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ABSTRAK 

 

Hipertensi penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan tetapi hanya dapat 

dikendalikan dan membutuhkan pengobatan jangka panjang atau bahkan seumur 

hidup. Kejadian hipertensi di puskesmas Air Dingin kecamatan Koto Tangah 

mencapai 5.679 orang dengan pasien yang mendapat pelayanan kesehatan laki-

laki berjumlah 322 (11,3%) orang dan wanita 871 (30,8%) orang dengan total 

jumlah pasien penderita hipertensi yang mendapat pelayanan kesehatan yaitu 

sebanyak 1.193 (21,0%) orang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah 

Kerja Pusksesmas Air Dingin Kota Padang Tahun 2022.  

 

Jenis penelitian survey analitik dengan disain cross sectional. Waktu penelitian 

dilakukanmulai bulan Januari sampai Juni waktu pengumpulan data dilakukan 

pada tanggal 14 April sampai 13 Mei 2022. Jumlah populasi sebanyak 117 dan 

jumlah sampel sebanyak 97 orang. Analisi univariat dilakukan dengan cara 

distribusi frekuensi, analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik chi-square 

dengan (p) derajat kemaknaan 95% (α= 0,05). 
 

Hasil penelitian didapatkan penderita hipertensi yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang sebanyak 60,8%, dukungan keluarga buruk sebanyak 41,2%, 

dan didapatkan tingkat kepatuhan minum obat buruk sebanyak 51,5%. Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat dengan nilai p = 0,225 dan ada hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dengan 

nilai p = 0,015.  

 

Disarankan bagi petugas kesehatan di Puskesmas Air Dingin agar dapat 

memberikan edukasi tentang pentingnya pengetahuan dan dukungan keluarga bagi 

penderita hipertensi.  

 

 

Kata kunci: kepatuhan, pengetahuan, dukungan keluarga, hipertensi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Hipertensi atau yang dikenal dengan penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan 

dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang mengakibatkan 

peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). Adapun tekanan 

darah diatas 140/90 mmHg sudah termasuk hipertensi dan dianggap sebagai faktor resiko 

sehingga sebaiknya diberikan perawatan. Hipertensi adalah penyakit yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah. Tekanan darah tinggi biasanya yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Hipertensi penyakit kronis yang tidak 

dapat disembuhkan tetapi hanya dapat dikendalikan dan membutuhkan pengobatan jangka 

panjang atau bahkan seumur hidup 
(1)(2)

.  

Hipertensi merupakan penyebab kematian ke-3 setelah stroke dan TBC dengan prvelensi 6,7 

% dari seluruh kematian pada semua usia di Indonesia. Negara Afrika memiliki pravalensi 

hipertensi tertinggi dengan jumlah 27%, sedangkan negara yang memiliki pravalensi 

hipertensi terendah yaitu Amerika dengan jumlah 18%. Data World Health Organization 

(WHO) tahun 2019 memperkirakan terdapat 1,13 milyar orang dengan hipertensi di seluruh 

dunia, dua pertiga kasus berada di negara dengan penghasilan menengah ke bawah. Jumlah 

ini akan terus meningkat setiap tahunnya dan pada tahun 2025 diperkirakan akan mencapai 

1,5 Miliar kasus, serta angka kematian akibat hipertensi dan komplikasinya diperkirakan 

dapat mencapai 9,4 juta orang setiap tahunnya 
(2)

(3).  

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan laporan Riskesdas pada bulan Maret 2018 

menyatakan bahwa hasil pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, dengan 

provinsi tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar 
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(22,2%). Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan 

angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian (0,7%) (4).  

Laporan dari seluruh kabupaten kota pada tahun 2017,penyakit hipertensi menduduki 

peringkat ke tiga dari sepuluh penyakit terbanyak di provinsiSumatera Barat sebanyak 13,8%. 

Jumlah penderita hipertensi menurut jenis kelamin pada laki-laki sebanyak 60,166 (21,7%) 

dan pada perempuan sebanyak 83, 985 (24,0%) (3).  

Hipertensi sendiri merupakan penyakit kedua tertinggi di Kota Padang. Jumlah penderita 

hipertensi di Kota Padang meningkat pada tahun 2016 sejumlah 47.902 menjadi 52.825 pada 

tahun 2017.Berdasarkan data yang diperoleh dari profil dinas kesehatan kota Padang pada 

tahun 2020, Dalam wilayah kerja puskesmas di kota Padang terdapat  angka penderita 

hipertensi yang cukup tinggi yaitu, puskesmas Air Dingin kecamatan Koto Tangah dengan 

angka kejadian hipertensi mencapai 5.679 orang dengan pasien yang mendapat pelayanan 

kesehatan laki-laki berjumlah 322 (11,3%) orang dan wanita 871 (30,8%) orang dengan total 

jumlah pasien penderita hipertensi sebanyak 1.193 (21,0%) orang (3)(5)
.
 

Upaya untuk mengelola penyakit hipertensi termasuk penyakit tidak menular lainnya, 

kemenkes membuat kebijakan yaitu Mengembangkan dan memperkuat kegiatan deteksi dini 

hipertensi secara aktif (skrining), Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan deteksi 

dini melalui kegiatan posbindu PTM, Meningkatkan akses penderita terhadap pengobatan 

hipertensi melalui revitalisasi puskesmas untuk pengendalian PTM melalui peningkatan 

sumberdaya tenaga kesehatan yang profesional dan kompenten dalam upaya pengendalian 

PTM khususnya tatalaksana PTM di fasilitas pelayanan kesehatan dasar seperti puskesmas, 

peningkatan manajemen pelayanan pengendalian PTM secara komprehensif (terutama 

promotif dan preventif) dan holistik, serta peningkatan ketersediaan sarana dan prasarana 

promotif-preventif, maupun sarana prasarana  diagnostik dan pengobatan. Pada upaya 
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pencegahan primer yaitu kegiatan untuk menghentikan atau mengurangi faktor resiko 

hipertensi. Sementara pencegahan tertier difokuskan pada upaya mempertahankan kualitas 

hidup penderita. Pencegahan tertier dilaksanakan melalui tindak lanjut minum obat teratur 

agar tekanan darah dapat terkontrol dan tidak memberikan komplikasi(6).  

Menurut teori Lawrence Green dalam  Notoatmodjo (2014)faktor yang mempengaruhi 

perilaku spesifikyaitu predisposing factors, enabling factors danreinforcing factors. 

Predisposing factors yaitu faktor-faktor yang terwujud dalam pengetahuan, 

sikap,kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dansebagainya. Enabling factors yaitu faktor-

faktorpemungkin yang terwujud dalam lingkunganfisik, tersedia atau tidak tersedianya 

fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnyaPuskesmas, obat-obatan, alat alat 

kontrasepsi,jamban, dan sebagainya. Reinforcing factors yaitufaktor pendorong atau penguat 

yang terwujuddalam sikap dan perilaku petugas kesehatanatau petugas lain, yang merupakan 

kelompok referensi dari perilaku masyarakat meliputidukungan keluarga, teman, guru, 

atasan,pemberi layanan kesehatan,tokoh masyarakatdan pengambilan keputusan (7).  

