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 Introduction: Hypertension is a condition where blood 
pressure increases above normal so that it needs to be treated 
immediately so that it does not cause death. The aim of this 
study was to analyze the predisposing factors that affected 
the regularity of treatment in hypertensive patients at the 
Rukun Lima Ende Health Center. Methods: The design used 
was quantitative with cross sectional method and was carried 
out on August 5-30 2019 using a structured interview 
questionnaire on 71 respondents who had met the inclusion 
criteria. Data analysis was performed using logistic regression 
test. Results: The results showed that most of the respondents 
were female 51%, aged between 55-60 years were 58%, 34% 
had junior high school education and 44% worked as IRT. The 
bivariate analysis showed that the variables related to patient 
compliance in carrying out treatment were behavior (p 0.024), 
long suffering from hypertension (p 0.002) and family support 
(p = 0.03). The results of multivariate analysis showed that the 
variables that significantly affected the regularity of treatment 
for hypertensive patients were the duration of hypertension 
with p = 0.03 and OR 2, 20; 95% CI = 1.07-4.54. Conclusion: 
There needs to be an increase in counseling and conscious 
movement of taking hypertension medication and monitoring 
the regularity of patients in seeking treatment and behaving in 
a healthy manner so that there is no increase in cases and 
complications of hypertension. 
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 Pendahuluan:  Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan 
tekanan darah diatas normal sehingga perlu segera ditangani 
agar tidak menyebabkan kematian. Tujuan penelitian untuk 
menganalisis faktor predisposisi yang mempengaruhi 
keteraturan pengobatan pada penderita hipertensi di 
Puskemas Rukun Lima Ende. Metode:  Desain yang digunakan 
yaitu kuantitatif dengan metode cross sectional dan 
dilaksanakan pada tanggal 5-30 Agustus 2019 dengan 
menggunakan kuesioner wawancara terstruktur pada 71 
responden yang telah memenuhi kriteria inklusi. Analisa data 
dilakukan dengan menggunakan uji regresi logistik. Hasil: Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan 51%, berumur antara 55-60 
tahun sebanyak 58%, berpendidikan SMP sebanyak 34% dan 
bekerja sebagai IRT sebanyak 44%. Analisis bivariat 
menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan  
kepatuhan penderita dalam menjalankan pengobatan adalah 
perilaku  (p 0,024), lama menderita hipertensi (p 0,002) dan 
dukungan keluarga (p= 0,03). Hasil analisis multivariat 
menunjukkan variabel yang sangat signifikan mempengaruhi 
keteraturan berobat penderita hipertensi adalah lama 
menderita hipertensi dengan nilai p= 0,03 dan nilai OR 2, 20; 
95% CI = 1,07-4.54. Kesimpulan: Perlu adanya peningkatan 
penyuluhan dan gerakan sadar minum obat hipertensi dan 
pemantauan keteraturan penderita dalam berobat dan 
berperilaku sehat sehingga tidak terjadi peningkatan kasus 
dan komplikasi hipertensi. 
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Pendahuluan 

Setiap tahun penyakit hipertensi menjadi 

penyebab pertama dari setiap kematian (7 juta 

per tahun) disamping menyebabkan kerusakan 

jantung, mata, otak dan ginjal. Prevalensi 

hipertensi disetiap tahunnya diperkirakan akan 

terus meningkat sebanyak 7,2% mulai tahun 

2013 hingga 2030 (American Heart Association, 

2013).  Hasil riset kesehatan dasar badan 

penelitian dan pengembangan kesehatan tahun 

2018 menunjukan peningkatan prevalensi 

hipertensi secara nasional yakni 34,1% dari 

25,8% pada tahun 2013 (Riskesdas Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Kejadian hipertensi di NTT 

pada tahun 2016 sebanyak 76,4% sedangkan 

tahun 2017 meningkat menjadi 79,4% dan 

Kabupaten Ende merupakan salah satu 

kabupaten penyumbang kasus hipertensi 

terbanyak di tahun 2017 sebanyak 11,1% (Profil 

Dinkes Prop. NTT, 2017).   

Salah satu cara pencegahan kekambuhan 

hipertensi adalah dengan berobat teratur, 

kontrol tekanan darah secara teratur dan 

berolahraga teratur, mentaati atau mengikuti 

larangan yang diberikan oleh petugas kesehatan 

misalnya kurangi garam, kurangi minum 

alkohol, kurangi makanan yang mengandung 

kolesterol misalnya kacang-kacangan, selalu 

chek up pada tempat pelayanan kesehatan 

(Puskesmas/Rumah Sakit), serta kurangi stres 

psikologik dan anjurkan agar klien selalu 

beraktivitas. Kepatuhan penderita dalam 

mengatur pola makan dan berperilaku sehat 

yang benar dapat membantu dalam 

menurunkan angka kesakitan dan 

meningkatkan derajat kesehatan penderita.  

