahap Persiapan

Peneliti akan melakukan pengajuan permohonan izin etik untuk

melakukan penelitian kepada Pasien Hipertensi di Puskesmas Medan

Area Selatan setelah sidang proposal

2. Tahap Penelitian

a. Meminta izin kepada pengurus lokasi setempat perihal izin
kesediaan dan data calon responden untuk berpartisipasi dalam
penelitian.

b. Setelah perolehan data responden, peneliti bertemu dengan
responden

c. Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden mengenai
tujuan dan manfaat penelitian, serta cara pengisian kuesioner.

d. Untuk menunjukkan keinginan mereka untuk berpartisipasi dalam
penelitian, peneliti mewajibkan calon responden untuk membaca
dan menandatangani formulir persetujuan.

e. Peneliti  memberikan  kuesioner kepada responden dan
mendampingi responden dalam pengisian kuesioner.

f. Setelah itu, data yang diperoleh dikumpulkan untuk diproses dan

dianalisis data menggunakan SPSS
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3.5.3 Metode Analisis

3.5.3.1 Pengolahan Data
Lembar kuesioner yang telah disiapkan digunakan peneliti untuk

mengumpulkan data untuk seleksi. Langkah-langkah berikut akan diambil

dalam memproses data yang dikumpulkan:

1.

Editing

Verifikasi kebenaran dan kelengkapan data yang telah Anda
kumpulkan. Jika ada informasi yang hilang atau mengandung
kesalahan, mintalah responden mengisinya kembali.

Coding

Setelah data yang diperoleh diverifikasi keaslian dan kelengkapannya,
peneliti mengkodekan data secara manual agar mudah ditangani di
komputer.

Entry

Data dikodekan secara manual sebelum dimasukkan ke dalam program
komputer menggunakan aplikasi SPSS.

Cleaning data

Untuk mencegah kesalahan pemasukan data, periksa kembali seluruh
informasi yang telah dimasukkan ke dalam komputer.

Saving

Setelah diperiksa, data yang akan dianalisis disimpan.

Tabulating

Menyusun dan menghitung data hasil penelitan serta pengambilan

kesimpulan.

3.5.3.2 Analisis Data

1.

Analisis Univariat
Bertujuan untuk mengetahui penyajian dan distribusi frekuensi
variabel Kkarakteristik responden meliputi variabel bebas dan variabel

terikat yang diteliti yaitu akses pelayanan kesehatan pada pasien
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hipertensi dan kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi di

Puskesmas Medan Area Selatan.

. Analisis Bivariat

Analisis data yang dilakukan untuk mengetahui dampak atau pengaruh
terhadap dua variabel atau lebih yang diteliti disebut dengan analisis
bivariat. Dalam penelitian ini, data bivariat dikenai analisis chi kuadrat
sebagai uji statistik. yang jika mempunyai nilai p>0,05 berarti
hipotesis nol diterima, dan p<0,05 berarti hipotesis nol ditolak berarti

hipotesis alternatif diterima.
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Gambar 3. 2 Alur Penelitian
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Tabel 3. 2 Jadwal Kegiatan

No Jenis Kegiatan Bulan Penanggung
2 3 4 Jawab
1. | Studi Literature Peneliti
2. | Persiapan Pengambilan Peneliti
Data
3. | Pelaksanaan Penelitian Peneliti
4. | Analisis data dan Peneliti dan dosen
evaluasi pendamping
5. | Seminar Peneliti dan dosen
pendamping
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

41  Gambaran Umum Puskesmas Medan Area Selatan

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Medan Area Selatan, JI. Medan
Area Selatan No.71, Ps. Merah Timur, Kelurahan Sei Rengas Il, Kecamatan
Medan Area, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. Puskesmas Medan Area
Selatan telah terakreditasi paripurna dan menyediakan layanan rawat jalan, rawat
inap, dan pengiriman sepanjang hari selama 24 jam. Puskesmas Medan Area
Selatan memiliki jumlah penduduk sebanyak 39.670 jiwa dan jumlah Kartu
Keluarga sebanyak 7.664 KK. Puskesmas Medan Area Selatan juga memiliki
empat kecamatan yag menjadi wilayah operasional yaitu Kecamatan Padau Hulu
I, Kecamatan Sukaramai I, Kecamatan Sei Rengas Il, dan Kecamatan Sukaramai
Il. Wilayah cakupan kerja secara keseluruhan terdiri dari 5 lingkungan yang
terbagi dalam 4 kelurahan. Puskesmas Medan Area Selatan memberikan layanan
kesehatan yang meliputi:?®

Pada awal penelitian, peneliti mengumpulkan data pasien Hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan. Kemudian, perhitungan dilakukan dengan rumus
Slovin dan didapatkan sampel sebesar 98 orang. Setelah mendapat jumlah sampel,
peneliti menyebarkan kuesioner pada pasien yang menderita hipertensi dan yang
mengkonsumsi obat antihipertensi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Keseluruhan sampel memiliki latar belakang karakteristik yang berbeda,
seperti usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan, serta proses
pengobatan yang berbeda, diantaranya kategori pembayaran, jenis pengobatan,
latar belakang keluarga yang bekerja di bidang kesehatan, akses jarak, dan waktu
pengobatan yang berbeda. Maka dari itu, perlu dilakukan analisis univariat untuk
mengetahui distribusi karakteristik responden karena hal ini mempengaruhi hasil

penelitian.
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4.2  Analisis Univariat Karakteristik Responden

Hasil analisis univariat yang dilakukan pada responden di Puskesmas
Medan Area Selatan dengan kuesioner MMAS-8 dan kuesioner akses pelayanan
kesehatan menunjukkan demografi mereka: jenis kelamin, umur, pekerjaan,
pendidikan terakhir, dan kategori pasien.

Tabel 4. 1 Distribusi Karakterisktik Responden

Karakteristik Responden Kategori Frekuensi Per?s/g)t ase
Laki-Laki 43 43.9
Jenis Kelamin Perempuan 55 56.1
Total 98 100.0
<55 Tahun 29 29.6
Usia 55-65 Tahun 38 38.8
>65 Tahun 31 31.6
Total 98 100.0
Ibu Rumah 36 36.7
Tangga
Wiraswasta 29 29.6
Status Pekerjaan Pegawal 8 8.2
Swasta
PNS 4 4.1
Lain-Lain 21 21.4
Total 98 100.0
Tidak Sekolah 0 0.0
SD 6 6.1
Pendidikan Terakhir SMP 20 20.4
SMA 59 60.2
Perguruan 13 13.3
Tinggi
Total 98 100.0
BPJS 98 100.0
Pembayaran Pengobatan Umum 0 0.0
Total 98 100.0
Jenis Pengobatan 1 Jenis Obat 93 94.9
(antihipertensi oral) Kombinasi 5 5.1

Total 08 100.0
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakterisktik Responden (lanjutan)

Karakteristik Responden Kategori Frekuensi Per?((:,/(r)l)tase
Latar Belakang Keluarga yang Ada 20 20.4
Bekerja di Bidang Kesehatan Tidak Ada 78 79.6
Total 98 100.0
<200 Meter 32 32.7
Akses Jarak 200-1000 46 46.9
Meter
>1000 Meter 20 20.4
Total 98 100.0
<5 Tahun 88 89.8
Waktu Pengobatan 5 Tahun 10 10.2
Total 98 100.0

Berdasarkan Tabel 4.1, diketahui bahwa mayoritas responden adalah
perempuan yaitu sebanyak 55 (56,1%), sedangkan 43 responden lainnya (43,9%)
adalah laik-laki. Pengkategorian usia responden didasarkan pada Hurlock (2011)
yang mana menggolongkan usia menjadi tiga kelompok, diantaranya <55 tahun,
55-65 tahun, dan >65 tahun.** Mayoritas responden dalam penelitian ini berada
pada usia 55-65 tahun dengan jumlah 38 orang (38,8%), usia >65 tahun berjumlah
31 orang (31,6%), dan responden yang memiliki usia <55 tahun berjumlah 29
orang (29,6%). Sementara itu, dilihat dari segi pekerjaannya mayoritas responden
merupakan ibu rumah tangga yang berjumlah 36 orang (36,7%), wirausaha
berjumlah 29 orang (29,6%), pegawai swasta berjumlah 8 orang (8,2%), PNS
berjumlah 4 orang (4,1%), dan lain-lain berjumlah 21 orang (21,4%).