Pengetahuan adalah segala apa yang diketahui berdasarkan pengalaman yang didapatkan oleh 

setiap manusia. Tingkat pengetahuan dan pemahaman pasien hipertensi terkait penyakitnya 

dapat menunjang keberhasilan terapi sehingga tekanan darah pasien dapat terkontrol dengan 

baik. Semakin pasien memahami penyakitnya, maka pasien akan semakin aware dalam 

menjaga pola hidup, teratur minum obat, dan tingkat kepatuhan pasien juga akan semakin 

meningkat.  

Dukungan keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga 

terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, 

dukungan instrumental, dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu 
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bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 

anggota keluarga sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan(8).  

Berdasarkan penelitian dari Rahayu, dkk (2021) tentang hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan pasien hipertensi di RS Anwar Medika didapatkan hubungan yang 

bermakna pengetahuan dengan kepatuhan minum obat dengan p value= 0,000 (<0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian Purnawinda dan Lintang (2020) tentang hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien hipertensi didapatkan hasil  ada hubungan 

yang signifikan yang lemah antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi (r=-0,213) dengan nilai p=0,016 (9)(10).  

Pengetahuan merupakan kemampuan seseorang untuk memutuskan tindakan apa yang akan 

dilakukan. Pengetahuan penderita hipertensi sangat berpengaruh pada sikap untuk patuh 

berobat. Semakin tinggi pengetahuan  maka keinginan untuk patuh berobat  juga semakin 

meningkat sehingga penyakit komplikasi yang akan ditimbulkan akan menurun. Saputro 

(2009) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara  tingkat pengetahuan 

pasien dengan kepatuhan minum obat.  

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap  anggotanya. 

Anggota keluarga yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan 

jika diperlukan. Dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang berpengaruh dalam 

menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan program pengobatan 

yang diterima Data dari  Puskesmas Peukan Bada Kabupaten Aceh  Besar menunjukan 

bahwa 50% pasien pen derita hipertensi tidak patuh minum obat. 

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Tahun 2022, didapatkan hasil pada survey awal pada 10 

pasien,  2 orang diantaranya mengatakan tidak pernah mengambil obat lagi ke puskesmas Air 

Dingin semenjak anaknya pergi merantau, 1 diantaranya mengatakan tidak mengambil obat 
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lagi semenjak suaminya meninggal tahun lalu,  1 diantaranya mengatakan tidak pernah ke 

Puskesmas karena tinggal sendiri di rumah untuk menjaga kedai, 2 diantaranya mengatakan 

malas pergi ke Puskesmas karena tidak ada yang mengantar, 2 diantaranya mengatakan pergi 

ke puskesmas untuk mengambil obat jika hipertensinya kambuh saja, dan 2 diantaranya 

mengatakan sudah tidak minum obat lagi karena tidak pernah kambuh lagi.  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti telah melakukan penelitian di Kelurahan Balai 

Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Dan Dukungan Keluarga  Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Hipertensi  Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Padang Tahun 2022”.  

B. RUMUSAN MASALAH 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan 

Dukungan Keluarga  Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Hipertensi  Di 

Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kota Padang Tahun 

2022”.? 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga  

Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Hipertensi  Di Kelurahan Balai 

Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kota Padang Tahun 2022”.  

2. Tujuan khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin 

Kota Padang Tahun 2022. 
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b. Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat pengetahuan minum obat pada 

penderita hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Dingin Kota Padang Tahun 2022. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi dukungan keluarga pada penderita hipertensi 

Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kota 

Padang Tahun 2022. 

d. Diketahuinya hubungan frekuensi tingkat pengetahuan penderita hipertensi 

dengan kepatuhan minum obat Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Dingin Kota Padang Tahun 2022. 

e. Diketahuinya  hubungan tingkat dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat penderita hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Dingin Kota Padang Tahun 2022.  

 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Peneliti 

Memberi wawasan, dan menambah pengalaman dalam melakukan penelitian 

lapangan. 

2. Bagi Ka. Jurusan / Ka. Prodi Keperawatan 

Sebagai bahan masukan dan rekomendasi dalam pengelolaan hipertensi.  

3. Bagi Pimpinan Puskesmas Air Dingin 

Sebagai salah satu masukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan bagi pasien 

hipertensi, melalui edukasi tentang pengetahuan dan dukungan keluarga bagi 

penderita hipertensi. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat melanjutkan penelitian ini dengan pengaruh efektifitas edukasi  terhadap 

peningkatan tekanan darah pasien hipertensi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan sistole yang tingginya tergantung individu 

yang terkena. Tekanan darah berfluktuasi dalam batas-batas tertentu, posisi tubuh, 

umur, dan tingkat stress yang dialami. Hipertensi juga sering digolongkan sebagai 

ringan, sedang atau berat berdasarkan tekanan diastole. Hipertensi ringan bila 

tekanan darah diastole 95-104 sedang tekanan diastolenya 105-114, sedangkan 

hipertensi berat tekanan diastolenya >115 mmHg (11).  

 

B. Etiologi Hipertensi  

Secara umum hipertensi disebabkan oleh dua penyebab(12): 

a. Hipertensi esensial 

Banyak mekanisme yang telah didefiniskan berperan dalam patogenesis 

hipertensi esensial, sehingga tidak mungkin untuk mengidentifikansikan 

secara tepat faktor yang mempengaruhi hipertensi esensial seperti genetik, 

defek ekskresi natrium, pelepasan nitrit oksid, ekskresi aldosteron, renal 

steroid, dan sistem renin angiotensin.  

b. Hipertensi sekunder 

Hipertensi ini disebabkan oleh penyakit penyerta maupun obat 

bertanggungjawab terhadap terjadinya peningkatan tekanan  darah.  
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faktor-faktor lain yang menyebabkan hipertensi (13): 

a. Umur 

orang yang berumur 40 tahun biasanya rentan terhadap meningkatnya 

tekanna darah yang lambat laun dapat menjadi hipertensi seiring dengan 

bertambahnya umur mereka.  

b. Ras/suku 

Diluar negeri orang yang yang berkulit hitam lebih banyak dibandingkan 

dengan orang yang berkulit putih. Karena adanya perbedaan status derajat 

dan ekonomi, orang kulit  hitam dianggap rendah dan jaman dahulu 

dijadikan budak. Sehingga banyak menimbulkan tekanan batin yang kuat 

hingga menyebabkan stres timbullah hipertensi. 

c. Urbanisasi 

Hal ini menyebabkan perkotaan menjadi padat penduduk yang merupakan 

salah satu pemicu timbulnya hipertensi. Secara otomatis akan banyak 

kesibukan diwilayah tersebut, dan banyak tersedia makanan-makanan siap 

saji yang menimbulkan hidup kurang sehat sehingga memicu timbulnya 

hipertensi. 

d. Geografis 

Jika dilihat dari segi geografis, daerah pantai lebih besar presentasenya 

terkena hipertensi. Hal ini disebabkan karena daerah pantai kadar 

garamnya lebih tinggi jika dibandingkan dengan daerah pegunungan atau 

daerah yang lebih jauh dari pantai.  

e. Jenis kelamin 

Pada usia diatas 50 tahun seorang wanita lebih banyak terkena hipertensi 

karena diusia tersebut seorang wanita sudah mengalami menopouse dan 
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tingkat stres lebih tinggi. Sedangkan pada usia dibawah 50 tahun seorang 

pria lebih banyak terkean hipertensi karena diusia tersebut seorang pria 

mempunyai lebih banyak aktivitas dibandingkan wanita   

 

C. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipertensi atau tekanan darah tinggi terbagi menjadi dua jenis, yaitu 

(13)
:
 

a. Hipertensi esensial (primer) 

Tipe ini terjadi pada sebagian besar kasus tekanan darah tinggi, sekitar 95%. 