Penyakit hipertensi dapat dicegah jika 

penderita teratur dalam berperilaku hidup yang 

sehat dan benar. Namun kenyataannya masih 

banyak penderita yang tidak berperilaku sehat 

sehingga angka kejadian hipertensi terus 

mengalami peningkatan.  

Kepatuhan pengobatan penderita 

hipertensi merupakan hal penting sebab 

hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan namun harus selalu dikontrol atau 

dikendalikan sehingga tidak terjadi komplikasi 

yang dapat berujung pada kematian (Palmer 

dan William, 2007). Masalah ketidakpatuhan 

umum dijumpai dalam pengobatan penyakit 

kronis yang memerlukan pengobatan jangka 

panjang seperti hipertensi. Obat-obat 

antihipertensi yang ada saat ini telah terbukti 

dapat mengontrol tekanan darah pada pasien 

hipertensi, dan juga sangat berperan dalam 

menurunkan risiko berkembangnya komplikasi 

kardiovaskular. Namun demikian, penggunaan 

antihipertensi saja terbukti tidak cukup untuk 

menghasilkan efek pengontrolan tekanan darah 

jangka panjang apabila tidak didukung dengan 

kepatuhan dalam menggunakan antihipertensi 

tersebut (Saepudin dkk, 2011:247). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hairunisa (2014) yang menunjukan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi 

dengan tekanan darah terkontrol (p=0,000). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Ekarini (2011), menyebutkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan klien hipertensi 

dalam menjalani pengobatan hipertensi yaitu 

pendidikan, pengetahuan, dan tingkat motivasi. 

Hal ini sependapat dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mubin dkk (2010) bahwa faktor 

pendidikan dan pengetahuan mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan motivasi 

melakukan kontrol tekanan darah pasien 

hipertensi, namun penelitian yang dilakukan 

oleh Tisna (2009) menyebutkan bahwa faktor 

pendidikan dan pengetahuan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap tingkat 

kepatuhan pasien dalam minum obat 

antihipertensi.  
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Dampak ketidakpatuhan penderita dalam 

keteraturan berobat dapat menimbulkan 

kekambuhan hipertensi dan dapat 

menyebabkan komplikasi lanjut seperti gagal 

jantung, stroke dan kematian.  Pentingnya 

penderita dalam mengetahui diit yang benar 

dapat mencegah kekambuhan penyakit 

hipertensi dan komplikasi lainnya.  

Penyakit hipertensi dapat dicegah jika 

penderita teratur dalam mengatur pengobatan 

yang benar dan tepat. Namun kenyataannya 

masih banyak penderita yang tidak patuh 

sehingga angka kejadian hipertensi terus 

mengalami peningkatan. Berdasarkan uraian di 

atas, penulis tertarik untuk meneliti tentang 

“Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kepatuhan Penderita Dalam Menjalankan 

Pengobatan di Puskesmas Rukun Lima Ende.” 

Alasan peneliti memilih lokasi ini dikarenakan 

jumlah penderita hipertensi setiap tahun 

mengalami peningkatan walaupun telah 

diberikan informasi tentang diit dan 

pengobatan hipertensi namun masih saja 

penderita mengalami hipertensi. 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

kuantitatif dengan pendekatan metoda cross 

sectional untuk mengidentifikasi faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan penderita 

dalam  menjalankan pengobatan hipertensi 

dengan jumlah sampel sebagian penderita 

hipertensi lama di wilayah kerja Puskesmas  

Rukun Lima tahun 2019 (Januari-Mei) sebanyak 

236 orang.  Besar sampel dalam penelitian ini 

adalah 71 orang dengan teknik accidental 

sampling dan memenuhi kriteria inklusi seperti 

berusia antara 45-60 tahun, menderita 

hipertensi > 1 tahun, tidak menderita 

komplikasi (gagal jantung, PJK, stroke, gagal 

ginjal), tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Rukun Lima dan bersedia untuk diteliti dengan 

menandatangani lembar persetujuan. Analisa 

data yang dilakukan secara deskriptif dan 

bivariat serta multivariat menggunakan uji 

regresi logistik. 

