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Abstrak

Hipertensi adalah salah satu penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. Peningkatan angka kejadian hipertensi
berdampak pada penurunan kualitas hidup dari penderitanya. Tidak hanya berdampak pada penurunan kualitas hidup
penderitanya, tetapi juga dapat berdampak pada perubahan sistem tubuh manusia bahkan dapat menyebabkan
kematian. Salah satu penyebabnya adalah ketidakpatuhan penderita dalam mengkonsumsi obat hipertensi. Penderita
hipertensi harus selalu rutin minum obat hipertensi dan tidak boleh putus obat apapun alasannya. Obat hipertensi
sifatnya adalah memperlebar pembuluh darah sehingga dapat memperlancar peredaran darah yang dapat mencegah
peningkatan tekanan darah pada penderitanya, Oleh sebab itu diharapkan penderita rutin mengkonsumsi obat
hipertensi. Kepatuhan dalam mengkonsumsi obat hipertensi menjadi sangat penting bagi penderita hipertensi.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi bagaimana gambaran kepatuhan mengkonsumsi obat pada penderita
hipertensi di Puskesmas Pekauman, Kota Banjarmasin, Kalimantan Selatan, Tahun 2022. Penelitian ini merupakan
jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan penelitian deskriptif. Desain penelitiannya adalah cross
sectional. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner. Responden penelitian berjumlah 30 orang yang dipilih
dengan menggunakan teknik accidental sampling. Hasil analisa penelitian yang dapat diperoleh dari 30 responden
adalah bahwa terdapat 19 responden (63,3%) patuh dalam mengkonsumsi obat hipertensi dan terdapat 11 responden
(36,7%) tidak patuh mengkonsumsi obat hipertensi. Kepatuhan penderita hipertensi dalam mengkonsumsi obat
hipertensi di Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin Tahun 2022 adalah mayoritas dalam kategori patuh.
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Pendahuluan

Hipertensi adalah suatu keadaan dimanaseseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas
normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian mortalitas.
Tekanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 140
dan fase darah yang sedang di pompa oleh jantung dan fase diastolic 90 menunjukkan fase darah yang
kembali ke jantung (Triyanto, 2014). Hipertensi juga didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg yang terjadi pada seseorang klien pada tiga kejadian terpisah.

Hipertensi menjadi masalah kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian karena morbiditas dan
mortalitasnya yang tinggi. Badan Kesehatan Dunia (WHO, 2019) menyatakan jumlah penderita hipertensi
akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang membesar. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) mengestimasikan saat ini prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia.
Dari jumlah penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan upaya pengendalian terhadap
tekanan darah yang dimiliki. Wilayah Afrika memiliki prevalensi tertinggi sebesar 27%, Mediterania Timur
ada di peringkat-2 dengan prevalensi 26%, Asia Tenggara diperingkat-3 dengan prevalensi 25%, dan benua-
benua lainnya seperti Eropa 23%, Amerika 18%, Pasifik Barat 19%.

Menurut World Health Organisation (WHO) tahun 2018 menyebutkan bahwa jumlah penderita
hipertensi akan terus meningkat dengan penduduk yang bertambah pada tahun 2025 mendatang
diperkirakan sekitar 29% warga dunia terkena Hipertensi. WHO tahun 2018 menyebutkan negara ekonomi
berkembang memiliki penderita hipertensi sebanyak 40% sedangkan di negara maju hanya 35%, kawasan
Afrika berada di posisi paling tinggi penderita hipertensi, yakni sebesar 40%. Kawasan Amerika sebanyak
35% dan Asia Tenggara 36%. Kawasan Asia penyakit ini membunuh 1,5 juta orang di setiap tahunnya.
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Hal ini menandakan satu dari tiga orang mengalami hipertensi, sedangkan di Indonesia cukup tinggi yaitu
mencapai 32% dari total jumlah penduduk (Kemenkes, 2018).