Penyebabnya tidak diketahui dengan jelas, walalupun dikaitkan dengan 

kombinasi faktor pola hidup seperti kurang bergerak dan pola makan.  

b. Hipertensi sekunder 

Tipe ini lebih jarang terjadi, hanya sekitar 5% dari seluruh kasus tekanan 

darah tinggi. Tekanan darah tinggi tipe ini disebabkan oleh kondisi medis lain 

(misalnya penyakit ginjal) atau reaksi terhadap obat-obatan tertentu (misalnya 

pil KB) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah orang dewasa berusia 18 tahun ke atas (the 

seventh report of the joint national committee on prevention, detection, 

evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC VII) 

Kategori  Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tahap 1 140-159 90-99 

Hipertensi tahap 2 ≥160 ≥100 

  Sumber: (13) 

 

D. Manifestasi Klinis Hipertensi 

Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala meskipun 

secara tidak sengaja beberpa gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan 

dengan tekanan darah tinggi. Gejala yang dimaksud adalah skit kepala, perdarahan 

dari hidung, pusing, wajah kemerahan, kelelahan yang  bisa terjadi pada penderita 

hipertensi. Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati bisa timbul 

gajala berikut (13):  

a. Sakit kepala 

b. Kelelahan 

c. Mual 

d. Muntah 

e. Sesak napas 

f. Gelisah 

g. Pandangan menjadi kabur karena adanya kerusakan otak, maata, jantung dan 

ginjal.  
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h. Kadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan kesadaran dan 

bahkan koma karen terjadi pembengkakan otak  

 

E. Faktor Resiko Hipertensi 

Faktor resiko hipertensi antara lain (13):  

a. Usia 

Ini sering disebabkan oleh perubahan alamiah di dalam tubuh yang 

mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormon. Berdasarkan penelitian 

Tamamilang,dkk (2018) dimana kelompok umur terbanyak mengalami 

hipertensi yaitu umur 56 sampai 65 tahun.  

b. Jenis kelamin 

Pada masa muda dan paruh baya lebih tinggi penyakit hipertensi pada laki-laki 

dan pada wanita lebih tinggi setelah umur 55 tahun, ketika seorang wanita 

mengalami menopause. Hasil penelitian Rahayu, dkk (2021) menunjukkan 

bahwa responden perempuan lebih banyak terkena hipertensi.  

c. Riwayat keluarga 

Hipertensi cenderung mrupakan penyakit keturunan. Jika seorang dari orang 

tua kita memiliki riwayat hipertensi, maka sepanjang hidup memiliki resiko 

25% terkena hipertensi.  

d. Merokok 

Adapun hubungan merokok dengan hipertensi adalah nikotin akan 

menyababkan peningkatan tekanan darah karena nikotin akan diserap 

pembuluh darah hingga ke otak, otak akna bereaksi terhadap nikotin dengan 

memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas efinefrin (adrenalin). 

e. Aktivitas 
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Pada orang yang kurang aktivitas akan cenderung memiliki frekuensi denyut 

jantung lebih tinggi sehingga otot jantung akan harus bekerja lebih keras pada 

tiap kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung memompa, maka makin 

besar tekanan yang dibebankan pada arteri. 

f. Stres 

Stres yang berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanna darah menetap 

tinggi, dimana hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui 

aktivitas saraf simpatis peningkatan saraf dapat menaikkan tekanan darah 

secara intermiten (tidak menentu)  

 

F. Komplikasi Hipertensi 

Komplikasi hipertensi anatara lain (13):  

a. Stroke 

Stroke dapat timbul akibat perdarahan tinggi diotak atau akibat embolus yang 

terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi. 

b. Infark miokard 

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis tidak 

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk 

trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut.  

c. Gagal ginjal 

Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi 

pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Rusaknya glomerulus, mengakibatkan 

darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan 

dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membran 

glomerulus, protein akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid 
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plasma berkurang, menyeabkan edema yang sering dijumpai pada hipertensi 

kronik. 

d. Gagal jantung 

Ketidakmmapuan jantung dalam memompa darah yang kembalinya kejantung 

dengan cepat mengakibatkan cairan terkumpul diparu, kaki dan jaringan lain 

sering disebut edema. Cairan didalam paru-paru menyebabkan sesak napas, 

timbunan cairan ditungkai menyebabkan kaki bengkak atau sering dikatakan 

edema.  

e. Ensefalopati 

Biasanya terjadi pada hipertensi maligna (hipertensi yang cepat). Tekanan 

yang tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan 

mendorong cairan kedalam ruang intertisium diseluruh susunan saraf pusat. 

Neuron-neuron disekitarnya kolap dan terjadi koma sera kematian  

 

G. Pencegahan Hipertensi 

Pencegahan hipertensi antara lain (13):  

a. Berhenti merokok secara total dan tidak mengonsumsi alkohol. 

b. Melakukan aktivitas fisik secara teratur atau berolahraga secara teratur 

dapat mengurangi ketegangan pikiran serta dapat membantu menurunkan 

berat badan, dan dapat membakar lemak tubuh yang berlebihan.  

c. Diet rendah makanan yang garam 

d. Latihan olahraga seperti senam aerobic, jalan cepat, dan bersepeda paling 

sedikit 7 kali dalam seminggu. 

e. Memperbanyak minum air putih 8-10 gelas/hari. 

f. Memeriksa tekanan darah secara rutin. 
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g. Mempelajari gaya hidup yang sehat dan mengendalikan stres dengan 

tepat  

 

H. Upaya Penanggulangan Hipertensi 

Dalam mengatasi hipertensi dapatdilakukan terapi farmakologi dan terapinon 

farmakologi. Terapi farmakologidengan menggunakan obat-obatan,sedangkan 

terapi non farmakologi padahipertensi dimulai dengan menjalani gayahidup sehat. 

Menjalani gaya hidup sehattelah banyak terbukti dapat menurunkantekanan darah, 

dan secara umum sangatmenguntungkan dalam menurunkan risikopermasalahan 

kardiovaskular. Pada pasienyang menderita hipertensi derajat 1, tanpafaktor risiko 

kardiovaskular lain, makastrategi pola hidup sehat merupakantatalaksana tahap 

awal, yang harus dijalanisetidaknya selama 4 – 6 bulan. Bila setelahjangka waktu 

tersebut, tidak didapatkanpenurunan tekanan darah yang diharapkanatau 

didapatkan faktor risikokardiovaskular yang lain, maka sangatdianjurkan untuk 

memulai terapifarmakologi yaitu dengan menjalani kepatuhan dalam minum obat 

(4).  

