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ABSTRAK 

Pendahuluan:  Hipertensi merupakan faktor risiko nomor satu bagi penderita 

penyakit kardiovaskular. Tingginya prevalensi hipertensi hingga disebut sebagai 

the silent killer yang disebabkan terjadi tanpa tanda. Oleh karena itu, diperlukan 

intervensi guna menurunkan tekanan darah secara farmakologi atau non 

farmakologi. Penyembuhan hipertensi membutuhkan waktu cenderung lama 

sehingga dibutuhkan kepatuhan dalam pengobatan. Namun, kapatuhan pasien 

terhadap pengobatan seringkali diabaikan, sehingga hal ini dapat menghambat 

efektivitas terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan dalam pengobatan dapat 

mengakibatkan komplikasi seperti stroke hingga kerusakan jantung.  Untuk 

mencapai keefektifan dalam melakukan penyembuhan tersebut dibutuhkan self 

care management sehingga mengurangi atau mencegah dampak dari hipertensi. 

Self efficacy yang tinggi dapat menjadi faktor untuk menaikkan kepatuhan dan 

membantu dalam pelaksanaan perawatan diri seseorang. Tujuan: Untuk menilai 

hubungan self-efficacy dan self-care management dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi di RSUD Kecamatan Mandau. Metode: 

Menggunakan analitik korelasi kuantitatif non-eksperimental melalui strategi 

cross sectional. Metode pemungutan sampel memakai purposive sampling, 

sampel penelitian adalah penderita hipertensi di RSUD Kecamatan Mandau yang 

berjumlah 38 orang. Instrumen untuk mengukur self-efficacy memakai kuesioner 

Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Revision (MASES-R), untuk menguji 

tingkat kepatuhan minum obat memakai 8-item Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8), dan menguji self-care management memakai Hypertension 

Self-Care Profile (HBP-SCP). Penelitian ini diuji menggunakan uji Spearman. 

Hasil: Terdapat hubungan antara self-efficacy dengan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan nilai p 0,001 dan koefisien korelasi 0,594 sedangkan hubungan self 

care management dengan tingkat kepatuhan minum obat didapatkan nilai p 0,027 

dan koefisien korelasi 0,360. Kesimpulan: Self-efficacy berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat di RSUD Kecamatan Mandau didapat nilai ρ <0,05 dan 

self-care management berhubungan dengan kepatuhan minum obat di RSUD 

Kecamatan Mandau dengan nilai ρ <0,05. 

Kata Kunci: Self Efficacy, Self Care Management, Kepatuhan Minum Obat, 

Hipertensi 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is first risk factor for cardiovascular disease 

sufferers. The high prevalence of hypertension was called the silent killer because 

it occurs without signs. Therefore, intervention is needed to lower blood pressure 

pharmacologically or non-pharmacologically. Healing hypertension takes a long 

time so that compliance in treatment is needed. However, patient compliance with 

treatment is often ignored, so this can hinder the effectiveness of treatment. Non-

compliance with treatment can result in complications such as stroke to heart 

damage. To achieve effectiveness in carrying out this healing, self-care 

management is needed to reduce or prevent the impact of hypertension. High self-

efficacy can be a factor in increasing compliance and assisting in the 

implementation of a person's self-care. Purpose: To know the correlation between 

self-efficacy and self-care management with the level of compliance in taking 

medication in hypertension sufferers at the Mandau District Hospital. Method: 

Using non-experimental quantitative correlation analysis through a cross-

sectional strategy. The sampling method uses purposive sampling, the research 

sample is 38 hypertension sufferers at the Mandau District Hospital. Instruments 

to measure self-efficacy used the Medication Adherence Self-Efficacy Scale-

Revision (MASES-R) questionnaire, to test the level of medication adherence 

using the 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), and to measure 

self-care management using Hypertension Self-Care Profile (HBP-SCP). This 

study was tested using Spearman test. Results: There is a correlation between 

self-efficacy and the level of medication adherence with a p value of 0.001 and a 

correlation coefficient of 0.594 while the correlation between self-care 

management and the level of medication adherence obtained a p value of 0.027 

and a correlation coefficient of 0.360. Conclusion: Self-efficacy is related to 

medication adherence at the Mandau District Hospital, obtained a ρ value <0.05 

and self-care-management is related to medication adherence at the Mandau 

District Hospital with a ρ value <0.05. 

Keywords: Self Efficacy, Self Care Management, Medication Adherence, 

Hypertension 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi tergolong faktor risiko nomor 1 bagi penderita kardiovaskular, 

diantara lain stroke, fibrilasi atrium, arteri koroner, dan penyakit vaskular perifer. 

Hipertensi merupakan termasuk penyakit kronik yang menjadi permasalahan 

global dan membutuhkan perhatian khusus.
1
 Pada hasil data World Health 

Organization (WHO) di tahun 2019, terdapat 22% populasi dunia saat ini 

menderita hipertensi. Asia Tenggara menepati urutan ke-3 tertinggi dengan 

prevalensi 25% dari total populasi. WHO menduga bahwa 1
5⁄  wanita di dunia 

mengidap tekanan darah tinggi. Namun, pada laki-laki hanya ¼ diantaranya 

memiliki hipertensi.
2 

Hipertensi merupakan penyakit yang berhubungan dengan 

tingginya biaya perawatan disebabkan oleh tingginya kunjungan ke dokter, 

pengobatan dirumah sakit dan konsumsi obat dalam waktu terus-menerus.
3
 

Data pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukan kalau di tahun 

2018 frekuensi tekanan darah tinggi di Indonesia pada 34,11%. Hal tersebut 

meningkat sejumlah 8,31% dari pada dengan hasil Riskesdas tahun 2013 yakni 

25,8%. Data pasien darah tinggi di Riau pada tahun 2021 sebanyak 337.936 orang 

(23%) dibandingkan tahun sebelumnya hanya mencapai 14% dari jumlah estimasi 

penderita hipertensi.
4,5

 

Menurut American Heart Association (AHA) 2018 darah tinggi ialah 

situasi pada saat tekanan darah sistolik meningkat ≥130 mmHg disamping itu 

tekanan darah diastolik ≥ 80 mmHg. Tekanan darah tinggi bisa ditandai dengan 

gejala seperti sakit kepala secara terus-menerus, pusing, mudah lelah, jantung 

berdebar, sesak, penglihatan kabur, dan mimisan.
6
 Darah tinggi sering dikatakan 

the silent killer atau gangguan paling membunuh karena kecenderungannya untuk 

muncul tanpa gejala. Kondisi degeneratif ini tidak hanya menimbulkan angka 

kematian yang signifikan namun juga berdampak pada kualitas hidup dan 

produktivitas seseorang. Selain julukannya, hipertensi mewakili beragam 

penyakit, yang dapat menyerang individu dari berbagai usia, strata sosial, dan 

latar belakang ekonomi. 
1
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Oleh karena itu, diperlukan intervensi cara menyurutkan tekanan darah 

secara farmakologi maupun non-farmakologi. Penatalaksanaan darah tinggi 

terdapat dari 2 metode yaitu mengubah pola hidup (penurunan berat badan, diet, 

olahraga, menghindari kebiasaan buruk) dan obat-obatan. Dalam hal ini, pasien 

harus memahami bahwa perlu mengikuti semua anjuran dokter, karena hasil yang 

ingin dicapai adalah tekanan darah yang terkontrol sehingga menurunkan resiko 

komplikasi. Pengobatan hipertensi membutuhkan waktu cenderung lama sehingga 

dibutuhkan kepatuhan dalam pengobatan.
7
 Namun, kapatuhan pasien terhadap 

pengobatan seringkali diabaikan, sehingga hal ini dapat menghambat efektivitas 

terhadap pengobatan. 
8,9

 

Konsep utama yang digunakan untuk menilai kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan, yaitu kepatuhan yang ditentukan oleh kemampuan dan kemauan 

untuk mengikuti anjuran medis dan kepatuhan yang ditentukan oleh sejauh mana 

pasien mengikuti rekomendasi dokter (seperti mengonsumsi obat teratur, 

melakukan diet dan mengubah pola hidup). 
9
 

Untuk mencapai keefektifitasan dalam melakukan perawatan tersebut 

dibutuhkan self care management sehingga mengurangi atau mencegah dampak 

dari hipertensi. Self care management dilakukan seseorang untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya dalam mempertahankan kesehatan.
10

 Motivasi di balik 

tindakan individu dalam mencari pengobatan dan perilaku sehat didorong oleh 

enam faktor utama: kerentanan yang dirasakan, tingkat keparahan, 

keuntungan, hambatan, instruksi untuk bertindak, dan efikasi diri. Oleh karena 

itu, penting untuk mengoptimalkan kepatuhan pasien terhadap rutinitas 

perawatan diri mereka dan untuk mempromosikan strategi apa pun yang bisa 

mendukung penderita dalam mengoptimalkan kepatuhan mereka akan strategi 

perawatan diri yang ditentukan.
12,13 

Self efficacy atau keyakinan diri merupakan suatu kemampuan seorang 

untuk melakukan sesuai tujuan yang mau digapai serta terdapat dampak pada 

kehidupannya.
11

 Efikasi diri yang tinggi dapat mendorong kemampuan pasien 

untuk mengendalikan hipertensi, yang mungkin bermanfaat bagi kepatuhan 

terhadap perawatan diri, seperti kepatuhan terhadap obat antihipertensi. 
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1.1 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan self efficacy dan self-care management dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di RSUD Kecamatan Mandau? 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan self efficacy dan self-care management 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di RSUD Kecamatan 

Mandau. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis 

kelamin, usia, dan pekerjaan penderita hipertensi di RSUD Kecamatan 

Mandau 

2. Mengetahui distribusi frekuensi self-efficacy penderita hipertensi di 

RSUD Kecamatan Mandau 

3. Mengetahui distribusi frekuensi self-care management penderita 

hipertensi di RSUD Kecamatan Mandau 

4. Mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan minum obat penderita 

hipertensi di RSUD Kecamatan Mandau 

1.3 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti  

Penelitian ini semoga bisa memperbanyak wawasan, keahilian, 

pengembangan ilmu, serta kemampuan penulisan dalam penelitian 

kuantitatif. 

b. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini semoga bisa menjadi tambahan informasi untuk 

masyarakat betapa pentingnya mempunyai self-efficacy yang tinggi 

agar bisa melaksanakan self-care management dengan baik pada 

penderita tekanan darah tinggi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi (tekanan darah tinggi) muncul akibat hal tidak normal pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang meningkat serta tetap tinggi di dalam 

arteri. Terjadinya darah tinggi cenderung meninggi ketika bertambahnya usia 

individu, dengan separuh orang berusia 60 hingga 90 tahun dan tiga perempat 

orang berusia 70 tahun ke atas berisiko tinggi terkena tekanan darah tinggi.
12

 

Hipertensi diidentifikasi ketika seseorang memiliki tekanan darah sistolik 

140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih. Kondisi 

seperti retinopati dan gagal ginjal dapat muncul sebagai komplikasi. Upaya 

menurunkan tekanan darah di penderita dengan diastolik 90 mmHg dapat 

menurunkan keparahan dan mortalitas kematian hingga 25% dalam populasi.
 13 

2.1.2 Faktor Resiko Hipertensi 

 Terdapat sebagian faktor resiko terkait tekanan darah tinggi menurut WHO 

yaitu:
2
 

a. Usia 

Seiring bertambahnya usia seseorang, tekanan darah umumnya meningkat. 

Seiring waktu, pembuluh darah secara alami menjadi lebih tebal dan keras. 