 

Hasil Penelitian  

Sampel yang diteliti dalam penelitian ini 

sebanyak 71 responden yang dipilih secara acak 

dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

serta bersedia untuk diwawancarai dan 

diobservasi. Karakteristik responden 

berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan 

dan pekerjaan disajikan pada Tabel 1 sebagai 

berikut. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Kelurahan 
Tanjung 
 

Variabel Mean 
n (%) 

SD 

Umur  
45-55 tahun 
55-60  tahun 
 

0,57 
30 (42) 
41 (58) 

0,49 

Jenis Kelamin 
     Perempuan 
     Laki-laki 

0,49 
36 (51) 
35 (49) 

 

0,50 

Pendidikan 
    Tidak tamat SD 
    Tamat SD 
     SMP 
     SMA 
     PT 
 

3,77 
1 (1) 
5 (7) 

24 (34) 
20 (28) 
21 (30) 

1,00 

Pekerjaan 
    Petani 
    Pedagang 
    PNS 
    IRT 
    Ojek 
    Lain-lain 
 

3,69 
5 (7) 

16 (22) 
4 (6) 

31 (44) 
1 (1) 

14 (20) 

1,52 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berumur antara 55-60 tahun 

sebanyak 51%, berjenis kelamin perempuan 
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sebanyak 51%, berpendidikan SMP 34% dan 

bekerja sebagai IRT sebanyak 44%.  

 

Tabel 2. Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan 
 

Dukungan 
Keluarga 

Kepatuhan Jumlah 

Patuh Tidak 
Patuh 

Baik  21 12 33 

Kurang 9 29 38 

Jumlah 30 41 71 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan 

dukungan keluarga baik sebanyak 21 orang 

patuh dan 12 orang tidak patuh sedangkan 

responden dengan dukungan keluarga kurang 

sebanyak 9 orang kurang dan 29 orang tidak 

kurang.   

 

Tabel 3.  Perilaku dengan Kepatuhan 
 

Perilaku Kepatuhan Jumlah 

Patuh Tidak 
Patuh 

Baik  20 10 30 

Kurang 10 31 41 

Jumlah 30 41 71 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan 

perilaku baik, sebanyak 20 orang patuh dan 10 

orang tidak patuh terhadap pengobatan 

hipertensi. Sedangkan responden dengan 

perilaku kurang sebanyak patuh sebanyak 10 

orang patuh dan 31 orang tidak patuh.     

 

Tabel 4. Lama Menderita Hipertensi dengan 
Kepatuhan 
 

Lama 

Menderita 

Hipertensi 

Kepatuhan Jumlah 

Patuh Tidak 

Patuh 

< 3 tahun 27 13 40 

> 3 tahun 3 28 31 

Jumlah 30 41 71 

Tabel 4 menunjukkan bahwa responden 

dengan lama manderita hipertensi < 3 tahun 

sebanyak 27 orang patuh dan 13 orang tidak 

patuh. Sedangkan responden dengan lama > 3 

tahun sebanyak 3 orang patuh dan 28 tidak 

patuh terhadap pengobatan hipertensi.  

 

Tabel 5.  Hubungan Lama Menderita 
Hipertensi dengan Keteraturan Berobat 

  

 

Pada tabel 5 menunjukkan hasil analisis bivariat 

variabel lama menderita hipertensi 

berhubungan erat dengan keteraturan berobat 

(OR 2,77; p=0.002; 95% CI = 1,43-5,36).  

 

Tabel 6.  Hubungan Perilaku dengan 
Keteraturan Berobat  

 

Pada tabel 6 menunjukkan hasil analisis bivariat 

variabel perilaku berhubungan erat dengan 

keteraturan berobat (OR 2,26; p=0.024; 95% CI 

= 1,11-4,62).  

 

Tabel 7.  Hasil Analisis Multivariat   

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa hasil analisis 

multivariat variabel lama menderita hipertensi 

Variabel  Mean  SD OR       CI    p 

Lama 
Menderita 
Hipertensi 

0,44 0,50 2,77 1,43-5,36 0,002 

Keteraturan 
Berobat 

57,05     49,67    

Variabel  Mean  SD OR       CI p 

Perilaku 57,07 49,76 2,26 1,11-
4,62 

0,024 

Keteraturan 
Berobat 

57,05     49,67    

Variabel  OR         CI p 

Perilaku  1.38  0.61 - 3.09 0,43 

Dukungan 
Keluarga 

1,54 0,75 - 3,16 0,24 

Lama Menderita 
Hipertensi 

2,21 1,07 - 4,54  0,03 
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sangat signifikan dengan kepatuhan penderita 

hipertensi dengan keteraturan berobat (OR 

2,21; p=0.03; 95% CI = 1,07- 4,54). 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor 

predisposisi yang mempengaruhi keteraturan 

penderita  berobat adalah perilaku dengan nilai 

p 0,024 (OR 2,26; 95% CI 1,11-4,62), dan lama 

menderita hipertensi dengan nilai p 0,002 (OR 

2,77; 95% CI 1,43-5,36). Hal ini berarti bahwa 

semakin baik perilaku responden dapat 

meningkatkan keteraturan responden dalam 

mengkonsumsi obat anti hipertensi. Selain itu 

variabel lama menderita hipertensi 

mempengaruhi keteraturan responden dalam 

minum obat dimana sebagian besar responden 

menderita hipertensi > 3 tahun dan tidak ada 

yang menderita komplikasi hipertensi.   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berperilaku kurang 

tidak patuh dalam pengobatan hipertensi 

sebanyak 31 orang. Hal ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ekarini (2011), 

menyebutkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan klien hipertensi 

dalam menjalani pengobatan hipertensi yaitu 

pendidikan, pengetahuan, dan tingkat motivasi. 