 

Untuk mengelola penyakit hipertensi termasuk penyakit tidak menular lainnya, 

kemenkes membuat kebijakan: 

a. Mengembangkan dan memperkuat kegiatan deteksi dini hipertensi secara aktif 

(skrining). 

b. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan deteksi dini melalui 

kegiatan posbindu PTM. 

c. Meningkatkan akses penderita terhadap pengobatan hipertensi melalui 

revitalisasi puskesmas untuk pengendalian PTM melalui peningkatan 
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sumberdaya tenaga kesehatan yang profesional dan kompenten dalam upaya 

pengendalian PTM khususnya tatalaksana PTM di fasilitas pelayanan 

kesehatan dasar seperti puskesmas, peningkatan manajemen pelayanan 

pengendalian PTM secara komprehensif (terutama promotif dan preventif) dan 

holistik, serta peningkatan ketersediaan sarana dan prasarana promotif-

preventif, maupun sarana prasarana  diagnostik dan pengobatan.  

Pada pencegahan primer yaitu kegiatan untuk menghentikan atau mengurangi 

faktor resiko hipertensi. Sementara pencegahan tertier difokuskan pada upaya 

mempertahankan kualitas hidup penderita. Pencegahan tertier dilaksanakan 

melalui tindak lanjut minum obat teratur agar tekanan darah dapat terkontrol 

dan tidak memberikan komplikasi (6) .  

 

I. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 

 

Menurut teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2014) mencoba menganalisis 

perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat di 

pengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku (behaviour causes) dan faktor 

di luar perilaku (non-behaviour causes). Perilaku itu sendiri ditentukan dan 

terbentuk dari 3 faktor yaitu (7):  

1.  Faktor predisposisi (predisposing factor)  

Faktor faktor predisposisi (predisposing factor) meliputi pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi, tradisi, dan unsure lain 

yang terdapat dalam diri individu maupun masyarakat yang berkaitan 

dengan kesehatan. 

2.  Faktor pemungkin (enabling factor)  
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Faktor-faktor pemungkin (enabling factors), yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau 

sarana- sarana kesehatan misalnya pukesmas, obat-obatan, alat-alat 

kontrasepsi, jamban dan sebagainya. 

3.  Faktor penguat (reinforcing factor)  

Faktor-faktor pendorong atau penguat (reinforcing factorrs) yang terwujud 

dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, dukungan 

keluarg dan  yang merupakan kelompok referensi dari perilaku 

masyarakat.  

 

J. Obat, Waktu, Dosis Dan Aturan Pakai Obat Antihipertensi 

Berikut ini merupakan Jenis obat, waktu, dosis, dan aturan pakai obat hipertensi:  

Tabel 2.2  Jenis obat, waktu, dosis, dan aturan pakai obat hipertensi 

Obat Anti Hipertensi Dosis Harian 

Awal (Mg) 

Dosis Target Yang 

Ditinjau Dalam 

Randomized 

Control Trial 

Aturan Pakai 

(Tablet) 

ACE- inhibitor    

Captoril 50 150-200 2 

Enalapril 5 20 1-2 

Lisinopril 10 40 1 

Angiotensin 

receptor blokers 

   

Eprosartan 400 600-800 1-2 

Candesartan 4 12-32 1 

Losartan 50 100 1-2 

Valsartan 40-80 160-320 1 
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Irbesartan 75 300 1 

B-Blokers    

Atenolol 25-50 100 1 

Metoprolol 50 100-200 1-2 

Calcium channel 

blokers 

   

Amlodipin 2,5 10 1 

Diltiazem eextended 

releaase 

120-180 360 1 

Nitrendipine 10 20 1-2 

Thiazide type 

diuretics 

   

Bendroflumethiazide 5 10 1 

Chlorthalidone 12,5 12,5-25 1 

Hydrochlorothiazide 12,5-25 25-100 1-2 

indapamide 1,25 1,25-2,5 1 
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K. Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel untuk 

menjelaskan sebuah fenomena.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber:Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2014) 

 

Faktor faktor predisposisi 

(predisposing factor):  

1. pengetahuan 

2. sikap 

3. kepercayaan 

4.  keyakinan 

5.  nilai-nilai.  

Faktor-faktor pemungkin 

(enabling factors): 

1. lingkungan fisik 

2. tersedia atau tidak 

tersedianya fasilitas-

fasilitas atau sarana- 

sarana kesehatan 

misalnya pukesmas 

3. obat-obatan 

4. alat-alat kontrasepsi 

5. jamban 

Faktor-faktor pendorong atau 

penguat (reinforcing factors): 

1. sikap dan perilaku 

petugas kesehatan 

atau petugas lain, 

2. dukungan keluarg 

3. kelompok referensi 

dari perilaku 

masyarakat 

Kepatuhan minum 

obat 
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Gambar 1. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku Kesehatan.  

L. Kerangka Konsep 

 Variabel Bebas (Independen) Variabel Terikat (Dependen) 

 

Pengetahuan 

dukungan keluarga 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Dukungan Keluarga  dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin 

Kota Padang Tahun 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kepatuhan 

minum obat 
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M. Definisi Operasional  

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Kepatuhan 

minum obat  

Aktivitas pasien 

hipertensi di 

Kelurahan Balai 

Gadang Wilayah 

Kerja Puskesmas Air 

Dingin dalam 

mengonsumsi obat 

hipertensi meliputi 

waktu minum obat. 

kuesioner angket Baik jika skor yang 

didapat  ≥ mean (untuk 

data terdistribusi 

normal 

 Buruk jika penilaian < 

mean (untuk data 

terdistribusi normal 

ordinal 

2 Tingkat 

Pengetahuan 

tentang 

hipertensi 

Hal-hal yang 

diketahui oleh pasien 

hipertensi di 

Kelurahan Balai 

Gadang Wilayah 

Kerja Puskesmas Air 

Dingin tentang 

kepatuhan minum 

obat meliputi jadwal 

minum obat, dosis 

obat dan jenis obat 

yang dikonsumsi.  

Kuesioner Angket  1 : pengetahuan baik, 

jika nilainya ≥ 60% 

2 : pengetahuan kurang, 

jika nilainya <60% 

 

ordinal 

5 Dukungan 

keluarga  

Dukungan yang 

diberikan oleh 

keluarga terhadap 

penderita hipertensi 

meliputi 

pendampingan, 

perhatian, fasilitas, 

dan materi sehingga 

penderita hipertensi 

tetap patuh dalam 

mengonsumsi obat 

antihipertensi.  

kuesioner angket Baik jika penilaian ≥ 

mean (untuk data 

terdistribusi normal 

 Buruk jika penilaian < 

mean (untuk data 

terdistribusi normal 

ordinal 
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N. Hipotesis 

a. Ha : Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Dingin Padang Tahun 2022. 

b. Ha: Ada Hubungan Tingkat Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan Balai Gadang 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Padang Tahun 2022. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis Penelitian ini survey analitik dengan desain cross sectional. Dimana cross 

sectional merupakan riset yang mengumpulkan datanya hanya dilakukan satu kali 

pengamatan/pengukuran (15)
.
 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas Air Dingin Kelurahan Koto Tangah 

Kota Padang tahun 2022. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan  Januari 2022 – 

Juni 2022 dan pengumpulan data dilakukan pada tanggal 14 April sampai 13 Mei 

2022. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan subjek atau totalitas subjek penelitian yang dapat 

berupa orang, benda, suatu hal yang didalamnya dapat diperoleh dan atau dapat 

memberikan informasi (data) penelitian (16)
.  