Berdasarkan jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh, dapat diketahui
bahwa mayoritas responden yang menempuh jenjang pendidikan terakhir SMA
sebanyak 59 orang (60,2%), SMP berjumlah 20 orang (20,4%), Perguruan Tinggi
berjumlah 13 orang (13,3%), SD berjumlah 6 orang (6,1%), dan tidak sekolah
berjumlah O orang (0,0%). Dari tabel diatas juga dapat diketahui bahwa seluruh
responden yang menjadi sampel penelitian merupakan peserta BPJS, yaitu
berjumlah 98 orang (100%).
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Berdasarkan jenis pengobatan yang dijalani dapat diketahui bahwa
mayoritas responden yaitu melakukan jenis pengobatan antihipertensi oral dengan
1 jenis obat sebanyak 93 orang (94,1%) dan pengobatan dengan kombinasi
berjumlah 5 orang (5,1%). Berdasarkan Tabel diatas juga dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden tidak memiliki latar belakang keluarga dengan
pekerjaan di bidang kesehatan sebanyak 78 orang (79,6%).

Sementara itu, jumlah responden yang memiliki latar belakang keluarga
dengan pekerjaan di bidang kesehatan berjumlah 20 orang (20,4%). Berdasarkan
jarak rumah ke layanan kesehatan, dapat diketahui mayoritas responden perlu
menempuh jarak <200 meter dari Puskesmas Medan Area Selatan sebanyak 32
orang (32,7%), jarak 200-1000 meter berjumlah 46 orang (46,9%), sedangkan
responden yang menempuh jarak >1000 meter dari Puskesmas Medan Area
Selatan berjumlah 20 orang (20,4%). Berdasarkan lamanya waktu menderita
Hipertensi, dapat diketahui bahwa mayoritas responden sudah menderita
Hipertensi <5 tahun sebanyak 88 orang (89,8%) dan yang menderita Hipertensi

selama >5 tahun berjumlah 10 orang (10,2%).

4.3  Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan pada data yang dianggap memiliki hubungan
satu sama lain (Notoatmojdo, 2010).° Bertujuan untuk menentukan keterkaitan
antar variabel. Dalam hal ini, akses terhadap layanan kesehatan adalah variabel
independen atau faktor yang diduga berpengaruh pada tingkat kepatuhan

konsumsi obat sebagai variabel dependen pada penelitian ini.

Variabel akses pelaayanan kesehatan, yang dinilai dengan skala dari 1
hingga 4. Skala 4 bermakna “sangat setuju”, 3 “setuju™, 2 “tidak setuju”, dan 1
“sangat tidak setuju”. Sementara itu total keseluruhan skor adalah 40 yang mana
skor <27 menunjukkan akses yang sulit dan skor >27 menunjukkan akses yang

mudah.

Sementara itu, perhitungan skor untuk data variabel tingkat kepatuhan
minum obat didasarkan pada metode MMAS-8 (Modified Morisky Adherence
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Scale-8) dimana skor 1-4 = tidak patuh, 5-8 = patuh. Hasil analisis bivariat

disajikan pada Tabel 4.3 sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Analisis Bivariat

Tingkat Kepatuhan

. - Hasil Uji
Faktor Kategori 'IID';?SE Patuh Total Statistik
Akses sulit  25(25.6%) 17(17,3%) .2 X?=34504
(42,9%0)
Pelayanan é6 0
0 0, =
Kesehatan  Mudah 3 (3%) 53(54,1%) (57.1%) P =0,001
98
0) (0)
Total 28 (28,6%0) 70(71,4%) (100%)

4.3.1

4.3.2

4.3.3

Akses Kontrol Pasien Hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa sebagian besar yaitu
sebanyak 56 responden (57,1%) yang merupakan pasien Hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan mudah mengakses layanan kesehatan.
Sementara itu, sebanyak 42 responden (42,9%) merasa kesulitan

mengakses layanan kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan.

Tingkat Kepatuhan Pasien Hipertensi di Puskesmas Medan Area
Selatan

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa sebagian besar mayoritas
yaitu sebanyak 70 responden (71,4%) merupakan pasien Hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan patuh dalam hal konsumsi obat secara
rutin. Sementara itu, sebanyak 28 responden (28,6%) tidak patuh dalam

hal mengonsumsi obat secara rutin.

Hubungan Antara Akses Kontrol Pasien Hipertensi dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas Medan
Area Selatan

Berdasarkan Tabel 4.2, dari 56 orang (57,1%) yang menganggap layanan

kesehatan Puskesmas Medan Area Selatan mudah diakses, 53 orang
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(54,1,9%) diantaranya patuh dalam mengonsumsi obat, dan 3 orang (3%)
lainnya tidak patuh dalam mengonsumsi obat. Sementara itu, dari 42
responden (42,9%) vyang kesulitan mengakses layanan kesehatan
Puskesmas Medan Area Selatan, sebanyak 25 orang (25,6%) lainnya tidak
patuh dalam mengonsumsi obat, sedangkan 17 orang (17,3%) patuh untuk
konsumsi obat. Hal ini dikarenakan meskipun pelyanan kesehatan sulit
diakses, pasien ini memiliki motivasi yang kuat untuk sembuh sebab telah
berusia >55 tahun dan menderita Hipertensi cukup lama yaitu >5 tahun.
Motivasi yang kuat memiliki pengaruh nyata terhadap tingkat kepatuhan
pengobatan pasien Hipertensi. Dengan demikian, pasien tersebut memiliki
tingkat kepatuhan yang baik walaupun sulit mengakses pelayanan
kesehatan, karena merupakan pasien Program Rujuk Balik (PRB) sehingga
diwajibkan untuk rutin melakukan pemeriksaan kondisi kesehatan yang
dapat diakses di fasilitas kesehatan tingkat pertama atas rekomendasi dari
dokter yang merawat dan pasien Program Rujuk Balik (PRB) akan
menerima obat yang cukup sesuai kebutuhan yang dapat diakses di Apotek
PRB atau ruang farmasi puskesmas. Sehingga, pasien Hipertensi tetap
patuh minum obat walaupun akses pelayanan kesehatan sulit.

