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INTISARI

Preeklampsia merupakan satu di antara penyebab utama kematian ibu di
Kota Semarang tahun 2023. Puskemas Bangetayu merupakan satu di antara
puskesmas yang menyumbang kejadian preeklampsia tertinggi di Kota Semarang
tahun 2023 sebanyak 27 kasus. Penelitian dilaksanakan pada tahun 2024 dengan
tujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan obat dengan regulasi kadar tekanan
darah pada ibu hamil di Puskesmas Kota Semarang.

Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan rancangan
penelitian cross sectional. Populasi penelitian ialah seluruh ibu hamil dengan
preeklampsia di wilayah Puskesmas Bandarharjo, Bangetayu dan Puskesmas
Tlogosari Kulon tahun 2023 dengan jumlah responden 62 ibu hamil preeklampsia
menggunakan teknik non probability sampling dengan pendekatan total sampling.
Penelitian ini menggunakan uji statistik Spearman-rho sebagai uji analisis dengan
syarat hasil<0,05.

Berdasarkan hasil uji statistik Spearman-rho yang sudah dilaksanakan
didapatkan hubungan. signifikan pada kepatuhan obat dengan regulasi kadar
tekanan darah pada ibu hamil diperoleh p-value <0,05. Kesimpulan dari penelitian
ini adalah terdapat hubungan kepatuhan obat dengan regulasi kadar tekanan darah
pada ibu hamil preeklampsia di Puskesmas Kota Semarang.

Kata kunci : Kepatuhan Obat, Preeklampsia, Regulasi Tekanan Darah

XV



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020, menegaskan
terkait kejadian preeklampsia di dunia tercatat angka cukup tinggi. Kejadian
pada preeklampsia yang tercatat setiap hari berjumlah 934 kasus. Sekitar
342.000 ibu hamil mengalami preeklampsia (Rauf et al., 2023). Pada tahun
2022, Indonesia mencatat Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 3.572
kematian. Kematian ibu pada tahun 2022 disebabkan oleh 801 kasus
preeklampsia, 741 kasus perdarahan, 232 kasus penyakit jantung, serta
1.504 kasus penyebab lain (Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Tengah
memperlihatkan penurunan dari tahun 2017 hingga tahun 2019. Namun
tercatat terjadi peningkatan pada tahun 2020 hingga meraih 98,6 per
100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2021, tercatat peningkatan lebih lanjut
menjadi 199 per 100.000 kelahiran hidup (Jateng Dinkes, 2021).
Berdasarkan laporan Puskesmas Kota Semarang, jumlah kematian ibu pada
tahun 2022 diperkirakan sebesar 15 kasus dari 22.030 kelahiran hidup
ataupun setara dengan 67,25 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Kota
Semarang, 2022).

Berdasarkan penelitian (Massa & Manafe, 2022) kepatuhan
pengobatan berdasarkan pada perilaku pasien dalam menaati aturan dan

anjuran yang diberikan oleh tenaga kesehatan selama menjalani pengobatan.



Kepatuhan pasien dalam menggunakan obat bisa berpengaruh terhadap
keberhasilan terapi pengobatan. Kepatuhan bisa berhasil sembuh jika jumlah
dosis obat yang diminum mengikuti aturan yang dianjurkan oleh petugas
kesehatan. Pasien yang gagal mematuhi rejimen pengobatan merupakan
hambatan besar terhadap keberhasilan terapi dan bahkan bisa menyebabkan
kegagalan pengobatan. Kepatuhan terhadap pengobatan pada pasien
preeklampsia penting sekali karena membantu mengatur serta mengelola
tingkat tekanan darah. Pada kondisi tersebut dapat mengurangi kerusakan
jangka panjang pada organ vital seperti jantung, otak, serta ginjal. (Puspita
& Pratiwi, 2020).

Preeklampsia ialah suatu kondisi yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah yang -terjadi sesudah usia kehamilan 20 minggu ataupun
selama trimester kedua, dengan tekanan darah sama ataupun melampaui
140/90 mmHg. Kondisi ini menimbulkan risiko serius bagi kesehatan ibu
serta janin serta dapat menyebabkan kematian ibu serta janin. Preeklampsia
umumnya terjadi pada kehamilan yang melibatkan remaja ataupun wanita
berusia di atas 40 tahun (Haslan & Trisutrisno, 2022). Upaya pemerintah
untuk mengurangi angka kejadian preeklampsia antara lain dengan
dilaksanakannya Program EMAS (Expanding Maternal And Neonatal
Survival). Program ini dirancang untuk menekan angka kematian ibu akibat
komplikasi kehamilan serta persalinan. (Widyaningsih et al., 2018).

Semarang yang mempunyai letak di Jawa Tengah merupakan sebuah

kabupaten/kota. Berlandaskan data terbaru Dinas Kesehatan Kota Semarang



1.2.

1.3.

tahun 2023, wilayah dengan angka kematian ibu tertinggi antara lain
Puskesmas Bandarharjo, Puskesmas Bangetayu, serta Puskesmas Tlogosari
Kulon. Melihat permasalahan kasus kematian ibu yang masih tinggi serta
belum ada penelitian tentang kepatuhan obat ibu hamil dengan regulasi
kadar tekanan darah di Kota Semarang. Maka peneliti tertarik melaksanakan
penelitian terkait “Hubungan Kepatuhan Obat Terhadap Regulasi Kadar
Tekanan Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas Kota Semarang”. Diupayakan
dari penelitian ini bisa mencegah serta mengurangi angka kematian ibu
akibat preeklampsia.
Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan kepatuhan obat dengan regulasi kadar tekanan
darah pada ibu hamil di Puskesmas Kota Semarang?
Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui hubungan
kepatuhan obat dengan regulasi kadar tekanan darah pada ibu hamil
di Puskesmas Kota Semarang
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik demografi pada ibu hamil dengan
preeklampsia di Puskesmas Kota Semarang.
b. Mengetahui tingkat kepatuhan obat dan nilai tekanan darah pada

ibu hamil dengan preeklampsia di Puskesmas Kota Semarang.



c. Mengetahui hubungan kepatuhan obat pada ibu hamil dengan

preeklampsia di Puskesmas Kota Semarang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diupayakan dapat dijadikan referensi lebih
mendalam terkait hubungan kepatuhan obat dengan regulasi kadar
tekanan darah pada ibu hamil preeklampsia di Puskesmas Kota
Semarang.
1.4.2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas, penelitian ini diupayakan dapat menjadi bahan
edukasi pada pasien ibu hamil dengan preeklampsia dalam
kepatuhan-minum obat.
b. Bagi Dinas Kesehatan, penelitian -ini diupayakan menjadi
masukan dalam pengambilan kebijakan untuk meningkatkan
kepatuhan minum obat pada pasien ibu hamil dengan

preeklampsia
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kepatuhan Obat
2.1.1. Definisi Kepatuhan

Efektivitas pengobatan dalam mencapai pemulihan serta
mengelola tekanan darah secara efektif sangat bergantung pada
kepatuhan, seperti yang disoroti (Made et al., 2020). Kepatuhan
memainkan peran Kkrusial sebagai komponen kunci pengobatan.
Kepatuhan bisa diartikan sebagai sejauh mana kesesuaian pasien
dalam menggunakan regimen yang berkaitan dengan interval dan
dosis obat yang sudah ditetapkan (Edi, 2015).

Sesuai Kozier (2010), kepatuhan berdasarkan pada perilaku
individu yang mencakup asupan obat, kepatuhan terhadap
persyaratan diet, ataupun penerapan modifikasi gaya hidup selaras
pada terapi dan arahan perawatan kesehatan. Sarafino (2006)
mendefinisikan  kepatuhan  sebagai  sejauh mana pasien
menindaklanjuti pengobatan serta perilaku yang ditetapkan oleh
dokter. Demikian pula, Sarafino (2007) menggambarkan kepatuhan
sebagai tingkat di mana pasien menerapkan modalitas pengobatan
serta perilaku yang direkomendasikan oleh penyedia layanan
kesehatan mereka. Berkaitan dengan pandangan di atas, Taylor
(1991) menawarkan perspektif alternatif, mendefinisikan kepatuhan

pengobatan sebagai perilaku yang mencerminkan sejauh mana



seseorang mematuhi rekomendasi yang berkaitan dengan

penyakitnya. Sacket (2006), di sisi lain, mengkarakterisasi

kepatuhan sebagai sejauh mana tindakan pasien sejalan dengan

instruksi yang diberikan oleh profesional kesehatan (Kurniati,

2018).

2.1.2. Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
a. Pengetahuan
Pengetahuan muncul dari keingintahuan manusia terhadap

berbagai mata pelajaran, yang difasilitasi oleh alat tertentu.
Berlandaskan Bloom, pengetahuan diperoleh lewat pengindraan
terhadap objek-objek tertentu, yang dapat dirasakan lewat panca
indera 'manusia:  pendengaran, penglihatan, penciuman,
pengecapan, serta peraba. Pengetahuan memainkan peran
krusial pada mempengaruhi tindakan manusia. Mayoritas
perolehan pengetahuan terjadi lewat saluran visual dan auditori
(Darsini et al., 2019).

b. Motivasi

Dalam mengelola tekanan darah, motivasi memainkan

peran penting. Motivasi ialah dorongan yang muncul sebagai
respons terhadap rangsangan internal ataupun eksternal, yang
memicu seseorang untuk merasa ingin melaksanakan perubahan
dalam perilaku dan aktivitas mereka. Aktivitas manusia

didasarkan pada kebutuhan biologis dan psikologis yang



diberikan pengaruh oleh perkembangan budaya. Motivasi ialah
faktor eksternal yang mempengaruhi individu ataupun kelompok
supaya mempunyai keinginan untuk melaksanakan tindakan
tertentu. Motivasi sangat diperlukan bagi ibu hamil yang
mengalami hipertensi supaya mereka mempunyai harapan untuk
sembuh lewat kepatuhan dalam mengontrol tekanan darah serta
menjalani pengobatan secara teratur (Hasanah et al., 2022)
Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga memegang peranan Kkrusial dalam
memastikan kesuksesan dalam menjaga serta memelihara
kesehatan setiap anggota keluarga. Keluarga mempunyai
tanggung- jawab krusial pada mengawasi, merawat, serta
mencegah kemungkinan komplikasi akibat tekanan darah tinggi
ataupun hipertensi di- lingkungan rumah. Keluarga dapat
memberikan dukungan moral serta ikut berpartisipasi dalam
pengambilan keputusan terkait perawatan yang diperlukan oleh
anggota Kkeluarga yang mengalami hipertensi. Kepatuhan
individu dalam mengikuti pengobatan dapat diberikan pengaruh
oleh dukungan vyang diberikan oleh keluarga. Dukungan
keluarga, seperti dukungan sosial, dapat berupa pengingat
kepada pasien hipertensi untuk mengonsumsi obat secara teratur
serta memberikan peringatan jika stok obat hampir habis. Ini

merupakan faktor yang mempunyai hubungan pada tingkat
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kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi (Molintao et al.,

2019)

Instrumen Kepatuhan

a. ARMS (Adherence of Refill Medication Scale)

ARMS (Adherence of Refill Medication Scale) merupakan
satu di antara instrumen yang dipakai untuk mengevaluasi
kepatuhan pasien saat minum obat pada pasien hipertensi.
Metode ini mempunyai kelebihan yakni mudah dipakai, singkat,
serta - komprehensif. ARMS mempunyai skala kepatuhan
pengobatan yang valid serta reliabel apabila dipakai pada pasien
dengan penyakit kronis, satu di antaranya ialah hipertensi (Sabiti
etal., 2021).

Kuesioner Adherence of Refill Medication Scale (ARMS)
merupakan alat yang dipakai untuk mengevaluasi tingkat
kepatuhan pasien - terhadap pengisian kembali obat dengan
menghitung skor - dari  setiap responden. Kondisi itu
memungkinkan untuk menilai seberapa patuh pasien dalam
menggunakan obat. Kuesioner ARMS tersusun atas 12
pertanyaan, di mana setiap pertanyaan dinilai menggunakan
likert scale dari 1- 4 untuk setiap jawaban: "tidak pernah",
"kadang-kadang"”, "sering”, serta ‘“selalu". Jika pasien
memperoleh skor 12, maka tingkat kepatuhan pasien dalam

menggunakan obat dianggap tinggi (Sabiti et al., 2021).