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh penderita hipertensi di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Dingin Kota Padang mulai pada bulan Oktober sampai desember 2021 dalam 

kurun waktu 3 bulan terakhir yaitu 117 orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 

mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2017). Jenis pengambilan sampel 

yaiturandom sampling dengan sampel acak sederhana, ada peluang yang sama 
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untuk memilih setiap unit dari populasi yang sedang dipelajari saat mengambil 

sampel.  

Ukuran sampel penelitian kuantitatif dengan menggnakan rumus estimasi 

proporsi: 

n = 
                      

n= 1,96
2 
× 0,5 (1-0,5) 

  0,1
2 

n= 0,9604 

 0,01 

n= 96.04 = 97 

 

Kriteria sampel: 

a. Kriteria inklusi 

Merupakan kriteria dimana subyek penellitian mewakili sampel penelitian 

yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah: 

1) Bersedia menjadi responden dam menandatangani inform consent 

2) Bisa baca tulis 

3) Responden  yang menderita hipertensi 

4) Penderita hipertensi yang memiliki riwayat hipertensi dan masih 

mengonsumsi obat hipertensi 

b. Kriteria eksklusi 

Merupakan kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat mewakili sampel 

karena tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai 

sampel.  Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
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1) Penderita hipertensi yang tidak berada di wilayah kerja puskesmas Air 

Dingin saat pengumpulan data.  

2) Penderita hipertensi yang tidak memiliki keluarga atau yang tidak 

tinggal bersama keluarga. 

 

D. Jenis Pengumpulan Data 

1. Data primer 

Jenis data pada penelitian ini adalah kuantitatif, yang diperoleh atau dikumpulkan 

oleh peneliti dengan cara angket.  

2. Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari berbagai sumber yang telah 

ada. Data sekunder dapat diperoleh dari jurnal, lembaga, laporan, dan lain-lain. 

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2020, Profil Kesehatan Padang tahun 2020, yang dikeluarkan oleh dinas kesehatan 

dan data yang didapatkan dari Puskesmas Air Dingin Kecamatan Koto Tangah 

Kota Padang.  

 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu 

penelitian yang berasal dari tahapan bentuk konsep, konstruk dan variabel sesuai 

dengan kajian teori yang mendalam.  Instrumen pada penelitian ini  menggunakan 

kuesioner yang akan dilakukan dengan cara angket. Kuesioner meliputi kepatuhan 

minum obat, pengetahuan penderita hipertensi, dan dukungan keluarga. Kuesioner ini 

diambil dari hasil penelitian Sinaga, Christy (2012)  dan Toulasik, Arnoldus (2019) 

dan telah dimodifikasi oleh peneliti .  
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Dalam penelitian ini, kisi-kisi pengukuran tingkat pengetahuan dan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat penderita hipertensi diantaranya, yaitu: 

1. Tingkat pengetahuan, dengan alat ukur yang digunakan adalah berupa angket 

yang diberikan kepada responden dengan hipertensi, dengan bentuk soal pilihan 

ganda (choice) . 

2. Dukungan keluarga, dengan alat ukur yang digunakan adalah berupa angket yang 

diberikan kepada responden dengan hipertensi. alternatif yang tersedia yaitu: (1) 

selalu, (2) sering, (3) kadang-kadang, (4) tidak pernah.  

3. Kepatuhan minum obat, dengan alat ukur yang digunakan adalah berupa angket 

yang diberikan kepada responden dengan hipertensi, dengan bentuk soal pilihan 

ganda (choice) alternatif yang tersedia yaitu: (1) ya, (0) tidak.  

 

Tabel 3.1 

Blue print alat ukur kepatuhan minum obat, tingkat pengetahuan, dan dukungan 

keluarga. 

No Variabel Nomor  Kuesioner Jumlah 

Pertanyaan  

1 Kepatuhan minum obat 

hipertensi 

1,2,3,4,5,6,7,8 8 butir soal 

2 Tingkat pengetahuan 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 12 butir soal 

3 Dukungan keluarga 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 10 butir soal 
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F. Prosedur Pengumpulan Data 

Pada saat penelitian dilakukan tahap-tahap dalam pengumpulan data  yaitu sebagai 

berikut : 

1. Tahapan Persiapan 

Tahap persiapan merupakan langkah awal yang dilakukan sebelum melakukan 

penelitian. Adapun langkah langkah yang dilakukan yaitu : 

a. Pengurusansurat izin pengambilan data ke Sekretaris Prodi Sarjana Terapan 

Keperawatan.  

b. Mengirimkan surat izin ke Dinas Kesehatan Kota Padang. 

c. Menyerahkan surat izin penelitian kepada bagian Puskesmas Air Dingin 

Kecamatan Koto Tangah. 

2. Tahapan Pelaksanaan  

a. Memperkenalkan diri kepadapenderita hipertensi. 

b. Memberikan informasi dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 

c. Melihat kriteria inklusi dan eksklusi. 

d. Penandatanganan inform consent oleh penderita hipertensi. 

e. Memberikan kuesioner yang telah disiapkan kepada penderita hipertensi. 

f. Mendampingi penderita hipertensi dalam mengisi kuesioner. 

g. Melakukan pemeriksaan ulang terhadap kuesioner yang telah diisi oleh 

penderita hipertensi. 

3. Tahapan akhir 

Pada tahap akhir dilakukan perekapan data, pengolahan data menggunakan 

komputerisasi, penarikan kesimpulan dan pendokumentasian hasil penelitian 

sebagai bukti hasil uji instrumen penelitian(17)
.
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G. Teknik Pengolahan Data 

1. Pemeriksaan data (editing) 

Pada Proses ini peneliti melakukan editing berupa klarifikasi, konsistensi dan 

kelengkapan data yang sudah terkumpul. Proses ini memberikan penjelasan 

mengenai data yang sudah terkumpul akan menciptakan masalah konseptual 

atau teknis pada saat peneliti melakukan analisis data.  

2. Memberi kode 

Memberikan kode pada hasil kuesioner yang telah terkumpul untuk 

mempermudah pengolahan data. 

a. Pengetahuan 

Penilaian: 

0 : jika jawaban salah 

1: jika jawaban benar 

b. Dukungan keluarga 

Penilaian: 

Selalu: 4 

Sering: 3 

Kadang-kadang: 2 

Tidak pernah: 1 

 

c. Kepatuhan 

Penilaian: 

Jika pernyataan positif maka, Ya: 1 dan tidak : 0 

Jika pernyataan negatif maka, Tidak: 1 dan ya: 0 

 

 



 

29 

 

3. Memasukkan data (entry) 

Setelah pemberian kode disetiap variabel, kemudian data dimasukkan ke 

master tabel dan diolah dengan menggunakan sistem komputerisasi.  

4. Membersihkan Data (cleaning) 

data yang telah dimasukkan, dicek kembali untuk melihat kesalahan-kesalahan 

dalam pengkodean, ketidaklengkapan dan sebagainya 
(18).  

 

H. Analisis Data 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat yang digunakan bertujan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Dalam analisis ini 

menggunakan statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan persentase dari 

variabel kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, dan tingkat pengetahuan.  

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen 

dan variabel dependen dengan menggunakan uji statistik Chi Square Test dengan 

CI 95%, selanjutnya ditarik suatu kesimpulan, bila p ≤ 0,05 maka ada hubungan 

bermakna (Ha diterima). dan bila p > 0,05 berarti tidak ada hubungan bermakna 

(Ha ditolak atau Ho diterima). 

