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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT SARI 

ASIH TENGERANG  

 

Abstrak 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan pravalensi tertinggi. Salah satu 

masalah yang sering terjadi adalah ketidak patuhan pasien dalam pengobatan. Ketidak 

patuhan pengobatan karena kurangnya pengetahuan pasien dalam pengobatan. Apabila 

tidak ditangani dengan tepat maka penyakit hipertensi dalam jangka panjang dapat 

berisiko menimbulkan komplikasi dan kematian. Penelitian ini bertujuan untuk 

Menganalisis hubungan antara Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

lanjut usia Hipertensi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantatif dengan menggunakan pendekatan 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini lansia hipertensi berjumlah 100 

orang.Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 80 lansia hipertensi. Metode pengumpulan 

data menggunakan kuesioner. Uji statistic dalam penelitian ini menggunkan uji kendall’s 

tou 

Hasil uji statistik Kendall’s tau  menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar r = 

0,759 dengan nilai signifikansi p = 0,000 yang berarti nilai p < 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien lansia penderita hipertensi. 

Diharapkan Petugas kesehatan melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala 

guna meningkatkan pengetahuan lansia hipertensi sehingga diharapkan kepatuhan minum 

obat anti hipertensi dapat meningkat.  

 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Pengetahuan, Kepatuhan minum obat 

antihipertensi 

Daftar Pustaka: 61 (2017-2024) 
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Thesis, July 2025 

Ria Rachmsari 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND MEDICATION 

COMPLIANCE IN ELDERLY HYPERTENSION SUFFERERS AT SARI ASIH 

HOSPITAL, TENGERANG 

 

Abstract 

 

Hypertension is one of the most prevalent diseases. One common problem is 

patient non-compliance with treatment. This non-compliance can occur due to a lack of 

patient knowledge. If not properly managed, long-term hypertension can lead to 

complications and death. This study aims to analyze the relationship between knowledge 

level and medication compliance in elderly hypertensive patients.  

This study is a quantitative study using a cross-sectional approach. The population 

in this study was 100 elderly hypertensive patients. The sampling technique used in this 

study was non-probability sampling, with a sample size of 80 elderly hypertensive 

patients. The data collection method used a questionnaire. The statistical test used in this 

study was Kendall's tau.  

The results of the Kendall's tau statistical test showed a correlation coefficient of 

r = 0.759 with a significance value of p = 0.000, meaning p < 0.05. Therefore, it can be 

concluded that there is a significant relationship between knowledge level and medication 

adherence in elderly patients with hypertension. 

Healthcare workers are expected to conduct regular monitoring and evaluation to 

improve the knowledge of elderly patients with hypertension, thereby improving 

adherence to antihypertensive medication. 

 

Keywords: Hypertension, Elderly, Knowledge, Antihypertensive Medication 

Adherence 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipertensi adalah keadaan ketika terjadi peningkatan tekanan darah yang 

dapat berlanjut pada gangguan sistem organ, seperti penyakit jantung coroner, 

stroke untuk otak gangguan pembuluh darah jantung dan gangguan otot jantung. 

Penyakit ini telah menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat yang ada 

di Indonesia maupun di beberapa negara yang ada di dunia. Salah satu upaya 

untuk peningkatan derajat kesehatan pada lansia ialah melalui penerapan gaya 

hidup yang sehat (Istichomah, 2020). 

Organisasi Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization 

(WHO) dan the International Society of Hypertension (ISH), saat ini terdapat 600 

juta penderita hipertensi diseluruh dunia, dan 3 juta diantaranya meninggal dunia 

setiap tahunnya. WHO mencatat terdapat 1 milyar orang di dunia menderita 

hipertensi, dua pertiga di antaranya berada di negara berkembang yang 

berpenghasilan rata-rata menengah atau sedang-rendah. Prevalensi hipertensi 

akan terus meningkat tajam, dan diprediksi pada tahun 2025 nanti sekitar 29% 

orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi. Hipertensi telah 

menyebabkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun dan 1,5 juta angka 

kematian terjadi di Asia Tenggara, yang sepertiga populasinya (Khotimah, 2023) 

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui diagnosis dokter 

pada penduduk usia 18 tahun ke atas sebesar 8,4%. Berdasarkan proporsi riwayat 

minum obat dan alasan tidak minum obat pada penduduk hipertensi berdasarkan 

diagnosis dokter atau minum obat pada tahun 2018 adalah sebesar 54,4% rutin 
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minum obat, 32,3% tidak rutin minum obat dan 13,3% yang tidak minum  obat 

antihipertensi (Riskesdas, 2018). 

Menurunkan risiko dari penyakit kardiovaskuler yang dapat dipicu oleh 

hipertensi dengan cara mengkonsumsi obat antihipertensi dengan adekuat. 

Kepatuhan sering menjadi masalah pada pasien yang menderita penyakit kronik 

dengan pengobatan jangka panjang. Ketidak patuhan pasien dalam menjalani 

terapi secara potensial dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas serta biaya 

pengobatan (Pramana et al., 2019).  

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan, yaitu: pengetahuan, pendidikan, peran tenaga kesehatan, 

motivasi berobat, dukungan keluarga, lama menderita hipertensi (DF et al., 2022). 

Obat antihipertensi terbukti dapat mengontrol tekanan darah penderita 

hipertensi dalam batas stabil. Obat antihipertensi berperan dalam menurunkan 

angka kejadian komplikasi yang bisa terjadi akibat tidak stabilnya tekanan darah 

penderita hipertensi.Keberhasilan dalam pengobatan pada penderita hipertensi 

dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya faktor kepatuhan penderita dalam 

minum obat. Kepatuhan penderita hipertensi dalam minum obat dapat 

dikendalikan (Anwar & Masnina, 2019). 

Lanjut usia adalah proses alamiah yang menandakan bahwa manusia telah 

melalui berbagai fase kehidupan yaitu anak, dewasa dan tua. Menjadi tua 

merupakan sebuah kondisi yang pasti akan terjadi dalam sebuah kehidupaan 

manusia. Proses menjadi tua merupakan proses sepanjang hidup yang dimulai dari 

awal manusia lahir yang dikombinasikan oleh berbagai macam faktor yang saling 

berkaitan. Proses menjadi tua pada lansia akan menyebabkan terjadinya 
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perubahan fisiologis, kognitif, psikologis dan sosial menjadi menurun. Terjadinya 

penurunan tersebut dapat berakibatkan lansia memiliki berbagai masalah 

kesehatan secara umum, sehingga untuk memenuhi kebutuhannya sedikit 

mengalami hambatan. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, akan timbul 

berbagai masalah dalam kehidupan lanjut usia yang akan menurunkan kualitas 

hidupnya (Akbar et al., 2024). 

Penyebab ketidak patuhan lansia dalam minum obat hipertensi dengan 

kurangnya tingkat pengetahuan karena kesibukan dalam bekerja, penurunan daya 

ingat saat waktu pemberian obat, dosis obat yang benar, efek samping dari 

pengobatan seperti mengantuk, pusing, rasa mual selama mengkonsumsi obat 

hipertensi, menghentikan pengobatan saat keadaan membaik menjadi penyebab 

kurang patuh terhadap pengobatan hipertensi. Hal ini didukung oleh beberapa 

hasil penelitian tentang kepatuhan penderita hipertensi dalam minum obat 

Menurut Alfina (2018) dalam penelitiannya di Posbindu Sumber Sehat Desa 

Kangkung Miranggen dengan melibatkan 63 lansia sebanyak 63.5% memiliki 

tingkat kepatuhan rendah dalam minum obat hipertensi. Juga penelitian sama 

yang dilakukan oleh Proboningsih dan Almahmudah, (2019) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pacar Keling Surabaya dengan melibatkan 30 responden 

menyimpulkan bahwa 90% responden tidak patuh terhadap pengobatan 

hipertensi. Penggunaan konsumsi obat hipertensi dalam jangka waktu yang lama 

menimbulkan stress, kurangnya dukungan dan perawatan selama pengobatan 

hipertensi (Kartini Massa, 2021). 

Tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada lansia sangat penting untuk 

memahami bagaimana kondisi ini memengaruhi populasi lanjut usia dan upaya 
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pencegahan serta pengelolaannya. Tekanan darah tinggi adalah kondisi umum di 

kalangan lansia dan dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, stroke, dan 

masalah kesehatan lainnya (Setiani, 2018). 

Survey yang dilakukan pada lansia penderita hipertensi di RS sari asih 

terdapat 3050 pasien lansia penderita hiperternsi pada 3 bulan terakhir ini 

Februari-April 2025. Berdasarkan hasil wawancara ke pada pasien didapatkan 

pasien mengeluh pusing,lemes tengkuk terasa berat. Saat dilakukan wawancara 

kepada pasien sering tidak minum obat di karenakan merasa sudah membaik 

karna kurang mengetahui tentang hipertensi tidak mengetahui bahaya apa yang di 

timbulkan jika tidak mematuhi minum obat. Berdasarkan dari latar belakang 

tersebut memiliki ketertaikan untuk mengangkat judul penelitian “Hubungan 

Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan minum obat pada Lansia penderita 

Hipertensi di Rumah Sakit Sari Asih Tangerang” 

 

A. Rumusan Masalah 

  Rumusan masalah dalam penelitian ini apakah ada “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum obat pada Lansia penderita Hipertensi di 

Rumah Sakit Sari Asih Tangerang” 
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B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi Hubungan Tingkat pengetahuan 

dengan Kepatuhan minum obat pada Lansia penderita Hipertensi di 

Rumah Sakit Sari Asih Tangerang 

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi karakteristik dari pasien berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pendidikan pasien  

b. Mengidentifikasi Tingkat pengetahuan pada lansia penderita 

Hipertensi  

c. Mengidentifikasi Kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

Hipertensi 

d. Menganalisis hubungan antara Tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan minum obat pada lansia penderita Hipertensi  

C. Manfaat Penelitian  

1. Instansi Pelayanan Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan sebagai intervensi serta 

Tindakan yang tepat dalam mengatasi lansia yang kurang pada tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat  

2. Bagi peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi penelitian 

serta bisa dijadikan dasar dalam menegakan asuhan keperawatan terhadap 

hubungan Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada lansia 

hipertensi  
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3. Bagi institusi Pendidikan  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan untuk 

keperluan Pendidikan dalam Ilmu Keperawatan Gerontik atau Komunitas  

4. Bagi lansia  

Penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi kepada para lanjut 

usia bagaimana cara meningkatkan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

dalam mengkonsumsi obat hipertensi  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Lansia  

a. Pengertian lansia  

Lanjut usia ialah keadaan proses yang bersifat alami pada manusia. Mulai 

dari fase anak kemudian dewasa dan tingkat akhir menua. Memasuki usia 

lansia pasti akan mengalami kemunduran secara fisik yang akan ditandai 

dengan kulit semakin keriput atau mengendur, rambut berubah memutih, 

system pendengaran terganggu, penglihatan memburuk, pergerakan 

melambat, dan postur tubuh yang akan membukuk tidak proporsional 

(Sigalingging et al., 2020). 

Lanjut usia adalah sekumpulan umur pada manusia yang telah memasuki 

fase akhir di lingkup ke hidupan manusia yang telah mencapai 60 keatas,ada 

4 kriteria menurut WHO usia pertengahan (middle age) usia 45-49, lanjut usia 

(elderly) antara 50-74, lanjut usia tua (old) usia 75-90, sedangkan usia sangat 

tua (very old) rentang usia 90 keatas. Perbedaan terhadap pandangan dunia 

berkembang dan dunia maju menyatakan proses tua ialah realitas biologis 

yang memiliki dinamikanya sendiri, diantaranya di luar kendali manusia. 

Tetapi juga patuh pada kostruksi di mana pada masyarakat pemahaman 

tentang usia tua. Di negara maju, dalam urutan waktu memainkan peran 

penting. Di sebut awal usia tua 60-65 tahuan sekiranya masuk usia pensiun 

dalam negara maju.Sedangkan negara berkembang , dalam waktu kronologis 

mempunyai sedikit peran bahkan dalam memaknai arti usia tua tidaklah 
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penting. Dalam urutan waktu secara sosia lebih penting, dalam peran ynag di 

berikan kepada yang lebih tua (Nugroho, 2020). 