Menurut WHO dan the International Society of Hypertension (ISH), saat ini terdapat 600 juta
penderita hipertensi di seluruh dunia, dan 3 juta diantaranya meninggal setiap tahunnya. Tujuh dari setiap
10 penderita tersebut tidak mendapatkan pengobatan secara adekuat (WHO, 2005 dalam Rahajeng E dan
Tuminah, 2009). Hipertensi di dunia akhir-akhir ini menunjukkan trend yang mengarah menjadi masalah
kesehatan di tengah-tengah masyarakat, utamanya di negara maju. Indonesia sebagai sebuah negara yang
terus mengalami peningkatan dalam berbagai kehidupan termasuk salah satu diantaranya bidang kesehatan,
misalnya perubahan pola, dulu masalah penyakit infeksi dan gangguan gizi merupakan masalah kesehatan
masyarakat utama, tetapi kini masalah penyakit degenerasi (kemunduran), penyakit jantung dan pembuluh
darah, termasuk di antaranya hipertensi mulai tampak menonjol seiring dengan makin tingginya umur
harapan hidup dan makin meningkatnya kesejahteraan manusia (Bustan, 2007).

Penyakit tekanan darah tinggi yang disebut sebagai hipertensi merupakan penyakit yang mendapat
perhatian dari semua kalangan masyarakat, mengingat dampak yang ditimbulkannya, baik jangka pendek
maupun jangka panjang sehingga membutuhkan penanggulangan jangka panjang yang menyeluruh dan
terpadu. Penyakit hipertensi menimbulkan angka morbiditas (kesakitan) dan mortalitasnya (kematian) yang
tinggi (Subroto, 2006). Hipertensi merupakan penyakit degeneratif, yaitu penyakit yang diakibatkan karena
fungsi atau struktur dari jaringan atau organ tubuh yang secara progresif menurun dari waktu ke waktu
karena usia atau karena pilihan gaya hidup. Penderita hipertensi di dunia sangat banyak, sekitar 20% dari
semua orang dewasa menderita tekanan darah tinggi dan angka ini terus meningkat. Sekitar 40% dari semua
kematian di bawah usia 65 tahun adalah akibat tekanan darah tinggi (Junaidi, 2010).

Hipertensi merupakan faktor resiko penyakit kardiovaskuler yang sangat penting. Diperkirakan telah
menyebabkan 4,5% dari beban penyakit secara global, dan prevalensinya hampir sama besar di negara
berkembang maupun di negara maju. Secara keseluruhan tujuan penanganan hipertensi adalah mengurangi
morbiditas dan kematian. Target tekanan darahnya adalah kurang dari 140/90 mmHg untuk hipertensi tanpa
penyulit dan kurang dari 130/80 mmHg untuk penderita diabetes melitus serta gangguan ginjal kronik dan
mengendalikan setiap faktor resiko kardiovaskuler melalui gaya hidup. Apabila perubahan gaya hidup tidak
cukup memadai untuk mendapatkan tekanan darah yang diharapkan, maka harus dimulai terapi obat.

Hipertensi termasuk penyakit yang berbahaya karena akan membebani kerja jantung sehingga
menyebabkan arteri osklerosis (pengerasan pada dinding arteri). Peningkatan tekanan darah dalam waktu
lama dan tidak di deteksi sejak dini dapat menyebabkan penyakit kronik degeneratif seperti retinopati,
kerusakan pada ginjal, penebalan dinding jantung dan penyakit yang berkaitan dengan jantung, stroke, serta
kematian. Hipertensi merupakan faktor yang berkonstribusi terhadap kematian akibat stroke dan faktor yang
memperberat infark miokard (serangan jantung). Kondisi tersebut merupakan gangguan asimptomatik yang
sering terjadiditandai dengan peningkatan tekanan darah secara persisten (Potter dan Perry, 2010)