Mengingat temuan pengujian, Sig. Nilai yang dihasilkan, 0,001, lebih kecil
dari alpha (5%), menunjukkan bahwa kepatuhan pasien terhadap
pengobatan dipengaruhi secara signifikan oleh aksesibilitas layanan
kesehatan. Menurut Tabel 4.2, sebagian besar responden yang memiliki
akses mudah ke layanan kesehatan cenderung patuh dalam mengonsumsi
obat. Sebaliknya, mayoritas responden yang mengalami kesulitan dalam
mengakses layanan kesehatan cenderung tidak patuh. Dengan demikian,
terdapat hubungan positif linear antara akses pelayanan kesehatan dan
tingkat kepatuhan dalam konsumsi obat. Artinya, semakin mudah akses ke
layanan kesehatan, semakin tinggi kepatuhan responden dalam

mengonsumsi obat.
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4.4  Pembahasan

Pelayanan kesehatan adalah tindakan yang diambil oleh suatu organisasi
secara individu atau kelompok dengan tujuan mencegah dan mengobati penyakit,
meningkatkan  kesehatan, dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat.
Keterjangkauan layanan kesehatan didefinisikan sebagai seberapa mudah
seseorang dapat mendapatkan layanan kesehatan. kesehatan. Aksesibilitas
terhadap layanan kesehatan dapat dievaluasi Muhlis & Prameswari (2020)
menjelaskan bahwa aksesibilitas medis mencakup ketersediaan fasilitas kesehatan
seperti klinik, puskesmas, rumah sakit, serta tenaga medis dan obat yang
dibutuhkan. Pelayanan kesehatan yang optimal hanya dapat terwujud jika
masyarakat memiliki akses yang memadai ke layanan dengan menilai besarnya

sumber daya yang dialokasikan untuk layanan tersebut.?"*?

Rendahnya pemanfaatan fasilitas kesehatan sering dikaitkan dengan
kesalahan atau faktor penyebab yang berkontribusi pada aksesibilitas layanan
kesehatan. Untuk menilai aksesibilitas layanan kesehatan yang dibahas dalam
penelitian ini, faktor-faktor seperti jarak, waktu tempuh, dan kemudahan
transportasi digunakan. Dengan kesulitan perjalanan dan jarak rumah pasien dari

fasilitas kesehatan, tingkat kepatuhan berobat akan menurun.®

Penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa terdapat 53
orang (54,1%) responden dapat dengan mudah menjangkau layanan kesehatan dan
patuh berobat, sedangkan 17 orang (17,3%) responden mengalami kesulitan
menjangkau layanan kesehatan dan tidak patuh berobat. Akibatnya, hasil analisis
menunjukkan bahwa akses layanan kesehatan di Puskesmas Medan Area Selatan
memiliki dampak positif dan signifikan terhadap kepatuhan pengobatan pasien

Hipertensi.

Derajat kepatuhan berobat pasien hipertensi Puskesmas Medan Selatan
dipengaruhi oleh akses terhadap pelayanan kesehatan, berdasarkan temuan uji
Chi-Square (p=0,001<0,05). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Karim, Dewi, dan Hijriyati (2022) di RS Pasar Rebo Jakarta yang
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menunjukkan bahwa pasien yang memiliki akses yang lebih mudah ke layanan
kesehatan akan lebih patuh dalam menjalani pengobatan. pemenuhan pengobatan
menjadi lebih buruk jika penderita tinggal lebih jauh dari layanan kesehatan dan

sarana transportasi.?®*

Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya oleh Yulianus et al. (2022),
yang menemukan bahwa 71,4% responden dengan jangkauan pelayanan
kesehatan yang kurang baik cenderung tidak patuh dalam mengonsumsi obat,
sedangkan 73,3% responden dengan jangkauan pelayanan kesehatan yang baik
lebih cenderung patuh. Namun, temuan ini berbeda dengan penelitian oleh
Kurniati Prihatin dkk. (2020), Hal ini menunjukkan bahwa pada pasien hipertensi
di Puskesmas, tidak terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan berobat
dengan biaya akses terhadap pelayanan kesehatan. Dalam penelitian tersebut,
responden dengan akses pelayanan kesehatan yang baik tidak menunjukkan
perbedaan berarti dalam hal kepatuhan. Pada responden yang memiliki akses baik,
ketidakpatuhan lebih banyak disebabkan oleh tingginya persentase responden
yang menderita hipertensi lebih dari lima tahun. Meskipun akses terhadap layanan
kesehatan mudah, orang-orang ini merasa pengobatannya membosankan dan

hanya mencari bantuan ketika mereka merasakan keluhan.*?

Kepatuhan sangat penting bagi penderita hipertensi karena dapat secara
signifikan mempengaruhi pengendalian penyakit. Ketidakdisiplinan dalam
mengonsumsi obat dapat mengakibatkan ketidakpatuhan, yang berdampak buruk
pada kondisi pasien dan meningkatkan risiko komplikasi. Komplikasi ini biasanya
timbul akibat tekanan darah yang tidak terkontrol, yang menyebabkan hipertensi

menjadi lebih kronis dan berat.?***

Faktor pendukung yang mempengaruhi pemenuhan berobat termasuk
ketersediaan fasilitas kesehatan dan kemudahan akses fasilitas tersebut. Temuan
penelitian ini dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa, dibandingkan dengan

responden yang tidak memiliki akses, sebagian besar individu memiliki akses
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lebih besar terhadap layanan kesehatan. Hal ini dikarenakan pelayanan kesehatan

yang baik tersedia untuk semua orang.?®

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa adanya pengaruh antara
keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan dengan tingkat kepatuhan
pengobatan pada pasien hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan dengan P =
0,001<0,05. Sebagaimana ditunjukkan oleh hasil penelitian dari Lestari et al.
(2022), Aksesibilitas atau keterjangkauan fasilitas medis merupakan faktor
penting dalam memastikan pasien menerima perawatan yang mereka perlukan.
Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan meminum obat termasuk jarak,

waktu tempuh, dan kemudahan transportasi ke fasilitas kesehatan.?**
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Medan Selatan

mengenai pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan mium

obat pada pasien hipertensi, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

4.

Jumlah pasien hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan yang menjadi
responden adalah sebanyak 98 sampel.

Mayoritas responden sebanyak 56 orang (57,1%) merupakan pasien
Hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan yang mudah mengakses
layanan kesehatan. Sementara itu, sebanyak 42 orang (42,9%) responden
lainnya merasa kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan di
Puskesmas Medan Area Selatan.

Pasien Hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan yang patuh dalam
mengonsumsi obat antihipertensi secara rutin sebanyak 70 orang (71,4%).

Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sangat dipengaruhi
oleh aksesibilitas pelayanan kesehatan; semakin mudah responden
mendapatkan layanan kesehatan, semakin besar kemungkinan mereka

untuk tetap menjalankan pengobatannya.

5.2 Saran

1.

Bagi peneliti selanjutnya
a. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai rujukan
penelitian terkait dengan kuesioner MMAS-8, akses ke layanan
kesehatan, kepatuhan pasien terhadap obat-obatan, dan penyakit
hipertensi.
b. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan menggunakan

pendekatan yang berbeda. Oleh karena keterbatasan kuesioner
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MMAS-8 sebagai alat pengumpulan data, jawaban responden
terkadang tidak mencerminkan keadaan sebenarnya atau dapat
dimanipulasi oleh responden.

c. Perlu ditambahkan variabel lain yang berkaitan dengan kepatuhan
pengobatan hipertensi, misalnya tingkat pendidikan, pekerjaan,
dukungan keluarga, dan lain-lain.