Dalam kuesioner Adherence of Refill Medication Scale
(ARMS), tingkat kepatuhan bisa bervariasi. Pasien dianggap
mempunyai kepatuhan tinggi jika memperoleh skor antara 12
hingga 16, mempunyai kepatuhan sedang jika skor berkisar
antara 17 hingga 32, serta mempunyai kepatuhan rendah jika
skor berada dalam rentang 33 hingga 48. (Sabiti et al., 2021).

. Metode pill count

Dalam mengukur kepatuhan pasien preeklampsia pada
pemakaian obat, metode yang dipakai ialah metode pill count.
Pill count ialah suatu metode yang dipakai untuk menilai tingkat
kepatuhan pasien lewat cara menghitung sisa obat yang ada.
Kelebihan dari metode pill count ialah kemudahan dan biaya
yang terjangkau, sehingga dapat diimplementasikan dalam
layanan kesehatan serta penelitian klinis. Namun, kekurangan
dari metode ialah tidak memberikan informasi terkait masalah
kepatuhan, seperti pembuangan obat oleh pasien, serta
membutuhkan akurasi dalam pencatatan data resep obat
(Utaminingrum et al., 2017)

Kepatuhan obat dengan metode pill count terbagi menjadi
dua kategori, yakni patuh jika persentasenya mencapai ataupun
melampaui 80%, serta tidak patuh jika persentasenya di bawah
80%. Persentase kepatuhan pasien dapat dihitung dengan

membandingkan jumlah obat yang sudah diminum serta jumlah
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obat yang semestinya diminum, kemudian hasilnya dikalikan
dengan 100%. Proses pill count dilaksanakan dengan
menghitung sisa obat pasien pada hari ke-30 di rumah pasien.
Pasien tidak diberi tahu bahwa akan ada penghitungan sisa obat
untuk mencegah adanya pengaruh yang mempengaruhi hasil.
Jika hasil pill count melampaui 100%, maka dilaksanakan
perhitungan berdasarkan selisin pada jumlah obat yang
dikonsumsi serta jumlah obat yang sepatutnya dikonsumsi,
kemudian hasilnya dikalikan dengan 100% (Utaminingrum et

al., 2017).

2.2. Regulasi Tekanan Darah

Regulasi tekanan darah ialah proses kontrol jumlah aliran darah yang
menuju ke jaringan tertentu selaras pada kebutuhan metaboliknya. Pada
ibu hamil, regulasi tekanan darah berperan dalam menjaga tekanan darah
supaya tetap dalam kondisi normal selama masa kehamilan. Tekanan darah
di dalam tubuh dapat terkontrol apabila kontrol aliran darah ke jaringan
dapat berjalan dengan baik. Regulasi tekanan darah pada ibu hamil
tersusun atas tekanan darah yang teregulasi serta tekanan darah yang tidak
teregulasi. Tekanan darah teregulasi ialah <140/90 mmHg, sedangkan
tekanan darah yang tidak teregulasi ialah >160/110 mmHg (Munawaroh et

al., 2019)
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Tabel 2.1. Regulasi Kadar Tekanan Darah Pada Ibu Hamil (Lalenoh,
2018)

Tekanan Darah Sistolik (TDS) 140-149 mmHg

Teregulasi Tekanan Darah Diastolik (TDD) 90-99 mmHg

Tekanan Darah Sistolik (TDS) < 160 mmHg

Tidak teregulasi Tekanan Darah Diastolik (TDD) < 110 mmHg

Preeklampsia
2.3.1. Definisi Preeklampsia

Preeklampsia yakni sebuah kondisi klinis yang terjadi pada
kehamilan sesudah mencapai usia ke-20 minggu ataupun trimester
kedua, ditandai dengan tekanan darah yang melampaui 140/90
mmHg, meskipun ibu hamil tersebut sebelumnya tidak mempunyai
riwayat- hipertensi. Preeklampsia bisa mengakibatkan risiko
kematian ibu, kematian perinatal, kelahiran prematur, serta bayi
mempunyai berat badan lahir rendah. Gejala preeklampsia meliputi
naiknya berat badan yang diikuti oleh pembengkakan pada kaki
ataupun tangan, naiknya tekanan darah, serta keberadaan protein
pada urine (Ahmad & Nurdin, 2019).

Preeklampsia ialah kelainan multisistemik yang terjadi
selama kehamilan, ditandai oleh peningkatan tekanan darah serta
keberadaan protein pada urine sesudah usia kehamilan mencapai 20
minggu. Kondisi preeklampsia memerlukan penanganan yang tepat
karena bisa menyebabkan komplikasi serius baik pada ibu ataupun
janin (Setyawati et al., 2018). Komplikasi preeklampsia terjadi baik
pada ibu ataupun janin. Pada ibu, komplikasi tersebut meliputi

sindrom HELLP, pendarahan otak, gagal ginjal, edema paru, serta
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gagal jantung. Sementara itu, pada janin, komplikasi preeklampsia

bisa menyebabkan pertumbuhan janin terganggu (intrauterine

growth restriction), lahir prematur, serta berat badan lahir rendah

(Indah & Apriliana, 2016).

Karakteristik Preeklampsia

a. Usia

Usia merupakan satu di antara faktor yang memberikan

pengaruh risiko preeklampsia. Pada usia reproduksi yang sehat,
yakni antara 20-35 tahun, kemungkinan terjadinya preeklampsia
cenderung lebih rendah. Di usia tersebut, ibu hamil mempunyai
kematangan mental dan sosial yang lebih baik, sehingga mereka
lebih mampu merespons informasi terkait bahaya kehamilan
dengan lebih baik. Namun, risiko preeklampsia cenderung
meningkat pada ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun
ataupun melebihi 35 tahun (Hajar et al., 2022).

b. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan suatu kemampuan untuk

menerima informasi seseorang karena luas cara pandang dan
pikir seseorang. Pendidikan mempunyai dampak yang
significant terhadap perilaku seseorang serta perkembangan
negara karena dapat memberikan pengaruh pola hidup dan
motivasi individu. Orang yang mempunyai tingkat pendidikan

yang lebih tinggi condong lebih mudah menerima serta
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merespons informasi karena memiliki wawasan yang lebih luas.
Tingkat pendidikan yang tinggi juga dapat meningkatkan
kemampuan seseorang untuk menyerap informasi terbaru dari
berbagai sumber, baik dari orang lain ataupun media (Hajar et
al., 2022).
. Jenis Pekerjaan

Jenis pekerjaan mempunyai kategori yakni bekerja serta
tidak bekerja. Mayoritas ibu hamil yang tidak bekerja secara
penuh lebih fokus pada peran sebagai pengurus rumah tangga
dan istri. Pada hal pengetahuan terkait tanda-tanda bahaya
kehamilan, ibu hamil yang tidak bekerja cenderung mempunyai
pengetahuan yang lebih baik. Kondisi itu karena mereka
mempunyai- lebih banyak waktu luang untuk melaksanakan
pemeriksaan kehamilan serta mencari informasi terkait
kehamilan dari berbagai sumber seperti lingkungan sekitar,
budaya, serta media sosial (Hajar et al., 2022).
. Gravida

Gravida ialah jumlah kehamilan yang pernah dialami oleh
seorang wanita. Gravida tersusun atas multigravida dan
primigravida. Multigravida merupakan ibu sudah hamil
sebanyak 2 kali ataupun lebih serta sudah menerima pendidikan

kesehatan terkait bahaya kehamilan. Sedangkan primigravida
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merupakan keadaan seorang wanita mengalami masa kehamilan

untuk pertama kali (Hajar et al., 2022).
Klasifikasi Preeklampsia

Hipertensi dalam kehamilan perlu dilaksanakan pengukuran

tekanan darah untuk memudahkan diagnosis hipertensi. Untuk
memudahkan rencana terapi yang diberikan kepada pasien
diperlukan klasifikasi. Klasifikasi preeklampsia terbagi menjadi
beberapa kategori yakni:

Tabel 2.2. Klasifikasi preeklampsia berdasarkan (Lalenoh,
2018)

Tekanan Darah Sistolik (TDS) 140-149 mmHg
Ringan  Tekanan Darah Diastolik (TDD) 90-99 mmHg

Tekanan Darah Sistolik (TDS) 150-159 mmHg
Sedang Tekanan Darah Diastolik (TDD) 100-109 mmHg

Tekanan Darah Sistolik (TDS) <160 mmHg
Berat Tekanan Darah Diastolik (TDD) < 110 mmHg

Etiologi Preeklampsia

Penyebab pasti dari preeklampsia masih belum diketahui
dengan pasti hingga saat ini. Preeklampsia seringkali ditandai oleh
perubahan pada blood vessel plasenta yang dapat menyebabkan
gangguan fungsi plasenta. Beberapa mekanisme yang berkontribusi
terhadap terjadinya preeklampsia termasuk maladaptasi imunologi,
predisposisi genetik, serta faktor vaskular (Indah & Apriliana,
2016).

Satu di antara faktor penyebab preeklampsia ialah
maladaptasi imunologi, yang terkait dengan kegagalan respons

imun ibu yang bisa menyebabkan gangguan fungsi plasenta.
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Kegagalan ini bisa mengakibatkan penurunan Human Leukocyte
Antigen (HLA-G), sebuah protein yang membantu ibu mengenali
komponen imunologi yang berasal dari plasenta (Indah &
Apriliana, 2016).

Patofisiologi Preeklamsia

Berdasarkan perjalanan penyakit terdapat beberapa faktor
tidak bisa berdiri sendiri, akan tetapi saling berkesinambungan
dengan titik temu pada invasi trophoblast sehingga terjadi iskemia
plasenta. Kegagalan invasi sel trophoblast di dinding arteri spiralis
pada trimester | dan trimester Il kehamilan bisa menyebabkan
terjadi hipoksia plasenta karena berkurang arteri spiralis. Karena
hipoksia pada arteri spiralis bisa menyebabkan pelebaran yang
tidak sempurna sehingga bisa menimbulkan penurunan curah aliran
di ruang intervilus pada plasenta yang menyebabkan hipoksia
plasenta (Johariyah et al., 2020).

Hipoksia plasenta bisa mengakibatkan keabnormalitasan dari
plasenta sehingga terjadi kekurangan pengisian dari plasenta dan
terlepas material plasenta saat memasuki sirkulasi darah ibu. Di sisi
lain, hipoksia plasenta akan melepaskan zat beracun seperti sitokin
dan radikal bebas yang masuk pada sirkulasi darah ibu karena
jumlah toksin lebih banyak daripada antioksidan serta
menyebabkan stres oksidatif. Stres oksidatif dapat merangsang

kerusakan sel endotel blood vessel yang bisa berakibat tidak
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berfungsi ataupun disfungsi endotel pada semua permukaan blood

vessel pada organ-organ penderita preeklampsia (Subandrate et al.,

2017)
Preeklampsia Kehamilan biasa
\ 4
Manifestasi awal Manifestasi awal v
“jalur janin” “jalur ibu” Plasenta yang
normal
Plasenta yang Plasenta yang
tidak normal tidak normal -
Sistem fetoplasenta
l berfungsi dalam normal
\ 4 l
Hipoksia plasenta Reaksi inflamasi
¥ fisioloais
Disfungsi endotel l
3 > Aktivitas endotel
Disregulasi jaringan/ -
homeostasis organik » Eklampsia Regulasi
\ homestasis jaringan
A\ 4
Peningkatan Proteinuria Sindrom Edema
tekanan darah N ey 8P paru
\ L l / y

Persalinan tidak normal [« Persalinan normal

Gambar 2.1. Patofisiologi Preeklampsia
(Ziganshina et al., 2018)

2.3.6. Gejala dan Tanda Preeklampsia
Tekanan darah tinggi, ataupun hipertensi, ialah satu di antara
kriteria utama dalam diagnosis preeklampsia. Hipertensi bisa
muncul secara tiba-tiba. Pada kehamilan di trimester kedua ataupun

sesudah 20 minggu kehamilan, tekanan darah normalnya sekitar
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100-110 mmHg untuk tekanan sistolik dan 60-70 mmHg untuk

tekanan diastolik. Peningkatan tekanan darah, khususnya

peningkatan diastolik sebesar 15 mmHg ataupun peningkatan

sistolik sebesar 30 mmHg, perlu diperhatikan sebagai tanda-tanda

preeklampsia (Trisnawati & Mogan, 2023).