Data prevalensi hipertensi tertinggi berdasarkan pengukuran pada umur >18 tahun menurut Provinsi,
masih tetap ditempati oleh Provinsi Kalimantan Selatan dengan jumlah (44,13%), Jawa Barat (39,60%),
Kalimantan Timur (39,60%), Jawa Tengah (37,57%), Kalimantan Barat (36,99%). Di Pulau Kalimantan
ternyata Kalimatan Selatan berada di peringatkat pertama prevalensi hipertensi yaitu sebesar (44,13%),
Kalimantan Timur (39,60%), Kalimatan Barat (36,99%) Kalimatan Tengah (34,47%), dan Kalimantan
Utara (33,02%) (Riskesdas, 2018). Terdapat peningkatan di Kalimantan Selatan dengan jumlah 10% dari
nilai sebelumnya pada Riskesdas 2013 yang hanya menunjukkan angka 34,1% (Kemenkes, 2019).

Peneliti melaksanakan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskemas Pekauman Kota
Banjarmasin Kalimantan Selatan, dan peneliti melakukan wawancara kepada dokter T dan perawat A.
Dokter T dan perawat A mengatakan banyak sekali pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskemas
Pekauman, namun ada beberapa pasien yang mengeluh kepada dokter dan perawat karena tidak turun-turun
tekanan darah padahal sudah mengkonsumsi obat hipertensi. Peneliti juga melakukan wawancara kepada 3
orang penderita hipertensi, 2 orang mengatakan sudah mengkonsumsi obat hipertensi namun tekanan
darahnya tidak menurun. Dan 1 orang mengatakan teratur mengkosumsi obat hipertensi dan tekanan
darahnya menurun.
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Berdasarkan dari hasil temuan di atas, penelitian ini didesain dengan tujuan melihat gambaran
kepatuhan mengkonsumsi obat pada penderita hipertensi di Puskemas Pekauman, Kota Banjarmasin
Kalimantan Selatan Tahun 2022.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pekauman, Kota Banjarmasin. Penelitian ini merupakan
jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan penelitian deskriptif dan desain cross sectional
dalam pengumpulan data. Instrumen yang digunakan lembar kuesioner.

Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel (Sugiyono, 2012). Dalam penelitian
ini menggunakan teknik accidental sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang dilakukan dengan
mengambil kasus atau responden yang secara kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan
konteks peneliti. Sampel pada penelitian ini adalah pada pasien hipertensi yang ada di Puskemas Pekauman.

Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Reponden

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 25 Juni 2022 mengenai Gambaran Kepatuhan Terapi
Pemberian Obat Pada Penderita Hipertensi di Puskemas Pekauman Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan
tahun 2022. Adapun karakteristik responden disajikan pada Tabel 1-3.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 1. Distribusi Frekuensi responden berdasarkan usia

Umur/Usia Frekuensi Persentase (%)
26-35 tahun (dewasa awal) 3 10,0
36-45 tahun (dewasa akhir) 7 23,3
46-55 tahun (lansia awal) 15 50,0
56-65 tahun (lansia akhir) 5 16,7
Total 30 100,0

Berdasarkan Tabel 1, dari 30 responden yang ada di Puskesmas Pekauman, Kota Banjarmasin
Kalimantan selatan dapat di simpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia/umur yaitu usia 26-
35 tahun sebanyak 3 responden (10%), usia 36-45 tahun sebanyak 7 responden (23.3%), 46-55 tahun
sebanyak 15 responden (50%), dan umur 56-65 tahun sebanyak 5 responden (16.7%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki laki 18 60
Perempuan 12 40
Total 30 100

Tabel 2, menyimpulkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 18 responden (60%). Sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 12
responden (40%). Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa penderita hipertensi pada laki-laki lebih
besar daripada perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahajeng dan Tuminah (2009) juga
menemukan bahwa laki-laki secara bermakna beresiko hipertensi 1,25 kali daripada perempuan. Sedangkan
penelitian Kartikawati (2008), di Jakarta Utara menemukan bahwa pravelensi kejadian hipertensi pada laki-
laki juga lebih besar dibandingkan perempuan yaitu 12% pada laki-laki dan 11,8% pada perempuan.
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 6 20,0
SMP 13 43,3
SMA 8 26,7
SARJANA 3 10,0
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan mayoritas responden berpendidikan SMP sebanyak 13
responden 43.3% dari total responden dan paling sedikit responden berpendidikan perguruan tinggi
sebanyak 3 responden 10%.