 

b. Karakteristik lansia  

Adapun karakteristik pada lansia sebagai berikut : (Hanum & Lubis, 2017) 

1) Lansia berusia 60 tahun keatas (sesuai dengan Pasal 1 ayat (2) UU No.13 

tentang kesehatan) 

2) Masalah dalam Kesehatan bermacam-macam dari rentang sehat sampai 

sakit, dalam kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, dalam kondisi 

adaftif hingga kondisi maladaptive  

3) Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi. Karakteristik penyakit yang 

dijumpai pada lansia diantaranya:  

a) Penyakit dalam multipel, saling bersinambungan satu sama lain  

b) Penyakit bersifat degeneratif, dapat menimbulkan kecacatan  

c) Gejala sering tidak jelas, berkembang secara perlahan  

d) Masalah psikologis dan sosial sering terjadi bersamaan  

e) Lansia sangat peka terhadap penyakit infeksi akut  

f) Sering terjadi penyakit yang bersifat iatrogenic 

 

c. Aging proses 

Aging prosess ( prosess menua) ialah prosess perubahan jaringan untuk 

mengganti atau memperbaiki serta mempertahankan fungsi normal yang 

terjadi secara perlahan, akan terjadi ketidakmampuan suatu tubuh pertahanan 

terhadap adanya resiko infeksi dan sekaligus dapat memperbaiki kerusakan 
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yang diderita. Penuaan lanjut usia akan berakibatan kemunduran struktur dan 

fungsi organ baik terjadi dalam fisik, mental , psikis dan social yang akan 

berakibatkan lanjut usia terjadi rentan terhadap penyakit. Sesuatu yang terjadi 

yag akan lansia alami biasanya dari aspek biologi, psikis, Kesehatan dan social 

(Wahyuni & Prasetyaningsih, 2020). 

 

d. Penurunan fungsi lansia  

Masalah terjadi dalam perubahan lansia yaitu penurunan fungsi organ 

tubuh. Permasalahan ini umumnya masuk pada fase lansia, maka akan 

mengalami fungsi kognitif dan psikomotor. Fungsi kognitif ialah dalam proses 

belajar, pemahaman, persepsi, pengertian, perhatian dan lain sebagainya 

sehingga akan mengakibatkan beberapa timbul penyakit seperti gangguan 

psikologis, neurologis,delirum dan deminsia. Sedangkan fungsi psikomotorik 

yang berhubungan dengan dorongan seperti pergerakan, koordinasi, tindakan, 

yang berakibatkan lanjut usia kurang cepat atau cekatan (Pranata et al., 2020). 

 

e. Penyakit yang terjadi pada lansia  

Penyakit yang terjadi pada lansia menurut Rahayu et al., (2021) 

1) Hipertensi  

2) Diabetes melitus  

3) Osteoatritis  

4) Osteoporosis  

5) Gagal jantung  

6) PPOK  
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2. Konsep Hipertensi  

a. Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu penyakit yang tidak menular dan akan 

berakibatkan masalah kesehatan yang cukup serius. Hipertensi suatu 

gangguan terjadinya tekanan darah tinggi pada system peredaran darah yang 

akan mengalami peningkatan hingga di atas batas normal 140/90 mmhg. 

WHO badan Kesehatan dunia menyampaikan bahwa secara global pada saat 

ini prevalensi hipertensi akan mengalami peningkatan dan di prediksi hingga 

tahun 2025 sekitar 29 % orang dewasa di seluruh dunia mengidap penyakit 

hipertensi (Siti Nursofiati et al., 2023). Hipertensi disebut juga dengan silent 

killer atau membunuh diam-diam di akibatkan hipertensi dapat terjadi tanpa 

gejala yang spesifik dan dapat menyerang di kalangan usia termasuk pra 

lansia, sehingga penyakit ini tidak dapat melakukan upaya pencegahan sedini 

mungkin dikarnakan tidak mengetahui dirinya penderita hipertensi. Tidak 

terkontrolnya hipertensi dengan baik dapat mengakibatkan terjadinya 

penyakit degenerative hingga dapat mengakibatkan kematian (Siti Nursofiati 

et al., 2023). 

Hipertensi ada beberapa penyebab antara lain keturunan, factor usia, 

obesitas, stress , mengkonsumsi alcohol, merokok, kelainan pada ginjal dan 

lainnya. Jika hipertensi tidak terkontrol akan berakibatkan serangan jantung, 

stroke, gagal ginjal serta dapat mengakibtkan kebutaan. Dikarnakan perlu 

melakukan pengendalian factor resikp hipertensi dengan mengkombinasi 

upaya inisiatif perawatan Kesehatan mandiri oleh tenga Kesehatan, kelurga 

serta individu bersangkutan (Kosala et al., 2024). 
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b. Klasifikasi Hipertensi 

 Klasifikasi akan berakibatkan dampak buruk bagi Kesehatan seperti infark 

miokard, hipertrofi ventrikel, enselofati, nefosklerosis, insufisensi ginjal, 

strok, masalah ini lanjut usia mengalami kecemasan , dimensia, ganguan pola 

tidur, fisik dan social (Siska Afrilya Diartin et al., 2022). 

Menurut WHO  

1) Normal: Tekanan darah sistolik (TDS) < 120 mmHg dan tekanan darah 

diastolik (TDD) < 80 mmHg  

2) Pra-hipertensi: TDS 120–139 mmHg dan TDD 80–89 mmHg  

3) Hipertensi tingkat 1: TDS 140–159 mmHg dan TDD 90–99 mmHg  

4) Hipertensi tingkat 2: TDS 160-179 mmHg dan TDD100-109 mmHg  

5) Hipertensi krisis: Tekanan darah > 180/110 mmHg  

 

c. Etiologi Hipertensi 

Etiologi ada 2 menurut Gultom, (2023)  

1) Hipertensi primer  

Ialah 90% kasus hipertensi yang di artikan sebagai meningkatnya 

tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya. Ada beberapa factor 

penyababnya terdiri dari :  

a) Genetik/keturunan : sangan beresiko tinggi dampak terkena 

penyakit hipertensi  

b) Diet : factor makanan yang mengkonsumsi garam tinggi atau 

lemak secara langsung berhubungan dengan hipertensi  
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c) Jenis kelamin/Usia : Wanita pasca menoupause sangat beresika 

terkena hipertensi, pria berusia > 35 tahun keatas  

d) Gaya hidup : mengonsumsi alcohol dan merokok dapat terkena 

hipertensi  

e) Berat badan : terkena obesitas > 25% diatas BB ideal , dapat 

mengakibatkan hipertensi  

2) Hipertensi sekunder  

Hipertensi ini dapat kita ketahui penyebabnya. 

Prevalensi kurang dari 10 %. Factor penyebabnya karena adanya 

penyakit mendasarinya ataupun dari pengaruh obat-obatan tertentu. 

Seperti penggunaan kontrosepsi oral, coartation aorta, 

neurogenic(ensefalitas, gangguan psikiatris, tumor otak), 

peningkatnya volume intravaskuler, kehamilan, luka bakar hingga 

stress. Kejadian terbanya terdapat di hipertensi primer maka 

penataleksanaan dan pengobatan banyak diarahkan ke hipertensi 

primer/essensial 

Berikut penyebab hipertensi sekunder : 

a) Dari penyakit lain-lainya : tiroid, penyakit ginjal, tumor 

adrenal,gaguan pembuluh darah kongenital, mengkonsumsi 

alcohol 

b) Obat-obatan : penggunaan pil KB, obat golongan dekongestan 

(phenylephrine,pseudoefedrin), Obat golongan NSAID’s ( 

nonsteroid Anti inflammatory Drugs seperti Ibuprofen 

maprexen),kokain,amfetamin, Obatan kortikostiroid 
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(prednisolone,metylprednisolon,dexamethasone, 

hydrokortison), makanan tinggi sodium, alcohol. 

 

d. Komplikasi Hipertensi 

Beberapa komplikasi menurut Gultom, (2023) 

1) Sistem kardiovaskuler 

a) Artesklerosis: penumpukan lemak di bawah lapisan arteri. 

Pada saat dinding arteri rusak, sel dalam darah (trombosit) akan 

terjadi penggumpalan pada daerah rusak, lemak tersebut akan 

menempel dan lama kelamaan akan berakibatkan dinding arteri 

berparut dan penumpukan lemak terjadi penyempitan 

pembuluh darah arteri. 

b) Aneurisma: ada pengelembungan pada arteri yang 

berakibatkan pembuluh darah tidak elastis lagi, sering terjadi 

aorta bagian bawah atau arteri otak. Apabila terjadi kebocoran 

atau pecak akan berakibatkan sangat fatal. Gejalanya sakit 

kepala hebat. 

c) Gagal jantung : melemahnya memompa darah yang Kembali 

ke jantung dengan cepat, sehingga cairan akan menumpuk ke 

paru-paru, kaki dan jaringan lainya yang berakibatkan bengkak  

2) Otak  

Akan mengakibatkan terjadinya serang strok. Sejenis cidera otak 

penyebabnya tersumbatnya atau pecah pemburuh darah dalam otak 

sehingga pasokan darah dalam otak terganggu.akan mengakibatkan 
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dimensia atau pikun. Dimensia akan menurunkan daya ingat dan 

gangguan mental lainya resiko dimensia pada umur 70 tahun ketas dan 

cara pengobatan hipertensi dapat menurunkan resiko dimensia. 

3) Ginjal  

Membantu mengontrol tekanan darah dalam mengatur jumah air dan 

natrium dalam darah . pemompaan darah oleh jantung melewati ginjal. 

Ginjal mengatur keseimbangan air, mineral dalam darah dan derajat 

asam. Ginjal menghasilkan zt kimia yang mengontrol ukuran 

pembuluh darah dan fungsinya. Sehingga dapat menyebabkan 

hipertensi. Jika pembuluh darah dalam ginjal mengalami 

arterosklerosis karena hipertensi, maka aliran darah ke nefron 

menurun sehingga ginjal tidak dapat membuang sisa produk dalam 

darah, lama kelamaan akan terjadi penumpukan dalam darah, akan 

megakibatkan ginjal mengecil dan berhenti berfungsi. 

4) Mata  

Dapat mempercepat penuaan pembuluh darah halus dalam mata, 

sehingga dapat menyebabkan kebutaan. 

 

e. Faktor Resiko Hipertensi 

 Menurut Kemenkes RI (2021) mengatakan penelitian membuktikan 

semakin tinggi tekanan darah seseorang , akan semakin tinggi pula resiko 

terkena penyakit gagal ginjal, jantung, dan strok. Komplikasinya ialah 

keseimbangan. Saat tekanan darah naik, maka akan berakibatkan kesulitan 

dalam berjalan karena bagian kaki tengkuk,leher, serta punggung akan 
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merasakan berat dan pegal. Karna penyebabnya kadar kolesterol yang 

langsung menyerang syaraf keseimbangan. Hal ini penyebab hipertensi akan 

mengalami kambuh sehingga tidak sadarkan diri tiba-tiba terjatuh (Rika 

Widianita, 2023). 

 

f. Penatalaksanaan Hipertensi 

 Menurunkan tekanan darah hingga pencapaian normal paling rendah. 