 

I. Etika Penelitian 

1. Kepentingan etika penelitian 

Etika adalah ilmu tentang apa yang baik dan yang buruk. Etika merupakan 

kebutuhan dalam setiap perilaku manusia termasuk riset. Etika riset merupakan 

pedoman perilaku periset dalam melakukan aktivitas penulisan proposal, 
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pelaksanaan, pelaporan dan publikasi hasil riset. Etika riset bertujuan mendidik 

dan memantau para ilmuwan (periset) dalam melakukan kegiatan riset 

menggunakan standar etika yang tinggi. Kriteria sebagai periset yang harus 

dipenuhi: 

a. Setiap riset harus mendapat persetujuan dari lembaga yang bertanggung 

jawab pada riset setelah dilakukan penilaian pada protokol riset dan 

pelaksanaannya tidak menyimpang dari protokol. 

b. Jika riset dilakukan oleh mahasiswa, maka harus disetujui oleh pembimbing 

dan disahkan oleh tempat belajar.  

c. Seluruh informasi yang diperoleh harus dilaporkan termasuk yang selaras atau 

menyimpang selama riset, tidak boleh disembunyikan. 

d. Memberikan laporan perkembangan secara tertulis sampai berakhirnya riset. 

e. Memberikan informasi yang jelas dan lengkap kepada subyek riset dengan 

bahasa yang sederhana agar dimengerti tentang maksud, hak, dan risiko 

selama riset.  

2. Prinsip dan etika penelitian kesehatan 

Prinsip etika riset terdapat empat dasar yaitu: 

a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Menghormati harkat dan martabat mamnusia dimaksudkan selama 

pengumpulan data kepada subyek riset telah diberikan penjelasan, telah 

mendapat persetujuan tertulis. Dan pengumpulan data tidak mengganggu 

aktivitas subyek riset. 

b. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek riset (respect for privacy and 

confidentiality)s 
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Dimaksudkan bahwa identitas subyek riset wajib dirahasiakan selama riset dan 

publikasi, selama analisis data menggunakan simbol atau kode untuk 

menggantikan subyek riset. 

c. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness) 

Keadilan dan inklusivitas bermakna setiap subyek riset mendapatkan 

perlakuan yang sama dan harus dijunjung peran serta subyek dalam riset. 

d. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 

and benefits). 

Memperhitungkan manfaat dan kerugian bermaksud bahwa riset yang 

dilakukan semata-mata hanya untuk menyelesaikan masalah subyek riset
(19)

. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran umum  Lokasi Penelitian 

Puskesmas Air Dingin terletak di kelurahan Balai Gadang, Kecamatan Koto Tangah, 

Kota Padang, Sumatera Barat.  dengan wilayah  kerja Luas kelurahan 106,9 kilometer 

persegi. Kelurahan Balai Gadang terdiri dari 14 RW dan 55 RT. Kelurahan Balai 

Gadang berpenduduk 16925 jiwa terdiri dari 8507 laki-laki dan 8418 perempuan. 

Batas wilayah keluarahan balai gadang yaitu sebelah Utara : Kecamatan  Batang Anai 

(Kab. Padang Pariaman) , sebelah Selatan : Kecamatan Nanggalo, sebelah Barat : 

Samudra Indonesia, dan sebelah Timur : Kecamatan  Kuranji dan Kabupaten Solok.  

 

B. Gambaran Umum Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 April sampai 13 Mei 2022 melalui 

pengumpulan data terhadap 97  responden. Berikutnya akan dibahas dalam hasil 

penelitian sesuai jumlah sampel yang telah ditetapkan peneliti. 

1. Kategori Umur 

Pada kategori umur penderita hipertensidi Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 umur  20-30 tahun 

dengan persentase 6.2% sedangkan umur responden besar dari 30 tahun berjumlah 

dengan persentase 93.8%.  
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2. Kategori Jenis Kelamin 

Pada  kategori jenis kelamin penderita hipertensidi Kelurahan Balai Gadang Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 perempuan 

dengan persetase 84.5% dan laki-laki dengan persentase 15.5%.  

 

3. Kategori Pendidikan 

Pada kategori tingkat pendidikan  penderita hipertensidi Kelurahan Balai Gadang 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 

responden dengan tamatan  SD dengan persentase 49.5%, tamatan SMP dengan 

persetase 14.4%, tamatan SMA dengan persetase 21.6%, dan tamatan D3/PT dengan 

persentase 14.4%.  

 

4. Kategori Pekerjaan 

Padakategori pekerjaan penderita hipertensidi Kelurahan Balai Gadang Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 yaitu 

PNS/Pensiunan PNS dengan persentase 6.2%, wiraswata dengan persentase 14.4%, 

pedagang dengan persetase 7.2%, buruh/tani dengan persentase 12.4%, dan ibu 

rumah tangga dengan persentase 59.8%.  

 

C. Analisis Univariat 

Analisis univariat menggambarkan proporsi dan distrbusi frekuensi variabel penelitian 

secara deskriptif. Analisis univariat menghasilkan distribusi dan persentase setiap 

variabel. 

 



 

34 

 

Sebaran data pengetahuan  yang menjadi responden dalam penelitian ini disajikan 

secara deskriptif pada tabel berikut : 

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Responden  

Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin  

Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 

Pengetahuan Jumlah Persentase 

kurang 59 60.8 % 

baik 38 39.2 % 

Total 97 100 % 

 

Tabel 4.1 menunjukan bahwa lebih dari separuh pengetahuan  penderita hipertensidi 

Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota 

Padang Tahun 2022 terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang dengan persentase 60.8%. 

 

Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Keluarga  Responden  

Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas  

Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 

Dukungan keluarga Jumlah Persentase 

buruk 40 41.2 % 

baik 57 58.8 % 

Total 97 100 % 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa Distribusi frekuensi tingkat dukungan keluargadi 

Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota 

Padang Tahun 2022 terlihat bahwa penderita hipertensi dukungan buruk dengan 

persentase 41,2%.  
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Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Responden  

Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin 

 Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 

kepatuhan  Jumlah Persentase 

buruk 50 51.5 % 

baik 47 48.5% 

Total 97 100 % 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa lebih dari separuh penderita hipertensidi Kelurahan 

Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang 

Tahun 2022 memiliki tingkat kepatuhan buruk dengan persentase 51,5%.  

 

D. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara tingkat kepatuhan dengan 

dukungan keluarga dan tingkat pengetahuan. Uji bivariat dalam penelitian ini 

menggunakan uji chi-square, dengan besar kemaknaan adalah jika p<0,05 maka 

terdapat korelasi yang bermakna antara dua variabel yang di uji, dan jika p>0,05 maka 

tidak terdapat korelasi yang bermakna antara dua variabel yang di uji. 

Hasil analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan dengan 

dukungan keluarga dan tingkat pengetahuan, dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Dan Pengetahuan  

Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin  

Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 

pengetahu

an 

Kepatuhan  

Total 

 

% 

p 

Value buruk  % baik  % 

kurang  27 54,2  32 45,8 59 100  

0.225 

 

baik  23 39.5  15 60.5 38 100 

       

Total 50 48.5 47 51.5 97 100 

 

Tabel 4.4 menunjukkan  penderita hipertensiyang memiliki tingkat pengetahuan 

rendah dengan tingkat kepatuhan buruk yaitu 45.8%.  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square diketahui nilai signifikansi = 

0.225, lebih besar dari 0.05 (0.225 > 0.05) maka dapat disimpulkan bahwa hubungan 

tingkat kepatuhan dan pengetahuan adalah tidak memiliki hubungan yang bermakna.  