2. Bagi instansi

a. Puskesmas Medan Area Selatan sebaiknya menyediakan media
informasi tentang penanganan hipertensi di ruang pemeriksaan
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit
tersebut..

b. Puskesmas Medan Area Selatan perlu meningkatkan layanan
promotif dan preventif untuk pasien hipertensi rawat jalan, serta
melibatkan keluarga dan orang terdekat pasien. Hal ini akan
membantu mereka dalam memberikan dorongan dan motivasi

tambahan kepada penderita hipertensi.
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Lampiran 2 Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh

Perkenalkan nama saya lzzahdinillah, sedang menjalankan program studi
S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya
sedang melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Akses Pelayanan
Kesehatan Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Medan Area Selatan”. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh antara akses pelayanan kesehatan terhadap tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Medan Area Selatan.

Pertama saudara akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman lembar
persetujuan sebagai responden dan selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner
yang akan ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah diisi
akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan
hasilnya.

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun,
apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya:

Nama : Izzahdinillah
Alamat : JI. Catur No. 7 Pasar Merah Barat
No.HP : 081274541754

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi
pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan
menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan
saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan.

Medan, 2024
Peneliti

(Izzahdinillah)
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama Responden

Umur

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari :
Nama: Izzahdinillah

NIM : 2008260170

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan
dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya
mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari
pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah
disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan
pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh
karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa
menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak
saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan

kerahasiaan data peneliti akan terjamin.

Medan, 2024
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Lampiran 4 Lembar Kuesioner Penelitian

PENGARUH AKSES PELAYANAN KESEHATAN TERHADAP
TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS MEDAN AREA SELATAN

A. ldentitas Responden

1. Nama Responden :........ccoccoevviiiiiiiiiiiieeiieeeiee e
2. Usia e tahun
3. Jenis Kelamin : [ Laki-Laki  [JPerempuan
4. Pendidikan Terakhir:
[ Tidak Sekolah 3 sma
Clsp C Perguruan Tinggi
] smp
5. Pekerjaan:
[] Ibu Rumah Tangga [ PNS
[ Wiraswasta [ Lain-Lain: ..............

D Pegawai Swasta

7. Jarak rumah ke Puskesmas.......... (km)
8. Apakah Anda memiliki keluarga dengan latar belakang pekerjaan di bidang
kesehatan:
[ Ya [] Tidak
9. Apakah memiliki BPJS:
] va [ Tidak

10. Jenis pengobatan antihipertensi oral yang dipakai:
] Monoterapi(1 jenis obaty [] Kombinasi

11. Berapa lama Anda menjalani pengobatan Hipertensi:
D < 5 tahun (I > 5 tahun
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A. Kepatuhan Pasien
Mohon diisi dengan memilih salah satu jawaban “Ya” atau “Tidak”
dengan melingkari pada kolom yang telah disediakan.

NO Pertanyaan Ya Tidak
1.| Apakah Anda terkadang lupa meminum obat antihipertensi? 0 1
Kadang kala orang tidak minum obat antihipertensi bukan
2.| karena lupa. Coba Anda ingat selama dua minggu terakhir, 0 1

apakah Anda pernah tidak minum obat antihipertensi?

Apakah Anda pernah berhenti minum obat antihipertensi
3.| tanpa memberi tahu dokter karena kondisi Anda malah 0
memburuk setelah minum obat antihipertensi?

Ketika bepergian atau meninggalkan rumah, apa

4 terkadang Anda lupa membawa obat antihipertensi? 0 !
5 Apakah Anda meminum semua obat antihipertensi satu hari 1 0
"| yang lalu?
6 Ketika keluhan yang Anda rasakan sudah bisa diatasi, apakah 0 1
"| Anda menghentikan minum obat antihipertensi?
Meminum obat antihipertensi setiap hari bagi sebagian orang
7 adalah hal yang tidak nyaman. Apakah Anda merasa 0 1
"| kesulitan/terbebani untuk patuh dengan rencana pengobatan
Anda saat ini?
Seberapa sering anda merasa mengalami kesulitan minum semua obat
antihipertensi anda?
a. Tidak pernah/jarang
8 b. Beberapa kali
' c. Kadang kala
d. Sering
e. Selalu

Tulis: Ya (bila memilih poin:b/c/d/e; Tidak (bila memilih: a))

Penilaian:

e Pertanyaanno 1-7: YA =0; TIDAK =1
e Pertanyaanno5: YA =1; TIDAK =0
e Pertanyaanno8:a=1;b-e=0

*Pasien dinyatakan Tidak Patuh jika skor <4 dan Patuh jika skor >4
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B. Akses Pelayanan Kesehatan

Isilah pilihan jawaban dengan cara melingkari yang sesuai dari jawaban
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anda sesuai pengalaman anda berobat di Puskesmas Medan Area Selatan.

NGO Akses pelayanan kesehatan di Sangat Setuiu Tidak | Sangat tidak
Puskesmas Medan Area Selatan Setuju ) setuju setuju
1 Lokasi Puskesmas dekat rumah saya 4 3 2 1
2 Waktu pelayanan adalah mudah 4 3 2 1
3 Biaya berobat adalah mahal 4 3 2 1
4 Dokter di Puskesmas komunikatif 4 3 2 1
5 Pelayanan Puskesmas sesuai dengan
. 4 3 2 1
keyakinan saya
6 Prosedur pelayanan adalah rumit 4 3 2 1
7 Saya yakin dokter akan menjaga
e . 4 3 2 1
privasi saya berobat di Puskesmas
8 Jika saya berobat di Puskesmas
dokter menjawab pertanyaan saya 4 3 2 1
secara tuntas
9 Saya merasa segan berobat di
Puskesmas jika dokternya lawan 4 3 2 1
jenis
10 Saya percaya pelayanan di
4 3 2 1
Puskesmas adalah memuaskan

Penilaian :

e Sangat setuju = 4

e Setuyju=3

e Tidak setuju=2

e Sangat tidak setuju =1
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Lampiran 5 Ethical Clearence
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian
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Lampiran 7 Surat Izin Dinas Kesehatan
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Lampiran 8 Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 9 Data Responden

1

1

1

1
1

1

1

1

1

1

1

1

Usia | JK | PT |PK |JR |BPJS | JP |LP | LB | TK | APK

2
3
3
1
2
1
1
3
2
3
3
2
2
1
1
2
3
2
3
1
1
1
1
1
2
3
3
2
3
2
3
2
3
1
1
2

Nama
MDNO1
MDNO02
MDNO3
MDNO04
MDNO05
MDNO06
MDNOQ7
MDNO08
MDNO09

No.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 | MDN10
11 | MDN11
12 | MDN12
13 | MDN13
14 | MDN14
15 | MDN15
16 | MDN16
17 | MDN17
18 | MDN18
19 | MDN19
20 | MDN20
21 | MDN21
22 | MDN22
23 | MDN23
24 | MDN24
25 | MDN25
26 | MDN26
27 | MDN27
28 | MDN28
29 | MDN29
30 | MDN30
31 | MDN31
32 | MDN32
33 | MDN33
34 | MDN34
35 | MDN35
36 | MDN36
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1

1
1

1

1

1
1
1

1
1
1

1
1

1

1

1

1
2
3
3
1
2
2
1
1
3
3
2
2
3
2
3
2
1
3
1
2
2
2
3
2
1
3
2
2
2
2
2
2
1
3
2
3
3
2

37 | MDN37
38 | MDN38
39 | MDN39
40 | MDN40
41 | MDN41
42 | MDN42
43 | MDN43
44 | MDN44
45 | MDN45
46 | MDN46
47 | MDN47
48 | MDN48
49 | MDN49
50 | MDN50
51 | MDN51
52 | MDN52
53 | MDN53
54 | MDN54
55 | MDN5S5
56 | MDN56
57 | MDN57
58 | MDNS58
59 | MDN59
60 | MDNGO
61 | MDN61
62 | MDNG62
63 | MDNG3
64 | MDNG64
65 | MDNG65
66 | MDNG6
67 | MDNG7
68 | MDNG6G8
69 | MDNG69
70 | MDN70
71 | MDN71
72 | MDN72
73 | MDN73
74 | MDN74
75 | MDN75
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1
1