Penderita dan mencegah komplikasi yang akan timbul. Penatalaksanaan 

hipertensi antara lain menurut Rika Widianita, (2023)  

1) Penatalaksanaan umum merukapan yang mengurangi factor terjadi 

peningkatan tekanan darah , ialah penataan tanpa obat-obatan, seperti 

diet rendah natrium,dengan syarat diet sebagai berikut  

a) Energi cukup , jika BB 116% dari berat badan ideal disarankan 

untuk diit kalori dan berolahraga  

b) Protein cukup 

c) Karbohidrat cukup, penyesuaian kebutuhan tubuh 

d) Membatasi konsumsi lemak jenuh dan kolestrol 

e) Asupan natrum Batasan 800 mg/hari 

f) Asupan magnesium memenuhi kebutuhan (DRI)serta 

tambahan suplementasi magnesium 240-1000 mg/hari  

g) Berhenti mengkonsumsi alcohol dan rokok  

h) Menurunkan BB hingga mencapai batas normal  

i) Olahrga, manfaat penurunan tekanan perifer  

2) Medikemanosa , hipertensi dengan obat-obatan  
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a) Golongan diuretic  

b) Golongan inhibitor simpatik 

c) Golongan blok ganglion 

d) Golongan penghambat angiotensin I converting enzyme(ACE) 

e) Golongan antagonis kalsium 

 

g. Patogenesis Hipertensi  

Ada 4 faktor yang pathogenesis hipertensi pada lansia menurut Rika 

Widianita, (2023) 

1) Peran volume intravaskuler  

Ialah hasil interaksi antara CO (cardiac output) atau CI (curah jantung) 

dan TPR ( total peripheral resisten)yang ada beberapa factor. Volime 

intravaskuler ialah determin utama dalam kestabilan tekanan darah 

dari waktu ke waktu. Tergantung dalam TPR apakah terdapat di 

posisis vasodilatasi atau vasokonstruksi. Jika asupan NAcl menungkat, 

maka ginjal akan merespone agar ekresi garam keluar barengan 

dengan urin ini akan terjadi peningkatan, tetapi jika upaya 

mengekresikan NaCL melebihi ambang batas kemampuan ginjal, 

maka ginjal akan merentensi H2O sehingga peningkatan volume 

intravaskuler. Pada giliran CO dan CI akan terjadi peningkatan.seiring 

berjalannya waktu TPR juga akan terjadi peningkatan, lalu dengan 

berangsurnya CO dan CI akan menurun menjadi normal akibat 

autogregulasi. 
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Bila tpr vasodilatasi tekanan darah akan terjadi penurunan, sebaliknya 

jika TPR vasokonstriksi tekanan darah akan terjadi peningkatan. 

2) Peran kendali saraf otonom  

Persarafan autonom terdapat 2 macam, yang pertama ialah saraf sistem 

saraf simpatis, saraf ini yang akan menstimulasi saraf viseral 

(termasuk ginjal) melalui neurotransmiter : katekolamin, epinefrin, 

maupun dopamin. Sedang saraf parasimpatis adalah yang 

menghambat stimulasi saraf simpatis. Regulasi simpatis dan para 

simpatis berlangsung independen tidak dipengaruhi oleh kesadaran 

otak, akan tetapi terjadi secara otomatis sesuai siklus sikardian.  

3) Peran renin angiotensin aldosteron (RAA) 

Bila tekanan darah menurun maka ini akan memicu refleks 

baroreceptor. Berikutnya secara fisiologis sistem RAA akan mengikuti 

kaskade seperti tampak pada gambar dibawah ini yang mana pada 

akhirnya renin akan disekresi, lalu angiotensin I (A I), angiotensin II 

(AII), dan seterusnya sampai tekanan darah meningkat kembali. 

Begitulah secara fisiologis autoregulasi tekanan darah terjadi melalui 

aktifasi dari sistem RAA 

4) Peran dinding vaskular pembuluh darah  

Hipertensi ialah the disease cardiovascular continuum, penyakit yang 

berlanjut terus menerus sepanjang usia. Paradigma yang baru tentang 

hipertensi dimulai dengan disfungsi endotel, akan berlanjut menjadi 

disfungsi vascular, vascular biologis berubah, lalu berakhir dengan 

TOD. 
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Mungkin hipertensi ini lebih cocok menjadi bagian dari salah satu 

gejala sebuah sindroma penyakit yang akan kita sebut sebagai “The 

artherosclerosis syndrome” atau “the hypertension syndrome”, sebab 

pada hipertensi sering disertai gejala-gejala lain berupa resistensi 

insulin, gangguan toleransi glukosa, kerusakan membran transport, 

disfungsi endotel, dislipidemia, pembesaran ventrikel kiri, gangguan 

simpatis parasimpatis. Aterosklerosis ini akan akan berjalan progresif 

dan berakhir dengan kejadian kardiovaskular. 

 

3. Konsep Tingkat pengetahuan  

a. Definisi pengetahuan 

Pengetahuan ialah tingkat perilaku atau kebiasaan penderita dalam 

melaksanakan pengobatan dan prilaku yang anjuran oleh dokter maupun 

orang lain. Tingkat pengetahuan yang harus di tanamkan oleh pasien 

hipertensi meliputi arti penyakit hipertensi, penyebab dari hipertensi, 

gejala apa saja dalam hipertensi dan pentingnya dalam kepatuhan atau 

pengobatan yang teratur dan terus menerus dalam jangka Panjang serta 

mengatahuai bahaya apa saja yang timbul jika tidak minum obat (Depkes, 

2018). 

Usia tua yang memiliki tingkat pengetahuan yang kuat atau cukup terkait 

penyakit hipertensi sekiranya 75%. Yang artinya lansia memiliki tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi, namun ada beberapa yang belum 

spenuhnya memahami tingkat pengetahuan mengenai hipertensi. 

Pengetahuan tentu sangat berpengaruh akan tindakan seseorang.  Melalui 
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konseling sangat diharapkan peningkatan pengetahuan pasien sehingga 

dapat melakukan dengan Kesehatan, dan dapat membantu responden 

menormalkan tekanan darah. Dengan mengadai penyuluhan tentang 

Kesehatan yang dapat membantu pencegahan bagi pasien yang terjangkit 

penyakit hipertensi (Marbun & Hutapea, 2022). 

 

b. Tingkat pengetahuan 

Tingkat pengetahuan menurut Depkes, (2018) 

1) Know( tahu) ialah sebagai pengingat suatu materi yang sudah 

dipelajari seseorang. Dalam tingkat ini harus bisa mengingat 

Kembali yang sudah dipelajari atau rangsangan yang sudah 

diterima. Dikarenakan tingkat pengetahuan ini adalah tingkat yang 

paling rendah. Kata kerja untuk menguruk bahwa seseorang tahu 

antara kain: menyeutkan, menguraikan, mendefinisikan, 

menyatakan dan sebagianya. 

2) Komprehension(memahami), ialah suatu kemampuan bahwa yang 

diketahui dan dapat menginterpretasi materi secara benar. 

Seseorang yang telah paham terhapat materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan 

sebagainya yang sudah di pelajari. 

3) Application( aplikasi) yang telah di gunakan materi yang sudah tau 

situai kondisi yang sebenarnya. Aplikasi ini dapat diartikan 

hukum-hukum, rumus, metode , prinsip dan sebagainya dalam 
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kontek situasi lain. Missal dapat menggunakan rumuas statistic , 

dapat mengunakan prinsip siklus pemesahan masalah. 

4) Analysis, ialah penjabaran materi atau suatu objek dalam 

komponen-komponen, saling berkaitan satu sama lain. 

Menganalisis dapat di lihat dalam kata kerja missal dapat 

menggambarkan atau membuat bagan , dapat membedakan, 

memisah, mengelompokkan. 

5) Synthesis, ialah suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menyambungkan bagian-bagian dalam keseluruhan yang baru. 

Atau kemampuan untuk menyususn forumulasi baru dari informasi 

yang ada. 

6) Evalution , evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan penilaian dari materi atau object. Penilaian ini 

berdasarkan suatu kriteria yang di tentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-keriteria yang suadah ada. Pengukuran 

dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang diukur 

melalui subjek penelitian atau responden. 

 

c. Faktor yang mempengaruhi  

Menurut Utomo, (2017) terdiri 2 faktor  

1) Factor internal  

a) Pendidikan, ialah bimbingan yang diharapkan perkembangan 

orang lain menuju cita-cita yang menentukan manusia untuk 
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berbuat dan mengisi kehidupan yang mencapai keselamatan 

dan kebahagian. 

b) Pekerjaan , ialah keburukan yang menunjang kehidupan dan 

kedidupan keluarga yang harus dilakukan. Pekerjaan bukan 

hanya sumber kesenangan , tetapi lebih mencarai nafkah yang 

mebosankan, berulang, dan banyak tantangan, serta kegiatan 

yang menyita waktu. 

c) Umur, ialah individu terhitung mulai saat lahir sampai 

berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

bekerja. Dalam segi kepercayaan seseorang lebih dewasa 

dipercaya dari orag yang belum tinggi tingkat kedewasaanya. 

Ini disebabkan dalam pengalaman dan kematangan jiwa. 

2) Faktor eksternal  

a) Faktor lingkungan  

Ialah seluruh kondisi yang berada di sekitar manusia dan 

pengaruhnya yang mempengaruhi perkembangan dan prilaku 

seseorang atau kelompok. 

b) Social budaya 

yang berada dikalangan masyarakat dapat mempengaruhi 

sikap dalam menerima informasi. Mendukung tinggi tingkat 

pengetahuan dan keatuhan minum obat pada lansia hipertensi  
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4. Konsep Kepatuhan Minum Obat Bagi Penderita Hipertensi 

a. Definisi  

Kepatuhan adalah sesuatu yang di kemukakan oleh partisipan yaitu patuh, 

taat pada aturam yang di anjurkan oleh dokter atau tenaga medis, mematuhi 

apapun yang boleh dan tidak boleh dilakukan. Yang dikemukakan oleh 

partisipan factor dari kepatuhan ialah keluarga yang memberikan motivasi 

atau dukungan ialah suami/istri, anak yang tinggal satu atap atau anak yang 

tidak tinggal satu atap tetapi selalu mengingatkan akan kepatuhan. Menurut 

notoatmojo,(2010) Faktor yang mempengaruhi akan kepatuan ialah 

pengetahuan atau pemahaman akan instruksi, tingkat Pendidikan, rasa sakit, 

dan pengobatan,keyakinan sikap, kepribadian seseorang serta dukungan 

keluarga (Prabasari, 2021). 

 

b. Pengukuran Tingkat kepatuhan Minum Obat  

 Pengukuran tingkat kepatuhan mengkonsumsi minum obat ini di ukur 

melalui perilaku minum obat pada setiap individu, prilaku olah raga, perilaku 

diet, dan sering mengikuti posbindu/prolansi, dan kunjungan puskesmas 

terdekat untuk control rutin. Mengkonsumsi antihipertensi ini sesuai dengan 

anjuran dokter yang tergantung tingkat hipertensi dari dosis, frekuensi, jenis 

obat kepatuhan minum obat dalam sehari akan berbeda-beda. Kepatuhan atau 

keteraturan mengkonsumsi obat setiap harinya memperlihatkan bahwasanya 

masih ada pasien yang mengikuti peraturan minum obat secara teratur dalam 

anjuran dokter. Meskipun Sebagian pasien yang merasa tidak paham akan 

halnya menangani penyakit, namun mereka percaya dengan tenanga 
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Kesehatan.Pengukuran tingkat kepatuhan minum obat menggunakan 

kuisioner Morisky Medication Adherance scale(MMAS-8) (Nurhanani et al., 

2020). 

 

c. Aspek-aspek tingkat kepatuhan minum obat  

 Ada beberapa aspek yang perlu dipertimbangkan ketika membahas 

kepatuhan minum obat menurut Gede et al., (2019) 

1) Konsistensi Dosis: 

Salah satu aspek utama kepatuhan adalah kemampuan pasien 

untuk minum obat sesuai dengan dosis yang diresepkan oleh 

penyedia layanan kesehatan. 

2) Waktu Minum Obat: 

 Penting untuk pasien minum obat pada waktu yang tepat sesuai 

dengan jadwal yang ditentukan. Menyimpang dari jadwal minum 

obat dapat mempengaruhi efektivitas pengobatan. 

3) Lama Pengobatan: 

Beberapa pengobatan memerlukan kesabaran dan konsistensi 

dalam minum obat dalam jangka waktu yang ditentukan. 

Kepatuhan terhadap lama pengobatan sangat penting untuk hasil 

yang optimal. 

4) Efek Samping: 

 Kepatuhan juga dipengaruhi oleh efek samping yang mungkin 

terjadi. Pasien mungkin cenderung tidak konsisten jika mereka 

mengalami efek samping yang  tidak diinginkan. 
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5) Ketersediaan Obat: 

 Ketersediaan obat yang cukup dan aksesibilitas ke apotek atau 

fasilitas kesehatan juga dapat mempengaruhi kepatuhan pasien. 

6) Pengetahuan tentang Obat: 

 Tingkat pengetahuan pasien tentang obat yang mereka konsumsi 

juga dapat  memengaruhi kepatuhan. Memahami manfaat obat, 

dosis yang tepat, dan efek sampingnya dapat meningkatkan 

kepatuhan. 