 

Tabel 4.5 
Distribusi Responden BerdasarkanTingkat Kepatuhan Dan Dukungan Keluarga   

Di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin  

 Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022  

Dukungan 

keluarga 

Kepatuhan  

Total 

 

% 

p 

Value buruk  % baik  % 

buruk  27 67,5  34 59,6 61 100  

0.015 

 

baik  23 39.5  13 32,5 36 100 

       

Total 50 48.5 47 51.5 97 100 

 

tabel  4.5 menunjukkan  penderita hipertensi yang memiliki tingkat dukungan keluarga buruk 

dengan tingkat kepatuhan buruk  yaitu  dengan persentase 59.6% .  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square diketahui nilai signifikansi = 0.015, lebih 

kecil dari 0.05 (0.015 < 0.05) maka dapat disimpulkan bahwa hubungan tingkat kepatuhan 

dan dukungan keluarga memiliki hubungan yang bermakna.  
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E. Pembahasan 

a. Pengetahuan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa lebih dari separuh pengetahuan  

responden di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air 

Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 terlihat bahwa sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dengan 

persentase 60.8%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sukma, dkk 

(2018) di Puskesmas Pandanaran Kota Semarang dapat diketahui bahwa 

sebanyak 47,8% penderita hipertensi memiliki pengetahuan kurang baik.  

Menurut teori Lawrence Green (1991) dalam Notoadmojo (2014) 

mengatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Pengetahuan merupakan 

kemampuan seseorang untuk memutuskan tindakan apa yang akan 

dilakukan.  

Pengetahuan penderita hipertensi sangat berpengaruh pada sikap untuk 

patuh dalam minum obat. Semakin tinggi pengetahuan maka keinginan 

untuk patuh minum obat juga semakin meningkat sehingga penyakit 

komplikasi yang akan ditimbulkan akan menurun.  

Menurut analisis peneliti dari hasil kuesioner yang didapatkan penderita 

hipertensi sebanyak 58,76% yang paling banyak memiliki kurang 

pengetahuan mengenai sulitnya penderita hipertensi dalam mengingat 

semua jenis obat yang didapatkan. Hal ini menyebabkan resiko kesalahan 

dalam minum obat, sehingga sangat berdampak pada kesehatan penderita 

hipertensi. Hal ini diperlukannya ketelitian dari petugas kesehatan di 

Puskesmas dan pentingnya dorongan edukasi dari keluarga.  
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b. Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Distribusi frekuensi tingkat 

dukungan keluarga  di Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 terlihat bahwa 

penderita hipertensi dukungan buruk dengan persentase 41,2%. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian dari Hanum, dkk  (2019) di Puskesmas 

Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar hasil penelitian menunjukkan bahwa 

47,1% penderita hipertensi mendapat dukungan buruk dari keluarga.  

Berdarkan teori dari Lawrence Green (1991) dalam Notoadmojo(2014) 

mengatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan seseorang yaitu dukungan keluarga. Dukungan keluarga 

merupakan sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggota 

keluarganya. Akibat dari kurangnya dukungan keluarga adalah penderita 

hipertensi menjadi kurang bersemangat dalam menjalani pengobatan.  

Berdasarkan hasil penelitian dari pengumpulan data didapatkan sebanyak 

45,36% keluarga penderita hipertensi selalu memperhatikan keaadan saat 

sakit dan  sebanyak 45,36% keluarga penderita hipertensi selalu 

mengingatkan untuk konrol dan teratur dalam minum obat. Akibat 

kurangnya kontrol dari keluarga bagi penderita hipertensi yaitu beresiko 

dalam kesalahan minum obat sehingga menyebabkan menurunnya kualitas 

hidup penderita hipertensi.  Sehingga diperlukan komunikasi yang baik 

antara penderita hipertensi dan keluarga.  
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c. Kepatuhan minum obat 

hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 97 pasien hipertensi sebanyak 

51,5%  penderita hipertensi memiliki tingkat kepatuhan buruk.  Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian dari Hanum, dkk (2019) diketahui   hasil   

penelitian kepatuhan  minum  obat  pada  penderita  hipertensi sebanyak 

55,4%. Penelitian ini juga memperkuat hasil penelitian, yaitu Penelitian 

dari Purnawinadi & Lintang (2020) dari 127 penderita hipertensi sebanyak 

65,4% memiliki tingkat kepatuhan rendah.  

Menurut Cramer (2018) kepatuhan dalam minum obat merupakan  

tindakan yang taat terhadap rekomendasi yang dibuat oleh penyedia 

layanan kesehatan terkait dengan ketepatan waktu, dosis, dan frekuensi 

minum obat.  

kepatuhan merupakan sikap atau ketaatanuntuk memenuhi anjuran petugas 

kesehatan tanpa dipaksa untukmelalukan tindakan. Penderita hipertensi 

dituntut untuk dapat mengingat semua jenis obat yang dikonsumsi . selain 

itu penderita hipertensi juga harus selalu mengingat pentingnya enam (6) 

benar minum obat yang meliputi tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat 

waktu, tepat cara, dan tepat dokumentasi.  

Mengingat hipertensi merupakan penyakit yang sering kambuh dengan 

gejala sakit kepala yang berkepanjangan, penderita hipertensi harus patuh 

dalam minum obat. Hal ini dapat membantu penderita hipertensi untuk 

meningkatkan kualitas hidup. Selain itu jika penderita hipertensi teratur 

dalam minum obat maka akan menurunkan angka komplikasi yang akan 

muncul dikemudian hari.  
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Berdasarkan pendapatVrijens et al, (2012), situasi seperti terlambat atau 

tidak memulai pengobatanyang ditentukan, pelaksanaan sub-optimal dari 

rejimen dosis atau penghentianpengobatan secara dini menggambarkan 

ketidakpatuhan. Ketidakpatuhanterhadap pengobatan dapat terjadi dalam 

salah satu atau kombinasi dari beberapasituasi tersebut. Beberapa dampak 

ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat antara lain terjadinya 

efek samping obat yang dapat merugikan kesehatan pasien, 

membengkaknya biaya pengobatan dan rumah sakit. Selain hal tersebut, 

pasien juga dapat mengalami resistensi terhadap obat tertentu.  

Menurut analisis peneliti, tentang tingkat kepatuhan penderita hipertensi 

berdasarkan pernyataan dari kuesioner dapat dilihat bahwa jawaban 

penderita hipertensi sebanyak 58,76% menjawab bahwa penderita 

hipertensi sulit dalam mengingat semua obat hipertensi yang dikonsumsi. 

Penderita hipertensi yang sulit dalam mengingat semua obat yang 

dikonsumsi mengakibatkan terjadinya kesalahan dalam meminum obat. 

Solusi yang tepat dalam permasalahan ini adalah pentingnya alarm bagi 

penderita hipertensi sebagai pengingat yang baik.  