Faktor Risiko pada Preeklampsia

a. Usia

Usia merupakan faktor yang dapat mempengaruhi

kehamilan ataupun persalinan. Usia optimal untuk hamil serta
melahirkan ialah antara 20 hingga 35 tahun. Wanita yang hamil
di bawah usia 20 tahun dianggap mempunyai risiko yang lebih
tinggi karena rahim mereka belum sepenuhnya matang dan
hormon estrogen dan progesteron mungkin belum mencapai
tingkat yang cukup, meningkatkan kemungkinan preeklampsia.
Di sisi lain, wanita di atas usia 35 tahun juga mempunyai risiko
yang lebih tinggi, termasuk keguguran, persalinan prematur,
serta komplikasi lainnya, karena proses penuaan tubuh dan
kemungkinan kondisi kesehatan yang mendasari. Sehingga,
wanita yang lebih tua mempunyai risiko komplikasi persalinan
yang lebih tinggi daripada yang lebih muda (Kristanti et al.,

2023).
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b. Riwayat Hipertensi

Faktor riwayat hipertensi merupakan satu di antara faktor
yang berkontribusi pada risiko terjadinya preeklampsia. Wanita
dengan riwayat hipertensi dalam keluarga ataupun yang sudah
didiagnosis dengan hipertensi mempunyai risiko lebih tinggi
untuk mengembangkan preeklampsia. Kejadian preeklampsia
cenderung lebih tinggi pada ibu dengan riwayat hipertensi
kronis karena gangguan pada blood vessel plasenta yang terkait
dengan hipertensi bisa menaikkan risiko terjadinya preeklampsia
(Norfitri, 2022).

c. Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan pada wanita merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi terjadi preeklampsia. Wanita disarankan untuk
menunggu setidaknya 2 tahun sebelum hamil kembali sesudah
melahirkan anak terakhir. Kehamilan yang terjadi di bawah 2
tahun sesudah kelahiran anak sebelumnya dapat menaikkan
risiko  komplikasi kehamilan.  Studi memperlihatkan terkait
wanita yang mempunyai jarak kelahiran lebih panjang, antara 1
hingga 5 tahun sesudah kelahiran anak pertama, mempunyai
risiko preeklampsia yang lebih rendah daripada pada wanita
yang hamil kembali dalam waktu yang lebih singkat. Sehingga
semakin jauh jarak kehamilan pada wanita semakin menaikkan

risiko terjadi preeklampsia (Kristanti et al., 2023).
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2.3.8. Tatalaksana Preeklampsia
Preeklampsia dapat dikontrol dengan 2 cara yakni dengan
terapi farmakologis serta terapi non farmakologis. Terapi pada
preeklampsia dimulai dengan pengobatan non farmakologi. Jika
pengobatan non farmakologi tidak mempunyai efek menurunkan
tekanan darah pada ibu hamil, maka terapi farmakologi dapat
dilaksanakan.
2.3.8.1. Terapi Farmakologi
Penggunaan obat-obatan pada pasien preeklampsia
perlu mempertimbangkan farmakokinetika, sifat fisika-
Kimia obat serta kemampuannya dalam menembus sawar
plasenta. Pertimbangan tersebut diperlukan untuk dapat
meminimalkan risiko yang mungkin terjadi baik pada ibu
ataupun bayi yang dikandungnya. Obat-obatan yang kerap
dipakai pada pengobatan hipertensi dalam kehamilan ialah
golongan Beta-Blocker, Calcium Channel Blocker (CCB),
Agonis Alfa 2 Sentral dan Diuretik (Rusli et al., 2021)
a. Beta-Blocker
Beta-Blocker merupakan terapi lini pertama yang
tepat untuk mengobati hipertensi dalam kehamilan.
Beta-Blocker mempunyai mekanisme yang
mempunyai hubungan pada penurunan frekuensi

denyut jantung dan konduksi miokardia yang dapat
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menurunkan curah jantung. Penurunan produksi
angiotensin Il pada penghambatan sekresi renin di sel-
sel jukstaglomeruler ginjal. Efek sentral yang
mempunyai pengaruh terhadap aktivitas saraf
simpatik, perubahan pada sensitivitas baroreseptor,
perubahan aktivitas neuron adrenergic perifer serta

pengikatan - biosintesis prostasiklin (Kemenkes R,

2019).
Tabel 2.3. Obat antihipertensi golongan p-Blocker
(Kemenkes RI, 2019).
Obat Dosis  Frekuensi Sediaan
(mg) (hari)
Atenolol 25-100 1x 50 dan 100 mg
Bisoprolol 2.5-10 1x 2.5,5 dan 10 mg

Metoprolol  50-200 1-2x 10,100 dan inj 1 mg/mL
Labetalol 200-400 2X 100,200, 300 mg

b.

Calcium Channel Blocker (CCB)

CCB ialah obat yang bekerja lewat cara
menghambat aliran kalsium dari blood vessel ke otot
jantung. Hal ini dapat mengurangi resistensi perifer
pada otot polos, yang pada gilirannya menurunkan
tekanan darah. Obat yang kerap dipakai hipertensi
dalam kehamilan ialah Nifedipine (Wulandari &

Cahyaningtyas, 2021)

Tabel 2.4. Obat antihipertensi golongan CCB

(Kemenkes RI, 2019).

Obat Dosis Frekuensi Sediaan
(mg) (hari)

Nifedipine 30-120 2-3X 10,20 dan 30 mg
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Diuretik

Diuretik merupakan obat yang mempunyai
mekanisme aksi pada ginjal dengan meningkatnya
natrium ekskresi air, serta klorida sehingga dapat
menyeimbangkan cairan ekstraseluler serta dapat
menurunkan tekanan darah (Ricky & Pahmi, 2021).
Diuretik sering dipakai pada hipertensi esensial
sebelum hamil serta dapat diberikan pada wanita hamil
yang preeklampsia. Obat yang kerap dipakai seperti
diuretic thiazid, diuretic loop dan diuretik hemat
kalium (Alatas, 2019).

Diuretik thiazid bekerja dengan cara yang
mempunyai efek jangka panjang dalam menurunkan
resistensi blood vessel perifer, sementara pada jangka
pendek, mereka mengurangi volume sirkulasi darah
dengan menghambat reabsorpsi natrium oleh tubulus
distal (Ricky & Pahmi, 2021). Sedangkan Diuretik
Loop mempunyai mekanisme aksi  dengan
menghambat reabsorpsi NaCl di thick ascending loop
of henle. Loop diuretic mempunyai efek yang besar
untuk menyerap NaCl sehingga obat loop diuretic
menghasilkan diuresis yang lebih besar (Ulya et al.,

2023). Diuretik hemat kalium bekerja di hilir tubulus
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distal. Diuretik hemat kalium pula dapat menurunkan
reapsorbsi Na* dengan cara sebagai antagonis
aldosterone ataupun memblok kanal Na* (Ulya et al.,
2023)

Tabel 2.5. Obat antihipertensi golongan diuretik
(Kemenkes RI, 2019).

Obat Dosis  Frekuensi Sediaan
(mg) (hari)
Hidklorotiazid 25-50 1-2x 25 mg dan 50 mg
Klortalidon 12.5-25 1x 50 mg
Furosemid 20-80 1-2x 40 mg dan inj 10
mg/mL
Spironolakton = 25-100  1x 25 dan 100 mg

d. Agonis Alfa-2 Sentral
Agonis Alfa-2 Sentral merupakan obat yang
mempunyail - mekanisme aksi dengan merangsang
adrenoreseptoralfa-2 di otak yang dapat mereduksi
respons saraf simpatik dari sistem saraf pusat. Satu di
antara contoh golongan obat ini ialah Metildopa dan
Klonidin. Klonidin sering dipakai untuk tekanan darah
yang mengalami resistensi sedangkan Metildopa
merupakan obat pilihan utama yang dipakai untuk
menurunkan tekanan darah tinggi selama kehamilan

(Yoewono et al., 2020)

Tabel 2.6. Obat antihipertensi agonis alfa-2 sentral
(Kemenkes RI, 2019).

Obat Dosis Frekuensi Sediaan
(mg) (hari)

Metildopa 250 2-3X 250 mg
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2.3.8.2. Terapi Non Farmakologi

Pada pasien hipertensi, terapi non-farmakologis
dapat diberikan untuk menurunkan tekanan darah. Satu di
antara terapi tersebut ialah merendam kaki dalam air
hangat, yang dapat membantu menurunkan tekanan darah
pada ibu hamil dengan preeklampsia. Prosesnya ialah
dengan merendam kaki hingga kedalaman 10-15 cm di
atas mata kaki menggunakan air hangat (Ery et al., 2022).
Teknik relaksasi otot dan kontrol pernapasan terbukti
efektif dalam menurunkan tekanan darah pada ibu hamil
yang mengalami preeklampsia. Bagian-bagian otot yang
dapat direlaksasikan meliputi tangan, wajah, serta bahu,
serta teknik ini dilaksanakan selama 20 menit. Di sisi lain,
terapi psikoterapi juga terbukti efektif dalam mengurangi
tingkat kecemasan, depresi, serta stres yang dapat
mempengaruhi - tekanan darah pada ibu hamil yang

mengalami preeklampsia (Hidayati et al., 2021).
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2.4. Hubungan Antara Kepatuhan Obat Dengan Regulasi Tekanan Darah
Pada Ibu Hamil

Tekanan darah tinggi pada ibu hamil dapat menyebabkan komplikasi
yang serius. Sehingga, penting untuk mematuhi pengobatan secara teratur
karena hipertensi merupakan kondisi kronis yang memerlukan
pengendalian terus-menerus untuk mencegah terjadinya komplikasi.
Kepatuhan dalam pengobatan merupakan faktor yang krusial sekali untuk
mencapai keberhasilan terapi serta meningkatkan kualitas hidup pasien.
Kepatuhan dalam mengonsumsi obat sudah diakui sebagai aspek krusial
pada mengendalikan tekanan darah. Tingkat kepatuhan yang rendah dapat
menyebabkan kegagalan terapi. Kondisi tersebut disebabkan oleh
ketidakpatuhan pasien terhadap instruksi dokter, kurangnya kesadaran
akan pentingnya mengonsumsi obat secara teratur, kelupaan dalam
mengonsumsi obat, serta kejenuhan terhadap rutinitas konsumsi obat
(Wulandari et al., 2023).