7) Dukungan Sosial: 

 Dukungan dari keluarga, teman, atau tenaga medis juga dapat 

berperan  dalam  meningkatkan kepatuhan pasien. Dukungan 

sosial dapat memberikan motivasi tambahan bagi pasien untuk 

minum obat secara teratur. 

8) Tingkat Pendidikan dan Kesadaran: 

Pendidikan pasien tentang pentingnya kepatuhan serta kesadaran 

akan konsekuensi dari ketidakpatuhan juga dapat memengaruhi 

perilaku minum obat. 

 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

Ada beberapa factor yang memengaruhi kepatuhan menurut Anisa & Bahri, 

(2017) 

1) Pendidikan  

Tingkat Pendidikan sangan berperan dan mempengaruhi kemampuan 

serta pengetahuan seseorang dalam menetapkan perilaku hidup sehat, 
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terutama dalam pencegahan penyakit hipertensi, semakin tiggi tingkat 

pendidikan setiap orang maka semakin tinggi pula kemampuan 

seseorang dalam menjaga dan memelihara pola hidup setiap orang 

agar tetap menjaga Kesehatan dan terbebas dari penyakit. 

2) Usia  

Dalam factor usia umur dewasa menengah hingga lanjut usia sangat 

rentan terkena hipertensi akibat terkaitan dengan usia dan factor 

fisiologis. Sehingga pada usia lajut usia yang kemungkinan paling 

banyak patuh terhadap diet. Karena sudah mengetahui dan mengenal 

penyakit dan makanan apa saya yang perlu dihindari. Hal ini Sebagian 

akibat dari pengalaman dan kematangan jiwa. Semakin bertambahnya 

usia seseorang, maka cara berfikir semakin matang dan patuh akan 

pengobatan. 

3) Dukungan keluarga  

Dukungan keluarga hal penting yang harus ada di setiap individu baik 

sakit maupun sehat, dengan adanya keluarga pasien merasa ada yang 

mendukung atau merasa diperhatikan, tentram dan disayang sehingga 

mengurangi beban stress psikologis dari individu tersebut.anggota 

keluarga yang mendapatkan hal ini semua akan terdorong dan 

mengikuti printah akan patuhnya minum obat serta diet yang sedang 

dijalani. Karena dapat mendukung kesembuhan dan banyak 

menginginkan setiap individu dalam keadaan sehat. 

4) Peran tenaga Kesehatan  
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Faktor yang berhubungan dengan prilaku ketaatan atau kepatuhan 

ialah factor yang memperkuat atau doronagn (reinforcing factor) yaitu 

sikap prilaku petugas medis yang mendukung pasien akan kepatuhan 

berobat dan mematuhu program diet. Jadi peran Kesehatan hamir sama 

dengan pean keluarga . hal ini dapat memotivasi individu yang sakit 

untuk terus mematuhi program pengobatan juga dengan program diet. 

 

B. Hubungan Tingkat Pengatahuan dengan Kepatuhan Minum Obat pasien 

Hipertensi 

 Hasil uji korelasi Kendall’tou antara tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi pada lansian Rs Sari Asih 

Tangerang diperoleh nilai signifikasi 0,003 karena nilai P<0,05 maka Ha di 

terima H0 di tolak menunjukkan bahwa korelasi negative lemah. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian terkait dari Sari dkk,(2018) yang 

menunjukan ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

lansia 

tentang hipertensi dengan kepatuhan dalam minum obat dengan nilai P< 

0,005. Kepatuhan minum obat seseorang dapat berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan. Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting agar 

seseorang yang menderita hipertensi tidak mengalami komplikasi lebih 

lanjut. Dengan demikian diharapkan pengetahuan yang cukup pada 

penderita hipertensi dalam patuh dalam minum obat (Depkes, 2018). 

 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian oleh Sarampang 

(2014) dengan hasil penelitian terdapat hubungan antara pengetahuan pasien 

tentang obat antihipertensi golongan ACE inhibitor dengan kepatuhan 
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pasien dalam pelaksanaan terapi hipertensi dengan nilai P = 0,001. 

Pengetahuan yang baik dan sikap yang tepat mendorong untuk berperilaku 

yang tepat, perilaku biasanya dipengaruhi oleh respon individu terhadap 

stimulus atau pengetahuan dan tergantung pula bagaimana reaksi individu 

untuk merespon terhadap stimulus yang ada pada suatu tindakan atau 

perilaku (Longa et al., 2023) 

 Pengetahuan yang baik tentang hipertensi inilah yang mendorong 

responden untuk melakukan pengobatan serta memotivasi responden untuk 

patuh dalam menjalani program pengobatan. Hal itu menunjukkan bahwa 

pengetahuan seseorang penting dalam mendukung perilaku menjaga 

kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28  

C. Kerangka teori  

 

 

 

                 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

          

Sumber : (Indriana & Swandari, 2021),(Longa et al., 2023), 

Tabel 1. 1 kerangka Teori 

 

  Diteliti 

  Tidak di teliti    

 

 

 

 

Lanjut Usia  

Penyakit pada lansia 

Hipertensi,Diabetes 

melitus,Osteoatritis,Osteoporosi

s,Gagal jantung ,PPOK  

 

Hipertensi  

Kepatuhan minum obat   Tingkat pengetahuan  

Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan Minum obat : 

• Pengetahuan/informasi

/Pendidikan  

• Tingkat 

motivasi/dukungan 

dari pasien  

 

Faktrol internal  

• Pendidikan 

• usia 

• Pekerjaan  

Faktor Eksternal 

• Lingkugan  

• Sosial budaya 



 

29  

D. Hipotesis  

Hipotesis adalah sebuah pernyataan yang diajukan sebagai jawaban sementara 

terhadap pertanyaan penelitian atau sebagai prediksi tentang hubungan antara 

variabel dalam suatu penelitian. Hipotesis digunakan untuk menguji suatu asumsi 

atau menguji kebenaran suatu pernyataan dalam konteks penelitian ilmiah.(Yam 

& Taufik, 2021) 

1. Ha: Terdapat hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan 

Minum obat pasien Hipertensi pada lansia Rumah Sakit Sari Asih Tangerang 

2. Ho: Tidak ada hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan 

Minum obat pasien Hipertensi pada lansia Rumah Sakit Sari Asih Tangerang 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

 

Variabel Independent     Variabel Dependent 

                                                                                                                                                                                

 

 

 

 

Tabel 1. 2 Kerangka Konsep 

 

 Keterangan : 

    

       : Variabel yang diteliti  

 

       : Ada hubungan  

 

B. Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian ialah suatu komponen yang sudah ditentukan oleh 

seorang peneliti untuk diteliti agar mendapatkan jawaban yang sudah dirumuskan 

yaitu berupa dipelajari untuk ditarik kesimpulan penelitian (Sahrir, 2022). 

 

 

Tingkat Pengetahuan  Kepatuhan Minum obat  
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Jenis Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen: Variabel yang diubah atau dimanipulasi dalam suatu 

penelitian. Variabel independen diasumsikan memiliki pengaruh terhadap 

variabel lain. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan. 

2. Variabel Dependen: Variabel yang diukur atau diamati sebagai respons 

terhadap perubahan pada variabel independen. Variabel dependen adalah hasil 

dari pengaruh variabel independen. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah kepatuhan minum obat. 

 

C. Desain Penelitian  

Desain penelitian merujuk pada rencana atau kerangka kerja yang disusun 

untuk mengarahkan proses penelitian dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan 

penelitian. Desain penelitian mencakup langkah-langkah yang akan diambil untuk 

mengumpulkan data, menganalisis informasi, dan menarik kesimpulan (Sahrir, 

2022).  

Penelitian ini digunakan desain pendekatan cross- sectional penelitian 

yang mempertimbangkan hubungan antara variabel bebas dan terikat dalam waktu 

bersamaan. 

 

D. Populasi dan Sampel  

1. Populasi Penelitian  

Populasi ialah keseluruhan subjek yang diteliti atau  kelompok lengkap 

yang memiliki karakteristik tertentu yang ingin diteliti. Populasi ialah nilai 

keseluruhan dari individu yang karakteristiknya hendak diteliti dan satuan-

satuan tersebut dinamakan unit analisis, dan dapat berupa orang-orang, 
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institusi-institusi, benda-benda (Sahrir, 2022). Dari populasi yang digunakan 

adalah pada kunjungan pasien ke rs sari asih yang berobat berjumlah 100 

dalam 1 bulan bulan april 2025 dengan keluhan hipertensi pada lansia. 

 

2. Sampel  

Sampel bagian dari populasi yang dipilih untuk diobservasi, diuji, 

atau diteliti dalam rangkaian penelitian. Sampel dipilih karena seringkali 

tidak mungkin atau tidak praktis untuk mengumpulkan data dari seluruh 

populasi yang menjadi fokus penelitian. Oleh karena itu, sampel 

digunakan sebagai representasi dari populasi yang lebih besar (Sahrir, 

2022). 

Sampel penelitian ini seluruh lansia yang memenuhi kriteria 

inklusif dan kriteria  ekslusif sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusif  

1) Pasien hipertensi di RSSA Sangiang  

2) Penderita Hipertensi berusia 60 keatas  

3) Pasien yang menjalani pengobatan hipertensi secara 3 kali  

rutin minimal 3 bulan terakhir  

4) Pasien hipertensi bersedia menjadi responden  

5) Pasien hipertensi yang dapat membaca dan menulis  

6) Responden yang mampu berkomunikasi dengan baik dan 

dapat memberikan jawaban yang relevan terkait 

pengetahuan dan kepatuhan  minum obat 

b. Kriteria ekslusif  
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1) Responden sakit atau dirawat 

2) Responden menolak berpartisipasi  

3) Responden dengan kondisi medis lain 

Besar sampel dihitung dengan rumas slovin sebagai berikut : 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

   Keterangan :  

n = Ukuran sampel yang dibutuhkan  

N = Jumlah populasi  

e = Tingkat error yang diizinkan (biasanya dalam bentuk 

desimal, misalnya 0,05) 

𝑛 =
1𝑜𝑜

1+100(0,05)2
  

𝑛 =80  

E. Teknik Sampling   

Teknik sampling ialah proses sample yang di gunakanan dalam penelitian. 

Teknik yang digunakan adalah non probability sampling dengan Teknik 

purposive sampling metode pemilihan sampel yang dilakukan secara sengaja 

berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. Yang 

berobat dengan melihat data rekam medis , mendapatkan obat hipertensi dari 

dokter dan menebus obat hipertensi pada rs sari asih periode bulan April 

sehingga memenuhi kriteria inklusip dan ekslusif. Memasuki kurun waktu 

tertentu sampai jumlah responden terpenuhi. 
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F. Tempat dan Waktu penelitian  

Penelitian dilaksanakan pada bulan April 2025 di RS Sari Asih Tangerang  

 

G. Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah proses mengubah konsep abstrak menjadi 

variabel yang dapat diukur secara langsung atau diamati dengan cara yang 

jelas dan spesifik. Ini melibatkan mendefinisikan variabel atau konsep yang 

sulit diukur dalam istilah operasional yang dapat diamati, diukur, dan diuji. 

Definisi operasional memberikan kerangka kerja yang jelas tentang 

bagaimana suatu variabel akan diukur atau diamati dalam konteks penelitian 

atau percobaan tertentu (Hikmah, 2020). 

 

Tabel 1. 3 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operaional Alat ukur Hasil 

ukur 

Skala 

1.   Tingkat 

Pengetahuan  

Lansia mengetahui 

informasi mengenai 

pengertian, tanda dan 

gejala, penyebab dan 

penatalaksanaan 

hipertensi. 

Pengukuran 

dengan 

kuesioner 

skala guttman  

Ada 3 

katagorik  

Nilai 

tinggi 

(jika skor 

8) 

sedang (6-

<8 

Ordinal  
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rendah 

(skor<6) 

 

2.  Kepatuhan 

Minum 0bat   

Perilaku pasien dalam 

mengikuti aturan medis 

yang di berikan berupa 

pengobatan. 

Pengukuran 

ini 

menggunakan 

Morisky 

Medication 

Adherence 

Scale 

(MMAS) 

Nilai 

tinggi 

(jika skor 

8) 

sedang (6-

<8 

rendah 

(skor<6) 

 

 

Ordinal  

 

H. Instrumen atau Alat penelitian  

1. Instrument data  

a. Kuesioner Tingkat Pengetahuan  

 Pada penelitian ini menggunakan instrument Skala Guttman yang 

berjumlah 10 soal pertanyaan yang menjawab “Benar”(1), “Salah”(0). 