1

1
1
1
1

1

1
1
1
1

1
1
1

1
3
1
3
3
2
2
2
3
3
3
1
2
2
2
1
3
1
1
1
3
1
1

MDN81

76 | MDN76
77 | MDN77
78 | MDN78
79 | MDN79
80 | MDN80

81

82 | MDNB82
83 | MDN83
84 | MDNB84
85 | MDN85
86 | MDN86
87 | MDN87
88 | MDN88
89 | MDN89
90 | MDN90
91 | MDN91
92 | MDN92
93 | MDN93
94 | MDN94
95 | MDN95
96 | MDN96
97 | MDN97
98 | MDN98
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KETERANGAN:
Usia

1:<55

2 : 55-65

3:>65

JK (Jenis Kelamin)
1: Pria

2 : Wamita

PT (Pendidikan Terakhir)
1: Tidak Sekolah
2:SD

3:SMP

4 : SMA

5 : Perguruan Tinggi
PK (Pekerjaan)

1 : Ibu Rumah Tangga

2 : Wiraswasta

w

: Pegawai Swasta
4 : PNS
5: Lain-lain

JR (Jarak Rumah)
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1: <200 Meter

2 : 200-1000 Meter

3:>1000 Meter

BPJS

1:lya

2 : Tidak

JP (Jenis Pengobatan)

1 : Monoterapi

2 : Kombinasi

LP (Lama Pengobatan)

1:<5 Tahun

2 :>5 Tahun

LB (Latar Belakang Keluaarga)
1: Ada

2 : Tidak Ada

TK (Tingkat Kepatuhan)

1 : Patuh

2 : Tidak Patuh

APK (Akses Pelayanan Kesehatan)
1: Mudah

2 : Sulit
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Lampiran 10 Hasil Uji Statistik

Statistics
PendidikanTer = KategoriPasie  JenisPengobat LatarBelakang LamaPengoba
Jeniskelamin ~ Usia  Pekerjaan akhir n an [eluarga  JarakAkses
N Valid 98 98 98 98 98 98 98 98 98
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 43 438 439 438
Perempuan 55 56,1 56,1 100,0
Total a8 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent FPercent
Valid <55 29 29,6 296 29,6
=65 AN 31,6 31,6 61,2
55-85 38 38,8 38,8 100,0
Total a8 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid IRT 36 36,7 36,7 36,7
lain-lain | 21 21,4 214 58,2
Pegawai Swasta B 8,2 8,2 66,3
*Pl\iisikv" 4 41 41 ;0,4
Wiraswasta 29 29,6 29,6 100,0
Total 9 100,0 1000
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perguruan Tinggi 13 13,3 13,3 13,3
SD 5} 6.1 6,1 19,4
SMA 59 60,2 60,2 79.6
SMP ' 20 204 20,4 100,0
Total g8 100,0 100,0 o
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Latar Belakang Keluarga
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid ~ada 20 204 204 204
tidak ada 78 79,6 79,6 100,0
Total a8 100,0 100,0
Jarak Akses
Cumulative
Frequency FPercent Valid Percent Percent
Valid <200 m 32 32,7 32,7 32,7
>1km 20 204 204 531
1km 46 469 469 1000
Total g8 1000 1000 N
Lama Pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 87 88,8 88,8 88,8
»5tahun 11 112 112 | 100,0
Total 98 1000 100,0 T
JenisPengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kombinasi 5 51 51 51
monoterapi 93 949 94,9 100,0
Total g8 100,0 100,0 )

Kategori Pasien

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
FPercent

Valid BPJS 98 100,0 100,0

100,0
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akses * kepatuhan Crosstabulation

kepatuhan
tidak patuh patuh Total
akses sulit Count 25 17 42
% within akses 58 5% 40,5% 100,0%
% within kepatuhan 89 3% 24 3% 42 9%
% of Total 25 5% 17,3% 42 9%
mudah Count 3 53 L6
% within akses 5,4% 54 6% 100,0%
% within kepatuhan 10,7% 75,7% 571%
% of Total 31% 541% 571%
Total Count 28 70 g8
% within akses 28,6% 71,4% 100,0%
% within kepatuhan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,6% 71,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig.
Yalle of i2-sided) (2-sided) (1-sided)
Fearson Chi-Square 24 6047 1 0o
Continuity Correction? 21,901 1 0o
Likelihood Ratio 3773 1 007
Fisher's Exact Test 001 001
Linear-by-Linear 34152 1 0o
Association
M oof Valid Cases 98

a. 0cells (0,0%) have expected count less than S The minimum expected count is

12,00

b. Computed only for a 2«2 table
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Lampiran 11 Dokumentasi
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Lampiran 12 Artikel Ilmiah

PENGARUH AKSES PELAYANAN KESEHATAN TERHADAP
TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI

DI PUSKESMAS MEDAN AREA SELATAN
Izzahdinillah!, Pinta Pudiyanti Siregar®

Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara, Jalan Gedung Arca Nomor 53,
Kota Medan, Sumatera Utara 2024

*Email korespondensi: izzahdinillah0205@gmail.com?,
pinta.pudiyanti@umsu.ac.id?

Abstrak

Pendahuluan: Hipertensi dikenal sebagai silent disease. Kepatuhan pasien
dengan hipertensi sangat penting karena hipertensi harus selalu dikontrol. Akses
ke layanan kesehatan adalah salah satu alasan ketidakpatuhan ini. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara akses pelayanan
kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas
Medan Area Selatan. Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik deskriptif
dengan desain cross-sectional. Subjek penelitian yang digunakan sebanyak 98
pasien Hipertensi Puskesmas Medan Area Selatan yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Pengambilan sampel didasarkan pada purposive sampling dan
dilakukan dengan Uji Chisquare. Hasil: Hasil Uji Chisquare diperoleh nilai p
value = 0,001 (p<0,05) yang berarti bahwa akses pelayanan kesehatan memiliki
pengaruh yang signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien Hipertensi
Puskesmas Medan Area Selatan. Kesimpulan: Akses pelayanan kesehatan
memiliki pengaruh yang signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi yang mana semakin mudah mengakses layanan kesehatan, maka
pasien akan semakin patuh untuk mengonsumsi obat.

Kata kunci: Akses Layanan Kesehatan, Kepatuhan Konsumsi Obat

Abstract

Introduction: Hypertension is known as a silent disease. Patient compliance with
hypertension is very important because hypertension must always be controlled.
Access to health services is one reason for this non-compliance. Objective: This
study aims to determine the influence of access to health services on the level of
medication adherence for hypertension patients at the South Medan Area Health
Center. Method: This type of research is descriptive analytics with a cross-
sectional design. The research subjects used were 98 Hypertension patients at the
South Medan Area Health Center who met the inclusion criteria. Sampling was
based on purposive sampling and carried out with the Chisquare Test. Results:
The results of the Chisquare test obtained a p value = 0.001 (p<0.05), which
means that access to health services has a significant influence on the level of
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medication compliance for hypertension patients at the South Medan Area Health
Center. Conclusion: Access to health services has a significant influence on the
level of adherence to taking medication in hypertensive patients, where the easier
it is to access health services, the more compliant the patient will be in taking
medication.