Beberapa penelitian yang mengeksplorasi korelasi antara kepatuhan
dalam mengonsumsi obat serta tekanan darah pada pasien hipertensi sudah
menghasilkan temuan yang beragam. Sebuah penelitian yang dilaksanakan
(Nurdin et al., 2023) terkait hubungan pada kepatuhan dalam
mengonsumsi obat antihipertensi serta penurunan tekanan darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas Parit Timur Kubu Raya menemukan
adanya korelasi significant pada kepatuhan untuk mengonsumsi obat

antihipertensi serta penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. Pada
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penelitian (Yacob et al., 2023) terdapat korelasi antara kepatuhan dalam
mengonsumsi obat serta penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi
yang mengikuti program prolanis di wilayah kerja Puskesmas Tapa.
Namun, penelitian tersebut hanya melibatkan sampel kecil sebanyak 60
responden yang merupakan peserta program prolanis di wilayah tersebut.
Kepatuhan yang baik dalam menjalankan terapi pengobatan dapat secara
perlahan menurunkan nilai tekanan darah serta menghindari timbulnya
komplikasi, seperti yang disampaikan pada penelitian oleh (Al Rasyid et
al., 2022). Di sisi lain, terdapat perbedaan pada penelitian sebelumnya
serta penelitian ini pada hal populasi, wilayah studi, serta metode

penelitian yang dipakai.
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2.5. Kerangka Teori

Ibu hamil — Preeklampsia «---- Faktor risiko

A

Kepatuhan Obat

Rendah \ / \

Sedang ARMS Pill count

Tinggi T~
Regulasi Kadar
Tekanan Darah

= ~
Teregulasi Tidak Teregulasi
! !
TD <140/90 TD >140/90
mmHg mmHg

Gambar 2.2. Kerangka Teori
Keterangan :

: Yang diteliti
--------- - Yang tidak ditelit

2.6. Kerangka Konsep

Regulasi Kadar

Kepatuhan Obat Tekanan Darah

\4

Gambar 2.3. Kerangka Konsep
2.7. Hipotesis
Terdapat hubungan antara kepatuhan obat dengan regulasi kadar

tekanan darah pada ibu hamil di Puskesmas Kota Semarang.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian analitik
observasional dengan cross-sectional design. Pendekatan cross-sectional
digunakan untuk mengevaluasi hubungan pada variabel independen dan
dependen secara bersamaan pada satu titik waktu (Widia, 2017). Alasan
menggunakan pendekatan cross sectional ialah dalam mengambil data
antarvariabel dilaksanakan satu kali pada satu waktu.
3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Kepatuhan Obat
3.2.1.2. Variabel Terikat
Regulasi Kadar Tekanan Darah Pada Ibu Hamil
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Kepatuhan Obat
Kepatuhan pada pengobatan merupakan hal yang
penting untuk mencapai target keberhasilan terapi. Untuk
mengukur kepatuhan obat pada pasien menggunakan
kuesioner Adherence of Refill Medication Scale (ARMS)

dan Pill Count.
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a. Adherence of Refill Medication Scale (ARMS)

Cara yang dipakai untuk mengisi kuesioner ini
yakni dengan cara melihat total skor jawaban yang
sudah dijawab oleh responden. Setiap pertanyaan
dinilai dengan menggunakan likert scale dari 1 sampai
4 setiap jawaban yakni “tidak pernah”, “kadang-
kadang”, “sering” dan “selalu. Kemudian ditotal
secara keseluruhan dan dilihat berdasarkan kategori
yakni rendah (33-48), sedang (17-32), serta tinggi (12-
16) (Sabiti et al., 2021).

Skala data: Ordinal
b. -Pill Count

Cara menghitung sisa obat yakni jumlah obat
yang diperoleh dari puskesmas pada saat pemeriksaan
kemudian dikurangi jumlah sisa obat pada hari ke-30
dan dibagi dengan jumlah obat yang diminum
kemudian dikali 100%. Jika persentase sisa obat yang
diraih >80% maka dianggap patuh. Sedangkan jika
persentase sisa obat yang diraih <80% maka dikatakan
tidak patuh.

Skala data: Nominal
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3.2.2.2. Regulasi Kadar Tekanan Darah
Cara yang dipakai untuk mengetahui regulasi kadar
tekanan darah ialah pasien ibu hamil rawat jalan dengan
tekanan darah <140/90 mmHg (teregulasi) dan pasien ibu
hamil rawat jalan dengan tekanan darah >160/110 mmHg
(tidak teregulasi).

Skala data: Ordinal

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi

Populasi pada penelitian ini ialah seluruh ibu hamil dengan
preeklampsia di wilayah Puskesmas Bandarharjo, Bangetayu dan
Puskesmas Tlogosari Kulon tahun2023 dengan populasi sejumlah
62 ibu hamil dengan preeklampsia.
Sampel

Penentuan sampel pada penelitian ini dilaksanakan dengan
teknik total sampling. Teknik ini menggunakan pertimbangan
tertentu dalam pengambilan sampel. Sampel pada penelitian ini
harus selaras pada kriteria yakni pasien Preeklampsia yang
melaksanakan pengobatan rawat jalan di Puskesmas Bandarharjo,
Puskesmas Bangetayu dan Puskesmas Tlogosari Kulon. Penentuan
Puskesmas tersebut dilaksanakan berdasarkan dari 3 peringkat
tertinggi. Pengambilan data terkait ibu hamil dengan preeklampsia

dan kepatuhan pengobatan dilaksanakan bersama pada saat pasien
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melaksanakan pemeriksaan ke Puskesmas. Pasien yang dipilih

sebagai sampel penelitian yakni pasien yang memenuhi Kriteria

inklusi.

3.3.2.1. Kiriteria Inklusi

1.

4.

Pasien preeklampsia yang sedang menjalankan
pengobatan rawat jalan di Puskesmas Puskesmas
Bandarharjo, Puskesmas Bangetayu dan Puskesmas
Tlogosari Kulon.

Pasien preeklampsia yang berusia >20 tahun

Pasien preeklampsia yang mendapatkan terapi obat
hipertensi minimal 2 bulan terakhir

Bersedia menjadi responden penelitian

3.3.2.2. Kriteria Ekslusi

1.

Pasien preeklampsia yang tidak bersedia mengisi
kuesioner

Pasien preeklampsia dengan gangguan jiwa

Pasien preeklampsia yang mempunyai komplikasi
Data rekam medik pasien yang tidak lengkap

Pasien mengonsumsi obat yang menyebabkan

kenaikan tekanan darah
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Penentuan sampel size dilaksanakan dengan data populasi
pasien ibu hamil dengan Preeklampsia yang melaksanakan
pengobatan di Puskesmas berlandaskan peringkat tertinggi.
Menurut Sugiyono (2013) ketika jumlah populasi di bawah 100,
seluruh populasi dapat dijadikan sampel penelitian (Mardianto et
al., 2023). Penelitian ini menggunakan metode pengambilan
sampel non-probability dengan total sampling, sehingga total 62
ibu hamil dengan preeklampsia menjadi subjek penelitian.

Tabel 3.1. Jumlah Sampel Penelitian

No Puskesmas Jumlah

1. Puskesmas Bangetayu 27

2. Puskesmas Bandarharjo 21

3. Puskesmas Tlogosari Kulon 14
Total 62

Instrumen dan Bahan Penelitian

instrumen Penelitian

Instrumen yang dipakai pada penelitian ini ialah
menggunakan kuesioner Adherence of Refill Medication Scale
(ARMS). Adherence of Refill Medication Scale (ARMS) tersusun
atas 12 pertanyaan. Kuesioner ini dapat menilai bagaimana
kepatuhan pasien dalam menggunakan obat. Setiap pertanyaan
dinilai dengan menggunakan likert scale dari 1 sampai 4 setiap
jawaban “tidak pernah”, “kadang-kadang”, “sering” serta “selalu”.
Kemudian ditotal secara keseluruhan dan dilihat berlandaskan

kategori yakni rendah (33-48), sedang (17-32), serta tinggi (12-16)

(Sabiti et al., 2021). Kuesioner yang akan dipakai diperoleh dari
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(Kripalani et al., 2009) dalam bahasa Inggris dan Indonesia. Sudah
mendapatkan izin pada tanggal 7 maret 2020, belum mendapatkan
uji validitas dan reliabilitas.

Tabel 3.2. Kuesioner Kepatuhan Obat

Seberapa sering Anda lupa meminum obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) Anda?

Seberapa sering Anda memutuskan untuk tidak minum obat antihipertensi
(tekanan darah tinggi) Anda?

Seberapa sering Anda lupa menebus resep obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) Anda?

Seberapa sering Anda kehabisan obat antihipertensi (tekanan darah tinggi)?

Seberapa sering Anda melewatkan minum obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) sebelum kontrol ke dokter?

Seberapa sering Anda tidak minum obat antihipertensi (tekanan darah tinggi)
ketika Anda sudah merasa lebih baik?

Seberapa sering Anda melewatkan minum obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) ketika Anda masih merasa sakit?

Seberapa sering Anda melewatkan minum obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) ketika Anda kurang mempedulikan kondisi Anda?

Seberapa sering Anda mengubah dosis obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) supaya selaras pada kebutuhan Anda (misalnya dengan menambah
ataupun mengurangi jumlah obat antihipertensi (tekanan darah tinggi) yang
Anda minum dari jumlah yang seharusnya)?

Seberapa sering Anda lupa minum obat antihipertensi (tekanan darah tinggi)
yang seharusnya Anda minum melebihi satu kali dalam sehari?

Seberapa sering Anda tidak menebus resep obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) Anda karena harus membayar terlalu mahal?

Seberapa sering Anda berencana serta menebus resep obat antihipertensi
(tekanan darah tinggi) Anda sebelum obat Anda habis?

Kategori:
1. Tidak Pernah
2. Kadang-Kadang
3. Sering
4. Selalu

3.4.2. Metode Pill Count
Kepatuhan obat pada obat pada pasien preeklampsia
menggunakan metode pill count. Pill count yakni suatu metode

guna mengukur kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dengan
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cara menghitung sisa obat (Utaminingrum et al., 2017). Kepatuhan
obat dengan menggunakan metode pill count dibagi menjadi dua
kategori yakni patuh jika hasilnya >80% serta tidak patuh jika
hasilnya <80%. Persentase kepatuhan pasien dihitung dengan
membandingkan jumlah obat yang dikonsumsi dengan jumlah obat
yang semestinya dikonsumsi, kemudian hasilnya dikalikan dengan
100%. Jika hasilnya >100%, maka dapat dihitung dengan
mengurangi jJumlah obat yang dikonsumsi dengan jumlah obat yang
semestinya dikonsumsi, kemudian hasilnya dikalikan dengan 100%
(Utaminingrum et al., 2017).
Uji Validitas dan Reliabilitas
3.4.3.1. Uji-Validitas
Uji validitas ialah parameter yang memperlihatkan
sejauh mana sebuah alat dapat mengukur variabel yang
diinginkan. -Untuk memastikan bahwa kuesioner yang
dibuat dapat mengukur variabel yang dituju, perlu
dilaksanakan uji korelasi antara skor setiap item
pertanyaan dengan skor total kuesioner. Teknik yang kerap
dipakai ialah korelasi Bivariate Pearson (Produk Momen
Pearson). Teknik ini dinyatakan valid bila r hitung > r
tabel. Pengujian responden dapat dilaksanakan kepada 30

responden (Sanaky, 2021).
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3.4.3.2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas yakni metode untuk menentukan
seberapa konsisten sebuah alat ukur dalam menghasilkan
hasil yang sama ataupun stabil ketika diuji ulang pada
waktu yang berbeda, tetapi dengan menggunakan metode
yang sama (Sanaky, 2021).
3.4.4. Bahan Penelitian
Bahan yang dipakai pada penelitian ini ialah alat tulis, data
rekam medik, lembar observasi (metode pill count) dan lembar
kuesioner ARMS.
3.5. Informed Consent
Informed consent merupakan lembar bukti persetujuan yang sudah
ditandatangani oleh responden yang terlibat serta membantu penelitian.
3.6. Ethical Clearance
Penelitian ini dilaksanakan sesudah memperoleh persetujuan etik dari
Komisi Bioetika Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung.
Persetujuan etik ini sudah direview oleh Komisi Bioetika Penelitian
Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan

Agung Semarang dengan nomor registrasi 54/11/2024/Komisi Bioetik.
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3.7. Cara Penelitian

3.7.1.

3.7.2.

Tahap Orientasi

Penelitian ini dilaksanakan dengan mengambil data pasien
dengan rekam medik puskesmas terkait untuk mengetahui data
pasien. Peneliti meminta persetujuan pasien untuk menjadi
responden, kemudian diminta untuk mengisi kuesioner kepatuhan
obat berupa kuesioner ARMS. Sesudah 30 hari, peneliti
mengunjungi rumah responden untuk dilaksanakan perhitungan
sisa obat/pill count.
Tahap Pelaksanaan

Langkah awal yang dilaksanakan peneliti ialah mengajukan
surat izin penelitian dari Fakultas Farmasi Universitas Islam Sultan
Agung untuk ditujukan ke Dinas Kesehatan Kota Semarang yang
selanjutnya dikirimkan ke Puskesmas Kota Semarang meliputi
Puskesmas Bandarharjo, Bangetayu dan Tlogosari Kulon. Izin
tersebut diberikan untuk mengambil data rekam medik meliputi
nama pasien, umur, nomor HP, alamat, tingkat pendidikan, tingkat
pekerjaan dan jarak rumah untuk mempermudah pencarian dan
mudah mengakses rumah pasien untuk melaksanakan penelitian.
Kemudian, peneliti akan menjelaskan maksud beserta tujuan dari
penelitian yang hendak dilaksanakan untuk mendapat persetujuan

dari pasien.
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Sesudah mendapat persetujuan dari pasien, langkah kedua
ialah peneliti melihat kadar tekanan darah terakhir dari rekam
medik responden. Langkah ketiga ialah sesudah 30 hari
dilaksanakan kunjungan ke rumah responden untuk melaksanakan
perhitungan sisa obat (pill count). Kemudian dihitung persentase
kepatuhan dari masing-masing responden.