Ada beberapa indicator pertanyaan yaitu “Tahu” soal nomor (1,2), 

“Memahami”(3,4), “aplikasi”(5,6),”Analisis”(7,8),”evaluasi”(9,10)  

Skala Guttman ialah pengukuran untuk mendapatkan jawaban yang 

bener dan tegas,data diperoleh bisa berupa data interval atau rasio dan 

ordinal. Teknik pengukuran yang digunakan untuk mengukur variabel 

yang sifatnya hierarkis atau berjenjang dengan menggunakan serangkai 
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pertanyaan yang sudah diatur berjenjang, dan akan memberikan skor 

berdasarkan dari jumlah pertanyaan yang telah di respon positif dari 

responden. 

1) Sifat unidimensional: Skala Guttman memiliki pernyataan 

dalam urutan kesulitan, dari yang paling sulit hingga yang 

paling mudah, dan dengan demikian, sifatnya searah. 

2) Skala ordinal: Skala Guttman adalah skala ordinal 

unidimensional untuk menilai atribut yang ada dan dipakai 

untuk mengulangi pengamatan asli yang dilakukan. 

3) Skor kumulatif: Skor pada skala Guttman bersifat kumulatif, 

di mana skor yang tinggi menunjukkan setuju terhadap 

pernyataan-pernyataan sebelumnya( Harahap, n.d.). 

4) Checklist dengan interpretasi penilaian: Skala Guttman pada 

umumnya dibuat seperti checklist dengan interpretasi 

penilaian, di mana jika skor benar nilainya 1 dan jika salah 

nilainya 0  (Hasnah Faizah et al., 2023). 

 

b. Kuesioner Kepatuhan minum Obat Antihpertensi  

Pada penelitian ini menggunakan insturmen Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS) . kuesiner terdiri dari 10 pertanyaan yang 

harus di jawab dari responden mengenai kepatuhan minum obat. 

Jawaban “Ya” atau “Tidak”yang akan menentukan prilaku pasien 

mengenai pengobatan. Ada 4 aspek pertanaan seperti 

Penjadwalan/konsul minum obat dari dokter pertanyaan nomor 1,8, 
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Lupa/tidak minum obat nomor 2,7, berhenti minum obat 4,5,10, 

gangguan 6,9, efek samping dari obat nomor 6.  

Ada berbagai metode untuk penilaian kepatuhan minum obat seperti 

dengan kita menanyakan langsung kepada pasien, menghitung jumlah 

obat tersisa, waktu/calendar obat pasien,dan pemeriksaan kadar obat 

dalam darah. Selain itu dapat menggunakan skala kepatuhan minum 

obat. Skala kepatuhan minum obat Morisky delapan item (Morisky 

medication adherence scale 8 item/MMAS-8) ialah suatu skala yang 

di kembangkan untuk menilai kepatuhan minum obat.ada beberapa 

pembagian skala atas kepatuhan tinggi (jika skor 8),kepatuhan sedang 

(6-<8), rendah (skor<6), skala ini dapat digunakan oleh 

dokter,perawat dan apoteker saat memeriksa pasien (Mawuntu et al., 

2019). 

 

2. Uji Instrumen penelitian  

a. Uji validitas  

Validitas instrument ialah digunkan untuk mengetahui dukungan suatu 

item terhadap skor total.pengujian validitas setiap instruman, nilai skor 

yang berada di butir instrument di korelasikan dengan skor total. 

Sebuah item yang memiliki validitas tingkat tinggi jika skor tersebut 

memiliki dukungan besar terhadap skor total. Dukungan setiap butir 

dinyataakn dalam bentuk korelasi sehingga untuk menentukan suatu 

item digunakan rumus korelasi dengan menggunakan rumus product 

moment pearson (Novikasari, 2017). 
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Hasil uji validitas dengan kuesiner skala Guttman dengan SSPS For 

windows 26 menunjukan berhubungan dengan variabel tingkat 

pengetahuan  

Kepatuhan minum obat dengan kuesiner MMAS-8 yang sudah di teliti 

oleh (Handayani et al., 2024)dinyatakan valid dengan nilai r hitung 

(0,423 – 0,821) dengan jumlah 8 item, dengan nilai Cronbach Alpha. 

Kuesioner MMAS-8 menggunakan skala penilaian Guttman dan 

Likert. Kategori penilaian untuk kuesioner MMAS-8 terdiri dari skala 

atas kepatuhan tinggi (jika skor 8),kepatuhan sedang (6-<8),rendah 

(skor<6), Proses pengumpulan data diawali dengan memberikan 

penjelasan terlebih dahulu kepada responden dan meminta persetujuan 

kepada responden, lalu dilanjutkan dengan membagikan kuesioner 

untuk di isi oleh responden (Handayani et al., 2024). 

 

b. Uji realibilitas  

Dalam penelitian ini menggunakan rumus Cronbach Alpha 0,795 

yang menunjukan ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan lansia tentang hipertensi dengan kepatuhan dalam minum 

obat dengan nilai P< 0,005. Kepatuhan minum obat seseorang dapat 

berhubungan dengan tingkat pengetahuan. Pengetahuan merupakan 

hal yang sangat penting agar seseorang yang menderita hipertensi 

tidak mengalami komplikasi lebih lanjut hasil  Kuesioner MMAS-8 

menggunakan skala penilaian Guttman dan Likert dilaporkan realibel 
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dan dapat di gunakan. Kuesinoer ini telah di uji realibilitas sehingga 

tidak perlu melakukan validasi ulang (Longa et al., 2023). 

 

I. Metode Pengumpulan data  

 Penelitian akan melakukan pengumpulan data pada bulan April 2025 di 

RS Sari asih Tangerang  

1. Penelitian mengajukan surat permohonan untuk melakukan study 

pendahuluan dan penelitian ke pihak Fakultas ilmu Keperawatan UNISSULA 

485/F.S1/FIK-SA/V/2025 

2. Peneliti mengajukan perizinan study pendahuluan penelitian di RS Sari Asih 

Sangiang 031/DIR/RSSA-SGN/III/2025 

3. Penelitian menentukan sampel sesuai dengan kriteria yang di buat. 

4. Selanjutnya penelitian mengajukan permohonan kepada pasien untuk menjadi 

responden  

5. Setelah itu penelitian melakukan pengambilan data dengan pengisian 

lembaran observasi oleh responden. Penelitian mengumpulkan data untuk 

kelengkapan. 

 

J. Pengelolaan data  

 Menurut Hildawati, (2024) setelah melakukan pengumpulan data maka 

selanjutnya melakukan pengelolaan data langkah-langkah sebagai berikut :  

1. Editing  

Langkah ini bertujuan pengecekan data, menjauhi pengukuran yang salah 

satu data yang dihimpun serta memperjelas data yang dapat  

2. Coding  
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Cara ini dilangsung kan memberikan tanda dari masing-masing kelompok 

menggunakan kode berbentuk angka. Perkodean bertujuan untuk 

menyederhanakan judul kolom selama input data.  

3. Entering  

Data yang diperoleh dimasukkan ke dalam computer dan di oleh dengan 

mengaplikasikan program statistical package for the social science( SPSS)  

4. Clening  

Membersihkan data sebelumnya yang sudah di gunakan  

 

K. Analisis Data  

 Menurut Hildawati, (2024) analisis data dilangsungkan dengan analisis 

univariat dan analisis bivariat sebagai berikut :  

1. Analisis univariat  

Analisis univariat adalah teknik statistik yang berfokus pada analisis satu 

variabel tunggal. Tujuan utamanya adalah untuk menggambarkan dan 

memahami karakteristik dari variabel tersebut tanpa mempertimbangkan 

variabel lain. Analisis univariat hanya menimbulkan kekerapan distribusi 

dan presentase dari setiap variabel dalam bentuk tabel deskriptif 

presentative. Data penelitian ini terdiri dari usia, Pendidikan terkhir, 

pekerjaan dan pengetahuan responden. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah metode statistik yang digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara dua variabel. Tujuan dari analisis ini adalah 

untuk memahami apakah dan bagaimana dua variabel saling berinteraksi 

atau berhubungan satu sama lain. Pada konteks ini digunakan mengetahui 
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jumlah factor yang memberikan pengaruh atau hubungan terhadap tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat lansia dengan menganalisis 

penguji Kendall’s tou metode statistik yang digunakan untuk mengukur 

asosiasi antara dua variabel ordinal. Pengelola analisis data ini dilakukan 

menggunakan bantuan sofwer SPSS 26. 

Analisis dapat disimpulkan sebagai berikut  

Analisis di peroleh dengan nilai signifikan 0,003 karna nilai P<0,05 maka 

Ha diterima dan H0 ditolak artinya secara statistic terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

pasien hipertensi pada lansia. 

 

L. Etika Penelitian 

 Menurut Suryanto, (2022) secara etimologi yaitu etika berasal dar bahasa 

yunani ialah ethos yang mempunyai banyak arti seperti, tempat tinggal yang biasa, 

kebiasaan , akhlak, watak , adat, perasaan, sikap maupun cara berfikir. Tanggung 

jawab etik dalam penelitian. 

Yang meliputi :  

1.Informet consent  

 Informed consent, atau persetujuan yang diinformasikan, adalah 

proses di mana seorang peneliti memberikan informasi yang cukup 

kepada subjek penelitian agar mereka dapat membuat keputusan 

yang sadar dan berakal tentang partisipasi mereka. Ini adalah 

komponen penting dalam etika penelitian, terutama ketika 

melibatkan manusia sebagai subjek. Maksut dari informet consent 

ini ialah subjek yang memahami maksut dan tujuan beserta 
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dampaknya. Penelitian ini dilengkapi dengan judul penelitian dan 

manfaat penelitian sehingga responden mampu mengetahui makna 

dan tujuan penelitian. Jika responden menolak maka penelitian 

tidak dapat mewajibkan dan harus tetap menghargai hak-hak dari 

responden. 

2.Anonimity(Tanpa nama) 

 Anonymity, atau anonimitas, merujuk pada kondisi di mana 

identitas individu tidak diungkapkan atau tidak dapat diketahui. 

Dalam konteks penelitian, anonimitas sangat penting untuk 

melindungi privasi dan keamanan subjek penelitian. 

3.Confidentialy(Kerahasian) 

 Confidentiality, atau kerahasiaan, merujuk pada prinsip menjaga 

informasi pribadi agar tidak diungkapkan kepada pihak ketiga tanpa 

izin dari individu yang bersangkutan. Dalam konteks penelitian dan 

praktik profesional, kerahasiaan adalah aspek penting untuk 

melindungi privasi subjek dan menjaga integritas data. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 
 

A. Deskripsi Karakteristik Responden 

1. Usia responden 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia lansia di Rs Sari 

Asih Tangerang bulan Maret-April 2025 (n : 80) 

 Usia   

No 

 Usia  

Frekue

nsi (N) 

Presentase 

(%) 

Rata-Rata Std. Deviasi  

1.  61 8 10,0%   

2.  62 2 2,5%   

3.  63 5 6,3%   

4.  64 5 6,3%   

5.  65 7 8,8%   

6.  66 1 1,3%   

7.  67 6 7,5% 68,19 4,418 

8. 68 8 10,0%   

9. 69 5 6,3%   

10 70 5 6,3%   

11.  71 7 8,8%   

12. 72 2 2,5%   

13. 73 6 7,5%   

14. 74 8 10,0%   

15 75 5 6,3%   

 Total 80 100,0%   

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari total 80 responden, usia lansia 

yang menjadi sampel dalam penelitian ini memiliki rata-rata usia sebesar 68,19 
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tahun dengan standar deviasi sebesar 4,418. Usia termuda dalam penelitian ini 

adalah 61 tahun, sedangkan usia tertua mencapai 75 tahun. 

2. Jenis kelamin responden 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin lansia di 

Rs Sari Asih Tangerang bulan Maret-April 2025 (n: 80) 

Jenis Kelamin 

No Jenis kelamin Frekuensi(N)  Presentase (%) 

1. Laki-laki     40 50,0% 

2. Perempuan     40 50,0% 

Total     80 100,0% 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari total 80 responden, jumlah 

responden laki-laki sebanyak 40 orang (50,0%) dan perempuan juga sebanyak 

40 orang (50,0%). 