Perubahan ini meningkatkan kemungkinan terkena tekanan darah tinggi.
 14

 

b. Jenis Kelamin 

Pada usia paruh baya, tekanan darah tinggi lebih sering dialami oleh pria 

daripada wanita. Sebaliknya, pada orang dewasa lebih tua, wanita kian 

mudah mengalami tekanan darah tinggi daripada pria.
15

 

c. Genetik 

Tekanan darah tinggi sering kali diturunkan dalam keluarga. Banyak hal 

yang kita ketahui tentang tekanan darah tinggi berasal dari penelitian 

genetik. Banyak gen dikaitkan dengan sedikit peningkatan risiko tekanan
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darah tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa saat bayi yang belum lahir 

tumbuh didalam rahim, beberapa perubahan DNA juga dapat meningkatkan 

risiko tekanan darah tinggi di kemudian hari.
15

 

d. Obesitas 

Dengan bertambahnya berat badan, aliran darah yang diperlukan 

meningkat untuk menyuplai oksigen serta nutrisi kepada tubuh. Seiring 

dengan meningkatnya volume darah yang melewati pembuluh darah, 

demikian pula tekanan di dalam arteri.
15

 

e. Aktifitas Fisik Kurang 

Aktivitas fisik yang tidak memadai meningkatkan kemungkinan 

mengalami tekanan darah tinggi. Melakukan olahraga meningkatkan 

sirkulasi darah di seluruh arteri dalam tubuh, yang mengakibatkan terjadi 

pelepasan hormon alami serta sitokin sehingga dapat membantu 

merelaksasikan pembuluh darah, lalu menghasilkan tekanan darah yang 

kian menurun. 
14

 

f. Konsumsi Garam Berlebihan 

Mengonsumsi garam dalam jumlah banyak dapat menyebabkan retensi 

cairan dalam tubuh dan menyebabkan penyempitan arteri. Kedua unsur ini 

meningkatkan tekanan darah.
 16

 

g. Merokok 

Penggunaan tembakau melalui rokok dapat menyebabkan peningkatan 

sementara tekanan darah, serta membahayakan arteri Anda.
 16

 

h. Alkohol 

Mengonsumsi lebih dari dua minuman beralkohol setiap hari dapat 

menyebabkan hipertensi, yang berpotensi dengan merangsang sistem saraf 

adrenergik, yang dapat menyempit pembuluh darah serta meningkatkan 

arus darah ataupun detak jantung.
14
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2.1.3 Klasifikasi Hipertensi 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi
17

  

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Tekanan Darah Normal <130 <85 

Tekanan Darah Normal-Tinggi 130-139 85-89 

Hipertensi Derajat 1 140-159 90-99 

Hipertensi Derajat 2 ≥ 160 ≥ 100 

 

2.1.4 Tatalaksana Hipertensi 

1. Farmakologi 

Pengobatan farmakologi yang disarankan adalah: 
17,18

 

a) ACE-Inhibitor  

ACE inhibitor dapat melebarkan pembuluh darah atau sebagai 

vasodilator dengan menghalangi angiotensin I membentuk 

angiotensin II (vasokonstriktor), yang mengakibatkan kenaikan 

tekanan darah. Pilihan obatnya antara lain Enalapril, Lisinopril, 

Perindopril dan lain-lain. 

b) ARB (Angiotensin II Receptor Blockers)  

Tujuan ARB sama dengan ACE inhibitor, yaitu relaksasi 

pembuluh darah dengan cara menghalangi aktivitas angiotensin 

II dalam tubuh. Contoh obat tersebut adalah Candesartan, 

Irbesartan dan Losartan. 

c) CCB (Calcium Channel Blocker)  

CCB berfungsi dengan cara mengurangi aliran kalsium ke 

dalam pembuluh darah di otot polos, sehingga mengurangi 

kontraksi dan relaksasi pembuluh darah. Contoh obat ini 

termasuk nifedipine, amlodipine dan verapamil. 

d) Thiazide Diuretic  

Diuretik tiazid bekerja pada ginjal untuk menghasilkan diuresis 

dengan menghambat transfer natrium/klorida di tubulus distal 
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ginjal. Contoh obat tersebut adalah chlorothiazide, 

chlorthalidone, metolazone. 

2. Non Farmakologi 

Penatalaksanaan hipertensi nonfarmakologi ini dengan melakukan 

modifikasi gaya hidup:
19

 

a) Penurunan berat badan  

Pada penurunan berat badan di rekomendasikan untuk 

mengawasi bobot badan ideal yaitu IMT 18,5-24,9 kg/m
2
 

dengan rata-rata penurunan tekanan darah yaitu 5-20 

mmHg/10kg. 

b) Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)  

Dilakukannya makan berbagai buah, sayur-mayur, makanan 

yang lemak sedikit. Rata-rata penurunan tekanan darah sekitar 

8-14 mmHg. 

c) Pembatasan Intake Natrium 

Mengurangi konsumsi natrium mencapai <100 mmol per hari 

(2,0 gram natrium ataupun 6,5 gram atau satu sendok teh garam 

perhari). Rata-rata penurunan tekanan darah 2-8 mmHg. 

d) Aktivitas Fisik Aerobik 

Melakukan aktivitas aerobik dengan berkala seperti jogging 

dengan waktu 30 menit per hari dan dilakukan bisa tiap hari 

dalam seminggu. Rata-rata penurunan tekanan darah 4-9 

mmHg. 

e) Mengurangi Minum Alkohol 

Pada pria dikurangi <2 kali sehari, untuk wanita ataupun orang 

yang memiliki berat badan rendah dikurangi <1 kali sehari 

serta menurunkan tekanan darah 2-4 mmHg. 

2.2 Kepatuhan Obat 

2.2.1 Definisi Kepatuhan 

Compliance dan adherence merupakan dua kata yang sering digunakan 

untuk menggambarkan kepatuhan minum obat. Kepatuhan dapat diartikan sejauh 
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mana pasien melakukan perawatan dan prosedur telah ditentukan dari dokter. 

Adherence menyertakan pasien menyetujui petunjuk pengobatan, sedangkan 

compliance dapat diartikan bahwa penderita menerima dan mematuhi anjuran dari 

dokter. Kepatuhan pada pengobatan juga dapat diartikan sebuah tahap dimana 

penderita meminum obatnya dalam tiga tahap: inisiasi, implementasi dan 

penghentian.
9
  

Mengonsumsi obat yang benar lebih dari sekadar memahami "petunjuk 

pada botol". Ada 6 alasan utama untuk mematuhi regimen pengobatan, yaitu: (a) 

Mengonsumsi obat yang tepat. (b) Mengonsumsi dengan dosis yang tepat. c) 

Mengonsumsi pada waktu yang tepat. (d) Ikuti jadwalnya. (e) Mengonsumsi 

dalam kondisi yang tepat, misalnya minum obat dalam keadaan perut kosong. (f) 

Minum obat dengan hati-hati.
9 

Ketidakpatuhan dalam pengobatan akan berdampak kekambuhan, 

kegagalan, dan komplikasi seperti kerusakan organ meliputi otak, meningkatkan 

risiko stroke hingga kerusakan jantung, gagal jantung, dan serangan jantung.
20

 

Terdapat dua konsep utama untuk mengukut taraf kepatuhan pasien dalam 

pengobatan yaitu, kepatuhan ditentukan oleh kemampuan dan kemauan untuk 

mengikuti rekomendasi medis yang ditentukan, dan kepatuhan ditentukan oleh 

sejauh mana pasien mengikuti rekomendasi dokter.
9 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Ada sebagian faktor yang dapat berpengaruh kepatuhan: 
20

 

1. Faktor-faktor yang berkaitan dengan sosioekonomi 

Derajat sosial ekonomi pasien yang rendah secara langsung berkaitan 

sama kepatuhan pengobatan. Status yang rendah berkontribusi 

terhadap penolakan pengobatan sering terjadi karena tingginya biaya 

pengobatan. Mengalami faktor fisik seperti tunanetra ataupun buta 

huruf menghambat pasien untuk memahami perawatan yang diberikan. 

Terbatasnya pasokan obat disekitar tempat tinggal pasien. 

2. Faktor-faktor terkait dengan tim perawatan kesehatan/sistem kesehatan 
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Penyedia layanan kesehatan umumnya terlatih dan memadai, namun 

terdapat keterbatasan dari beberapa layanan kesehatan seperti 

kurangnya pengetahuan dan pelatihan, hubungan yang tidak memadai 

antara penyedia layanan kesehatan dan pasien, waktu yang terbatas 

untuk konsultasi dan kurangnya insentif dan umpan balik atas kinerja. 

3. Faktor yang berhubungan dengan kondisi 

Terdapat kurangnya pemahaman dan persepsi tentang penyakit 

hipertensi yang membuat pasien mengalami ketidakpatuhan. Sehingga, 

diperlukannya edukasi terkait penggunaan obat-obatan dengan bahasa 

yang dipahami oleh pasien. 

4. Faktor yang berhubungan dengan terapi 

Seperti regimen pengobatan yang kompleks, durasi pengobatan yang 

panjang, tolerabilitas obat yang rendah, terdapat efek samping 

pengobatan. Diperlukannya intervensi dengan monoterapi dengan 

jadwal pemberian dosisi yang sederhana, dosis yang lebih jarang, lebih 

sedikit perubahan obat antihipertensi, kelas obat yang lebih baru, dan 

penyederhanaan rejimen. 

5. Faktor yang berkaitan dengan pasien 

Pengetahuan serta keterampilan yang buruk dalam mengelola gejala 

penyakit dan pengobatan, ketidaksadaran akan biaya dan manfaat 

pengobatan, tidak menerima pemantauan, dan kepercayaan selama 

penggunaan obat. 

2.2.3    Metode pengukuran kepatuhan pasien 

Adapun cara pengukuran kepatuhan penderita sebagai berikut: 
9,21,22

 

1. Laporan  

Ketidakpatuhan pasien mengacu pada kegagalan atau kesalahan 

penggunaan obat yang diresepkan. Untuk memantau penggunaan obat 

pada pasien, perlu dilakukan diagnosis. Oleh karena itu, metode ini 

menyediakan alat tulis yang dapat digunakan pasien untuk mencatat 

konsumsi setiap obat untuk menghindari efek penghambatan memori 
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pada pasien pada pengobatan jangka panjang. Pendekatan ini sangat 

sederhana, namun tidak divalidasi terhadap metode lain. Dokter 

mempunyai lebih banyak pilihan dibandingkan mengandalkan laporan 

pasien untuk menilai kepatuhan. Dokter juga menggunakan wawancara 

langsung dengan pasien. Hal ini akan mengurangi laporan pasien 

mengenai ketidakpatuhan. Sebuah penelitian melaporkan bahwa hanya 

25-59% kelainan yang terdeteksi dengan metode ini. 

2. Observasi Klinik  

Dalam praktik klinis, dokter dapat menggunakan hasil pengobatan 

sebagai indikator untuk menilai kepatuhan pasien, dan ditemukan 

tingkat kepatuhan pasien yang rendah. Pasalnya, metode prediksi yang 

digunakan dokter ini tidak menghasilkan skor kepatuhan pasien yang 

lebih tinggi. Dalam suatu uji klinis, hasil pengobatan atau terjadinya 

efek samping tidak dapat dinilai secara acak (randomized trial) dengan 

metode buta, yaitu dokter dan pasien tidak mengetahui cara 

pengendalian dan penatalaksanaannya. 

3. Biologycal Assay  

Secara umum, metode ini sangat mahal dan mengurangi risiko 

penerapannya. Metode ini didasarkan pada pengukuran konsentrasi 

obat dalam darah atau urin pasien. Metode yang digunakan 

mengganggu kehidupan pasien 17 karena sampel obat harus selalu 

diambil dalam air. Banyak hal dalam proses penerapannya yang dapat 

mengganggu hasil dari metode ini, antara lain interaksi antara obat 

dengan obat atau makanan lain, perbedaan status mental, urutan 

pemberian obat, dan waktu paruh eliminasi obat. 

4. Pemantauan resep  

Pemantauan real-time antara resep dan hubungannya dengan tempat 

pemberian obat terbaik direkomendasikan sebagai salah satu metode 

evaluasi dalam studi epidemiologi, namun perlu dijamin bahwa pasien 

hanya akan menggunakan farmasi atau sistem farmasi yang sama 

Dalam uji klinis, pendistribusian obat penelitian harus diawasi secara 
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ketat, dan dipantau juga kegagalan dalam mengisi copy resep karena 

akibatnya pasien tidak berkunjung kembali dan kepatuhan pasien 

menjadi turun. 