Tahap Pengambilan Data

Pada tahap ini ialah melaksanakan evaluasi data yang diraih
sudah mencukupi untuk analisis data. Jika belum mencukupi maka
melaksanakan penelitian tambahan guna melengkapi data tersebut.
Kemudian, dalam jangka waktu tenggang 2 minggu, peneliti
melaksanakan peninjauan ke rumah pasien untuk meminta mengisi
kembali kuesioner serta melaksanakan perhitungan sisa obat yang
sudah dikonsumsi oleh pasien.

Tahap Pengambilan Sampel

Pada penelitian ini pengambilan sampel menggunakan
metode non probability dengan teknik total sampling. Teknik total
sampling yakni metode pengambilan sampel di mana jumlah
sampel sama dengan ukuran populasi yang diteliti. Penerapan
teknik ini umumnya terjadi saat jumlah populasi yang diteliti relatif
kecil, yakni < 100, sehingga memungkinkan semua anggota
populasi untuk dijadikan sampel pada penelitian. (Mardianto et al.,

2023).
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3.8. Alur Penelitian

Mengajukan surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Semarang
bahwa akan melakukan penelitian di Puskesmas Bandarharjo,
Bangetayu dan Tlogosari Kulon.

|

Mengambil data pasien dan terapi obat yang diterima dari rekam medik
Puskesma Kota Semarang

!

Pemberian lembar isian data demografi dan informed consent pada
pasien Preeklampsia untuk meminta persetujuan menjadi responden

!

Responden mengisi kuesioner ARMS kemudian cek obat yang diterima
pasien

/

Setelah 30 hari, peneliti mengunjungi rumah responden untuk
menghitung pill count yaitu jumlah sisa obat dari responden

Vv

Analisis hasil data

Gambar 3.1. Alur Penelitian



3.9.

Tempat dan Waktu
3.9.1. Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di puskesmas Kota Semarang
yakni puskesmas Bandarharjo, puskesmas Bangetayu dan
puskesmas Tlogosari Kulon.
3.9.2. Waktu

Tabel 3.3. Waktu Penelitian

No

Jenis ~ Waktu Pelaksanaan
Kegiatan

Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Mencari studi
pustaka

Penyusunan
proposal

Penyiapan
kuesioner

Pengambilan
Data
Penelitian

Uji Validitas
dan
Reliabilitas

Menganalisis
Data

Pembuatan
Laporan
Akhir

3.10.

Analisis Hasil

Analisis data menggunakan perangkat lunak SPSS melibatkan
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat mempunyai tujuan untuk
mengeksplorasi distribusi serta persentase dari setiap variabel yang diteliti,
yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi beserta persentasenya.

Sementara itu, analisis bivariat mempunyai tujuan untuk mengetahui
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hubungan antara kepatuhan minum obat dan regulasi tekanan darah pada
ibu hamil preeklampsia. Pada penelitian ini, hubungan tersebut akan
dievaluasi menggunakan uji statistik, yakni Uji Spearman-rho. Analisis
statistik Spearman-rho dipakai untuk menilai apakah terdapat korelasi
ataupun hubungan yang significant pada dua variabel. Hubungan pada
variabel dianggap significant bila p-value-nya di bawah 0,05. (Prabandaru
& Widodo, 2022).

Tabel 3.4 Interpretasi contingency coefficient (Luthfiana et al., 2022).

Nilai Kaorelasi (r) Interpretasi
0,00-0,199 Sangat Lemah
0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat

0,80-1,00 Sangat Kuat




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional
dengan cross-sectional design. Dilaksanakan pada rentang waktu Januari
hingga Maret 2024 di Puskesmas Bandarharjo, Puskesmas Bangetayu,
serta Puskesmas Tlogosari Kulon, serta di rumah-rumah pasien
preeklampsia, dengan jumlah responden sebanyak 62 orang. Data yang
dipakai ialah data primer, yang dikumpulkan langsung oleh peneliti.
Pendekatan yang dilaksanakan peneliti 1alah dengan menghubungi pasien
ibu hamil dengan preeklampsia untuk mengisi kuesioner ARMS serta
menghitung sisa obat/pill count di rumah pasien. Teknik pengumpulan data
menggunakan teknik wawancara dan survey melalui google form dengan
instrumen berupa kuesioner kepatuhan obat menggunakan Adherence of
Refill Medication Scale (ARMS) dan lembar perhitungan sisa obat (pill
count).

Hasil penelitian yang diupayakan dapat mengetahui hubungan antara
kepatuhan obat dengan regulasi kadar tekanan darah pada ibu hamil
preeklampsia di Puskesmas Kota Semarang yang dipilih berlandaskan
syarat dari 2 kriteria yakni inklusi dan eksklusi dengan teknik non
probability sampling menggunakan pendekatan total sampling. Penelitian
ini dikuatkan oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Sultan Agung Semarang dengan Nomor. 54/11/2024/Komisi Bioetik.

40



4.1.1. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

41

Tabel 4.1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner ARMS (Adherence of

Refill Medication Scale)

No

Item Pertanyaan (Cronbach’s a = 0,849)

r
Hitung

r
Tabel

Kesimpulan

1.

Seberapa sering Anda lupa meminum obat
antihipertensi (tekanan darah tinggi) Anda?

0.784

0.250

VALID

Seberapa sering Anda memutuskan untuk tidak
minum obat antihipertensi (tekanan darah
tinggi) Anda?

0.737

0.250

VALID

Seberapa sering Anda lupa menebus resep obat
antihipertensi (tekanan darah tinggi) Anda?

0.567

0.250

VALID

Seberapa sering Anda kehabisan  obat

0.507

0.250

VALID

Seberapa sering Anda melewatkan minum obat
antihipertensi (tekanan darah tinggi) sebelum
kontrol ke dokter?

0.723

0.250

VALID

Seberapa sering Anda tidak minum obat
antihipertensi (tekanan darah tinggi) ketika
Anda sudah merasa lebih baik?

0.588

0.250

VALID

Seberapa sering Anda melewatkan minum obat
antihipertensi- (tekanan darah tinggi) = ketika
Anda masih merasa sakit?

0.728

0.250

VALID

Seberapa sering Anda melewatkan minum obat.
antihipertensi (tekanan darah tinggi) ketika
Anda kurang mempedulikan kondisi Anda?

0.812

0.250

VALID

Seberapa sering Anda mengubah dosis obat
antihipertensi (tekanan darah tinggi) supaya
selaras pada kebutuhan Anda (misainya dengan
menambah ataupun -mengurangi jumlah obat
antihipertensi (tekanan darah tinggi) yang
Anda minum dari jumlah yang seharusnya)?

0.674

0.250

VALID

10.

Seberapa sering Anda lupa minum obat
antihipertensi (tekanan darah tinggi) yang
seharusnya Anda minum melebihi satu Kali
dalam sehari?

0.660

0.250

VALID

11.

Seberapa sering Anda tidak menebus resep
obat antihipertensi (tekanan darah tinggi) Anda
karena harus membayar terlalu mahal?

0.463

0.250

VALID

12.

Seberapa sering Anda berencana serta menebus
resep obat antihipertensi (tekanan darah tinggi)
Anda sebelum obat Anda habis?

0.581

0.250

VALID
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Berlandaskan tabel 4.1 menjelaskan bahwa hasil uji validitas
pertanyaan kuesioner ARMS yakni kuesioner kepatuhan yang
diberikan kepada 62 responden pasien di Puskesmas Kota
Semarang yang meliputi Puskesmas Bandarharjo, Puskesmas
Bangetayu, serta Puskemas Tlogosari Kulon. Pada penelitian ini
dalam menguji instrumen menggunakan uji coba terpakai. Uji coba
terpakai merupakan teknik uji validitas dan reliabilitas dengan
pengambilan data hanya satu kali dan hasil dari uji coba terpakai
dapat digunakan secara langsung  kepada sampel untuk
mendapatkan data penelitian (Devi & Wiyasa, 2021). Kuesioner
ARMS tersusun atas 12 pertanyaan yang sudah dianalisis dan hasil
yang memperlihatkan terkait seluruh item pertanyaan ialah valid.
Validitas pertanyaan kuesioner dapat dilihat dari korelasi Pearson
Product Moment, yang memperlihatkan bahwa jika nilai
correlation coefficient item pertanyaan r hitung melampaui r tabel
(0.250) maka dapat disimpulkan terkait pertanyaan tersebut dapat
dikatakan valid (Sanaky, 2021).

Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan hasil uji reliabilitas
pertanyaan kuesioner ARMS vyakni kuesioner kepatuhan obat
terhadap 62 responden pasien Preeklampsia di Puskesmas Kota
Semarang meliputi Puskesmas Bandarharjo, Puskesmas Bangetayu,
serta Puskesmas Tlogosari Kulon. Kuesioner dianggap reliabel jika

jawaban yang diberikan oleh responden konsisten ataupun stabil
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terhadap pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner tersebut. Hasil uji
reliabilitas yang sudah dilaksanakan pada kuesioner tersebut ialah
0.849. Kuesioner dianggap reliabel, nilai Cronbach'’s Alpha harus
melampaui 0.700. Hasil analisis yang memperlihatkan bahwa nilai
Cronbach’s Alpha 0.849 > 0.700 sehingga kuesioner ini ialah
reliabel (Sanaky, 2021).

Analisis Univariat

4.1.2.1. Data Demografi

Tabel 4.2. Karakteristik Demografi Pada Ibu Hamil Dengan
Preeklampsia di Puskesmas Kota Semarang

Karakteristik Demografi N (n=62) (%)

Usia

20-35 tahun 41 66,1

>35 tahun 21 33,9
Pendidikan Terakhir

SD 5 8,1

SMP 15 24,2

SLTA 32 51,6

Perguruan Tinggi 10 16,1
Pekerjaan

Bekerja 15 24,2

Tidak Bekerja 47 75,8
Paritas (Status Kehamilan)

Primigravida 22 35,5

Multigravida 39 62,9

Grande Multigravida 1 1,6
Usia Kehamilan

Trimester | (0-12 minggu) 0 0

Trimester 11 (13-28 minggu) 21 33,9

Trimester 111 (29-42 minggu) 41 66,1
Asuransi

Umum 3 4.8

BPJS 59 95,2
Terapi Pengobatan

Monoterapi 55 88,7

Kombinasi 7 11,3

Keterangan : n = jumlah responden
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Berlandaskan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa ibu
hamil preeklampsia didominasi dengan rentang usia 20-35
tahun dengan pendidikan terakhir yakni SLTA, status
pekerjaan yakni tidak bekerja, status gravida yakni
multigravida dengan usia kehamilan didominasi trimester
I11 dan asuransi BPJS serta terapi pengobatan monoterapi.
4.1.2.2. Karakteristik Obat

Tabel 4.3. Penggunaan Obat Antihipertensi Yang Diresepkan Pada Ibu
Hamil Dengan Preeklampsia di Puskesmas Kota Semarang

Jenis Obat Nama Obat Frekuensi %
Monoterapi  Metildopa 250 mg 40 64,5
Nifedipine 10 mg 6 9,7
Nifedipine 30 mg 3 4,8
Amlodipine Besilate 5 mg 5 8,1
Kombinasi ~ Metildopa 250 mg + Nifedipine 10 mg 5 8,1
Metildopa 250 mg + Nifedipine 30 mg 2 3,2
Metildopa 250 mg + Bisoprolol 5 mg 1 1,6
Total 62 100,0

Sebanyak 62 responden mendapatkan pengobatan
yang bervariasi jenis obat tergantung pada kondisi masing-
masing pasien yang tercantum dalam tabel 4.3 Pada tabel
4.3 membuktikan terkait obat yang paling banyak dipakai

ialah monoterapi yakni Metildopa 250 mg.
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4.1.2.3. Kepatuhan Responden

Tabel 4.4. Kepatuhan Obat Pada Ibu Hamil Dengan
Preeklampsia  menggunakan  Kuesioner
Adherence of Refill Medication Scale (ARMS)

Tingkat Kepatuhan Frekuensi (%)
Rendah 2 3,2
Sedang 14 22,6
Tinggi 46 74,2

Total 62 100,0

Tabel 4.4 menjelaskan bahwa dari 62 responden
pada puskesmas Kota Semarang, didapatkan hasil tingkat
kepatuhan menggunakan kuesioner ARMS yakni sejumlah
2 orang (3,2%) pada tingkat kepatuhan rendah, sejumlah
14 orang (22,6%) tingkat kepatuhan sedang dan sejumlah
46 orang (74,2%) pada tingkat kepatuhan tinggi dengan
pilihan terapi yaitu monoterapi dan kombinasi.