3. Tingkat pendidikan responden 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan lansia 

di Rs Sari Asih Tangerang Bulan Maret-april 2025 (n:80) 

 Tingkat Pendidikan 

No. 
 Tingkat 

Pendidikan 

Frekuensi(

N) 

Presentase

(%) 

1. SD 16 20,0% 

2. SMP 18 22,5% 

3. SMA 25 31,3% 

4.  Perguruan 

Tinggi 

21 26,3% 

 Total 80 100,0% 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari 80 responden, sebanyak 16 

orang (20,0%) memiliki pendidikan terakhir SD, 18 orang (22,5%) 
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berpendidikan SMP, 25 orang (31,3%) berpendidikan SMA, dan 21 orang 

(26,3%) merupakan lulusan Perguruan Tinggi.   

 

B. Analisis Univariat 

1. Tingkat pengetahuan pasien hipertensi pada lansia 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pasien hipertensi pada lansia 

di Rs Sari Asih Tangerang Bulan Maret-April 2025 (n:80) 

 Tingkat pengetahuan 

No.  Tingkat 

Pengetahuan Frekuensi (N) Presentase (%) 

1.  Rendah 26 32,5% 

2.  Sedang 31 38,8% 

3. Tinggi 23 28,7% 

 Total 80 100,0% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari 80 responden, sebanyak 26 

orang (32,5%) memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori rendah, 31 orang 

(38,8%) dalam kategori sedang, dan 23 orang (28,7%) dalam kategori tinggi. 

2. Kepatuhan minum obat pasien hipertensi pada lansia 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi kepatuhan minum obat pasien hipertensi pada 

lansia di Rs Sari Asih Tangerang Bulan Maret-April 2025 (n:80) 

 Kepatuhan Minum Obat 

No Kepatuhan 

minum obat Frekuensi (N) Presentase (%) 

1. Rendah 28 35,0% 

2. Sedang 30 37,5% 

3. Tinggi 22 27,5% 

 Total 80 100,0% 
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Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa dari 80 responden, sebanyak 28 

orang (35,0%) memiliki tingkat kepatuhan dalam kategori rendah, 30 orang 

(37,5%) dalam kategori sedang, dan 22 orang (27,5%) dalam kategori tinggi. 

 

C. Analisi Bivariat 

1. Hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

pada lansia di Rumah Sakit Sari Asih Tangerang 

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Minum Obat 

serta Uji Kendall's tau  

 

Kepatuhan Minum Obat 

Total 

Kendall's tau_b 

Rendah Sedang Tinggi Correlatio

n 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 
Jum

lah % 

Jum

lah % 

Jum

lah % 

Jum

lah % 

Peng

etah

uan 

Re

nd

ah 

26 92,9

% 

2 6,7

% 

0 0,0

% 

28 35,0

% 

r = 0,759 p = 0,000 

Se

da

ng 

2 7,1

% 

26 86,7

% 

1 4,5

% 

29 36,3

% 

Ti

ng

gi 

0 0,0

% 

2 6,7

% 

21 95,5

% 

23 28,7

% 

Total 28 100,

0% 

30 100,

0% 

22 100,

0% 

80 100,

0% 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa dari 28 responden (35,0%) yang 

memiliki tingkat kepatuhan rendah, mayoritas yaitu 26 orang (92,9%) memiliki 
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tingkat pengetahuan dalam kategori rendah, sedangkan 2 orang (7,1%) memiliki 

pengetahuan sedang, dan tidak ada yang memiliki pengetahuan tinggi. 

Dari 30 responden (37,5%) yang memiliki tingkat kepatuhan sedang, 

sebagian besar yaitu 26 orang (86,7%) memiliki tingkat pengetahuan sedang, 2 

orang (6,7%) memiliki pengetahuan rendah, dan 2 orang (6,7%) memiliki 

pengetahuan tinggi. 

Sementara itu, dari 22 responden (27,5%) yang memiliki tingkat 

kepatuhan tinggi, mayoritas yaitu 21 orang (95,5%) memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi, dan hanya 1 orang (4,5%) yang memiliki pengetahuan 

sedang. 

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat pola yang jelas antara tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien lansia penderita hipertensi. 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki responden, semakin tinggi 

pula tingkat kepatuhannya terhadap pengobatan. 

Hasil uji statistik Kendall’s tau_b menunjukkan nilai koefisien korelasi 

sebesar r = 0,759 dengan nilai signifikansi p = 0,000. Karena nilai p < 0,05, maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien lansia penderita 

hipertensi. 

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,759 menunjukkan bahwa hubungan 

tersebut berada pada kategori kuat dan positif, artinya semakin tinggi tingkat 

pengetahuan responden, maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan mereka 

dalam mengonsumsi obat secara teratur. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Interpretasi dan diskusi hasil 

1. Karakteristik responden 

a. Usia responden 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari total 80 

responden, usia lansia yang menjadi sampel dalam penelitian ini memiliki 

rata-rata usia sebesar 68,19 tahun dengan standar deviasi sebesar 4,418. Usia 

termuda dalam penelitian ini adalah 61 tahun, sedangkan usia tertua 

mencapai 75 tahun. 

Faktor usia adalah salah satu faktor resiko yang dapat memengaruhi 

hipertensi, oleh sebab itu dengan bertambahnya usia maka semakin tinggi 

risiko mendapatkan hipertensi. Jumlah lansia yang meningkat berdampak 

pada munculnya masalah kesehatan. Masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada lansia antara lain hipertensi, gangguan pendengaran dan penglihatan, 

demensia, osteoporosis. Salah satu penyakit yang sering di temukan pada 

lansia yaitu masalah kardiovaskuler yang merupakan penyakit hipertensi 

(Jatmika, 2018). 

Usia sangat penting diketahui karena dapat menilai segala sesuatu 

berdasarkan pengalaman yang pernah dijalaninya di masa lalu. Kelompok 

yang termasuk golongan usia lansia berpotensi mendapatkan risiko penyakit 

dan penurunan daya tahan tubuh. Hal ini terjadi karena pada usia tersebut 

pembuluh darah mengalami penurunan kelenturannya dan menjadi kaku 

karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh 
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yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan dan 

bertambahnya usia seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik dan 

psikologis (mental), hal ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Dalam 

usia saat ini pola hidup harus lebih terkontrol salah satunya yaitu melakukan 

terapi diet rendah garam. Tujuan diet rendah garam adalah membantu 

menghilangkan retensi ( penahan ) air dalam jaringan tubuh sehingga dapat 

menurunkan tekanan darah. Walaupun rendah garam, yang penting 

diperhatikan dalam melakukan diet ini adalah komposisi makanan harus 

tetap cukup zat – zat gizi , baik kalori , protein , mineral , maupun vitamin 

yang seimbang (Galih.,dkk 2019). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mia Kamelia 

Citra (2023) yang berjudul hubungan tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan minum obat anti hipertensi pasien di Puskesmas Bangkuang 

Kalimantan Tengah menunjukkan hasil bahwa usia 26 – 45 tahun (dewasa) 

sebanyak 37 orang (35,24%) dan usia 46 –65 tahun (lansia) sebanyak 68 

orang (64,76%). 

Penelitian lain dari Seftian Hardiana (2021) yang berjudul hubungan 

tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

di Rawat Jalan RSUD Kota Madiun menunjukan jumlah usia responden 

paling banyak pada rentang usia 46 – 55 tahun dengan persentase 36 % dan 

paling sedikit pada rentang usia 14 – 25 tahun dengan persentase ( 1 % ). 

Menurut asumsi peneliti bahwa pasien dengan usia   lanjut   lebih   

beresiko   mengalami   kejadian hipertensi  dikarenakan  perubahan  penting  

yang terjadi  pada  sistem  kardiovaskular  akan  terjadi seiring  dengan  
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bertambahnya  usia.  Penebalan  dan pengerasan pembuluh darah arteri akan 

berkembang   karena   pengendapan   kolagen   dan kalsium. Perubahan  

pada kekakuan  arteri  menyebabkan  darah  secara  paksa harus   melalui   

pembuluh   darah   yang   sempit sehingga  jantung  juga  harus  bekerja  

lebih  keras dalam  memompa  darah  sehingga  mengakibatkan penebalan  

otot  jantung  (hipertrofi)  dan  kenaikan tekanan darah  

b. Jenis kelamin responden 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari total 80 

responden, jumlah responden laki-laki sebanyak 40 orang (50,0%) dan 

perempuan juga sebanyak 40 orang (50,0%). 

Perbedaan gender mempengaruhi perilaku kesehatan dari laki-laki 

dan perempuan.  Menurut white, gender adalah gambaran pola perilaku dari 

laki-laki atau perempuan yang diakui dalam kehidupan social. Hipertensi 

lebih banyak menyerang perempuan dibanding laki-laki (Galih, dkk. 2019) 

Presentase pasien hipertensi berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak dari pada pasien berjenis kelamin laki-laki. Hal ini menunjukkan 

bahwa perempuan beresiko lebih besar terserang hipertensi dari pada laki-

laki. Faktor yang dapat memperbesar resiko atau kecenderungan seseorang 

penderita hipertensi  yaitu  faktor  genetik  serta  faktor  lingkungan.  

Perempuan  akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah setelah 

menopouse yaitu diatas usia 45 tahun. Selain itu faktor terjadinya hipertensi 

pada perempuan disebabkan karena usia, jenis kelamin dan juga disebabkan 

karena penggunaan kontrasepsi pil yang mengandung hormon esterogen dan 

progesterone (Nia, dkk. 2019). 
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Jenis kelamin merupakan salah satu faktor resiko terjadinya 

hipertensi. Perempuan yang awalnya memiliki tekanan darah normal bisa 

saja mengalami hipertensi karena perubahan hormonal. Pada saat 

mengalami menopause, maka akan terjadi penurunan kadar hormone 

esterogen dan progesterone. Penurunan kadar hormone estrogen dan 

progesterone pada perempuan akan menyebabkan aktifnya system renin 

angiotensin aldosterone (RAAS) yang mengatur regulasi tekanan darah. 

Kejadian hipertensi pada perempuan juga disebabkan penggunaan 

kontrasepsi hormonal. Hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan hormone peptide angiotensin II yang secara efektif berfungsi 

meningkatkan tekanan darah dengan menyebabkan penyempitan atau 

vasokontriksi pembuluh darah (Sari, 2018). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur Fijriati et 

al, (2023) yang berjudul hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat antihipertensi pada pasien program rujuk balik di Puskesmas 

Kayu Tangi mengatakan bahwa pasien hipertensi di Puskesmas Kayu Tangi 

menunjukkan hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin responden 

didapatkan data bahwa responden perempuan lebih banyak daripada laki-

laki yaitu mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 74 responden 

(64,9%).  

Selain itu, hal ini juga sejalan dengan penelitian Mia Kamelia Citra 

et., al, (2023) yang berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Pasien Di Puskesmas Bangkuang 

Kalimantan Tengah bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian  
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hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bangkuang  lebih  banyak  terjadi  

pada kelompok perempuan dibandingkan laki-laki. Dari total 105 

responden,  sebanyak  60  orang  (57,14%)  berjenis kelamin   perempuan. 

Menurut analisa peneliti, hipertensi lebih sering dijumpai pada 

perempuan dikarenakan faktor hormonal. Perempuan akan memiliki 

peningkatan resiko hipertensi setelah terjadinya menopause. Perempuan 

menopause akan mengalami penurunan kadar esterogen yang berfungsi 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang sangat berperan 

dalam menjaga elastisitas pembulih darah, jika hormone ini berkurang maka 

akan menyebakan terjadinya aterosklerosis sehingga terjadilah peningkatan 

tekanan darah.  

c. Tingkat pendidikan  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 80 responden, 

sebanyak 16 orang (20,0%) memiliki pendidikan terakhir SD, 18 orang 

(22,5%) berpendidikan SMP, 25 orang (31,3%) berpendidikan SMA, dan 

21 orang (26,3%) merupakan lulusan Perguruan Tinggi 

Pendidikan dapat digunakan sebagai tolak ukur untuk mengukur 

tingkat intelektual sesorang. Semakin tinggi pendidikan yang dimiliki maka 

semakin tinggi pula tingkat intelektualnya, oleh karena itu semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka wawasan responden terhadap kepatuhan minum 

obat akan tercapai (Apsari, D. P., & Wintariani, N. P. 2022). 