5. Menghitung pil  

Cara ini dilakukan dengan menghitung jumlah tablet/pil yang tersisa 

sejak obat diterima hingga akhir pengobatan. Teknik ini mudah 

diterapkan dalam pengukuran kepatuhan. Namun, tindakan ini 

bermasalah karena penerapannya dalam studi populasi pada pasien 

lanjut usia. Kepatuhan terhadap rejimen ini sulit untuk dinilai karena 

pasien biasanya menerima resep setiap saat, sebelum resep pertama 

habis, dan sudah dapat resep yang baru, maka resep pertama harus 

dihabiskan terlebih dahulu lalu diikuti dengan resep berikutnya. 

6. Menggunakan kuesioner 

Pada kepatuhan obat ini juga bisa menggunakan kuesioner, salah satu 

penilaian kepatuhan obat ini memakai Morisky Medication 8-item 

Adherence Scale (MMAS-8). MMAS-8 adalah alat mengukur 

kepatuhan dengan 8 skala pengukuran untuk penderita penyakit kornik 

yang membutuhkan pengkonsumsian terapi jangka panjang. Pada 

MMAS-8 ini berisi pertanyaan-pertanyaan yang berisi frekuensi lupa 

minum obat, penghentian konsumsi obat tanpa konsultasi dengan 

dokter, kemampuan mengatur diri sendiri dalam minum obat. 

2.3 Self Care Management 

2.3.1 Definisi Self Care Management 

 Manajemen mandiri adalah keterampilan personal untuk melaksanakan tugas 

self care yang bertujuan untuk menjaga hidup dan meningkatkan kesehatan serta 

kesejahteraan secara keseluruhan. Hal ini melibatkan aktivitas yang dilakukan 

oleh individu untuk mengelola tanda gejala, mengikuti protokol tatalaksana, 

mengatasi kondisi fisik dan psikologis, dan menyesuaikan gaya hidup mereka 

dalam menanggapi penyakit spesifik mereka untuk menjaga kesehatan dan 

kesejahteraan. Hal yang diinginkan dari manajemen perawatan diri adalah untuk 



12 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 
 

memberdayakan klien, khususnya mereka yang memiliki kondisi kronis, untuk 

secara konsisten mengawasi kesehatan mereka secara efektif. 
8
 

 Manajemen mandiri mengacu pada kepatuhan atau ketaatan pasien terhadap 

rencana pengobatannya. Dalam konteks manajemen diri, individu bertugas 

mengamati dan bereaksi terhadap fluktuasi kesehatan dan aktivitas sehari-hari. 

Hal ini termasuk menjaga kesehatan dan menjauhi faktor risiko terkait dengan 

penyakit lain, seperti mengonsumsi makanan bergizi dan melakukan aktivitas fisik 

secara teratur. Hal utama dari manajemen diri dari penyakit kronis adalah 

manajemen layanan kesehatan mereka sendiri yang berkelanjutan dan efektif. 
10

 

 Terdapat kebutuhan individu dan merawat diri sendiri sebagai tuntutan terapi 

perawatan diri atau prasyarat perawatan diri. Ada tiga jenis prasyarat perawatan 

diri, yaitu prasyarat perawatan diri universal, prasyarat perawatan diri 

perkembangan, dan prasyarat perawatan diri penyimpangan kesehatan. 

Persyaratan perawatan diri universal adalah kebutuhan umum akan udara, 

makanan, air, buang air besar, mencapai keseimbangan antara melakukan aktivitas 

dan meluangkan waktu untuk istirahat, serta menemukan keseimbangan antara 

menghabiskan waktu sendirian dan berinteraksi dengan orang lain, kebebasan dari 

ancaman, pengembangan pribadi dalam kelompok. Pada prasyarat perawatan diri 

perkembangan terdapat tiga bagian yaitu, mengurangi kondisi yang memerlukan 

peningkatab, ikut serta dalam peningkatan diri, dan mencegah kondisi yang 

mengancam peningkatan diri. 
8
 

2.3.2 Faktor yang dapat mempengaruhi perilaku self care management 

Beberapa faktor yang dapat berpengaruh perawatan mandiri:
23 

1. Health Literacy  

Kemampuan untuk memanfaatkan informasi dan layanan kesehatan 

secara efektif sangat penting untuk keberhasilan pengelolaan penyakit 

kronis, dan hal ini disebut sebagai literasi kesehatan. Rendahnya 

tingkat literasi kesehatan dapat berkontribusi pada peningkatan jumlah 

penyakit kronis, yang mencakup 47% dari total beban penyakit. 
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2. Self efficacy  

Efikasi diri merupakan kepercayaan individu terhadap keterampilan 

diri dalam melaksanakan sesuatu yang berdampak pada diri seseorang. 

3. Motivasi 

Motivasi merupakan daya penggerak pada diri setiap orang yang 

mendukung seseorang untuk melaksanakan sesuatu berdasarkan 

dengan tujuan yang telah ditentukan. 

4. Dukungan keluarga  

Menurut Friedman, taraf ekonomi, taraf penghasilan ataupun 

pekerjaan, dan taraf pendidikan dapat mempengaruhi dukungan 

keluarga. 

2.3.3 Penilaian Self Care Management 

Pada penilaian self care management terdapat beberapa kuesioner yang 

sudah digunakaan beberapa peneliti, salah satunya Hypertension Self-Care Profile 

(HBP-SCP) yang merupakan instrumen guna mengukur perilaku perawatan diri 

yaitu behavior scale, motivasi, dan self-efficacy bersama-sama secara terpisah. 

Pada kuesioner ini mencakup perilaku self-care dalam mengendalikan tekanan 

darah, seperti penggunaan obat-obatan, pengaturan gaya hidup seperti olahraga, 

konsumsi natrium dan lemak yang rendah, dan konsumsi alkohol yang rendah, 

tidak merokok, tekanan darah terkendali, pengendalian berat badan, kunjungan ke 

dokter, dan mengatasi stres. Pada subskala behavior scale terdapat 20 pertanyaan, 

motivation scale 20 pertanyaan, dan self-efficacy terdapat 20 pertanyaan.
24

 

2.4 Self-Efficacy 

2.4.1 Definisi Self-Efficacy 

Konsep efikasi diri awal mula disampaikan oleh Bandura. Efikasi diri 

merupakan kepercayaan internal seseorang tentang keterampilannya untuk 

melaksanakan upaya memperoleh hasil tertentu. 
25

 

Seseorang yang mempunyai efikasi diri yang besar dapat diartikan bahwa 

individu tersebut bisa melaksanakan apa yang diinginkannya, seperti halnya 

dalam hal patuh minum obat yang diserahkan maka seseorang juga dapat 

semangat dalam menaikkan kemampuannya. Masih ada harapan untuk pulih 



14 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 
 

hingga akhirnya individu terpacu untuk patuh meminum obat antihipertensi yang 

diserahkan oleh dokter atau petugas kesehatan.
26

 

2.4.2 Penilaian Self Efficacy 

Penilaian self efficacy ini dapat di nilai memakai angket Medication 

Adherence Self-Efficacy Scale-Revision (MASES-R) merupakan skala 13-item 

yang dapat digunakan guna mengukur kepercayaan pasien terhadap keterampilan 

mereka dalam mengonsumsi obat anti hipertensi dalam setiap situasi. Beberapa 

contoh situasi yaitu “saat sibuk di rumah”, “saat bekerja”, “saat menyebabkan 

beberapa efek samping”. Item ini menggunakan 4 poin skala Likert yakni 4 = 

sangat yakin, 3 = cukup yakin, 2 = sedikit yakin, dan 1 = tidak yakin sama sekali 

dan skor total pada pengukuran dihitung menggunakan 2 kategori dengan skor 

maksimal 52. Keyakinan diri tinggi menjadi skor 27-52 dan keyakinan diri rendah 

jika skor 13-26.
27 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

2.7 Hipotesis 

𝐻0 = Tidak ada hubungan self efficacy dengan tingkat kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi 

𝐻𝑎 = Ada hubungan self efficacy dengan tingkat kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi 

𝐻0 = Tidak ada hubungan self care management dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi 
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𝐻𝑎 = Ada hubungan self care management dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 
Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

Self 

Efficacy 

Keyakinan diri atau 

kepercayaan diri yang 

dimiliki oleh pasien 

tentang kemampuan 

dalam mencapai tujuan 

yang diinginkan. 

Kuesioner 

Medication 

Adherence Self-

Efficacy Scale-

Revision 

(MASES-R) 

Ordinal Self efficacy 

tinggi: total 

skor 27-52 dan 

Self Efficacy 

rendah: total 

skor 13-26
28

 

 

Self 

Care 

Manage

ment 

 

Kemampuan penderita 

hipetensi dalam 

mengatur aktivitas 

perawatan diri dan 

mengubah pola makan 

dan manajemen berat 

badan, kerja/olahraga 

teratur, manajemen 

stres, penghentian 

pola makan merokok, 

pengurangan 

konsumsi alkohol, 

pengendalian tekanan 

darah dan penggunaan 

obat tekanan darah. 

 

Kuesioner 

Hypertension 

Self-Care Profile 

(HBP-SCP): 

Behavior Scale, 

Motivation Scale, 

dan Self Efficacy 

Scale 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku 

perawatan diri 

baik: skor 181-

240; Perilaku 

perawatan diri 

sedang: skor 

121-180; dan 

Perilaku 

perawatan diri 

kurang: skor 

60-120
29

 



18 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

Kepatuh

an 

Minum 

Obat 

Perilaku penderita 

yang melaksanakan 

pengobatan sesuai 

rekomendasi. 

 

 

 

 

Kuesioner 8-item 

Morisky 

Medication 

Adherence Scale 

(MMAS-8) 

Ordinal Kepatuhan 

minum obat 

dikategorikan 

menjadi: 

Kepatuhan 

minum obat 

tinggi : skor 8 ; 

Kepatuhan 

minum obat 

sedang : skor 6 

atau 7 ; 

kepatuhan 

minum obat 

rendah : skor 

<6
21

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian memakai analitik korelasi kuantitatif non-

eksperimental melewati pendekatan cross sectional. Dalam penelitian akan 

dianalisis variabel independen (self efficacy dan self-care management) 

dengan variabel dependen (kepatuhan minum obat). 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

Kegiatan  

J
u

li 2
0
2
3

 

A
g
u

stu
s 2

0
2
3

 

O
k

to
b

e
r 2

0
2
3

 

M
e
i 2

0
2
4
 

J
u

n
i 2

0
2
4
 

A
g
u

stu
s 2

0
2
4

 

Persiapan proposal       

Sidang proposal       

Penelitian       

Analisa dan Evaluasi Data       

Seminar Hasil       

3.3.2  Tempat Penelitian 

Tempat penelitian adalah Rumah Sakit Umum Daerah Kecamatan Mandau 

Riau. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ialah penderita hipertensi pada RSUD Kecamatan 

Mandau Riau. 

3.4.2  Sampel Penelitian 

 Sampel ialah penderita hipertensi di RSUD Kecamatan Mandau yang 

melengkapi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pemungutan sampel yaitu non 

probabiliy sampling menggunakan pendekatan purposive sampling.  

A. Kriteria Inklusi 

1. Usia 18-60 tahun 

2. Penderita hipertensi yang meminum obat hipertensi 

3. Sampel dapat berkerja sama dan berkomunikasi dengan baik 

4. Pengobatan rawat jalan dan durasi pengobatan 1- 5 tahun 

B. Kriteria Eksklusi 

1. Menolak menjadi sampel. 
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2. Mempunyai penyakit penyerta seperti: DM, dislipidemia, kanker. 