Tingkat Kepatuhan

Penelitian ini dilakukan di Puskemas Pekauman Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan yang
bertujuan untuk mengidetifikasi Gambaran Kepatuhan Terapi Pemberian Obat Pada Penderita Hipertensi
di Puskemas Pekauman Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan Tahun 2022. Kuesioner ini disebarkan atau
diberikan kepada 30 responden dengan 8 pertanyaan yang berisi tentang penilaian terhadap kepatuhan terapi
obat pada penderita hipertensi. Berikut hasil dari Gambaran Kepatuhan mengkonsumsi Obat Pada Penderita
Hipertensi di Puskemas Pekauman, Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan Tahun 2022, berikut
pemaparannya, disajikan pada Tabel 4.

Table 4. Gambaran Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Pada Penderita Hipertensi di
Puskemas Pekauman Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan Tahun 2022

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Patuh 19 63.3
Tidak patuh 11 36.7
Total 30 100

Hasil penelitian di Puskemas Pekauman Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan tahun 2022, sebanyak
19 responden (63,3%) mayoritas dalam kategori patuh. Tingginya kepatuhan berpengaruh pada
peningkatan tercapainya tekanan darah optimum dan penurunan komplikasi hipertensi. Tingkat kepatuhan
penggunan obat dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu sosial ekonomi, faktor sistem kesehatan, faktor
kondisi penyakit, faktor terapi dan faktor pasien. Oleh karena itu tidak sepenuhnya terdapat pada pasien,
namun juga dilakukan adannya pembenahan pada system kesehatan dan petugas pelayan kesehatan (WHO,
2003).

Jenis kelamin berkaitan dengan peran dalam kehidupan dan perilaku yang berbeda antara laki-laki
dan perempuan di masyarakat. Dalam hal memperhatikan kesehatan, perempuan lebih memperhatikan
kesehatan di bandingkan laki-laki. Perempuan lebih sering mengobatkan laki-laki (Puspita, 2016).
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Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terhadap judul penelitian “Gambaran Kepatuhan
Mengkonsumsi Obat Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Pekauman Kotan Banjarmasin Kalimantan
Selatan Tahun 2022”, maka dari itu peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut: kepatuhan penderita
hipertensi dalam mengkonsumsi obat hipertensi di Puskesmas Pekauman adalah terdapat 19 reponden
63.3% dalam Kkategori patuh dan terdapat 11 responden 36.7% dalam kategori patuh.

Saran

1. Bagi Penderita Hipertensi
Agar tetap mematuhi perintah dari tim petugas kesehatan khususnya dalam pemberian obat agar
terhindar terjadinya hipertensi berat dan memberikan informasi pentingnya mencegah terjadinya
hipertensi.

2. Bagi Perawat Puskesmas Pekauman
Tenaga kesehatan khusunya perawat di harapkan perawat memberikan informasi dan motivasi kepada
pasien tentang pentingnya patuh atau taat dalam mengkonsumsi obat hipertensi, khususnya dalam hal
waktu dan dosis minum obat.

3. Bagi Puskesmas Pekauman
Meningkatkan program kegiatan puskesmas dalam menekan angka kejadian hipertensi yaitu
memperbanyak sosialisasi tentang penatalaksanaan hipertensi kepada masyarakat binaan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Agar dapat menggunakan penelitian sebagai bahan pertimbangan dan referensi untuk melakukan
penelitian selanjutnya. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel yang sama dengan
sampel yang lebih banyak.
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