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan 

suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual 
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keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia serta 

keterampilan yang diperlukan dirinya, dan masyarakat (Galih, dkk.,2019). 

Hal ini juga sejalan dengan Nia, dkk., (2020) bahwa penderita 

hipertensi lebih banyak terjadi pada kelompok yang memiliki tingkat 

pendidikan rendah dan sangat berisiko untuk tidak patuh dalam pengobatan. 

Semakin rendahnya tingkat pendidikan pasien maka diperlukan perawatan 

yang intensif pada beberapa pasien tersebut dan semakin tingginya tingkat 

pendidikan seseorang maka akan memudahkan seseorang menerima 

informasi sehingga meningkatkan kualitas hidup dan menambah luas 

pengetahuan. 

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 

pengetahuannya akan semakin baik, sehingga hal tersebut berakibat pada 

peningkatan potensi diri untuk menjaga, mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatannya. Namun tingkat pendidikan rendah tidak 

menutup kemungkinan untuk orang tersebut mengakses berbagai informasi 

dari media umum yang tersedia (Fauziah, (2022) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mia Kamelia 

Citra et., al, (2023) yang berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Pasien Di Puskesmas Bangkuang 

Kalimantan Tengah bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 

74 responden (70,48%) dengan pendidikan terakhir SMA.  

Menurut analisa peneliti, tingkat pendidikan akan mempengaruhi 

pengetahuan yang dimiliki seseorang. Semakin tinggi tingkat pengetahuan 
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seseorang maka semakin mudah pula ia dalam menerima informasi. Namun 

dalam era teknologi seperti saat sekarang ini tidak menutup kemungkinan 

pula bagi seseorang dengan tingkat pendidikan rendah untuk dapat 

mengakses informasi dari media umum yang ada. 

2. Analisis univariat 

a. Tingkat pengetahuan pasien hipertensi pada lansia 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 80 responden. 

Responden dengan pengetahuan sedang mengatakan bahwa ia baru 

memahami pengertian dan tanda gejala hipertensi, ia tidak sepenuhnya 

memahami pentingnya memantau tekanan darah dengan teratur, 

mengonsumsi obat secara teratur serta kurangnya sarana infomasi mengenai 

penyakit hipertensi, selain itu banyak lansia yang masih tidak mengunjungi 

posbindu karena malas, kurangnya pengalaman dan kurang mendapatkan 

informasi mengenai penyakit hipertensi, sehingga banyak lansia yang tidak 

paham mengenai penyakit hipertensi (Hastuti, D., dkk.,2022). 

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan terhadap sesuatu. Panca 

indra manusia terdiri dari penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba. Mata dan telinga juga berfungsi untuk mendapatkan sebagian dari 

pengetahuan yang dimiliki manusia ( Notoatmodjo,2018). 

Tingkat pendidikan berhubungan dengan pengetahuan, seseorang 

yang berpendidikan tinggi mengetahui pengetahuan lebih baik untuk 

menerima informasi jika dibandingkan dengan seseorang berpendidikan 

rendah. Namun tingkat pendidikan bukan hanya faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, ada faktor lain yang dapat mempengaruhinya ( Fauziah, D. 
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W., & Mulyani, E., 2022). Menurut Notoatmodjo (2018), ada dua faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal. Faktor internal meliputi status kesehatan, intelegasi, perhatian, 

minat dan bakat. Sedangkan faktor eksternal meliputi keluarga, masyarakat, 

dan metode pembelajaran. 

Pengetahuan merupakan tingkat perilaku penderita dalam 

melaksanakan pengobatan dan perilaku yang disarankan dokter atau orang 

lain. Pengetahuan yang harus dimiliki oleh penderita hipertensi meliputi arti 

penyakit hipertensi, penyebab hipertensi, tanda dan gejala hipertensi, dan 

pentingnya melakukan pengobatan yang teratur dan terus menerus dalam 

jangka panjang dan bahaya yang akan ditimbulkan jika tidak meminum obat 

(Maringga, E G., & Sari, N.I. Y 2021) 

Pengetahuan bukan hanya didapatkan secara formal, namun juga 

secara informal dari pengalaman yang dimiliki. Pengetahuan juga 

dipengaruhi oleh sarana informasi yang tersedia seperti radio, televisi, dan 

kader posbindu. Pengalaman hidup dan sarana informasi yang baik pada 

lansia dapat meningkatkan pengetahuan lansia terhadap penyakit hipertensi 

sehingga mereka dapat mengelola kondisi kesehatan dan lebih terampil 

dalam mengatasi dan mengurangi risiko terkait penyakit hipertensi (Mia 

Kamelia citra et., al., 2023). 

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan lapisan jaringan retina 

menebal. Lapisan ini berfungsi mengubah cahaya menjadi sinyal saraf yang 

kemudian diartikan oleh otak. Akibat hipertensi, pembuluh darah kea rah 

retina juga akan menyempit. Kondisi ini dapat mengakibatkan 
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pembengkakan retina dan penekanan saraf optic, sehingga akhirnya terjadi 

gangguan penglihatan bahwa kebetulan (Apsari, D. P., & Wintariani, N. P., 

2022). Gaya hidup merupakan perilaku seseorang yang berhubungan 

dengan upaya dalam mempertahankan dan meningkatkan kesehatan. Gaya 

hidup dapat mempengaruhi kejadian hipertensi. Gaya hidup seperti 

merokok, mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan garam, konsumsi 

alcohol, stress, pola makan tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik adalah 

faktor resiko terjadinya hipertensi (Aulia, R. 2018). 

Penderita hipertensi seharusnya rutin mengkonsumsi obat 

antihipertensi, karena pengobatan hipertensi harus dilakukan secara 

berkelanjutan seumur hidupnya hingga tekanan darah dapat terkontrol, 

walaupun keluhan sudah hilang. Obat hipertensi seharusnya diminum terus-

menerus tidak boleh diberikan karena akan beresiko akan menjadinya 

peningkatan tekanan darah secara tiba-tiba (Devita., E., dkk., 2020). 

Pengetahuan mengenai hipertensi dapat membantu dalam pengendalian 

tekanan darah, karena pengetahuan akan mempengaruhi sikap penderita 

untuk patuh minum obat dan patuh control tekanan darah. Semakin tinggi 

pengetahuan maka keinginan untuk patuh minum obat dan patuh control 

tekanan darah juga semakin meningkat. Pengetahuan yang harus dimiliki 

pasien yaitu, definisi hipertensi, gejala hipertensi, faktor resiko, gaya hidup, 

dan pentingnya melakukan pengobatan jangka panjang serta mengetahui 

bahaya yang timbul apabila tidak mengkonsumsi obat (Brilianifah, Y . 

2017). 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi 

Winni Fauziah (2022) yang berjudul hubungan pengetahuan terhadap 

tingkat kepatuhan minum obat anti hipertensi menunjukkan bahwa 

berdasarkan hasil uji distribusi tingkat pengetahuan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tes Kabupaten Lebong diketahui dari 83 responden yang 

diamati terdapat 49 responden (59%) memiliki pengetahuan baik. Dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan tingkat kepatuhan 

minum obat anti hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Tes Kabupaten 

lebong, dengan nilai OR=3,781 (95 % CI : 1,503-9,513) yang artinya 

seseorang dengan pengetahuan kurang mempunyai risiko 1,503 kali untuk 

tidak patuh minum obat anti hipertensi dibanding seseorang yang 

pengetahuannya baik.  

Penelitian lain dari Hannys Shely Permata Sari (2018) yang berjudul 

hubungan tingkat pengetahuan lansia tentang hipertensi dengan kepatuhan 

dalam meminum obat di Posyandu Lansia Drupadi menunjukkan lansia   

yang   memiliki tingkat  pengetahuan  yang  baik  tentang hipertensi  

sebanyak  34,60%,  cukup  baik sebanyak    23,10%    dan    kurang    baik 

sebanyak 42,3%. 

Menurut pendapat peneliti, semakin tinggi pengetahuan seseorang 

semakin banyak informasi tentang kesehatan yang didapat diterima. Tingkat 

pendidikan juga mempengaruhi kemampuan seseorang menerima 

informasi. Pasien hipertensi yang memiliki pengetahuan yang baik akan 

cenderung lebih mampu untuk patuh dalam mengkonsumsi obat dan 
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mengatur pola hidup sehat. Jika seseorang mempunyai pengetahuan yang 

baik tentang hipertensi, seperti mengetahui dampak jika mereka akan 

berusaha sebisa mungkin untuk menghindari komplikasi. 

b. Kepatuhan minum obat pasien hipertensi pada lansia 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 80 responden, 

sebanyak 28 orang (35,0%) memiliki tingkat kepatuhan dalam kategori 

rendah, 30 orang (37,5%) dalam kategori sedang, dan 22 orang (27,5%) 

dalam kategori tinggi. Faktor yang membuat tidak patuh minum obat adalah 

umur yang semakin tua membuat daya ingat menurun (pikun), merasa sudah 

sembuh dan merasa terganggu jika minum obat setiap hari. Oleh karena   itu   

diperlukan   strategi-strategi yang      sesuai      untuk      meningkatkan 

kepatuhan      dalam      meminum      obat misalnya    tenaga    kesehatan    

memberi informasi    tentang    penyakit    dan    cara pengobatannya   yang   

diberikan   kepada pasien dan keluarganya secara jelas (Sumiasih, H., 

Trilestari, & Utami, W. 2020). 

Kepatuhan yaitu reaksi suatu sikap yang akan muncul pada 

seseorang terhadap sesuatu yang ada dalam peraturan yang harus dijalankan. 

Sikap tersebut muncul apabila individu tersebut dihadapkan pada suatu 

stimulus yang menghendaki adanya reaksi individual. Kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting karena hipertensi 

merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi harus selalu 

dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat 

berujung pada kematian (Sinuraya, Rano K., dkk., 2018).  
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Kepatuhan pengobatan penderita hipertensi merupakan hal penting 

karena hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan, tetapi 

harus selalu dikontrol dan dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang 

akan menyebabkan kematian. Hal yang mempengaruhi kepatuhan seseorang 

yaitu jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, 

keterjangkauan akses pelayanan kesehatan, keikutsertaan asuransi 

kesehatan, dukungan keluarga dan peran petugas Kesehatan. Kepatuhan 

minum obat sudah sangat lazim bagi para penderita hiperentsi dan sudah 

menjadi bagian dari perilaku lansia akan kepatuhan dalam sistem terapi obat 

hipertensi bersifat ketergantungan dimanapun lansia berada harus 

membawa obat dan mengkonsumsinya secara teratur (Maryanti R., 2017). 

Kepatuhan dalam minum obat hipertensi dilakukan secara 

berkelanjutan dan dalam jangka waktu yang panjang hingga tekanan darah 

dapat terkontrol. Walaupun keluhan sudah hilang, pasien hipertensi tetap 

harus mengonsumsi obat hingga tekanan darahnya benar-benar terkontrol. 

Hal ini diakibatkan karena hipertensi sering tidak menimbulkan gejala dan 

keluhan yang khas, sehingga sulit disadari oleh penderita. Bagi pasien yang 

kurang patuh maka bisa melakukan sebuah terapi secara non farmakologis 

guna mengkontrol tekanan darahnya seperti olahraga teratur minimal 30 

menit per hari, megurangi konsumsi garam ( tidak lebih dari 2 gram per hari 

), diet dengan gizi seimbang, menghindari alkohol, dan tidak merokok (Vera 

M, & Susilowati E. 2019). 

Selain itu obat antihipertensi seharusnya selalu dibawa agar dapat 

diminum rutin dan tepat waktu untuk mengrontrol tekanan darah agar tidak 
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terjadi peningkatan tekanan darah secara drastic. Penderita hipertensi 

seharusnya rutin mengkonsumsi obat antihipertensi, karena pengobatan 

hipertensi harus dilakukan secara berkelanjutan seumur hidupnya sehingga 

tekanan darah dapat terkontrol walaupun keluhan sudah hilang (Aulia, R. 