Keywords: Healthcare Access, Chisquare, Medication Consumption Compliance
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah salah satu
penyakit kardiovaskular yang paling
umum dan banyak ditemukan di
masyarakat, sering disebut sebagai
"silent disease”. Menurut World
Health Organization (WHO), jumlah
penderita hipertensi di seluruh dunia
mencapai sekitar 1,13 miliar dan
terus meningkat setiap tahunnya.
Data dari  Riskesdas  (2018)
menunjukkan  bahwa  prevalensi
hipertensi pada penduduk usia 18
tahun ke atas adalah 34,1%, dengan
prevalensi tertinggi di Kalimantan
Selatan (44,1%) dan terendah di
Papua (22,2%). Di Sumatera Utara,
prevalensi  hipertensi  mencapai
29,19%. Kelompok usia 31-44 tahun
mengalami hipertensi sebesar 31,6%,
kelompok usia 45-54 tahun sebesar
45,3%, dan kelompok usia 55-64
tahun sebesar 55,2%.%*

Kepatuhan dalam menjalani
pengobatan adalah kunci utama
keberhasilan terapi pasien. World
Health Organization (WHO)
mencatat bahwa sekitar 50%-70%
pasien tidak mematuhi pengobatan
antihipertensi ~ yang  diresepkan.
Tingkat kepatuhan yang rendah
dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk karakteristik pengobatan
dan penyakit seperti kompleksitas
terapi, durasi penyakit, dan metode
pelayanan;  faktor intrapersonal
seperti usia, jenis kelamin, harga diri,
disiplin, stres, depresi, dan konsumsi
alkohol; faktor interpersonal seperti
kualitas hubungan dengan penyedia
layanan kesehatan dan dukungan
keluarga; serta faktor lingkungan
seperti sistem lingkungan dan situasi
berisiko tinggi. Kepatuhan yang
buruk terhadap terapi antihipertensi
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dapat menghambat  pencapaian
kontrol tekanan darah yang efektif
dan seringkali dikaitkan dengan
peningkatan biaya rawat inap serta
risiko komplikasi jantung.**"%°

Pelayanan kesehatan berperan
penting dalam pencegahan penyakit
kardiovaskuler, khususnya pelayanan
kesehatan primer. Pelayanan
kesehatan, dimana  didalamnya
terdapat tenaga kesehatan termasuk
perawat, sebagai edukator atau
penyuluh kesehatan, memiliki peran
penting dalam memberi edukasi serta
motivasi  mengenai  pentingnya
kepatuhan terhadap kontrol,
pencernaan pengobatan dan upaya
perawatan  pasien dan  dapat
meningkatkan kesadaran terhadap
kepatuhan kontrol kesehatannya,
sehingga dapat mengurangi
prevalensi terjadinya komplikasi
sesuai dengan tujuan pengobatan

yang ditargetkan.*® Namun
keterbatasan akses pelayanan
kesehatan, tenaga kesehatan

termasuk perawat, dan luasnya
cakupan wilayah kerja di puskesmas
dengan akses jalan yang sulit juga
menjadi faktor penghambat dalam
mencapai keberhasilan pengelolaan
hipertensi.®” Kemudahan akses dapat
meningkatkan kepatuhan penderita
dalam menjalani pengobatan.
Semakin jauh jarak antara rumah
penderita dan fasilitas pelayanan
kesehatan serta kesulitan dalam
transportasi akan berdampak pada
tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan.-®

Winda A. Dan Diana L.
Ramatillah (2020) melakukan
penelitian tentang evaluasi tingkat
kepatuhan penggunaan antihipertensi
pada pasien hipertensi menggunakan
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kuesioner MMAS-8 di Penang
Malaysia. Hasil penelitian yang
dilakukan dengan metode MMAS-8
menunjukkan bahwa sebanyak 36
pasien atau 63,2% dari total 57
pasien, memiliki tingkat kepatuhan
yang rendah.haasil penelitian juga
menunjukkan bahwa salah masalah
utama terkait tingkat kepatuhan
pasien hipertensi dalam
menggunakan antihipertensi di pulau
Penang Malaysia adalah banyak
responden yang lupa meminum obat
dan lupa membawa obatnya saat
bepergianWinda A. dan Diana L.
Ramatillah (2020) melakukan
penelitian mengenai evaluasi
kepatuhan penggunaan antihipertensi
pada pasien hipertensi di Penang,
Malaysia, dengan menggunakan
kuesioner MMAS-8. Penelitian ini
menemukan bahwa dari total 57
pasien, sebanyak 36 pasien atau
63,2% menunjukkan tingkat
kepatuhan yang rendah. Selain itu,
penelitian  ini ~ mengidentifikasi
bahwa salah satu masalah utama
terkait kepatuhan pasien hipertensi
dalam mengonsumsi antihipertensi di
Penang adalah banyak responden
yang sering lupa meminum obat dan
membawa obat saat bepergian.’

Penelitian tentang Perspektif
Masyarakat tentang Akses Pelayanan
Kesehatan di Kabupaten Malang
yang dilakukan Hario Megatsari, dkk
(2018), menghasilkan kesimpulan
bahwa masyarakat masih merasakan
kekurangan  pada  aksesibilitas
pelayanan kesehatan yang ada,
terutama  kurang memadainya
infrastruktur dan fasilitas. Selain itu
kekurangan yang ada yaitu pada
akses sosial yang disebabkan oleh
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pelayanan yang kurang ramah oleh
petugas.

Berdasarkan penjelasan di atas,
penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh
Akses Pelayanan Kesehatan
Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas
Medan Area Selatan™.

Hipotesis

Pada penelitian ini, hipotesis
yang diuji adalah sebagai berikut:

Ho: Tidak terdapat pengaruh antara
akses pelayanan kesehatan terhadap
kepatuhan minum obat pasien
hipertensi di Puskesmas Medan Area
Selatan.

Ha: Terdapat pengaruh antara akses
pelayanan kesehatan terhadap
kepatuhan minum obat pasien
hipertensi di Puskesmas Medan Area
Selatan.

METODE

Jenis penelitian ini
menggunakan analitik  desktriptif
dengan desain penelitian  cross
sectional untuk menguji bagaimana
penderita  hipertensi  mematuhi
rejimen  pengobatan  sehubungan
dengan kemudahan akses terhadap
layanan kesehatan di Puskesmas
Medan Area Selatan. Pemilihan
lokasi di Puskesmas Medan Area
Selatan dilatarbelakangi oleh belum

pernah  dilakukannya  penelitian
mengenai  dampak  aksesibilitas
pelayanan kesehatan  terhadap
kepatuhan pengobatan pasien

hipertensi. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Juni 2023 hingga Maret
2024.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Populasi pada penelitian ini
merupakan pasien hipertensi di
Puskesmas Medan Area Selatan.
Besar sampel pada penelitian ini
berjumlah 98 orang dengan
berdasarkan purposive sampling.
Kriteria inklusi untuk penelitian ini
adalah sebagai berikut:

Pasien yang di diagnosa Hipertensi
sebelum penelitian dilakukan

a. Pasien  Hipertensi  yang
dirawat jalan

b. Pasien Hipertensi yang bisa
baca menulis

c. Pasien Hipertensi dengan
kesadaran penuh

d. Pasien Hipertensi yang hadir
dan bersedia menjadi
responden

Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu:

a. Pasien  Hipertensi  yang
mengalami masalah
pendengaran dan penglihatan

Pengambilan sampel pada
penelitian ini  dilakukan dengan
meggunakan  metode  purposive
sampling yang mana pengambilan
sampel dengan menggunakan
beberapa  pertimbangan tertentu
sesuai dengan Kkriteria inklusi dan
eksklusi.