3.4.3 Besar Sampel 

Besar sampel ditentukan memakai rumus dari analitik korelatif: 

𝑛 = {
𝑧𝛼  + 𝑧𝛽

0,5 ln
(1 + 𝑟)

(1 − 𝑟)

}

2

+  3 

 Keterangan: 

 Zα = devariat baku alfa 

 Zβ = devariat baku beta 

 r =korelasi minimal yang dianggap bermakna = 0,5
30

 

𝑛 = {
1,96:1,28

0,5 ln(
1+0,5

1−0,5
)
}

2

+  3  

𝑛 = {
3,24

0,5 ln(
1,5

0,5
)
}

2

+  3  

𝑛 = {
3,24

0,5 ln(3)
}

2

+ 3  

𝑛 = *5,92+2 + 3  

𝑛 = 35 + 3  

𝑛 = 38  

Jumlah sampel penelitian adalah 38 orang penderita hipertensi. Prosedur 

pemungutan sampel dilakukan menggunakan purposive sampling. Purposive 

sampling merupakan pemungutan sampel menurut penilaian tertentu yang 

dilaksanakan peneliti. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 

Metode pemungutan data adalah sistem mendekati terhadap sampel lalu 

tahap pengumpulan ciri-ciri sampel dalam penelitian. Berikut langkah dalam 

tahap pemungutan data: 
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A. Tahap perencanaan 

1. Mengurus ethical clearance (EC). 

2. Setelah mendapatkan izin, peneliti mengajukan permohonan izin 

kepada Kepala RSUD Kecamatan Mandau. 

3. Menyiapkan lembaran informed consent dan kuesioner bedasarkan 

jumlah sampel yang ditentukan. 

B. Tahapan Pelaksanaan 

1. Melakukan penelitian di RSUD Kecamatan Mandau 

2. Melakukan pendekatan kepada sampel pasien penyakit hipertensi 

di RSUD Kecamatan Mandau. 

3. Memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan diteliti 

kepada sampel. 

4. Memberikan lembaran persetujuan kepada sampel dan meminta 

sampel menandatangani surat pernyataan ketersediaan untuk jadi 

sampel. 

5. Membagi lembaran kuesioner dan menjelaskan cara pengisian 

kuesioner. 

6. Mengecek kelengkapan identitas sampel. 

7. Mengecek keseluruhan data. 

8. Memeriksa kembali jika ada yang kurang lengkap. 

3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pemungutan data dipenelitian ini ialah angket, peneliti 

mendapatkan data dari sampel penelitian sehingga dapat menjawab pertanyaan 

secara tertulis.  Kuesioner dalam penelitian yaitu:  

1. Instrumen self-efficacy  

Angket untuk menilai efikasi diri pada penelitian ini memakai angket 

Medication Adherence Self-Efficacy Scale Revised (MASES-R). Angket 

terdiri dari 13 pertanyaan, 2 bagian tentang keyakinan pasien dalam 

meminum obat dalam situasi yang berbeda 12 pertanyaan serta 

komitmen terhadap kepatuhan pengobatan sebagai bagian dari jadwal 

hariannya 1 pertanyaan. Penilaian dalam angket ini memakai 4 poin 
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skala likert dengan skor nilai 27-52 memiliki skor self efficacy yang 

tinggi dan 13-26 memiliki skor self efficacy yang rendah.
28,30,31

 

2. Instrumen Self Care Management 

Kuesioner yang digunakan sebagai pengukuran self care management 

yaitu kuesioner Hypertension Self Care Profile (HBP-SCP). Instrumen 

ini menggunakan tiga sub skala: self care behavior, motivation, dan self-

efficacy. Kuesioner ini memliki 60 pertanyaan untuk 3 skala tersebut. 

Pada setiap kuesioner memiliki 20 pertanyaan. Keterangan untuk 

mengukur perawatan diri tekanan darah tinggi yaitu, selalu = 4, sering = 

3, terkadang = 2, dan jarang/tidak pernah = 1. Skor tertinggi adalah 240 

dan terendah ialah 60 dengan skor yang tinggi menunjukan perilaku 

perawatan diri yang  tinggi yang dimiliki oleh pasien.
30

 

3. Instrumen Kepatuhan Minum Obat 

Angkat yang dipakai untuk menguji kepatuhan pengobatan pada 

penelitian memakai Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

versi bahasa Indonesia yang berjumlah 8-item. Kuesioner MMAS-8 

terdiri dari 8 pertanyaan dan 3 faktor yaitu frekuensi lupa minum obat, 

berhenti minum obat dan tidak berkomunikasi dengan tim medis, serta 

intensitas pengendalian diri buat terus meminum obat yang dipenuhi. 

Pada kuesioner ini pada butir ke 5 dibalik guna mencegah kecendrungan 

untuk merespon dengan cara yang sama terhadap pertanyaan. Untuk 

pertanyaan 1 hingga 7, memiliki pilihan respon “tidak” diberi nilai 1 dan 

“ya” diberi nilai 0 kecuali pertanyaan 5, respon “ya” diberi nilai 1 dan 

“tidak” diberi nilai 0. Pada pertanyaan 8, penilaiannya menggunakan 

skala likert lima, maka untuk respon “tidak pernah” diberi nilai 1, 

“sekali-sekali” diberi nilai 0,75, “kadang-kadang” diberi nilai 0,5, 

“biasanya” diberi nilai 0,25, dan “selalu” diberi nilai 0. Total skor pada 

kuesioner MMAS-8 apabila didapatkan poin sebesar 8 maka terdapat 

kepatuhan tinggi, apabila mendapatkan poin sebesar 6-7 maka terdapat 

kepatuhan yang sedang, dan apabila mendapatkan poin sebesar <6 maka 

terdapat kepatuhan yang rendah.
21,22,32
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Selepas semua data terakumulasi kemudian data tersebut diolah dan 

dianalisis hingga didapatkan informasi yang menjawab tujuan penelitian. 

Proses pengolahan dan analisis data berikut:  

1. Editing  

Editing dilakukan sebagai memastikan ulang data yang suda 

dikumpulkan, menganalisis kesalahan-kesalahan, dan memastikan bahwa 

data yang telah dikumpulkan telah lengkap, mengembalikan formulir 

sampel kepada peneliti yang telah diperiksa untuk penyelesaian. Proses ini 

meliputi hal-hal sebagai berikut:  

a) Perhitungan dan penjumlahan  

Menghitung kertas kuesioner yang diisi untuk menentukan apakah 

nomor tersebut sesuai dengan nomor yang dialokasikan atau 

ditentukan. 

b) Koreksi  

Peneliti mengoreksi kelengkapan data, kesinambungan data, 

konsistensi data. 

2. Coding 

Coding atau Pengkodean dilakukan dengan mengkodekan setiap 

bagian soal pada setiap soal dengan angka. Data yang dikodekan 

disertakan ke dalam program komputer perangkat lunak yang digunakan 

data penelitian adalah SPSS (Statistical Solutions for Products and 

Services). Peneliti membuat simbol unik untuk setiap data yang mereka 

kategorikan.  

3. Entry Data/Procesing  

Entry yaitu pengolahan data menjadi tabel-tabel yang dianggap 

sesuai. Peneliti menyiapkan tabel dan memasukkan data untuk 

menyelesaikan pertanyaan di tabel. 
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4. Tabulating  

Tabulating dibuat berdasarkan tujuan penelitian atau isi penelitian. 

Peneliti mengumpulkan dan mengorganisasikan data sehingga dapat 

dikumpulkan, diorganisasikan dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik 

dengan cara manual maupun elektronis/komputer. 

3.6.2 Analisa Data  

Setelah data diolah selanjutnya dilakukan analisis menggunakan:  

1. Analisis Univariat akan diajukan dengan bentuk tabel distribusi 

frekuensi serta persentase menurut karakteristik sampel dan variabel 

yang telah dianalisis. Variabel pada penelitian ini adalah self-efficacy, 

self-care management penderita tekanan darah tinggi, dan kepatuhan 

minum obat.  

2. Analisa Bivariat yaitu analisia data dengan cara menganalisis tiga 

variabel. Untuk menjawab tujuan penelitian yang diuji menggunakan 

uji statistik spearman. Uji statistik dengan menggunakan bantuan 

program SPSS. 

3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1    Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kecamatan Mandau pada bulan Juni 2024 

atas persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

UMSU No: 1210/KEPK/FKUMSU/2024. Pengumpulan data dilakukan pada 

tanggal 26 Juni hingga 11 Juli 2024, dan diperoleh 38 sampel beserta kriteria 

inklusi serta eksklusi. 

4.1.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat yang dilaksanakan dalam bentuk analisis variabel 

seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, efikasi diri, manajemen perawatan diri dan 

kepatuhan minum obat, dianalisis secara deskriptif. 

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 10 26,3 

Perempuan 28 73,7 

Total 38 100 

 Menurut tabel 4.1 menyatakan pada sampel penderita hipertensi berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak (73,7%) daripada jenis kelamin laki-laki 

(26,3%) 
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2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan 

Usia 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan 

Usia 

Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

21-30 Tahun 4 10,5 

31-40 Tahun 8 21,1 

41-50 Tahun 12 31,6 

51-60 Tahun 14 36,8 

Total 38 100 

 Pada tabel 4.2 menyatakan distribusi frekuensi usia sampel paling banyak usia 

51-60 tahun (36,8%), dan paling sedikit sampel yang berusia 21-30 tahun 

(10,5%). 

3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan 

Pekerjaan 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi Berdasarkan 

Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

IRT (Ibu Rumah Tangga) 21 55,3 

Karyawan Swasta 4 10,5 

Pegawai Negri 5 13,2 

Pensiunan 3 7,9 

Wiraswasta 3 7,9 

Wirausaha 2 5,3 

Total 38 100 

 Menurut tabel 4.3 memperlihatkan sampel mayoritas mempunyai pekerjaan 

sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) (55,3%) dan sampel paling sedikit mempunyai 

pekerjaan sebagai wirausaha (5,3%). 
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4.   Distribusi Frekuensi Self Efficacy Penderita Hipertensi 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Self Efficacy Penderita Hipertensi 

Self Efficacy Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah (13-26) 8 21,1 

Tinggi (27-52) 30 78,9 

Total 38 100 

 Pada tabel 4.4 menunjukan pada sampel penderita hipertensi dengan self-

efficacy  tinggi (78,9%) lebih banyak didapatkan daripada rendah (21,1%). 

5.  Distribusi Frekuensi Self Care Management Penderita Hipertensi 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Self Care Management Penderita Hipertensi 

Self Care Management Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang (60-120) 1 2,6 

Sedang (121-180) 10 26,3 

Baik (181-240) 27 71,1 

Total 38 100 

 Pada tabel 4.5, bahwa sampel yang mendapat self-care management baik 

sebesar 27 orang (71,1%) lebih banyak daripada 1 orang (2,6%) dengan prilaku 

perawatan diri yang kurang. 

6.   Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Penderita Hipertensi 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Penderita Hipertensi 

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah (<6) 15 39,5 

Sedang (6 atau 7) 18 47,4 

Tinggi (8) 5 13,2 

Total 38 100 

 Pada tabel 4.5 menyatakan pada sampel penderita hipertensi yang memiliki 

kepatuhan sedang terhadap tingkat kepatuhan minum obat (47,4%) lebih banyak 
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dan paling sedikit sampel penderita hipertensi dengan tingkat kepatuhan tinggi 

(13,2%). 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan Self-Efficacy dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 4. 7 Tabulasi Silang Self-Efficacy Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Self 

Efficacy 

Kepatuhan Minum Obat Total 

Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % f % 

Rendah 8 100 0 0 0 0 8 100 

Tinggi 7 23,3 18 60 5 16,7 30 100 

Total 15 39,5 18 47,4 5 13,2 38 100 

Nilai uji statistik spearman’s sig 0,001 (a = 0,05) 

r = 0,594 

 Pada tabel di atas didapatkan hasil bahwa self-efficacy yang rendah, proporsi 

kepatuhan minum obat rendah 8 orang (100%) lebih besar daripada self efficacy 

tinggi dari 7 orang (23,3%). Self-efficacy yang tinggi, proporsi kepatuhan minum 

obat sedang 18 orang (60%) lebih besar dari pada self efficacy rendah 0 orang 

(0%). Self-Efficacy yang tinggi, proporsi kepatuhan minum obat tinggi 5 orang 

(16,7%) lebih besar dari pada self efficacy rendah 0 orang (0%).  