2018). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rosalina Longa (2023) yang berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan 

dengan Kepatuhan Minum Obat menunjukkan n untuk varibel kepatuhan 

minum obat, sebanyak 25 responden (41,7%) memiliki tingkat kepatuhan 

minum obat dalam kategori patuh serta 35 responden (58,3%) yang tidak 

patuh dalam minum obat hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nia Indriana., dkk (2020) yang 

berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit X Cilacap menunjukkan 

Pengukuran  tingkat  kepatuhan  minum  obat  dari  79  responden  terdapat  

36  responden  (45,6%)  memiliki kepatuhan minum obatnya tinggi, 29 

responden (36,7%) memliki tingkat kepatuhan minum obatnya sedang dan 

14 responden (17,7%) memiliki tingkat kepatuhan minum obatnya rendah. 

Hubungan antara tingkat pengetahuan  dengan  kepatuhan  minum  obat  

pada  pasien  hipertensi  di  Rumah  Sakit  X  Cilacap  yaitu terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat (p 

value 0,005 < 0,05). 

Menurut pendapat peneliti ketidak patuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obat antihipertensi disebabkan oleh aktivitas pasien, 
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kesibukannya menjalani aktivitas sehari-hari membuat mereka sering lupa 

mengkonsumsi obat. Lupa membawa obat saat berpergian juga salah satu 

penyebab ketidakpatuhan mengkonsumsi obat antihipertensi. Tidak hanya 

itu, pengetahuan tentang hipertensi juga mempengaruhi kepatuhan 

seseorang dalam mengkonsumsi obat, semakin tinggi pengetahuan 

seseorang, maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhannya. Begitu juga 

sebaliknya, semakin rendah pengetahuan seseorang tentang hipertensi, 

maka semakin rendah pula tingkat kepatuhannya. 

3. Analisis bivariate 

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat pola yang jelas antara tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien lansia penderita hipertensi. 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki responden, semakin tinggi 

pula tingkat kepatuhannya terhadap pengobatan. 

Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting agar seseorang yang 

menderita hipertensi tidak mengalami komplikasi lebih lanjut. Pengetahuan 

yang baik dan sikap yang tepat mendorong untuk berperilaku yang tepat, 

perilaku biasanya dipengaruhi oleh respon individu terhadap stimulus atau 

pengetahuan dan tergantung pula bagaimana reaksi individu untuk merespon 

terhadap stimulus yang ada pada suatu tindakan atau perilaku. Tingkat 

kepatuhan rendah dalam mengkonsumsi obat antihipertensi terjadi karena 

rendahnya pemahaman pasien dalam memahami tujuan terapi dan pasien 

mengatur sendiri jadwal minum obat yang tidak sesuai anjuran tenaga Kesehatan 

(Rosalina Longa., dkk, 2023). 
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Pasien  dengan  pengetahuan  yang  baik  akan memiliki kesadaran bahwa 

gejala yang lebih parah dan  komplikasi yang  memperburuk  gejala  dapat saja 

terjadi apabila tidak patuh dalam mengkonsumsi obat sebab kepatuhan minum 

obat mempunyai peranan penting keberhasilan pengobatan. Kepatuhan terhadap 

terapi antihipertensi merupakan kunci utama keberhasilan pengobatan dan 

langkah efektif dalam mengontrol tekanan darah dan mencegah komplikasi 

(Dewi Winni Fauziah., 2022). 

Pengetahuan merupakan tingkat perilaku pasien dalam melaksanakan 

kepatuhan dalam minum obat dan perilaku yang disarankan oleh dokter atau 

orang lain. Apabila pengetahuan pasien mengenai penyakitnya dan pengendalian 

dapat ditingkatkan bersamaan dengan kepatuhan mengenai obat hipertensi maka 

kepatuhan minum obat akan meningkat. Pada   hipertensi   usia   lanjut, 

penurunan distensibilitas arteri besar akan meningkatkan kekakuan    arteri yang 

menyebabkan  tekanan  darah  lebih  sulit terkontrol. Tekanan  darah pada  wanita  

usia lanjut  telah  diketahui lebih  sulit  dikontrol  dibandingkan  pria usia  lanjut.  

Namun,  penyebabnya  belum diketahui  pasti,  apakah  disebabkan  oleh 

kurangnya intensitas pengobatan, pemilihan     obat     yang tidak tepat, 

kurangnya kepatuhan berobat atau resistensi pengobatan   yang   disebabkan oleh  

faktor  biologis. Semakin     tinggi tingkat    kepatuhan    seseorang tentang 

penyakit  hipertensi  maka  akan  semakin tinggi   pula   tingkat   kepatuhan   

dalam meminum  obat,  dan  sebaliknya  semakin rendah    tingkat pengetahuan 

tentang penyakit  hipertensi  maka  akan  semakin rendah   pula   tingkat   

kepatuhan   dalam meminum    obat (Aulia, R 2018).  
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Pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien berupa arti dari penyakit 

hipertensi, gejala hipertensi, faktor resiko, gaya hidup dan pentingnya 

melakukan pengobatan secara terus menerus dalam waktu yang panjang serta 

mengetahui bahaya yang timbul apabila tidak mengkonsumsi obat. Pendidikan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka pengetahuannya akan 

semakin baik, sehingga mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya. 

Namun tingkat pendidikan rendah tidak menutup kemungkinan untuk orang 

tersebut mengakses berbagai informasi dari media umum yang tersedia 

(Brilianifah, Y., 2017). 

Kepatuhan adalah suatu perilaku yang muncul karena interaksi antara 

petugas kesehatan dengan penderita sehingga menimbulkan kepahaman pada 

penderita terkait rencana beserta konsekuensinya dan menyetujui rencana 

tersebut yang kemudian melaksanakannya. Kepatuhan minum obat adalah 

ketaatan penderita dalam mengkonsumsi obat sesuai dengan ketentuan yang 

diberikan oleh tenaga medis. Pada penderita hipertensi kepatuhan dalam 

pengobatan yang diberikan oleh tenaga medis merupakan hal mutlak yang harus 

dijalankan (Maryanti R., 2017). 

Kepatuhan minum obat seseorang dapat berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan. Kepatuhan dalam minum obat merupakan salah satu faktor penting 

dalam mengontrol tekanan darah pasien itu sendiri dan sebaliknya, 

ketidakpatuhan merupakan salah satu faktor utama penyebab kegagalan terapi. 

Kegagalan terapi berupa tekanan darah yang senantiasa diatas batas normal 

dapat menimbulkan komplikasi penyakit lain seperti jantung, gagal ginjal, dan 
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stroke. Ketidakpatuhan terhadap terapi hipertensi merupakan suatu faktor yang 

menghambat pengontrolan tekanan darah sehingga membutuhkan intervensi 

untuk meningkatkan kepatuhan terapi (Vera M, & Susilowati E., 2019). 

Kepatuhan pasien hipertensi merupakan kunci utama tercapainya tujuan 

terapi pada pasien hipertensi. Kepatuhan pasien hipertensi tidak hanya dilihat 

dari kepatuhan dalam mengkonsumsi obat antihipertensi tetapi didukung pula 

oleh gaya hidup yang sehat, kemudian pemeriksaan kesehatan ke dokter secara 

rutin serta peran aktif dari pasien sendiri (Rosalina Longa., dkk., 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mia Kamelia Citra (2023), 

yang berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Anti Hipertensi Pasien Di Puskesmas Bangkuang Kalimantan Tengah yang 

menunjukan hasil  uji spearman rho menunjukkan nilai signifkansi 0,000 (p 

value 0,000 < 0,05) yang dimaknai bahwa  adanya hubungan  yang  signifikan  

antara  tingkat  pengetahuan  dan  kepatuhan pasien. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Novida Nengsih (2023) 

yang berjudul hubungan   pengetahuan   penderita   hipertensi   tentang   

hipertensi   dengan kepatuhan  minum  obat  anti hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi yang menunjukkan hasil penelitian didapatkan 

ada hubungan pengetahuan penderita hipertensi   tentang hipertensi dengan 

kepatuhan  minum  obat  anti hipertensi dengan nilai p = (0,000) ≤ (0,05). 

Menurut pendapat peneliti, jika seseorang mempunyai pengetahuan yang 

baik tentang hipertensi seperti mengetahui akibat apabila tidak mengkonsumsi 

obat maka mereka akan berusaha sebisa mungkin untuk menghindari komplikasi 

hipertensi. Pengetahuan yang kurang baik akan pengobatan akan menyulitkan 
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kepatuhan menjalani pengobatan. Kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan 

akan berdampak buruk bagi pasien yakni tidak terkendalinya tekanan darah 

sehingga dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan timbulnya 

komplikasi penyakit hipertensi baik seperti struk dan gagal ginjal kronis.  

 

B. Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini masih membutuhkan banyak sekali masukan dan penyempurnaan 

karena terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian. Keterbatasan waktu dan 

tempat menjadi kendala utama karena responden membutuhkan waktu lama juga 

dalam menyimpulkan data dari responden. 

Dalam penelitian selanjutnya di harapkan dapat melibatkan lebih banyak waktu dan 

tempat sehingga bisa mendapatkan sampel yang lebih besar lagi. 

 

C. Implikasi untuk keperawatan 

 Implikasi keperawatan untuk penderitas hipertensi meliputi pemberian 

penghargaan positif secara berkelanjutan untuk meningkatkan tingkat pengetahuan 

tentang pengobatan , mengunjungi pusat Kesehatan dan rutin mengonsumsi obat.  

Tenaga Kesehatan khususnya perawa, perlu meningkatkan intervensi edukasi kepada 

lansia hipertensi secara berkesinambungan agar kepatuhan minum obat dapat di 

tingkatkan. Dalam hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk menyususn program 

monitoring dan evaluasi kepatuhan minum obat yang terintegritas di fasilitas 

Kesehatan sehingga dapat di gunakan oleh keluarga sebagai acuan dalam 

mendampingi lansia untuk meningkatkan kepatuhan terapi. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan karakteristik responden usia lansia yang menjadi sampel memiliki 

rata-rata usia sebesar 68,19 tahun dengan standar deviasi sebesar 4,418, Usia 

termuda dalam penelitian ini adalah 61 tahun, sedangkan usia tertua mencapai 

75 tahun. Jumlah responden laki-laki sebanyak 40 orang (50,0%) dan perempuan 

juga sebanyak 40 orang (50,0%). Sebagian besar responden sebanyak 21 orang 

(26,3%) merupakan lulusan Perguruan Tinggi.   

2. Tingkat pengetahuan yang diberikan kepada pasien hipertensi sebagian besar 

responden sebanyak 31 orang (38,8%) dalam kategori sedang, diikuti katagori 

rendah 26 orang (32,5%), dan hanya Sebagian kecil yang berada di kategori 

tinggi 23 orang (28,7%). 

3. Kepatuhan minum obat paisen hipertensi sebagian besar responden sebanyak 30 

orang (37,5%) dalam kategori sedang, 28 orang (35,7 %) dalam katregori rendah 

dan 22 orang (27,5%) dalam kategori tinggi. 

4. Hasil uji statistik Kendall’s tau  menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar r 

= 0,759 dengan nilai signifikansi p = 0,000 yang berarti nilai p < 0,05, maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien lansia penderita 

hipertensi. 
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B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat melakukan penelitian yang berkaitan dengan faktor-

faktor lainnya yang memengaruhi kepatuhan minum obat anti hipertensi pada 

lansia hipertensi khususnya pada lansia 

2. Bagi Tenaga Kesehatan Petugas kesehatan  

Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala, jika perlu dilakukan 

kunjungan ke rumah lansia hipertensi guna meningkatkan pengetahuan lansia 

hipertensi sehingga diharapkan kepatuhan minum obat anti hipertensi dapat 

meningkat khususnya pada lansia 

3. Bagi responden  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai tolak ukur meningkatkan 

pengetahuan tentang hipertensi dan pentingnya kepatuhan minum obat anti 

hipertensi untuk mencegah terjadinya penyakit lainnya khususnya pada lansia 

4. Bagi masyarakat  

Untuk menambah wawasan dan ilmu tentang pengetahuan hipertensi dan 

kepatuhan minum obat anti hipertensi khususnya pada lansia 
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