Tabel 4.5. Kepatuhan Obat Pada Ibu Hamil Dengan
Preeklampsia Menggunakan Pill Count

Tingkat Kepatuhan Frekuensi %
Patuh 58 93,5

Tidak Patuh 4 6,5
Total 62 100,0

Tabel 4.5 menjelaskan bahwa tingkat kepatuhan
berdasarkan pill count di Puskesmas Kota Semarang
sejumlah 62 responden pada tingkat kepatuhan patuh
yakni 58 orang (93,5%) sedangkan tingkat kepatuhan tidak

patuh yakni sejumlah 4 orang (6,5%).
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4.1.2.4. Regulasi Nilai Tekanan Darah

Tabel 4.6. Regulasi Nilai Tekanan Darah Pada Ibu
Hamil Preeklampsia di Puskesmas Kota

Semarang
Tekanan Darah Kriteria Frekuensi %
<140/90 mmHg Teregulasi 61 98,4
>140/90 mmHg Tidak 1 1,6
Teregulasi
Total 62 100,0

Tabel 4.6 menjelaskan bahwa tingkat kepatuhan
berdasarkan regulasi nilai tekanan darah pada ibu hamil di
Puskesmas Kota Semarang sejumlah 62 responden yakni
nilai- tekanan darah yang teregulasi sejumlah 61 orang
(98,4%) sedangkan  nilai tekanan darah yang tidak
teregulasi sejumlah 1 orang (1,6%).
4.1.3. Analisis Bivariat
Tabel 4.7. Analisis Hubungan Kepatuhan Responden Berdasarkan

Kuesioner ARMS dengan Regulasi Nilai Tekanan Darah
Regulasi Tekanan

Kepatuhan = = Darah = Total p- rho
Teregulasi Tidak value
A\ Teregulasi f,
Rendah 1(1,6) ~1(1,6) 2(3,2) 0,026 -0,282

Sedang 14(22,6)  0(0,0) 14(22,6)
Tinggi 46(74,2) 0(0,0) 46(74,2)
Keterangan : *p-value<0,05 (uji Spearman s-rho)

Berlandaskan tabel 4.7 memperlihatkan bahwa nilai p-
value<0,05 maka dikatakan terdapat hubungan antara kuesioner
ARMS dan regulasi nilai tekanan darah. Pada tabel 4.7 terdapat

nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,282 yang berada pada kategori
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lemah. Arah hubungan dari nilai koefisien korelasi mempunyai
nilai negatif.
Tabel 4.8. Analisis Hubungan Kepatuhan Responden Berdasarkan

Pill Count dengan Regulasi Nilai Tekanan Darah
Regulasi Tekanan

Pill Darah Total p-value  rho
Count  Teregulasi Tidak

Teregulasi
Patuh 58(93,5) 0(0,0) 58(93,5) 0,000* -0,488
Tidak 3(4,8) 1(1,6) 4(6,5)
Patuh

Keterangan : *p-value<0,05 (uji Spearman s-rho)

Berlandaskan tabel 4.8 memperlihatkan bahwa nilai p-
value<0,05 maka dikatakan terdapat hubungan antara pill count dan
regulasi-nilai tekanan darah. Pada tabel 4.8 terdapat nilai koefisien
korelasi (r) sebesar -0,488 yang berada pada kategori sedang. Arah
hubungan dari nilai koefisien korelasi mempunyai nilai negatif.

4.2. Pembahasan

Perhatian terhadap kepatuhan pasien terutama yang menderita
preeklampsia sangatlah penting, terutama dalam penggunaan obat-obatan.
Kepatuhan dalam mengonsumsi obat merupakan faktor krusial karena
kontrol yang ketat terhadap hipertensi selama kehamilan sangatlah penting
untuk mencegah kemungkinan komplikasi yang berbahaya. Pasien yang
mengalami hipertensi selama kehamilan disarankan untuk secara teratur
mengonsumsi obat-obatan antihipertensi guna mengontrol tekanan darah
mereka dan mencegah peningkatan yang tidak diinginkan (Yacob et al.,
2023). Kepatuhan saat penggunaan obat antihipertensi ialah faktor krusial

untuk mengendalikan tekanan darah serta mempunyai korelasi yang
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significant dengan tekanan darah pada pasien hipertensi (Tumundo et al.,
2021). Demikian pula, pada pasien preeklampsia, kepatuhan saat minum
obat antihipertensi secara konsisten penting sekali untuk mengontrol
tekanan darah (Anwar & Masnina, 2019).

Pada penelitian (Nurdin et al., 2023) tentang korelasi antara
kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi serta penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Parit Timur Kubu Raya
menemukan adanya hubungan yang significant pada kepatuhan minum
obat antihipertensi serta penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Berdasarkan penelitian (Yacob et al., 2023) terdapat korelasi antara
kepatuhan dalam mengonsumsi obat serta penurunan tekanan darah pada
pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis di wilayah Puskesmas
Tapa. Namun, penelitian tersebut hanya melibatkan sampel yang relatif
kecil, yakni 60 responden, yang merupakan pasien program prolanis di
Puskesmas Tapa. Pentingnya kepatuhan dalam menjalani terapi obat dapat
secara perlahan menurunkan tekanan darah serta mencegah timbulnya
komplikasi, seperti yang disarankan oleh (Al Rasyid et al., 2022). Terdapat
perbedaan pada penelitian sebelumnya serta penelitian yang dilaksanakan
pada hal populasi, lokasi penelitian, serta metode yang dipakai.

Pada penelitian (Frianto et al., 2023) mengenai hubungan pada
kepatuhan minum obat antihipertensi serta kualitas hidup pada pasien
hipertensi di Puskesmas Kota Semarang, ditemukan bahwa terdapat

korelasi pada kepatuhan minum obat antihipertensi serta kualitas hidup
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pasien hipertensi. Studi tersebut dilaksanakan di Puskesmas Halmahera,
Puskesmas Kedungmundu, serta Puskesmas Pandanaran Kota Semarang
dan hanya meneliti sampel kecil pada pasien hipertensi sebanyak 45
responden serta instrument yang dipakai tersusun atas kuesioner kepatuhan
berupa Morisky Medication Adherence Scale- 8 (MMAS-8) dan kuesioner
kualitas hidup World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF). Menurut penelitian (Nurhanani et al., 2020) terdapat
hubungan pada faktor pengetahuan pada tingkat kepatuhan minum obat
antihipertensi di Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang. Pada penelitian
tersebut hanya meneliti pasien hipertensi essential sebanyak 148 responden
yang terdapat di Puskesmas Bandarharjo. Pasien mengalami tekanan darah
terkontrol ketika mereka secara konsisten mematuhi penggunaan obat
antihipertensi, yang dapat mengurangi risiko kerusakan organ seperti
ginjal, jantung, serta otak (Kartikasari et al., 2022).

Pada penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui hubungan
kepatuhan obat dengan regulasi tekanan darah pada ibu hamil di
Puskesmas Kota Semarang meliputi Puskesmas Bandarharjo, Puskesmas
Bangetayu, serta Puskesmas Tlogosari Kulon pada bulan Januari-Maret
2024. Responden merupakan penderita Preeklampsia di Puskesmas Kota
Semarang. Responden diminta untuk mengisi kuesioner ARMS untuk
mengukur Kkepatuhan terapi pengobatan. Sebelum pengisian kuesioner
tersebut oleh penderita Preeklampsia, penelitian ini sudah disetujui untuk

dilaksanakan di Puskesmas Kota Semarang meliputi Puskesmas
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Bandarharjo, Puskesmas Bangetayu dan Puskesmas Tlogosari Kulon.
Penelitian ini memerlukan jumlah responden sebanyak 62 responden untuk
dilaksanakan uji validitas dan reliabilitas.

Pada analisis karakteristik demografi dilaksanakan terhadap 62
pasien ibu hamil dengan preeklampsia, yang memperlihatkan terkait
frekuensi responden ibu hamil dengan preeklampsia didominasi dengan
rentang usia 20-35 tahun terdapat 41 responden (66,1%). Hasil penelitian
ini selaras pada penelitian dari (Andira & Sri Rahayu, 2023) bahwa ibu
hamil dengan preeklampsia didominasi dengan usia 20-35 tahun.
Persamaan pada penelitian ini ialah sama-sama menggunakan metode
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional serta populasi
yakni pada ibu hamil dengan preeklampsia. Di sisi lain, pada penelitian
(1zza et al., 2022) bahwa pasien preeklampsia didominasi dengan rentang
usia 20-35 tahun sebagai usia yang tidak mempunyai risiko serta
persamaan pada penelitian ini--ialah sama-sama menggunakan metode
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, populasi yakni
pada ibu hamil dengan preeklampsia serta dilaksanakan pada fasilitas
kesehatan yang sama yakni di Puskemas. Pada penelitian (Kusumawati &
Mirawati, 2019), Usia 20-35 tahun ialah usia reproduksi yang baik serta
tidak berisiko bagi ibu hamil, karena pada usia terkait rahim sudah siap
menerima kehamilan serta mental ibu sudah matang serta dalam usia

tersebut ibu diyakini sudah bisa merawat bayi serta diri sendiri.
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Tingkat pendidikan mayoritas berpendidikan SLTA sebanyak 32
responden (51,6%). Hasil penelitian ini selaras pada penelitian dari
(Ernawan et al.,, 2021) tentang beragam faktor terkait kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Kabupaten Semarang, dari 30 responden
yang diteliti didapatkan 26 responden (86,6%) pada tingkat pendidikan
SLTA. Persamaan pada penelitian ini ialah dilaksanakan pada fasilitas
kesehatan yang sama yakni di Puskesmas serta populasi yang sama yakni
pada ibu hamil dengan preeklampsia. Pada penelitian (Kurniawati et al.,
2023) tentang tanda serta gejala pada kehamilan dengan Preeklampsia di
wilayah pertanian Jember, dari 150 responden yang diteliti didapatkan 55
responden (36,7%) pada tingkat pendidikan SLTA serta persamaan pada
penelitian inifalah sama-sama menggunakan metode penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional, populasi yang sama yakni pada ibu
hamil dengan preeklampsia dan dilaksanakan pada fasilitas kesehatan yang
sama yakni di Puskesmas. Pada penelitian (Trisetiyaningsih & Smaradika,
2019) menjelaskan bahwa Pendidikan merupakan usaha untuk
menyampaikan pengetahuan dengan tujuan meningkatkan perilaku positif,
serta pendidikan ibu yang tinggi kerap terjadi seiring pada kemajuan
teknologi serta perjuangan emansipasi wanita di Indonesia guna meraih
kesetaraan hak serta kewajiban, terutama dalam sektor pendidikan.