Dasar metode pengumpulan
data penelitian ini adalah dengan
memberikan  pertanyaan  melalui
lembar kuesioner yang diberikan
kepada sampel terpilih tentang
identitas  (usia, jenis  kelamin,
pekerjaan,  pendidikan  terakhir,
pendapatan, jarak  rumah ke
puskesmas, status responden, jenis
pengobatan antihipeertensi oral, dan
lama pengobatan) dan kepatuhan
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minum obat didasarkan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS) yang mana terdapat 8
pertanyaan. Dimana  pertanyaan
nomor 1-7 terdapat dua Kkategori
respon jawaban vyaitu “iya” dan
“tidak”, sedangkan untuk pertanyaan
nomor 8 terdapat 5 kategori respon
jawaban yaitu “tidak pernah”,
“sesekali”, “kadang-kadang”,
“biasanya”, dan “sepanjang waktu”.
Pertanyaan pada nomor 1,2,3,4,6,
dan 7 bernilai 1 apabila dijawab
“tidak” dan bernilai 0 apabila
dijawab “ya”, dan pertanyaan nomor
5 bernilai 1 apabila dijawab “ya”,
dan bernilai 0 apabila dijawab
“tidak”. Sedangkan untuk pertanyaan
nomor 8, jika memilih poin a maka
nilainya 1 dan jika memilih b/c/d/e
maka nilainya 0.

Responden juga diberikan
pertanyaan mengenai akses
pelayanan kesehatan yang berisi 10
pertanyaan dengan empat Kkategori
jawaban vyaitu 4 (sangat setuju), 3
(setuju), 2 (tidak setuju), dan 1
(sangat  tidak  setuju).  Total
keseluruhan poin vyaitu 40 poin.
Untuk menentukan mudah atau
sulitnya pelayanan kesehatan di
akses maka akan dilakukan
perhitungan dari total seluruh
jawaban responden setelah itu
dilakukan perhitungan nilai mean
atau rata-rata. Maka jika poin yang
didapatkan diatas nilai mean berarti
akses pelayanan kesehatan baik,
sedangkan jika poin yang didapatkan
dibawah nilai mean maka berarti
akses pelayanan kesehatan kurang
baik. Item pertanyaan yang diberikan
telah memenuhi validitas (r = 0,849)
dan reliabilitas (r = 0,724).
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Data yang didapatkan akan
dianalisis dengan sejumlah metode,
diantaraya analisis univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi dan
sebaran karakteristik responden, serta
analisis bivariat dengan uji Chi-
square. Kriteria pegujian pada
penelitian ini adalah apabila nilai
p<0,05 artinya Ho ditolak dan
apabila Ho>0,05 maka Ho diterima.

HASIL
Analisis Univariat

Berikut ini adalah hasil
analisis univariat yang menyajikan
karakteristik responden berdasarkan
jenis  kelamin, umur, pekerjaan,
pendidikan terakhir, dan Kkategori
pasien pada responden di Puskesmas

Medan Arean Selatan dengan
menggunakan  metode  Morisky
Medication Adherence Scale
(MMAS) dan Kkuesioner akses
pelayanan  kesehatan.  Distribusi
karakteristik  responden disajikan
pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1, dapat
diketahui bahwa mayoritas
responden adalah perempuan yaitu
sebanyak 55 (56,1%). Berdasarkan
usia, mayoritas responden (38,8%)
berusia 55-65 tahun. Berdasarkan
pekerjaannya mayoritas responden
merupakan ibu rumah tangga yang

berjumlah 36 orang (36,7%).
Berdasarkan pendidikan terakhir
mayoritas responden (60,2%)
menempuh  jenjang  pendidikan

terakhir SMA. Berdasarkan tabel
diatas juga dapat diketahui bahwa
keseluruhan responden merupakan
peserta BPJS dengan mayoritas
pengobatan monoterapi sebanyak 93
orang (94,1%). Sebagian besar
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responden (79,6%) tidak memiliki
latar belakang keluarga dengan
pekerjaan di bidang kesehatan.
Berdasarkan jarak rumah ke layanan
kesehatan, mayoritas  responden
(32,7%) perlu menempuh jarak <200
meter. Berdasarkan lamanya waktu
menderita  Hipertensi, mayoritas
responden menderita Hipertensi <5
tahun sebanyak 88 orang (89,8%).

Tabel 1 Distribusi Karakteristik
Responden

Karakteristi Kategori N (%)

k Responden
Laki-
Laki 43 43.9
Jenls_ Perempu 55 561
Kelamin an
Total 98 éoo.
<55
Tahun 29 296
. 55-65
Usia Tahun 38 38.8
>65
Tahun 31 316
Total 98 300'
Ibu
Rumah 36 36.7
Tangga
Wiraswa 29 206
sta
Status Pegawai 8.2
Pekerjaan  Swasta '
PNS 4 4.1
Lain-— 51 914
Lain
Total 98 300'
Tidak
Sekolah 0.0
SD 6 6.1
Pendidikan

Terakhir SMP 20 204
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SMA 59 60.2 Tabel 2 Analisis Bivariat

Medan Area Selatan)

Analisis bivariat dilakukan
pada data yang dianggap memiliki
hubungan satu sama lain. Metode ini
berguna untuk menentukan
keterkaitan antar variabel. Dalam hal
ini, akses terhadap layanan kesehatan

Pergurua
n Tinggi 13133 Kepatuhan
100. Akses  Tidak Patuh Total
Total 9% Patuh
Pemb Brys 98 00 sulit .22 H i
Pem ag’ara” 0 (25,6%) (17,3%) (42,9%)
engobatan  ymum 0 00 pudan 3 53 56
100. (3%) (54,1%)  (57,1%)
Total 98 0 | 28 98
Tota 70(71,4%
Jenis 1 Jenis 43 g4 (28,6%0) ( ) (100%)
Pengobatan Obat '
(arr:::rgfaelrte K_omblna 5 5.1 Analisis Bivariat (Tingkat
) Si . . o
100, Kepatuhan Pasien Hipertensi di
Total 98 0 Puskesmas Medan Area Selatan)
Berdasarkan Tabel 2,
Analisis Bivariat (Akses Kontrol (rj(;:s;?lr:jueln y:i?gwasebanr;aaﬁ/o“?g
Pasien Hipertensi Di Puskesmas responden  (71,4%)  merupakan

pasien Hipertensi di Puskesmas
Medan Area Selatan patuh dalam
konsumsi  obat  secara  rutin.
Sementara  itu, sebanyak 28
responden (28,6%) tidak patuh dalam
hal mengonsumsi obat secara rutin.

. . . Analisis  Bivariat  (Hubungan

adalah variabel independen (variabel .
. Antara Akses Kontrol Pasien
bebas) dan tingkat kepatuhan Hipertensi dengan Tingkat

konsumsi obat sebagai variabel
dependen  (variabel terikat)pada
penelitian ini. Hasil analisis bivariat
dengan Chi-square disajikan pada
Tabel 2.

Berdasarkan Tabel 2, dapat
diketahui bahwa sebagian besar
responden  sebanyak 56 orang
(57,1%) merupakan pasien
Hipertensi di Puskesmas Medan Area
Selatan mudah mengakses layanan
kesehatan. Sementara itu, sebanyak
42 orang (42,9%) mengalami
kesulitan dalam mengakses layanan
kesehatan di Puskesmas Medan Area
Selatan.