 

d. Hubungan Tingkat pengetahuan Dan Kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi 

Berdasarkan hasil analisis yang didapatkan hubungan tingkat pengetahuan 

dan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di Kelurahan Balai 

Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin didapatkan hasil uji statistik 

yaitu dengan nilai signifikan 0,225 lebih besar dari nilai p = 0,05. Dari 

hasil uji statistik didapatkan nilai signifikan lebih besar dari nilai p, maka 
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dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi di Kelurahan Balai Gadang wilayah kerja Puskesmas Air 

Dingin.  

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian dari 

Mbakurawang & Agustine yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan kepatuhan pasien 

hipertensi dengan hasil analisis nilai=0,476 > dari 0,05, penelitian tidak 

sejalan disebabkan tingkat kepatuhan seseorang dalam pengobatan bukan 

hanya dipengaruhi oleh pengetahuan saja tetapi bisa dipengaruhi oleh 

faktor lain.  

Penelitian lain yangdidapat yaitu dengan hasil penelitian Purnawinadi & 

Lintang (2020) didapatkan hasil analisis menggunakan uji spearman 

correlation menunjukkan nilai p= 0,016 < 0,05 berarti ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi di Puskesmas Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara.  

Menurut teori dari Lawrence Green (1991) dalam Notoadmojo 

(2014)pengetahuan merupakan salah satu hal yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan seseorang. Pada umumnya semakin tinggi tingkat pengetahuan 

seseorang maka semakin tinggi juga tingkat kepatuhan minum obat. 

Penderita hipertensi yang berpengetahuan baik akan paham mengenai 

hipertensi, penyebab dari hipertensi dan bahaya akibat dari hipertensi 

sendiri. Sehingga pemahaman yang baik tersebut akan membuat penderita 

hipertensi paham akan pentingnya kepatuhan minum obat selama 

menderita hipertensi.  
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kesadaran dan pengetahuan 

tentang hipertensi saat ini masih cukup rendah. Masih banyak penderita 

hipertensi yang belum mengetahui apa saja penyebab dan akibat dari 

hipertensi, sehingga tingkat kepatuhan dalam minum obat untuk mengatasi 

hipertensi pun akan minim.  

Menurut analisis peneliti, tentang pengetahuan penderita hipertensi 

berdasarkan jawaban dari kuesioner dapat dilihat bahwa jawaban 

responden yang paling banyak salah yaitu pertanyaan mengenai dosis 

katropil terdapat 83,50% penderita hipertensi menjawab salah, pertanyaan 

mengenai penggunaan katropil sebanyak 80,41% penderita hipertensi 

menjawab salah, dan pertanyaan mengenai penggunaan amlodipin terdapat 

86,59% penderita hipertensi menjawab salah. Ini menyebabkan kurangnya 

pengetahuan penderita hipertensi mengenai dosis dan penggunaan obat 

yang baik dan benar.  

 

e. Hubungan Tingkat Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Penderita Hipertensi 

Berdasarkan hasil analisis yang didapatkan responden yang memiliki 

tingkat dukungan keluarga yang buruk yaitu 40.4%. Berdasarkan hasil uji 

statistik dengan uji chi-square diketahui nilai signifikansi = 0.015, lebih 

kecil dari 0.05 (0.225 < 0.05) maka dapat disimpulkan bahwa hubungan 

tingkat kepatuhan dan dukungan keluarga memiliki hubungan yang 

bermakna. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Purnawinda & Lintang (2020) 

menunjukkan bahwa dari 127 penderita hipertensi terdapat 84,3% 

penderita hipertensi yang mendapat dukungan keluarga tidak baik dan 

tingkat kepatuhan minum obat tidak baik. Adapun hubungan signifikan 

yang lemah antara dukungan  keluarga dan kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi yaitu r= -0,213 dengan nilai = 0,016.  

Menurut teori dari Lawrence Green (1991) dalam Notoadmojo(2014) 

dukungan keluarga merupakan salah satu hal yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan seseorang. Akibat kurangnya dukungan dari keluarga 

menyebabkan menurunnya semangat dan motivasi penderita untuk 

sembuh, hal ini berpengerah terhadap perilaku kesehatan penderita 

hipertensi terutama mengenai kepatuhan dalam minum obat. Sehingga 

dukungan keluarga sangat dibutuhkan pasien, karena dapat memberi 

pengaruh positif untuk mengontrol penyakit dan menjadi faktor yang 

berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu, 

serta dapat menentukan program pengobatan yang dapat penderita 

hipertensi terima.  

Dukungan keluarga penderita hipertensi berdasarkan jawaban dari 

kuesioner dapat dilihat bahwa jawaban responden yang paling banyak 

yaitu kadang-kadang dimana keluarga kurang memperhatikan keadaan 

penderita hipertensi saat sakit dengan jumlah penderita yang menjawab 

sebanyak 45,36% dan keluarga yang mengingatkan untuk minum obat dan 

kontrol dengan jawaban kadang-kadang sebanyak 45,36%.  Ini 

menyebabkan kurangnya dukungan keluarga penderita hipertensi sehingga 

menambah angkapenderita hipertensi yang mengakibatkan menurunnya 
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kualitas hidup penderita hipertensi di Kelurahan Balai Gadang Wilayah 

kerja Puskesmas Air Dingin.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan tingkat pengetahuan dan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di 

Kelurahan Balai Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah 

Kota Padang Tahun 2022 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Lebih dari separuh penderita hipertensidi Kelurahan Balai Gadang Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 memiliki 

tingkat pengetahuan kurang yaitu sebanyak 60,8%.  

2. Lebih dari separuh penderita hipertensi di Kelurahan Balai Gadang Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 memiliki 

tingkat dukungan keluarga buruk yaitu sebanyak 41,2%.  

3. Lebih dari separuh penderita hipertensi di Kelurahan Balai Gadang Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Dingin Koto Tangah Kota Padang Tahun 2022 memiliki 

tingkat kepatuhan buruk yaitu sebanyak 51,5%.  

4. Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square diketahui nilai signifikan 

= 0.225, lebih besar dari nilai p 0.05 (0.225 >0.05) tidak ada hubungan yang 

bermakna tingkat pengetahuandengan tingkat kepatuhanpenderita hipertensi. 

5. Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square diketahui nilai signifikan 

= 0.015, lebih kecil dari 0.05 (0.015 < 0.05) ada hubungan yang bermakna 

tingkat dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat penderita 

hipertensi. 
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B. Saran 

Dengan hasil penelitian tersebut, maka untuk lebih mengoptimalkan hubungan 

tingakat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di kelurahan balai gadang Wilayah Kerja Puskesmas air 

dingin koto tangan kota padang diperlukan saran-saran sebagai berikut :  

1. Bagi Ka. Jurusan / Ka. Prodi Keperawatan 

Melalui Ka. Prodi hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan 

dan sumber informasi bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Padang mengenai kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi.  

2. Bagi Pimpinan Puskesmas Air Dingin 

Melalui pimpinan Puskesmas diharapkan hasil penelitian ini dapat membantu 

sebagai salah satu masukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

terutama bagi pasien hipertensi, melalui edukasi tentang pentingnya 

dukungan keluarga dan pengetahuan bagi penderita hipertensi agar patuh 

dalam minum obat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti berikutnya agar dapat melanjutkan penelitian ini dengan 

pengaruh efektifitas edukasi  terhadap peningkatan tekanan darah pasien 

hipertensi.  
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