 Berdasarkan hasil uji Spearman, didapatkan Sig. sebesar 0.001 (Sig. < 0.05) 

lalu bisa diartikan dengan terdapat korelasi yang signifikan antara self-efficacy 

dengan kepatuhan minum obat. Dalam hal ini, didapatkan koefisien korelasi 

sebesar 0.594 yang memperlihatkan keeratan yang kuat, signifikan, serta arah 

hubungan yang positif. Hubungan antara self-efficacy dan kepatuhan merupakan 

hubungan yang positif yang mana semakin meningkat self efficacy maka 

kepatuhan juga akan semakin meningkat. Maka, terdapat hubungan yang positif 

dan signifikan antara self efficacy dan kepatuhan minum obat dengan keeratan 

yang kuat. 
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4.1.2.2 Hubungan Self Care Management dengan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat 

Tabel 4. 8 Tabulasi Silang Self Care Management Dengan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat 

Self Care 

Management 

Kepatuhan Minum Obat Total 

Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % f % 

Kurang 1 100 0 0 0 0 1 100 

Sedang 6 60 4 40 0 0 10 100 

Baik 8 29,6 14 51,9 5 18,5 27 100 

Total 15 39,5 18 47,4 5 13,2 38 100 

Nilai uji statistik spearman’s sig 0,027 (a=0,05) 

r = 0,360 

 Pada tabel di atas didapatkan hasil bahwa self care management baik, proporsi 

kepatuhan minum obat yang rendah 8 orang (29,6%) lebih besar dari pada self 

care management yang sedang 6 orang (60%) dan self care management yang 

kurang 1 orang (100%). Self care management baik, proporsi kepatuhan minum 

obat yang sedang 14 orang (51,9%) lebih besar daripada self care management 

sedang 4 orang (40%) dan self care management kurang 0 orang (0%). Self-care 

management baik, proporsi kepatuhan minum obat tinggi 5 orang (18,5%) lebih 

besar dari pada, self-care management kurang dan sedang. 

 Menurut hasil uji Spearman, didapatkan Sig. sebesar 0.027 (Sig. < 0.05) maka 

bisa diartikan ada korelasi yang signifikan antara self-care management dengan 

kepatuhan minum obat. Dalam hal ini, didapatkan koefisien korelasi sebesar 0.360 

yang membuktikan keeratan yang cukup namun masih tergolong signifikan dan 

arah hubungan yang positif. Artinya, hubungan antara self-care management dan 

kepatuhan minum obat merupakan hubungan yang positif yang mana semakin 

meningkat self-care management maka kepatuhan minum obat juga akan semakin 

meningkat. Maka, ada hubungan yang positif dan signifikan antara self-care 

management dan kepatuhan minum obat dengan keeratan yang cukup. 
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 4.2 Pembahasan 

 Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Kecamatan Mandau ini di dapatkan 

hasil sesuai dengan tabel yang menunjukan sampel menurut jenis kelamin 

mayoritas perempuan dibanding pria. Perihal ini sependapat dengan riset yang 

menjelaskan terdapat kenaikan tekanan darah lebih meningkat pada wanita 

dibanding pria, karena kenaikan tekanan darah lebih cepat pada wanita dewasa 

akhir dan gejala vasomotor.
33

 Pada studi kohort di Italia, bahwa peningkatan 

tekanan darah pada wanita disebabkan oleh penambahan berat badan, obesitas, 

dan penuaan. Sehingga, pada wanita lebih beresiko hipertensi tekanan darah 

sistolik dan diastolik.
34,35

 Menurut peneliti terdahulu bahwa individu yang 

memiliki resiko terkena hipertensi lebih besar merupakan individu yang tidak 

banyak bergerak dan jarang keluar rumah. Hal ini mungkin berdampak lebih besar 

terhadap meningkatnya pravelensi hipertensi pada wanita.
36

 

 Pada tabel distribusi karakteristik berdasarkan usia mayoritas sampel 51-60 

tahun (36,8%), masalah ini sependapat dengan riset sebelumnya bahwa mayoritas 

pasien adalah pra lansia, yaitu usia 46-60.  Seiring bertambahnya usia, sistem 

kardiovaskular tubuh melambat dan resiko hipertensi meningkat.
37

 Usia 

merupakan satu diantara penyebab utama tekanan darah tinggi, sebab peralihan 

alami tubuh di jantung, pembuluh darah, serta hormon. Usia berhubungan pada 

terganggunya fungsi endotelial serta peningkatan kekakuan arteri pada hipertensi, 

terutama tekanan darah sistolik pada lansia. Berdasarkan hal tersebut, pasien yang 

termasuk usia lanjut disarankan untuk lebih memperhatikan kesehatannya dengan 

melaksanakan perilaku gaya hidup sehat dan sering mendiskusikan kesehatannya 

pada tenaga kesehatan. 
38

 

 Pada hasil penelitian ini mayoritas sampel merupakan IRT. Banyak  IRT yang 

mengalami tekanan darah tinggi sering mengungkapkan kurangnya olahraga yang 

mereka lakukan, mengaitkannya dengan tuntutan mengurus rumah tangga dan 

mengasuh anak, sehingga hanya menyisakan sedikit waktu untuk aktivitas fisik 

serta terkadang beban pikiran hingga stres dapat membuat tekanan darah tinggi 

sulit untuk diatasi.
35

 Individu dengan stres emosional yang tinggi menghadapi 
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peningkatan risiko tekanan darah tinggi.
39

 Pada penelitian sebelumnya bahwa ibu 

rumah tangga cenderung lebih memiliki tingkat ketidakaktifan fisik dan obesitas 

lebih tinggi (BMI≥30). Obesitas muncul dari disparitas antara asupan dan 

pengeluaran energi, khususnya ketika asupan energi melampaui pengeluaran 

energi.
40

 Akumulasi lemak tubuh yang lebih besar berkorelasi pada meningkatnya 

kadar kolesterol didarah, yang dapat menyebabkan pembentukan plak yang 

menyatu didinding arteri. Plak tersebut mengakibatkan arteri menyempit sampai 

mengakibatkan jantung bekerja kuat. Hal ini akan meningkatkan tekanan darah 

sehingga menyebabkan hipertensi.
41,42

 

 Hasil dari data self-efficacy menunjukan sampel yang memiliki self-efficacy 

yang tinggi lebih banyak dibanding self-efficacy rendah yaitu 30 orang (78,9%). 

Pada riset ini sependapat dengan riset sebelumnya, hasil yang didapatkan paling 

banyak dari sampel memiliki self efficacy yang tinggi.
 4344

 Self-Efficacy adalah 

persepsi individu tentang kapasitasnya untuk menyelesaikan tugas, mencapai 

tujuan, dan mengatasi tantangan. Bagaimana seseorang menilai dirinya sendiri, 

berpikir, dan berperilaku dipengaruhi oleh keyakinan diri mereka.
7
 Mereka yang 

memiliki kepercayaan diri yang meningkat cenderung menangani tugas dengan 

upaya yang signifikan serta menerima tantangan, sedangkan orang dengan 

kepercayaan diri yang rendah mungkin menghindar dari tanggung jawab dan 

mudah menyerah ketika dihadapkan dengan kesulitan.
8
 

 Sampel di RSUD Kecamatan Mandau paling banyak memiliki kepatuhan 

minum obat yang sedang. Ketidakpatuhan dalam pengobatan merupakan faktor 

utama dari kegagalan proses terapi hipertensi, apabila minum obat dihentikan 

maka hipertensi akan berlanjut sampai menimbulkan komplikasi. Hasil 

pengamatan yang dilakukan di tempat penelitian bahwa takut akan efek samping 

dari pengobatan dan jika merasa sehat memilih untuk tidak minum obat. Faktor 

yang paling sering dialami sampel, yaitu lupa, sulit berkonsentrasi, penggunaan 

obat yang rumit, serta polifarmasi mungkin salah satu penyebab ketidakpatuhan 

berobat. Masalah ini bisa ditingkatkan dengan berfokus membangun hubungan 

dokter-pasien yang patut, pendidikan pasien maupun keterampilan konseling, 
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pengambilan keputusan serentak ataupun masukan pasien mengenai pilihan 

pengobatan, dan umpan balik kepatuhan dalam mengikuti rejimen pengobatan 

hipertensi.
45

 Untuk mengontrol tekanan darah, Anda perlu mengonsumsi obat 

darah tinggi sesuai anjuran dokter. Lamanya pengobatan dapat menimbulkan 

perasaan bosan dan enggan terhadap pengobatan yang sedang berlangsung, 

sehingga durasi pengobatan hipertensi yang lebih lama dapat menjadi alasan 

ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Temuan sebelumnya menunjukkan kalau 

peningkatan stres yang meninggi bisa menyebabkan menurunnya kepatuhan 

pengobatan bagi penderita tekanan darah tinggi.
46

 

 Manajemen perawatan diri merupakan bagian penting dari manajemen 

hipertensi, yaitu cara pasien mengubah gaya hidupnya. Pada penelitian ini hasil 

manajemen perawatan diri sebagian besar baik yaitu 27 orang (71,1%). Penelitian 

ini konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya mengenai hubungan manajemen 

perawatan diri dengan kepatuhan pengobatan bagi penderita darah tinggi.
47

 

Tekanan darah tinggi ialah gangguan yang dapat dikendalikan melalui perawatan 

mandiri.
24

 Manajemen perawatan diri mengacu pada kemampuan seseorang untuk 

mempertahankan perilaku sehat, termasuk diet dan olahraga, penggunaan obat 

yang diresepkan, ambil kendali perawatan diri, dan buat keputusan emosional 

internal.
47 

 Hasil penelitian dilakukan terhadap 38 sampel dan dianalisis menggunakan uji 

Spearman untuk memperoleh Sig. adalah sebesar 0,001 (Sig. < 0,05), maka bisa 

diartikan terdapat korelasi yang signifikan antara self-efficacy dengan kepatuhan 

minum obat. Dalam hal ini koefisien korelasi yang diperoleh adalah sebesar 0,594 

yang memperlihatkan bahwa korelasi tersebut kuat, signifikan, serta mengarah 

positif. Dalam artian, hubungan antara self efficacy dan kepatuhan merupakan 

hubungan yang positif yang mana semakin meningkat self efficacy maka 

kepatuhan ikut meningkat. Maka dari itu, ada hubungan positif yang signifikan 

dan eratnya hubungan antara self-efficacy dengan kepatuhan minum obat. 

 Sependapat oleh penelitian sebelumnya, terdapat hubungan yang kuat 

menggunakan uji Spearman, dengan nilai r sebesar -0,652, kategori nilai r = 
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0,400-0,600 (interpretasi berlaku untuk nilai r positif dan negatif), dan nilai sig 

sebesar 0,000 kecil dari α yaitu 0,05 (ρ < 0,05), maka ada korelasi yang signifikan 

secara statistik antara self-eficacy dengan tingkat kepatuhan minum obat pada 

pasien tekanan darah tinggi. Hal ini dikarenakan terdapat pengaruh faktor 

pengetahuan dari sampel yang kurang terpajan informasi mengenai tentang 

hipertensi. 
8
 

 Bisa disimpulkan efikasi diri adalah salah satu diantara faktor berpengaruh 

pada kepatuhan pengobatan dengan mengonsumsi obat antihipertensi. Pemikiran 

tentang efikasi diri yang rendah membuat pasien menolak mengonsumsi obat 

antihipertensi dan percaya bahwa tekanan darah tinggi tidak dapat diobati. Selain 

kepercayaan diri pribadi, banyak faktor yang dapat berpengaruh dengan 

kepatuhan pengobatan oleh pasien tekanan darah tinggi, yakni pengetahuan, 

pendidikan, motivasi, dan dukungan keluarga.
48

 Faktor mempengaruhi kepatuhan 

minum obat antara lain rasa percaya diri pasien, rasa kesal karena yakin akan 

efektivitas obat antihipertensi, dan rasa cemas pasien karena ketergantungan obat 

hipertensi, sehingga efikasi diri erat kaitannya dengan kepatuhan minum obat 

pasien. Relevansi dengan kepatuhan pengobatan oleh pasien tekanan darah tinggi. 