Kepatuhan Minum Obat Pasien
Hipertensi di Puskesmas Medan
Area Selatan)

Berdasarkan Tabel 2, dari 56
orang (57,1%) yang menganggap
layanan kesehatan Puskesmas Medan
Area Selatan mudah diakses, 53
orang (54,1,9%) diantaranya patuh
dalam mengonsumsi obat, dan 3
orang (3%) lainnya tidak patuh
dalam mengonsumsi obat. Sementara
itu, dari 42 responden (42,9%) yang
kesulitan mengakses layanan
kesehatan Puskesmas Medan Area
Selatan, sebanyak 25 orang (25,6%)
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lainnya  tidak  patuh dalam
mengonsumsi obat, sedangkan 17
orang (17,3%) patuh untuk konsumsi
obat.

Berdasarkan hasil uji,
didapatkan nilai Sig. sebesar 0,001 <
alpha  (5%)  sehingga  dapat
disimpulkan bahwa akses pelayanan
kesehatan memiliki pengaruh yang
signifikansi terhadap tingkat
kepatuhan minum obat pasien.
Berdasarkan ~ Tabel 2, dapat
diinterpretasikan bahwa sebagian
besar responden yang mudah
mengakses layanan kesehatan patuh
untuk mengonsumsi obat. Sementara
itu, mayoritas responden yang sulit
mengakses layanan kesehatan tidak
patuh untuk mengonsu msi obat.
Maka, pengaruh antara akses
pelayanan kesehatan terhadap tingkat
kepatuhan konsumsi obat yaitu linear
positif. Artinya, semakin mudah
mengakses  layanan  kesehatan,
responden akan semakin patuh untuk
mengonsumsi obat.

DISKUSI

Pelayanan kesehatan
merupakan upaya Yyang dilakukan
suatu organisasi baik secara sendiri
atau berkelompok untuk memelihara

dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan  menyembuhkan
penyakit serta memulihkan

perseorangan, kelompok dan ataupun
masyarakat. Keterjangkauan layanan
kesehatan  didefinisikan  sebagai
seberapa mudah seseorang dapat
mendapatkan layanan kesehatan.™

Muhlis & Prameswari (2020),
menyatakan bahwa ketersediaan
fasilitas kesehatan misalnya klinik,
puskesmas, rumah sakit, serta
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ketersediaan tenaga medis dan obat
yang diperlukan disebut aksesibilitas
medis. Pelayanan kesehatan yang
optimal hanya dapat dicapai jika
masyarakat memiliki akses ke
layanan  kesehatan.  Aksesibilitas
terhadap layanan kesehatan dapat
diukur dengan melihat seberapa
besar sumber daya yang dialokasikan
padMuhlis & Prameswari (2020)
menjelaskan  bahwa  aksesibilitas
medis  mencakup ketersediaan
fasilitas kesehatan seperti klinik,
puskesmas, rumah sakit, serta tenaga
medis dan obat yang dibutuhkan.
Pelayanan kesehatan yang optimal
hanya  dapat  terwujud  jika
masyarakat memiliki akses yang
memadai ke layanan dengan menilai
besarnya  sumber daya yang
dialokasikan untuk layanan
tersebut.™

Penelitian ini  didapatkan
hasil yang menunjukkan bahwa
terdapat 53 orang (54,1%) responden
dapat dengan mudah menjangkau
layanan kesehatan dan patuh berobat,
sedangkan 17 orang (17,3%)
responden  mengalami  kesulitan
menjangkau layanan kesehatan dan
tidak patuh berobat. Akibatnya, hasil
analisis menunjukkan bahwa akses
layanan kesehatan di Puskesmas
Medan Area Selatan memiliki
dampak positif dan signifikan

terhadap  kepatuhan  pengobatan
pasien Hipertensi.

Hasil uji Chi-Square
menunjukkan  adanya  pengaruh

antara akses pelayanan kesehatan dan
tingkat kepatuhan pengobatan pada
pasien hipertensi di  Puskesmas
Medan Area Selatan (p=0,001<0,05).
Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
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Karim, Dewi, dan Hijriyati (2022) di
RS Pasar Rebo Jakarta yang
menunjukkan bahwa pasien yang
memiliki akses yang lebih mudah ke
layanan kesehatan akan lebih patuh
dalam menjalani pengobatan.
pemenuhan pengobatan  menjadi
lebih buruk jika penderita tinggal
lebih jauh dari layanan kesehatan dan
sarana transportasi.*>**

Penelitian ini juga didukung
penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Yulianus et al.
(2022), yang hasilnya menunjukkan
bahwa sebesar 71,4% responden
memiliki  jangkauan  pelayanan
kesehatan yang kurang baik lebih
banyak yang tidak patuh dalam
minum obat dan sebesar 73,3%
responden  memiliki  jangkauan
pelayanan kesehatan yang baik akan
lebih dominan patuh dalam minum
obat. Namun, hal ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Listi Sintiadewi Dolo et al.
(2021) pada hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa tidak terdapat
pengaruh  antara  keterjangkauan
akses pelayanan kesehatan dengan
kepatuhan berobat pasien
hipertensi.®>*°

Kepatuhan merupakan hal
yang sangat penting untuk penderita
hipertensi karena potensi besar untuk
pengendalian  hipertensi.  Apabila
penderita hipertensi tidak disiplin
selama mengonsumsi obat maka hal
tersebut merupakan ketidakpatuhan,
maka akan berdampak pada keadaan
pasien yang semakin memburuk dan
menimbulkan komplikasi.
Komplikasi  tersebut  disebabkan
karena tekanan darah yang tidak
terkendali sehingga menyebabkan
hipertensi yang lama dan berat.**
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Faktor  pendukung yang
mempengaruhi pemenuhan berobat
termasuk  ketersediaan  fasilitas
kesehatan dan kemudahan akses
fasilitas tersebut. Hasil penelitian
dapat  diinterpretasikan  bahwa
sebagian besar masyarakat memiliki
akses lebih baik ke pelayanan
kesehatan  dibandingkan  dengan
responden yang tidak memiliki
akses. Hal ini dikarenakan pelayanan
kesehatan yang baik tersedia untuk
semua orang.™

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian
tentang Pengaruh Akses Pelayanan
Kesehatan Terhadap Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pasien
Hipertensi di Puskesmas Medan Area
Selatan dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Jumlah pasien hipertensi di
Puskesmas Medan  Area
Selatan yang menjadi
responden adalah sebanyak
98 sampel.

2. Mayoritas responden
sebanyak 56 orang (57,1%)
merupakan pasien Hipertensi
di Puskesmas Medan Area
Selatan yang mudah
mengakses layanan
kesehatan. Sementara itu,
sebanyak 42 orang (42,9%)
responden lainnya merasa
kesulitan dalam mengakses
layanan kesehatan di
Puskesmas Medan Area
Selatan.

3. Pasien Hipertensi di
Puskesmas  Medan  Area
Selatan yang patuh dalam
mengonsumsi obat
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antihipertensi  secara rutin
sebanyak 70 orang (71,4%).

. Terdapat pengaruh yang

signifikan  antara  tingkat
akses pelayanan kesehatan
terhadap tingkat kepatuhan
minum obat pasien hipertensi
yang mana semakin mudah
mengakses layanan
kesehatan, responden akan
semakin patuh untuk
mengonsumsi obat.
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