Hal ini sependapat dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mubin dkk (2010) bahwa faktor 

pendidikan dan pengetahuan mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan motivasi 

melakukan kontrol tekanan darah pasien 

hipertensi, namun penelitian yang dilakukan 

oleh Tisna (2009) menyebutkan bahwa faktor 

pendidikan dan pengetahuan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap tingkat 

kepatuhan pasien dalam minum obat 

antihipertensi. Penelitian lain yang mendukung 

adalah Pratiwi (2020) tentang Faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan pada penderita 

hipertensi di Klinik Pratama GKI Jabar Jakarta 

Pusat dimana tingkat pengetahuan tentang 

hipertensi merupakan variabel yang paling 

berpengaruh terhadap kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan hipertensi pada lansia di 

GKI Jabar Jakarta Pusat.  

Dari penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa, semakin lama seseorang menderita 

hipertensi mempengaruhi keteraturan dalam 

menjalankan pengobatan antihipertensi. Hal ini 

dikarenakan individu telah mengetahui manfaat 

dari pengobatan yang teratur dimana sebagian 

besar responden telah menderita hipertensi > 3 

tahun, berperilaku dan tidak mengalami 

komplikasi. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Sharifirad, dkk (2013) mengatakan bahwa salah 

satu pengobatan yang paling umum digunakan 

oleh dokter dalam mengontrol hipertensi 

adalah dengan pengobatan farmakologi. 

Penggunaan obat antihipertensi saja telah 

terbukti tidak cukup untuk memberikan efek 

pengontrolan tekanan darah jika tidak didukung 

dengan kepatuhan pasien dalam menggunakan 

obat antihipertensi (Saepudin, dkk, 2011). 

Sehingga kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat menjadi salah satu faktor 

utama dalam menangani penyakit hipertensi. 

Sebaliknya, ketidakpatuhan pasien menjadi 

penyebab terjadinya kegagalan terapi (Gwadry-

Sridhar, dkk, 2013). Perilaku penderita 

hipertensi yang secara rutin mengonsumsi obat 

anti hipertensi dapat mempertahankan tekanan 

darah dalam tubuh penderita sehingga tidak 

terjadi komplikasi berupa stroke, gagal jantung, 

gagal ginjal dan bahkan kematian.  

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan 

hipertensi merupakan salah satu penyebab 

tidak efektifnya pengobatan hipertensi. 

Penderita yang tidak teratur dalam berobat 

dapat menyebabkan tekanan darah menjadi 

tidak terkontrol sehingga dapat menimbulkan 

dampak tingginya angka kematian yang 
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terutama disebabkan oleh komplikasi seperti 

gangguan jantung koroner (WHO, 2003). Di 

dalam perawatan hipertensi sangat dibutuhkan 

perilaku kepatuhan yang tinggi sehingga tidak 

menimbulkan komplikasi di kemudian hari. 

Kepatuhan di dalam pengobatan juga 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan pemahaman 

yang baik tentang hipertensi. Individu yang 

memahami tentang hipertensi diharapkan 

dapat meningkatkan perilaku sehat sehingga 

dapat mencapai status kesehatan yang optimal. 

 

Kesimpulan 

1. Faktor predisposisi yang berhubungan 

dengan keteraturan penderita dalam 

berobat adalah perilaku dengan nilai p= 

0,024; OR 2,26; 95% CI 1,11-4,62 dan lama 

menderita hipertensi dengan nilai p = 0,002; 

OR 2,77; 95% CI 1,43-5,36.  

2. Faktor enabling seperti keterjangkauan akses 

ke fasilitas keseshatan tidak mempengaruhi 

keteraturan berobat penderita hipertensi. 

3. Faktor reinforcing seperti dukungan keluarga 

mempengaruhi keteraturan berobat 

penderita hipertensi p= 0,03; OR 2,09; 95% 

CI 1,07-4,11. 

4. Hasil analisis menunjukkan bahwa variabel 

yang sangat signifikan mempengaruhi 

keteraturan berobat penderita hipertensi 

adalah lama menderita hipertensi dengan 

nilai p= 0,03 dan nilai OR 2, 20; 95% CI = 

1,071259-4.54255. 
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