Individu yang efikasi diri tinggi merasa mampu melakukan apa yang ingin 

dicapainya dan juga patuh dalam pengobatan, rasa percaya diri, dan motivasi 

dalam diri seseorang maka harapan kesembuhan dalam diri seseorang meningkat 

dan akhirnya terpacu untuk patuh minum obat tekanan darah tinggi.
30

 

 Perolehan hasil uji spearman pada self-care management dengan tingkat 

kepatuhan minum obat, Sig. mencapai 0,027 (Sig. < 0,05) bisa diartikan kalau ada 

korelasi yang signifikan antara manajemen perawatan diri dengan kepatuhan 

minum obat. Dalam hal ini diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,36 

memperlihatkan keeratan cukup tetapi masih dianggap signifikan dan arah 

hubungannya positif. Artinya, hubungan antara self-care management dan 

kepatuhan minum obat merupakan korelasi yang positif yang mana semakin 

meningkat self-care management maka kepatuhan minum obat juga akan semakin 

meningkat. Maka, ada hubungan positif dan signifikan antara self-care 
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management dan kepatuhan minum obat dengan keeratan yang cukup. Masalah 

imi mungkin diakibatkan oleh tingkat pendidikan kurang hingga sampel kurang 

memahami dengan pertanyaan yang diberikan, selain itu menurut peneliti bahwa 

lama sakit juga berpengaruh terhadap kejenuhan sampel dalam mengonsumsi 

obat-obatan. Namun, pada penelitian ini hal tersebut tidak diteliti. 

 Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan hasil analisis hubungan 

perawatan diri terhadap kepatuhan pengobatan oleh pasien darah tinggi 

mempunyai nilai signifikan (p=0,076<0,05). Maka dari itu, bisa disimpulkan 

dengan tidak terdapatnya hubungan antara perawatan diri dengan kepatuhan 

pengobatan pada individu tekanan darah tinggi. Namun terdapat korelasi yang 

lemah antara perawatan diri dengan kepatuhan minum obat oleh pasien darah 

tinggi dengan koefisien korelasi (0,319), artinya semakin sedikit perawatan diri 

maka semakin sedikit kepatuhan minum obat. Artinya, sebagian besar aspek 

perawatan diri didominasi oleh olahraga dan kepatuhan terhadap pengobatan 

dibandingkan pengobatan. Menurut peneliti sebelumnya, pendidikan merupakan 

faktor paling efektif dalam perawatan diri dan kepatuhan pengobatan yang baik.
47

 

 Satu diantara faktor berpengaruh pada kepatuhan minum obat yaitu usia, 

karena bisa menurunnya ingatan oleh lansia. Seiring bertambahnya usia maka 

permasalahan yang dihadapi oleh seseorang pun semakin bertambah, salah 

satunya adalah menurunnya kondisi kesehatan, sehingga orang 

tersebut menolak penyakit yang menimpanya dan tidak mengikuti anjuran dokter 

dan ahli kesehatan lainnya. Selain itu, gender juga dikaitkan dengan perawatan 

diri dan kepatuhan pengobatan. Pada penelitian sebelumnya dijelaskan bahwa 

perawatan diri yang baik lebih banyak terjadi pada wanita, karena wanita lebih 

memikirkan perawatan diri terkait pengobatan dibandingkan laki-laki. Manajemen 

perawatan diri adalah penentu paling penting dan kritis dari peningkatan 

kepatuhan dalam teori kognitif sosial. Pasien dengan perawatan diri tinggi 

menunjukkan kepatuhan pengobatan 11 kali lebih baik dibandingkan pasien 

dengan perawatan diri rendah. Banyak penelitian menunjukkan bahwa perawatan 
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diri dapat memengaruhi tekanan darah, terutama terkait pola makan dan aktivitas 

49,50

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 Terdapat keterbatasan dipenelitian yakni lamanya masa yang dibutuhkan dalam 

melakukan penelitian karena kasus-kasus yang terjadi harus diamati dan dipahami 

secara menyeluruh dan kasus hipertensi tanpa komplikasi termasuk kasus yang 

jarang terjadi. Mayoritas sampel adalah tuna aksara sehingga peneliti harus selalu 

mendampingi dalam proses menjawab kuesioner. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

1. Pasien hipertensi pada penelitian ini dengan yang paling banyak berjenis 

kelamin perempuan (73,7%), usia paling banyak usia 51-60 tahun 

(36,8%,) dan untuk pekerjaan paling banyak IRT (55,3%). 

2. Pada penelitian ini didapatkan mayoritas memiliki self efficacy tinggi 

(78,9%). 

3. Hasil yang didapatkan mayoritas memiliki self-care management yang 

baik (71,1%). 

4. Tingkat kepatuhan minum obat pada sampel didapatkan mayoritas 

memiliki kategori sedang (47,4%). 

5. Self efficacy berhubungan dengan kepatuhan minum obat di RSUD 

Kecamatan Mandau dengan nilai ρ <0,05. 

6. Self-care management berhubungan dengan kepatuhan minum obat di 

RSUD Kecamatan Mandau dengan nilai ρ <0,05.  

5.2 Saran 

1. Pada sampel pengidap tekanan darah tinggi, sebaiknya mengecek secara 

rutin tekanan darah di rumah sakit terdekat dan teratur dalam 

mengonsumsi obat hipertensi yang diberikan serta mengatasi stres dengan 

baik. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu mengkaitkan dengan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi seperti pendidikan ataupun sosial ekonomi 

penderita. Saat melakukan penelitian disarankan memiliki beberapa orang 

untuk membantu dalam melakukan pengambilan data. 
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Lampiran 7. Daftar Sampel Penelitian 

No Na

ma 

Jenis 

Kelamin 

Usia Pekerjaan MASES-R Kategori Self 

Efficacy 

MMAS

-8 

Kategori 

Kepatuhan 

HBP-

SCP  

Kategori Self  

Care 

1 S P 60 IRT 36 Tinggi 7 Sedang 144 Sedang 

2 N P 60 IRT 31 Tinggi 5 Rendah 132 Sedang 

3 R P 53 IRT 32 Tinggi 7 Sedang 153 Sedang 

4 SF P 24 Wirausah

a 

22 

Rendah 

4 Rendah 106 

Kurang 

5 S P 59 IRT 39 Tinggi 7 Sedang 229 Baik 

6 IY P 60 IRT 23 Rendah 4 Rendah 127 Sedang 

7 AY P 48 IRT 30 Tinggi 6,5 Sedang 158 Sedang 

8 NH P 57 Pegawai 

Negri 

28 

Tinggi 

6 Sedang 159 

Sedang 

9 E P 56 IRT 45 Tinggi 7 Sedang 196 Baik 

10 R P 45 Wirausah

a 

20 

Rendah 

3 Rendah 136 

Sedang 

11 Y P 54 IRT 47 Tinggi 8 Tinggi 212 Baik 

12 K P 58 IRT 38 Tinggi 4,5 Rendah 183 Baik 

13 S P 52 IRT 45 Tinggi 7 Sedang 205 Baik 

14 A L 49 Wiraswas

ta 

46 

Tinggi 

8 Tinggi 203 

Baik 

15 AP

D 

P 46 IRT 29 

Tinggi 

5 Rendah 198 

Baik 

16 R P 54 Pegawai 

Negri 

50 

Tinggi 

6 Sedang 219 

Baik 

17 MF P 38 IRT 41 Tinggi 6,75 Sedang 214 Baik 

18 E L 42 Wiraswas

ta 

40 

Tinggi 

7 Sedang 240 

Baik 

19 HR L 60 Pensiunan 39 Tinggi 8 Tinggi 183 Baik 

20 S P 50 Pensiunan 50 Tinggi 5 Rendah 224 Baik 

21 EF P 48 IRT 20 Rendah 5 Rendah 231 Baik 

22 YA L 43 Karyawan 

swasta 

52 

Tinggi 

8 Tinggi 212 

Baik 

23 HD

N 

L 42 Pegawai 

Negri 

37 

Tinggi 

6 Sedang 240 

Baik 

24 PM

W 

P 48 IRT 37 

Tinggi 

5 Rendah 219 

Baik 

25 DA L 38 Pegawai 

Negri 

24 

Rendah 

3 Rendah 209 

Baik 

26 YL P 21 Wiraswas

ta 

46 

Tinggi 

6 Sedang 227 

Baik 

27 BA L 35 Karyawan 

swasta 

23 

Rendah 

2,5 Rendah 168 

Sedang 

28 IPS P 30 IRT 39 Tinggi 6 Sedang 232 Baik 

29 S L 56 Pensiunan 38 Tinggi 6,5 Sedang 188 Baik 

30 S P 58 IRT 35 Tinggi 7 Sedang 240 Baik 

31 VG P 32 IRT 19 Rendah 3 Rendah 171 Sedang 

32 FH L 35 Karyawan 52 Tinggi 7 Sedang 227 Baik 
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swasta 

33 KS P 30 Pegawai 

Negri 

20 

Rendah 

3 Rendah 203 

Baik 

34 M P 48 IRT 39 Tinggi 7 Sedang 230 Baik 

35 S P 49 IRT 47 Tinggi 8 Tinggi 231 Baik 

36 AZ P 38 IRT 29 Tinggi 4 Rendah 179 Sedang 

37 NR P 40 IRT 50 Tinggi 6 Sedang 206 Baik 

38 HS L 37 Karyawan 

swasta 

46 

Tinggi 

5 Rendah 226 

Baik 
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik SPSS 

Distribusi Frekuensi 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 10 26,3 26,3 26,3 

P 28 73,7 73,7 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 4 10,5 10,5 10,5 

31-40 8 21,1 21,1 31,6 

41-50 12 31,6 31,6 63,2 

51-60 14 36,8 36,8 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 21 55,3 55,3 55,3 

Karyawan swasta 4 10,5 10,5 65,8 

Pegawai Negri 5 13,2 13,2 78,9 

Pensiunan 3 7,9 7,9 86,8 

Wiraswasta 3 7,9 7,9 94,7 

Wirausaha 2 5,3 5,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

Self Efficacy 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 8 21,1 21,1 21,1 

Tinggi 30 78,9 78,9 100,0 

Total 38 100,0 100,0  
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Kepatuhan Minum Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 15 39,5 39,5 39,5 

Sedang 18 47,4 47,4 86,8 

Tinggi 5 13,2 13,2 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

Self Care Management 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 1 2,6 2,6 2,6 

Sedang 10 26,3 26,3 28,9 

Baik 27 71,1 71,1 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

Uji Korelasi Spearman 

Correlations 

 Self-Efficacy Kepatuhan 

Spearman's rho Self-Efficacy Correlation Coefficient 1.000 .594
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 38 38 

Kepatuhan Correlation Coefficient .594
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 38 38 

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

 

Correlations 

 Self Care Kepatuhan 

Spearman's rho Self Care Correlation Coefficient 1.000 .360
*
 

Sig. (2-tailed) . .027 

N 38 38 

Kepatuhan Correlation Coefficient .360
*
 1.000 

Sig. (2-tailed) .027 . 

N 38 38 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 9. Artikel Publikasi 

HUBUNGAN SELF EFFICACY DAN SELF CARE MANAGEMENT 

DENGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PADA 

PENDERITA HIPERTENSI DI RSUD  

KECAMATAN MANDAU RIAU 

Salsabila Nitya¹, Cut Mourisa² 

¹Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

²Bagian Farmakologi dan Terapi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Korespondensi : cutmourisa@umsu.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan:  Hipertensi merupakan faktor risiko nomor satu bagi 

penderita penyakit kardiovaskular. Tingginya prevalensi hipertensi hingga 

disebut sebagai the silent killer yang disebabkan terjadi tanpa tanda. Oleh 

karena itu, diperlukan intervensi guna menurunkan tekanan darah secara 

farmakologi atau non farmakologi. Penyembuhan hipertensi membutuhkan 

waktu cenderung lama sehingga dibutuhkan kepatuhan dalam pengobatan. 