Status pekerjaan pada penelitian ini mayoritas tidak bekerja yakni
ibu rumah tangga yakni 47 responden (75,8%). Hasil penelitian ini selaras

pada penelitian dari (Ernawan et al., 2021) tentang beragam faktor terkait
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kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Kabupaten Semarang, dari 30
responden yang diteliti didapatkan 21 responden (70,0%) ibu yang tidak
bekerja ataupun lIbu Rumah Tangga. Persamaan pada penelitian ini ialah
dilaksanakan pada fasilitas kesehatan yang sama yakni di Puskesmas serta
populasi yang sama yakni pada ibu hamil dengan preeklampsia. Di
samping itu, pada penelitian (Sartika et al., 2019) tentang hubungan jenis
pekerjaan serta kejadian preeklampsia di RSUD dr. R. Soedjono Selong,
dari 86 responden yang diteliti didapatkan 31 responden (36,0%) ibu yang
tidak bekerja ataupun Ibu Rumah Tangga serta persamaan pada penelitian
ini ialah sama-sama menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional serta populasi yang sama yakni pada ibu hamil
dengan preeklampsia. Pada penelitian (Ikhwani, 2021) memaparkan bahwa
ibu rumah tangga mempunyai risiko tinggi 2,8 kali lebih besar mengalami
komplikasi preeklampsia pada kehamilan.

Status paritas pada penelitian ini mayoritas ialah multigravida
ataupun kehamilan melebihi satu kali sebanyak 39 responden (62,9%).
Hasil penelitian ini selaras pada penelitian dari (Sartika et al., 2019)
tentang hubungan jenis pekerjaan serta kejadian preeklampsia di RSUD
Dr. R. Soedjono Selong, dari 86 responden yang diteliti, terdapat 52
responden (60,5%) yang didominasi dengan multigravida. Persamaan pada
penelitian ini ialah sama-sama menggunakan metode penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional serta populasi yang sama yakni pada

ibu hamil dengan preeklampsia. Di samping itu, pada penelitian (Latipah
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et al., 2023) dari total 93 responden yang diteliti, sebanyak 37 responden
(39,8%) merupakan multigravida. Ini memperlihatkan kesamaan dengan
penelitian sebelumnya pada hal penggunaan metode penelitian kuantitatif
menggunakan pendekatan cross-sectional, serta populasi yang sama, yakni
ibu hamil dengan preeklampsia. Sementara itu, penelitian yang
dilaksanakan (Norfitri, 2022) mengungkapkan bahwa status multigravida
ataupun mengalami kehamilan melebihi sekali dapat menaikkan risiko
terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. Di sisi lain, kehamilan serta
persalinan berulang kali juga dapat menyebabkan kerusakan pada blood
vessel di dinding rahim.

Berdasarkan usia kehamilan ibu hamil preeklampsia didapatkan
paling banyak pada trimester Il sejumlah 32 responden (51,6%). Hasil
penelitian ini selaras pada (Andira & Sri Rahayu, 2023) tentang beragam
faktor yang mempunyai hubungan pada Preeklampsia pada Ibu Hamil
Trimester I, dari 174 responden yang diteliti, didapatkan 150 responden
(86,2%) dengan usia kehamilan 28-36 minggu ataupun trimester IlII.
Persamaan pada penelitian ini ialah sama-sama menggunakan metode
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional serta populasi
yang sama yakni pada ibu hamil trimester 11l dengan preeklampsia. Di
samping itu, pada penelitian (Nurmainah et al., 2021) tentang profil
proteinuria serta tekanan darah pada pasien preeklampsia berat yang
menggunakan antihipertensi melibatkan 62 responden, di mana 54

responden (87,1%) berada pada usia kehamilan trimester 11l. Penelitian ini
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sama pada penelitian sebelumnya pada hal metode penelitian yang
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan cross-sectional design,
populasi yang sama yakni pada pasien preeklampsia serta usia kehamilan
yang sama yakni pada trimester I11. Pada penelitian (Pambudi et al., 2022)
memperlihatkan terkait kejadian preeklampsia cenderung naik pada usia
kehamilan yang lebih tua, yang dapat mengakibatkan peningkatan kadar
fibrinogen, terutama pada ibu hamil yang menderita preeklampsia.
Berdasarkan terapi pengobatan paling banyak menggunakan
monoterapi dengan nilai tekanan darah sistolik 130-200 mmHg dan
tekanan darah diastolik 70-100 mmHg sejumlah 55 orang (88,7%). Hasil
penelitian ini selaras pada (Madania et al., 2021) bahwa terapi pengobatan
ibu hamil dengan preeklampsia yang terdapat di RSUD Toto Kabila
mayoritas menggunakan monoterapi Metildopa, didapatkan 10 responden
(34,0%) preeklampsia ringan dan 14 responden (39%) preeklampsia berat.
Persamaan pada penelitian ini ialah sama-sama menggunakan populasi
yang sama yakni ibu hamil dengan preeklampsia serta mendapatkan terapi
obat antihipertensi. Di samping itu, pada penelitian (Rachmaini et al.,
2023) yang memaparkan terkait terapi pengobatan ibu hamil serta
preeklampsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang mayoritas menggunakan
monoterapi Metildopa, didapatkan 19 responden (76,07%) serta persamaan
pada penelitian ini ialah sama-sama menggunakan populasi yang sama
yakni pada ibu hamil dengan preeklampsia serta mendapatkan terapi obat

antihipertensi. Pada penelitian (Andriana et al., 2018) yang memaparkan
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terkait terapi pengobatan ibu hamil serta preeklampsia di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto mayoritas menggunakan monoterapi
Nifedipine lebih banyak dibandingkan monoterapi Metildopa, karena
Nifedipine mempunyai onset yang efektif serta cepat dalam menurunkan
tekanan darah tanpa menimbulkan efek samping yang membahayakan.
Berdasarkan pedoman National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) bahwa penggunaan obat antihipertensi pada pasien
preeklampsia yang disarankan ialah Labetalol, Nifedipine serta metildopa
(NICE, 2023). Di samping itu, berdasarkan pada pedoman Queensland
Clinical Guideline (QCG) bahwa terapi antihipertensi yang disarankan
pada ibu hamil preeklampsia ialah Nifedipine sebagai pilihan pertama,
sedangkan Labetalol, Hidralazine, Metildopa, Clonidin dan Prazosin
sebagal pilihan kedua (QCG, 2021). Pada penelitian ini, mayoritas
penggunaan obat tunggal pada -ibu hamil dengan preeklampsia ialah
Metildopa, dengan jumlah 40 responden (64,5%). Metildopa dianggap
sebagai terapi pertama yang paling umum untuk hipertensi pada ibu hamil
karena dianggap paling aman serta tidak menyebabkan efek samping pada
ibu serta janin karena menurut FDA bahwa Metildopa termasuk kategori B
serta mempunyai safety margin yang luas ataupun paling aman (Maisarah,
2020). Di sisi lain, berdasarkan pada penelitian (Ardhany, 2019)
memaparkan bahwa Nifedipin merupakan terapi alternatif kedua untuk
pasien preeklampsia, berdasarkan Food And Drug Administration (FDA)

termasuk dalam kategori obat kelas C. Artinya, hasil studi pada hewan
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memperlihatkan adanya efek samping pada janin, tetapi belum ada studi
kontrol yang dilaksanakan pada wanita hamil. Sehingga, penggunaan obat
ini hanya dianjurkan bila manfaatnya diupayakan melampaui pada risiko
yang mungkin ditimbulkannya terhadap janin.

Di sisi lain, penggunaan obat antihipertensi yang dikombinasikan
pada ibu hamil preeklampsia didominasi oleh Metildopa 250 mg +
Nifedipine 10 mg dengan nilai tekanan darah sistolik 140-150 mmhHg dan
tekanan darah diastolik 80-100 mmHg sebanyak 5 responden (8,1%). Hasil
penelitian ini searah dengan (Madania et al., 2024) terkait penggunaan
obat antihipertensi yang dikombinasikan di RSUD Toto Kabila mayoritas
menggunakan kombinasi Metildopa dan Nifedipin sebanyak 13 responden
(36,0%). Persamaan pada penelitian ini-ialah sama-sama menggunakan
populasi yang sama Yyakni ibu hamil dengan preeklampsia serta
mendapatkan terapi obat antihipertensi. Di sisi lain, pada penelitian
(Nurmainah et al., 2021) bahwa penggunaan obat antihipertensi yang
dikombinasikan di RSUD dr. Soedarso Pontianak mayoritas menggunakan
kombinasi Metildopa dan Nifedipin sebanyak 25 responden (40,32%) serta
persamaan pada penelitian ini ialah sama-sama menggunakan metode
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, populasi yang
sama Yyakni pada pasien preeklampsia serta usia kehamilan yang sama
yakni pada trimester Ill. Pada penelitian (Ardhany, 2019) bahwa
penggunaan obat antihipertensi yang dikombinasikan di Rumah Sakit

Islam PKU Muhammadiyah Pekajangan mayoritas menggunakan
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kombinasi Metildopa dan Nifedipin sebanyak 12 responden (38,71%) serta
persamaan pada penelitian ini ialah sama-sama menggunakan populasi
yang sama yakni ibu hamil dengan preeklampsia serta mendapat terapi
pengobatan antihipertensi.

Kombinasi Metildopa dan Nifedipin menghasilkan interaksi yang
sinergis, meningkatkan kinerja obat secara bersamaan, sehingga mencapai
hasil terapi yang lebih efektif serta mengurangi kemungkinan resistensi
pada obat antihipertensi (Novianty et al., 2019). Pemberian kombinasi
Metildopa dan Nifedipin dapat mengatur tekanan darah pada waktu tiga
jam. Kombinasi obat ini mempercepat efek mereka serta mengurangi
kemungkinan resistensi obat karena keduanya bekerja di lokasi yang
berbeda. Metildopa bertindak dengan merangsang reseptor alfa-adrenergik,
mengurangi efek norepinefrin simpatik pada ginjal, jantung, serta blood
vessel, Nifedipin memberikan efek tanpa mengganggu aliran darah ke
rahim-plasenta serta tidak menyebabkan kelainan pada jantung serta janin
(Kundarto & Faizah, 2021). Dosis Metildopa yang diberikan secara oral
sudah selaras pada rentang dosis yang direkomendasikan, yakni antara 250
hingga 500 mg, sementara dosis Nifedipin juga sudah selaras pada rentang
dosis yang direkomendasikan, yakni antara 10 hingga 30 mg. Pada
Nifedipin tablet, pemberiannya ialah 10-20 mg setiap 2-6 jam sehari pada
dosis maksimum harian tidak melampaui 180 mg, sedangkan dosis

Metildopa ialah 500-3000 mg tiap 6 jam (Madania et al., 2024).
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Distribusi kepatuhan responden berdasarkan kuesioner ARMS
terdapat 46 responden (74,2%) mempunyai tingkat kepatuhan tinggi. Hasil
penelitian ini berbeda pada (Pristianty et al., 2023) tentang hubungan
pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi menggunakan
kuesioner ARMS, hasil memperlihatkan terdapat 65 responden (100,0%)
mayoritas mempunyai tingkat kepatuhan sedang. Perbedaan pada
penelitian ini ialah pasien dengan kondisi hipertensi pada dewasa dan
lansia, lokasi penelitian yakni di Tanggulangin Kota Sidoarjo serta usia
pasien hipertensi didominasi dengan usia 50-59 tahun. Di sisi lain, pada
penelitian ini berbeda pada (Chen et al., 2020) tentang evaluasi psikometri
skala kepatuhan terhadap isi ulang serta pengobatan ARMS serta
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi, dari 40 responden serta
tekanan darah terkontrol, didapatkan 27 responden (33,0%) mempunyai
tingkat kepatuhan sedang dan yang membedakan pada penelitian ini ialah
pasien dengan kondisi hipertensi pada lansia, fasilitas kesehatan dan lokasi
penelitian yakni di Rumah Sakit Afiliasi Pertama Zhengzhou, Tiongkok
serta usia pasien hipertensi pada lansia didominasi dengan usia > 80 tahun.
Pada penelitian (Sa’dyah et al., 2021) memaparkan bahwa semakin rendah
skor ARMS dapat memperlihatkan hasil kepatuhan penggunaan obat yang
tinggi, sedangkan apabila skor ARMS yang tinggi dapat memperlihatkan
kepatuhan dalam penggunaan obat yang rendah.