Namun, kapatuhan pasien terhadap pengobatan seringkali diabaikan, 

sehingga hal ini dapat menghambat efektivitas terhadap pengobatan. 

Ketidakpatuhan dalam pengobatan dapat mengakibatkan komplikasi seperti 

stroke hingga kerusakan jantung.  Untuk mencapai keefektifan dalam 

melakukan penyembuhan tersebut dibutuhkan self care management 

sehingga mengurangi atau mencegah dampak dari hipertensi. Self efficacy 

yang tinggi dapat menjadi faktor untuk menaikkan kepatuhan dan 

membantu dalam pelaksanaan perawatan diri seseorang. Tujuan: Untuk 

menilai hubungan self-efficacy dan self-care management dengan tingkat 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di RSUD Kecamatan 

Mandau. Metode: Menggunakan analitik korelasi kuantitatif non-

eksperimental melalui strategi cross sectional. Metode pemungutan sampel 

memakai purposive sampling, sampel penelitian adalah penderita hipertensi 

di RSUD Kecamatan Mandau yang berjumlah 38 orang. Instrumen untuk 

mengukur self-efficacy memakai kuesioner Medication Adherence Self-

Efficacy Scale-Revision (MASES-R), untuk menguji tingkat kepatuhan 

minum obat memakai 8-item Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8), dan menguji self-care management memakai Hypertension 

Self-Care Profile (HBP-SCP). Penelitian ini diuji menggunakan uji 

Spearman. Hasil: Terdapat hubungan antara self-efficacy dengan tingkat 

kepatuhan minum obat dengan nilai p 0,001 dan koefisien korelasi 0,594 

sedangkan hubungan self care management dengan tingkat kepatuhan 

mailto:cutmourisa@umsu.ac.id
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minum obat didapatkan nilai p 0,027 dan koefisien korelasi 0,360. 

Kesimpulan: Self-efficacy berhubungan dengan kepatuhan minum obat di 

RSUD Kecamatan Mandau didapat nilai ρ <0,05 dan self-care management 

berhubungan dengan kepatuhan minum obat di RSUD Kecamatan Mandau 

dengan nilai ρ <0,05. 

Kata Kunci: Self Efficacy, Self Care Management, Kepatuhan Minum 

Obat, Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

CORRELATION BETWEEN SELF EFFICACY AND SELF CARE 

MANAGEMENT WITH THE LEVEL OF MEDICATION 

ADHERENCE TOWARDS HYPERTENSION PATIENTS AT 

GENERAL HOSPITAL MANDAU DISTRICT RIAU 

Salsabila Nitya¹, Cut Mourisa² 

¹Faculty of Medicine Muhammadiyah University of North Sumatra 

² Department of Pharmacology and Therapeutics Faculty of Medicine 

University Muhammadiyah of North Sumatra 

Correspondence : cutmourisa@umsu.ac.id 

 

ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is first risk factor for cardiovascular disease 

sufferers. The high prevalence of hypertension was called the silent killer 

because it occurs without signs. Therefore, intervention is needed to lower 

blood pressure pharmacologically or non-pharmacologically. Healing 

hypertension takes a long time so that compliance in treatment is needed. 

However, patient compliance with treatment is often ignored, so this can 

hinder the effectiveness of treatment. Non-compliance with treatment can 

result in complications such as stroke to heart damage. To achieve 

effectiveness in carrying out this healing, self-care management is needed 

to reduce or prevent the impact of hypertension. High self-efficacy can be a 

factor in increasing compliance and assisting in the implementation of a 

person's self-care. Purpose: To know the correlation between self-efficacy 

and self-care management with the level of compliance in taking 

medication in hypertension sufferers at the Mandau District Hospital. 

Method: Using non-experimental quantitative correlation analysis through 

a cross-sectional strategy. The sampling method uses purposive sampling, 

the research sample is 38 hypertension sufferers at the Mandau District 

Hospital. Instruments to measure self-efficacy used the Medication 

Adherence Self-Efficacy Scale-Revision (MASES-R) questionnaire, to test 

the level of medication adherence using the 8-item Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8), and to measure self-care management using 

Hypertension Self-Care Profile (HBP-SCP). This study was tested using 

Spearman test. Results: There is a correlation between self-efficacy and the 

level of medication adherence with a p value of 0.001 and a correlation 

coefficient of 0.594 while the correlation between self-care management 

and the level of medication adherence obtained a p value of 0.027 and a 

correlation coefficient of 0.360. Conclusion: Self-efficacy is related to 

medication adherence at the Mandau District Hospital, obtained a ρ value 

mailto:cutmourisa@umsu.ac.id


56 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

<0.05 and self-care-management is related to medication adherence at the 

Mandau District Hospital with a ρ value <0.05. 

Keywords: Self Efficacy, Self Care Management, Medication Adherence, 

Hypertension 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi termasuk faktor 

risiko nomor satu bagi penderita 

kardiovaskular, diantara lain stroke, 

fibrilasi atrium, arteri koroner, dan 

penyakit vaskular perifer.
1
 Pada hasil 

data World Health Organization 

(WHO) di tahun 2019, bahwa 22% 

populasi dunia saat ini mengidap 

tekanan darah tinggi. Asia Tenggara 

menepati urutan ke-3 tertinggi 

dengan prevalensi 25% dari total 

populasi. WHO menduga terdapat 1
5⁄  

wanita di dunia mengidap tekanan 

darah tinggi. Jumlah ini lebih tinggi 

dibandingkan kelompok laki-laki 

yaitu ¼ diantaranya memiliki 

hipertensi.
2 
 

Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) menunjukan 

bahwa pada tahun 2018 frekuensi 

darah tinggi di Indonesia pada 

34,11%. Data pasien hipertensi di 

Riau pada tahun 2021 sebanyak 

337.936 orang (23%) dibandingkan 

tahun sebelumnya hanya mencapai 

14% dari jumlah estimasi penderita 

hipertensi.
3,4

 

Pada American Heart 

Association (AHA) 2018 tekanan 

darah tinggi merupakan keadaan 

pada tekanan darah sistolik 

meningkat ≥130 mmHg dan tekanan 

darah diastolik ≥ 80 mmHg. Darah 

tinggi sering diartikan sebagai the 

silent killer atau penyakit yang dapat 

membunuh karena 

kecenderungannya untuk muncul 

tanpa gejala.
5
 

Penatalaksanaan darah tinggi 

terdapat dari 2 metode yakni 

mengubah pola hidup (penurunan 

berat badan, diet, olahraga, 

menghindari kebiasaan buruk) dan 

obat-obatan. Dalam hal ini, pasien 

harus memahami bahwa perlu 

mengikuti semua anjuran dokter, 

karena hasil yang ingin dicapai 

adalah tekanan darah yang terkontrol 

sehingga menurunkan resiko 

komplikasi. Pengobatan hipertensi 

membutuhkan waktu cenderung lama 

sehingga dibutuhkan kepatuhan 

dalam pengobatan.
6
  

Konsep utama yang 

digunakan untuk menilai kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan, yaitu 

kepatuhan yang ditentukan oleh 

kemampuan dan kemauan untuk 

mengikuti anjuran medis dan 

kepatuhan yang ditentukan oleh 

sejauh mana pasien mengikuti 

rekomendasi dokter (seperti 

mengonsumsi obat, melakukan diet 

dan mengubah pola hidup). 
8
 

Untuk mencapai 

keefektifitasan dalam melakukan 

perawatan tersebut dibutuhkan self 

care management sehingga 

mengurangi atau mencegah dampak 

dari hipertensi. Self care 

management dilakukan seseorang 

untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya dalam mempertahankan 

kesehatan.
9
 Oleh karena itu, penting 

untuk mengoptimalkan kepatuhan 

pasien terhadap rutinitas perawatan 

diri mereka dan untuk 

mempromosikan strategi apa pun 

yang dapat membantu pasien dalam 

mengoptimalkan kepatuhan mereka 

terhadap program perawatan diri 

yang ditentukan. 
10,11 

Self efficacy atau keyakinan 

diri merupakan suatu kemampuan 

seorang untuk melakukan sesuai 

tujuan yang mau digapai serta 

terdapat dampak pada 

kehidupannya.
10

 Efikasi diri yang 

tinggi dapat mendorong kemampuan 

pasien untuk mengendalikan 

hipertensi, yang mungkin bermanfaat 



58 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara 

bagi kepatuhan terhadap perawatan 

diri, seperti kepatuhan terhadap obat 

antihipertensi.  

 

METODE PENELITIAN 

  Jenis riset menggunakan cross 

sectional. Sampel riset merupakan 

penderita hipertensi di RSUD 

Kecamatan Mandau.  

  Besar sampel menggunakan 

rumus analitik korelatif dan 

didapatkan sampel berjumlah 38 

sampel. Teknik pemungutan sampel 

yaitu purposive sampling. 

Pemungutan data memakai 3 

instrument angket. Untuk mengukur 

self effcacy memakai angket 

Medication Adherence Self Efficacy 

Scale Revised (MASES-R), menguji 

kepatuhan minum obat memakai 8-

item Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8), untuk menguji 

self-care management memakai 

Hypertension Self Care Profile 

(HBP-SCP).  

Data tersebut dikodekan disertakan 

ke program komputer perangkat 

lunak pada elektronis. Analisis 

Univariat akan diajukan dengan 

bentuk tabel distribusi frekuensi serta 

persentase menurut karakteristik 

sampel dan variabel yang telah 

dianalisis. Selanjutnya data diolah 

menggunakan uji spearman. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Pendertia Hipertensi 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Laki-Laki 10 26,3 

Perempuan 28 73,7 

Total 38 100 

 Berdasarkan tabel 1, menyatakan 

bahwa sampel penderita hipertensi 

berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak (73,7%) daripada jenis 

kelamin laki-laki (26,3%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Penderita Hipertensi 

Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

21-30 

Tahun 

4 10,5 

31-40 

Tahun 

8 21,1 

41-50 

Tahun 

12 31,6 

51-60 

Tahun 

14 36,8 

Total 38 100 

 Pada tabel 2 menyatakan distribusi 

frekuensi menurut usia pada sampel 

paling banyak usia 51-60 tahun 

(36,8%), dan paling sedikit sampel 

yang berusia 21-30 tahun (10,5%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Penderita Hipertensi 

Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

IRT (Ibu 

Rumah 

Tangga) 

21 55,3 

Karyawan 

Swasta 

4 10,5 

Pegawai 

Negri 

5 13,2 

Pensiunan 3 7,9 

Wiraswasta 3 7,9 

Wirausaha 2 5,3 

Total 38 100 

 Pada tabel 3 memperlihatkan pada 

sampel paling banyak mempunyai 

pekerjaan yakni Ibu Rumah Tangga 
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(IRT) (55,3%) dan sampel paling 

sedikit mempunyai pekerjaan sebagai 

wirausaha (5,3%). 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Self 

Efficacy Penderita Hipertensi 

Self 

Efficacy 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Rendah 

(13-26) 

8 21,1 

Tinggi 

(27-52) 

30 78,9 

Total 38 100 

 Menurut tabel 4 menunjukan pada 

sampel penderita hipertensi dengan 

self efficacy yang tinggi (78,9%) 

lebih banyak didapatkan daripada 

yang rendah (21,1%). 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi 

Kepatuhan Minum Obat Penderita 

Hipertensi 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Rendah 

(<6) 

15 39,5 

Sedang (6 

atau 7) 

18 47,4 

Tinggi (8) 5 13,2 

Total 38 100 

 Menurut tabel 5 menunjukan 

penderita hipertensi yang memiliki 

kepatuhan sedang terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat (47,4%) lebih 

banyak dan paling sedikit sampel 

penderita hipertensi dengan tingkat 

kepatuhan tinggi (13,2%). 