Distribusi kepatuhan responden berdasarkan pill count ataupun

menghitung sisa jumlah obat terdapat 58 responden (93,5%) yang patuh
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saat minum obat. Hasil penelitian ini berbeda pada (Ernawati et al., 2022)
tentang hubungan kepatuhan minum obat menggunakan metode pill count
dengan tekanan darah pada pasien hipertensi, dari 264 responden yang
diteliti, diraih 205 responden (77,65%) patuh saat minum obat. Perbedaan
pada penelitian ini ialah pasien dengan kondisi hipertensi pada dewasa dan
lansia, lokasi penelitian yakni di Kota Surabaya serta usia hipertensi
didominasi dengan usia 41-60 tahun. Di sisi lain, pada penelitian
(Rifandani et al., 2023) tentang hubungan tingkat kepatuhan terapi
antihipertensi pada tekanan darah pada pasien Puskesmas Kotagede |
Yogyakarta, dari 87 responden yang diteliti, didapatkan 55 responden
(63,22%) patuh saat minum obat dan yang membedakan pada penelitian
ini ialah pasien dengan kondist hipertensi pada dewasa dan lansia, lokasi
penelitian yakni di Yogyakarta, serta usia pasien didominasi dengan usia >
60 tahun. Pada penelitian (Ulfa et al., 2021) kepatuhan pasien hipertensi
terhadap pengobatan krusial sekali untuk memastikan keberhasilan terapi
serta mencegah terjadinya efek samping yang tidak diinginkan. Metode
pill count memberikan gambaran langsung terkait tingkat kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat-obatan mereka, sehingga memberikan evaluasi
yang akurat terhadap tingkat kepatuhan tersebut.

Distribusi kepatuhan responden berdasarkan kuesioner ARMS
terdapat 46 responden (74,2%) mempunyai tingkat kepatuhan tinggi,
sedangkan kepatuhan responden berdasarkan pill count ataupun

menghitung sisa jumlah obat terdapat 58 responden (93,5%) yang patuh
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saat minum obat. Perbedaan hasil antara kuesioner ARMS dan pill count
dapat disebabkan antara lain jangka waktu penelitian. Jangka waktu
kuesioner lebih lama karena berdasarkan pengakuan responden, sedangkan
jangka waktu penelitian pill count lebih singkat karena disesuaikan durasi
kunjungan ke rumah responden. Pada penelitian ini kuesioner ARMS
mempunyai kelemahan yakni kurangnya pengetahuan dan ketidakpahaman
pasien saat mengisi kuesioner sehingga diperlukan pendampingan jika
terdapat pertanyaan yang sulit dipahami oleh pasien. Sedangkan kelebihan
dari metode pill count talah mudah dilaksanakan dengan menghitung
jumlah obat yang tersedia dalam wadah obat serta dapat memberikan hasil
yang konsisten (Warnidah et al., 2021).

Distribusi pasien preeklampsia berdasarkan regulasi nilai tekanan
darah terdapat 61 responden (98,4%) dengan kategori nilai tekanan darah
yang teregulasi yakni <140/90 mmHg. Hasil penelitian ini berbeda pada
(Rifandani et al., 2023) tentang hubungan tingkat kepatuhan terapi
antihipertensi pada tekanan darah pada pasien Puskesmas Kotagede |
Yogyakarta, dari 87 responden yang diteliti didapatkan 47 responden
(54,02%) mempunyai nilai tekanan darah <140/90 mmHg dengan kategori
terkontrol. Perbedaan pada penelitian ini yakni pasien dengan kondisi
hipertensi pada dewasa dan lansia, lokasi penelitian yakni di Yogyakarta,
serta usia pasien didominasi dengan usia > 60 tahun. Di sisi lain, pada
penelitian (Rosadi et al., 2023) tentang karakteristik tekanan darah serta

kenyamanan pada pasien hipertensi, dari 34 responden yang diteliti,
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didapatkan 30 responden (88,0%) mempunyai nilai tekanan darah <140/90
mmHg dengan kategori hipertensi derajat 1 dan yang membedakan pada
penelitian ini ialah pasien dengan kondisi hipertensi pada dewasa dan
lansia, lokasi penelitian yakni di Kota Jambi, serta mayoritas berjenis
kelamin perempuan. Pada penelitian (Yacob et al., 2023) pasien yang
menderita hipertensi disarankan untuk secara teratur mengonsumsi obat,
karena penyakit ini tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan
dengan penggunaan rutin obat antihipertensi untuk menurunkan tekanan
darah.

Berdasarkan  regulasi nilai tekanan darah pada ibu hamil
preeklampsia terdapat 1 responden (1,6%) dengan kategori nilai tekanan
darah yang tidak teregulasi yakni >140/90 mmHg. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Juniarti et al., 2023) memaparkan bahwa pengetahuan yang
baik mengenai kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dapat
membentuk perilaku yang baik pula. Pengetahuan pasien yang baik dapat
mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Kepatuhan minum
obat adalah faktor kunci untuk mengontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi. Salah satu penyebab tekanan darah yang tidak terkontrol ialah
kurangnya pengetahuan dan kesadaran dari pasien hipertensi. Untuk
menunjang keberhasilan pengobatan hipertensi sehingga tekanan darah
dapat terkontrol maka perlu adanya pengetahuan dan pemahaman terkait

penyakit yang diderita (Toar & Sumendap, 2023).
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Hasil dari hubungan kepatuhan berdasarkan kuesioner ARMS dan
regulasi kadar tekanan menggunakan uji korelasi Spearman-rho
didapatkan hasil (p<0,05) artinya ada hubungan signifikan pada kepatuhan
minum obat dengan regulasi kadar tekanan darah pada ibu hamil
preeklampsia di Puskesmas Bandarharjo, Puskesmas Bangetayu dan
Puskesmas Tlogosari Kulon. Nilai koefisien korelasi ada pada kategori
lemah (0,20-0,399) serta arah hubungan dari nilai koefisien korelasi yang
mempunyai nilai negatif. Nilai negatif memperlihatkan arah hubungan
yang berlawanan arah, yang mempunyai arti semakin tinggi tingkat
kepatuhan obat berdasarkan kuesioner ARMS, maka semakin rendah nilai
tekanan darahnya (Luthfiana et al., 2022).

Hasil dari hubungan pill count dengan regulasi kadar tekanan darah
menggunakan uji korelasi Spearman-rho diraih hasil (p<0,05) yang
mempunyai arti ada hubungan pada pill count dengan regulasi kadar
tekanan darah pada ibu hamil preeklampsia di Puskesmas Bandarharjo,
Puskesmas Bangetayu dan Puskesmas Tlogosari Kulon. Nilai koefisien
korelasi ada pada kategori sedang (0,40-0,599) serta arah hubungan dari
nilai koefisien korelasi yang mempunyai nilai negatif. Nilai negatif
memperlihatkan arah hubungan yang berlawanan arah, yang mempunyai
arti semakin tinggi tingkat kepatuhan obat berdasarkan pill count, maka
semakin rendah nilai tekanan darahnya (Luthfiana et al., 2022).

Hasil penelitian ini berbeda pada (Nurdin et al., 2023) tentang

hubungan pada kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap penurunan
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tekanan darah dengan pasien hipertensi di Puskesmas Parit Timur Kubu
Raya, memaparkan bahwa hasil uji korelasi menggunakan uji statistik
Spearman-rho diperoleh hasil (p<0,05) yang memperlihatkan hasil
tersebut mempunyai nilai signifikan pada hubungan kepatuhan minum
obat antihipertensi dengan penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi
di Puskesmas Parit Timur Kubu Raya dengan nilai koefisien korelasi (r)
berada pada kategori sangat kuat (0,80-1,00) dengan arah hubungan yang
mempunyai nilai positif. Perbedaan pada penelitian ini yakni pasien
dengan kondisi hipertensi pada lansia, lokasi penelitian yakni di Pontianak,
serta usia pasien hipertensi didominasi > 59 tahun. Di samping itu, Pada
penelitian (Humaira et al., 2023) tentang hubungan tingkat kepatuhan
penggunaan obat antihipertensi dengan kontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesmas Terminal Banjarmasin, memaparkan bahwa hasil
uji korelasi menggunakan uji statistik Spearman-rho diperoleh hasil
(p<0,05) yang memperlihatkan hasil tersebut mempunyai nilai signifikan
antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Terminal
Banjarmasin dengan nilai koefisien korelasi (r) ada pada kategori sangat
kuat (0,80-1,00) dan arah hubungan yang mempunyai nilai positif.
Perbedaan pada penelitian ini yakni pasien dengan kondisi hipertensi pada
dewasa serta lansia, lokasi penelitian yakni di wilayah kerja Puskemas
Terminal Kota Banjarmasin serta usia pasien hipertensi didominasi 50-59
tahun. Menurut penelitian (Anwar & Masnina, 2019) memaparkan terkait

pemeriksaan tekanan darah secara konsisten mempunyai arti krusial pada
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perawatan hipertensi dalam kehamilan supaya tekanan darah pasien tetap
pada batas normal.

Hasil dari hubungan kepatuhan berdasarkan kuesioner ARMS
dengan regulasi tekanan darah pada ibu hamil preeklampsia memiliki nilai
koefisien korelasi atau rho sebesar -0,282, sedangkan hasil dari hubungan
kepatuhan berdasarkan pill count dengan regulasi tekanan darah pada ibu
hamil preeklampsia memiliki nilai koefisien korelasi atau rho sebesar -
0,488. Hal ini terdapat perbedaan nilai besaran koefisien korelasi atau rho
yang disebabkan oleh persentase tingkat kepatuhan berdasarkan pill count
lebih tinggi yaitu 93,5% dibandingkan persentase tingkat kepatuhan
berdasarkan ARMS yaitu 74,2%. Koefisien korelasi atau rho memiliki
makna nilai yang menunjukkan kekuatan dan arah hubungan. Nilai negatif
memperlihatkan arah hubungan yang berlawanan arah, yang mempunyai
arti semakin tinggi tingkat kepatuhan obat berdasarkan kuesioner ARMS,
maka semakin rendah nilai tekanan darahnya (Luthfiana et al., 2022).

Keterbatasan pada penelitian ini adalah jumlah sampel hanya 62
responden yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kota Semarang
dan pemilihan sampel menggunakan total sampling sehingga tidak
dilaksanakan proses secara acak. Saran bagi penelitian selanjutnya, dapat
melaksanakan penelitian dengan menambah jumlah sampel serta
memperluas cakupan wilayah penelitian sehingga dapat dipakai untuk
membandingkan hasil penelitian pada fasilitas kesehatan lain. Pada

penelitian ini mempunyai sifat cross sectional yakni hanya menganalisis
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pada satu waktu yang terbatas serta membuktikan kondisi yang terjadi
pada waktu penelitian. Saran bagi penelitian selanjutnya, disarankan untuk
mengembangkan metode penelitian lain seperti Pretest-Post-test dan

Cohort untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel.
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5.1.

5.2.

BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka ditarik kesimpulan yakni :

5.1.1. Berdasarkan ARMS, terdapat hubungan antara kepatuhan minum
obat dengan regulasi kadar tekanan darah pada ibu hamil dengan
preeklampsia dengan p-value 0,026.

5.1.2. Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat (pill count) dengan
regulasi kadar tekanan darah pada ibu hamil dengan preeklampsia
dengan p-value 0,000.

Saran

Terkait dengan keterbatasan pada penelitian ini maka untuk penelitian
yang akan datang disarankan supaya:

5.2.1. Disarankan untuk memperbanyak sampel dan populasi supaya
mendapatkan hasil yang maksimal.

5.2.2. Disarankan untuk mengembangkan metode penelitian lain seperti
Pretest-Post-test dan Cohort untuk mengetahui hubungan antara
masing-masing variabel.

5.2.3. Disarankan untuk melihat monitor dan evaluasi efek samping dari

terapi obat antihipertensi pada ibu hamil preeklampsia.
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