 

 

 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Self 

Care Management Penderita 

Hipertensi 

Self Care 

Managemen

t 

Frekuens

i (f) 

Persentas

e (%) 

Kurang 1 2,6 

Sedang 10 26,3 

Baik 27 71,1 

Total 38 100 

 Berdasarkan tabel 6, bahwa dari 

sampel yang memiliki self-care 

management baik sebesar 27 orang 

(71,1%) lebih banyak daripada 1 

orang (2,6%) dengan prilaku 

perawatan diri yang kurang. 

Analisis Bivariat 

Tabel 7 Tubulasi Silang Self Efficacy 

Dengan Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat 

Self 

Efficacy 

Kepatuhan Minum Obat Total 

Rendah Sedang     Tinggi  

f % f % f % f % 

Rendah 8 100 0 0 0 0 8 100 

Tinggi 7 23,3 18 60 5 16,7 30 100 

Total 15 39,5 18 47,4 5 13,2 38 100 

Nilai uji statistik spearman’s sig 0,001  

(a = 0,05) 

r = 0,594 

   

 Berdasarkan hasil uji Spearman, 

didapatkan Sig. sebesar 0.001 (Sig. < 

0.05) sehingga bisa disimpulkan 

kalau terdapat korelasi yang 

signifikan antara self-efficacy dengan 

kepatuhan minum obat. Dalam hal 

ini, didapatkan koefisien korelasi 

sebesar 0.594 yang memperlihatkan 

keeratan yang kuat, signifikan, serta 

arah hubungan yang positif. 
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Tabel 8 Tubulasi Silang Self Care 

Management Dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 

Self 
Care 

Manage

ment 

Kepatuhan Minum Obat 
To

tal Renda

h 

Sedang Tingg

i 

f % f % f % f % 

Kurang 1 10
0 

0 0 0 0 1 1
0

0 

Sedang 6 60 4 40 0 0 10 1

0
0 

Baik 8 29

,6 

1

4 

51

,9 

5 18

,5 

27 1

0

0 

Total 1

5 

39

,5 

1

8 

47

,4 

5 13

,2 

38 1

0
0 

Nilai uji statistik spearman’s sig 0,027  
(a=0,05) 

r = 0,360 

Menurut hasil uji Spearman, 

didapatkan Sig. sebesar 0.027 (Sig. < 

0.05) maka bisa diartikan terdapat 

korelasi yang signifikan antara self-

care management dengan kepatuhan 

minum obat. Dalam hal ini, 

didapatkan koefisien korelasi sebesar 

0.360 yang memperlihatkan keeratan 

yang cukup namun masih tergolong 

signifikan dan arah hubungan yang 

positif.  

PEMBAHASAN 

Pada penelitian yang dilakukan di 

RSUD Kecamatan Mandau ini di 

dapatkan hasil sesuai dengan tabel 

yang menunjukan sampel 

berdasarkan jenis kelamin mayoritas 

perempuan dibanding pria. Hal ini 

sependapat dengan penelitian yang 

menjelaskan terdapat kenaikan 

tekanan darah lebih meningkat pada 

wanita dibanding laki-laki, karena 

kenaikan tekanan darah lebih cepat 

pada wanita dewasa akhir dan gejala 

vasomotor.
12

 Pada studi kohort di 

Italia, bahwa peningkatan tekanan 

darah pada wanita disebabkan oleh 

penambahan berat badan, obesitas, 

dan penuaan. Sehingga, pada wanita 

lebih beresiko hipertensi tekanan 

darah sistolik dan diastolik.
13,14 

 Pada tabel distribusi karakteristik 

berdasarkan usia mayoritas sampel 

51-60 tahun (36,8%), konsidi ini 

sependapat dengan riset sebelumnya 

mayoritas pasien adalah pra lansia, 

yaitu usia 46-60.  Seiring 

bertambahnya usia, sistem 

kardiovaskular tubuh melambat dan 

resiko hipertensi meningkat.
15

  Usia 

berhubungan pada terganggunya 

fungsi endotelial serta peningkatan 

kekakuan arteri pada hipertensi, 

terutama tekanan darah sistolik oleh 

lansia. 

Pada hasil penelitian ini mayoritas 

sampel merupakan ibu rumah tangga. 

Banyak ibu rumah tangga yang 

mengalami hipertensi sering 

mengungkapkan kurangnya olahraga 

yang mereka lakukan, 

mengaitkannya dengan tuntutan 

mengurus rumah tangga dan 

mengasuh anak, sehingga hanya 

menyisakan sedikit waktu untuk 

aktivitas fisik serta terkadang beban 

pikiran hingga stres dapat membuat 

tekanan darah tinggi sulit untuk 

diatasi.
14

 Pada penelitian sebelumnya 

bahwa ibu rumah tangga cenderung 

lebih memiliki tingkat ketidakaktifan 

fisik dan obesitas lebih tinggi 

(BMI≥30). 

Hasil dari data self-efficacy 

didapatkan sampel yang memiliki 

self-efficacy yang tinggi lebih banyak 

dibanding self-efficacy rendah yaitu 

30 orang (78,9%). Pada riset ini 

sependapat pada penelitian yang 

sebelumnya, hasil yang didapatkan 
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paling banyak dari sampel memiliki 

self-efficacy yang tinggi
 16,17

 Self-

Efficacy ialah pandangan individu 

tentang kapasitasnya guna 

menyelesaikan tugas, mencapai 

tujuan, serta mengatasi tantangan. 

Bagaimana seseorang menilai dirinya 

sendiri, berpikir, dan berperilaku 

dipengaruhi oleh keyakinan diri 

mereka.
6
 Mereka yang memiliki 

kepercayaan diri yang meningkat 

cenderung menangani tugas dengan 

upaya yang signifikan serta 

menerima tantangan, sedangkan 

orang dengan kepercayaan diri yang 

rendah mungkin menghindar dari 

tanggung jawab dan mudah 

menyerah ketika dihadapkan dengan 

kesulitan.
7
  

 Sampel paling banyak memiliki 

kepatuhan minum obat yang sedang. 

Ketidakpatuhan dalam pengobatan 

merupakan faktor utama dari 

kegagalan proses terapi hipertensi, 

apabila minum obat dihentikan maka 

hipertensi akan berlanjut sampai 

menimbulkan komplikasi. Faktor 

yang paling sering dialami sampel, 

yaitu lupa, sulit berkonsentrasi, 

penggunaan obat yang rumit, serta 

polifarmasi mungkin salah satu 

penyebab ketidakpatuhan berobat. 

Masalah ini bisa ditingkatkan dengan 

berfokus membangun hubungan 

dokter-pasien yang patut, pendidikan 

pasien maupun keterampilan 

konseling, pengambilan keputusan 

serentak ataupun masukan pasien 

mengenai pilihan pengobatan, dan 

umpan balik kepatuhan dalam 

mengikuti rejimen pengobatan 

hipertensi.
18

 Hasil penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa stres 

yang meninggi bisa menyebabkan 

menurunnya kepatuhan pengobatan 

pada penderita darah tinggi.
19

 

 Pada penelitian ini hasil 

manajemen perawatan diri sebagian 

besar baik yaitu 27 orang (71,1%). 

Manajemen perawatan diri mengacu 

pada kemampuan seseorang untuk 

mempertahankan perilaku sehat, 

termasuk diet dan olahraga, 

penggunaan obat yang diresepkan, 

ambil kendali perawatan diri, dan 

buat keputusan emosional internal.
21 

 1. Hubungan Self Efficacy 

Dengan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat 

Hasil penelitian dilakukan terhadap 

38 sampel dan dianalisis 

menggunakan uji Spearman untuk 

memperoleh Sig. adalah sebesar 

0,001 (Sig. < 0,05), maka bisa 

diartikan terdapat korelasi yang 

signifikan antara self-efficacy dengan 

kepatuhan minum obat. Dalam hal 

ini koefisien korelasi yang diperoleh 

adalah sebesar 0,594 yang 

memperlihatkan bahwa korelasi 

tersebut kuat, signifikan, serta 

mengarah positif. 

 Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya bahwa terdapat 

hubungan korelasi kuat dengan nilai 

r = -0,652. Secara ada korelasi antara 

self-efficacy dengan tingkat 

kepatuhan minum obat oleh 

penderita darah tinggi. 
7
 

Bisa disimpulkan efikasi diri adalah 

satu diantara faktor berpengaruh 

pada kepatuhan pengobatan dengan 

mengonsumsi obat antihipertensi. 

Pemikiran tentang efikasi diri yang 

rendah membuat pasien menolak 

meminum obat antihipertensi dan 

percaya bahwa tekanan darah tinggi 

tidak dapat diobati. Individu dengan 

efikasi diri yang tinggi merasa 

mampu melakukan apa yang ingin 
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dicapainya dan juga patuh 

dalam pengobatan, rasa percaya diri, 

dan motivasi dalam diri seseorang 

maka harapan kesembuhan dalam 

diri seseorang meningkat dan 

akhirnya terpacu untuk patuh minum 

obat tekanan darah tinggi.
20 

2. Hubungan Self-Care 

Management dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 

 Perolehan hasil spearman pada 

self-care management dengan tingkat 

kepatuhan minum obat, Sig. 

mencapai 0,027 (Sig. < 0,05), maka 

bisa diartikan kalau ada korelasi 

yang signifikan antara manajemen 

perawatan diri dengan kepatuhan 

minum obat. Dalam hal ini diperoleh 

koefisien korelasi sebesar 0,36 

memperlihatkan keeratan cukup 

namun masih tergolong signifikan 

dan arah hubungan yang positif.  

 Menurut riset sebelumnya 

didapatkan hasil analisa nilai 

signifikan (p=0,076<0,05). Oleh 

karena itu, bisa diartikan tidak 

terdapat korelasi antara perawatan 

diri dengan kepatuhan pengobatan 

oleh individu tekanan darah tinggi. 

Namun, ada korelasi lemah antara 

perawatan diri terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi 

dengan koefisien korelasi (0,319), 

artinya semakin sedikit perawatan 

diri juga semakin sedikit kepatuhan 

minum obat.
21

 

Manajemen perawatan diri adalah 

penentu paling penting dan kritis dari 

peningkatan kepatuhan dalam teori 

kognitif sosial. Pasien dengan 

perawatan diri tinggi menunjukkan 

kepatuhan pengobatan 11 kali lebih 

baik dibandingkan pasien dengan 

perawatan diri rendah. Banyak 

penelitian menunjukkan bahwa 

perawatan diri dapat memengaruhi 

tekanan darah, terutama terkait pola 

makan dan aktivitas.
21,22 

KESIMPULAN  

Dapat disimpulkan pasien hipertesi 

dipenelitian ini dengan yang paling 

banyak berjenis kelamin perempuan 

(73,7%), usia paling banyak usia 51-

60 tahun (36,8%,) dan untuk 

pekerjaan paling banyak IRT 

(55,3%). Pada penelitian ini 

didapatkan mayoritas memiliki self 

efficacy tinggi (78,9%). Hasil yang 

didapatkan mayoritas mempunyai 

self care management yang baik 

(71,1%). Tingkat kepatuhan minum 

obat pada sampel didapatkan 

mayoritas memiliki kategori sedang 

(47,4%). Self efficacy berhubungan 

dengan kepatuhan minum obat di 

RSUD Kecamatan Mandau dengan 

nilai ρ <0,05. Self-care management 

memiliki hubungan terhadap 

kepatuhan minum obat di RSUD 

Kecamatan Mandau dengan nilai ρ 

<0,05.  

SARAN 

Peneliti selanjutnya disarankan perlu 

mengkaitkan dengan faktor yang 

terkait pada darah tinggi seperti 

pendidikan ataupun sosial ekonomi 

penderita. Saat melakukan penelitian 

disarankan memiliki beberapa orang 

untuk membantu dalam melakukan 

pengambilan data. 
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