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Abstrak

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak dikelola
dengan baik. Kepatuhan dalam minum obat menjadi faktor penting dalam pengendalian tekanan darah
penderita hipertensi. Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan ini antara lain status pekerjaan,
tingkat pengetahuan, dan dukungan keluarga. Penelitian ini menganalisis hubungan antara faktor-
faktor tesebut terhadap kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di Desa Ardimulyo,
Kabupaten Malang. Penelitian menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data
dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dengan kuesioner yang telah divalidasi. Analisis data
dilakukan dengan uji Chi-Square dan koefisien kontingensi untuk menilai hubungan antara variabel
independen dan dependen. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat (p=0,047) dengan kekuatan hubungan
lemah hingga sedang (koefisien kontingensi=0,240). Sedangkan status pekerjaan dan tingkat
pengetahuan tidak terbukti berhubungan dengan kepatuhan minum obat. Oleh karena itu, upaya
peningkatan kepatuhan minum obat dapat difokuskan pada peningkatan dukungan keluarga terhadap
penderita hipertensi.

Kata Kunci: hipertensi, kepatuhan minum obat, status pekerjaan, tingkat pengetahuan, dukungan
keluarga
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Abstract

Hypertension is a chronic disease that can lead to severe complications if not properly managed.
Medication adherence plays a crucial role in controlling blood pressure in hypertensive patients.
Various factors affect patients' adherence to medication, including employment status, knowledge
levels, and family support. This study analyzes the relationship between these factors and medication
adherence among hypertensive patients in Ardimulyo Village, Malang Regency, using a cross-sectional
design. Data were gathered through structured interviews and analyzed using the Chi-Square test. The
results indicated no significant relationship between employment status (p=0.877) or knowledge level
(p=0.181) and medication adherence. However, there was a significant relationship between family
support and medication adherence (=0.047), with a weak to moderate correlation strength
(contingency coefficient=0.240). However, family support plays a crucial role. Consequently, strategies
aimed at improving medication adherence should focus on boosting family involvement and support
systems to enhance health outcomes for patients with hypertension.

Keywords: hypertension, medication adherence, employment status, level of knowledge, family
support
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1 Pendahuluan Namun, apabila tidak terkontrol, penderita
hipertensi perlu mengonsumsi obat secara rutin
untuk menjaga tekanan darahnya tetap stabil.
Hanya sekitar 1 dari 5 penderita hipertensi
dewasa yang menjaga tekanan darahnya
terkontrol [1].

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan kerusakan serius pada jantung.
Tekanan yang berlebihan dapat mengeraskan
arteri sehingga mengurangi aliran darah dan
oksigen ke jantung. Berkurangnya aliran darah

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
didefinisikan sebagai kondisi ketika tekanan
darah sistolik seseorang lebih dari atau sama
dengan 140 mmHg dan/ atau tekanan darah
diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg.
Hipertensi umum terjadi, tetapi dapat menjadi
kondisi yang serius bila tidak ditangani dengan
baik [1]. Penanganan hipertensi dapat dimulai
dengan mengubah gaya hidup seperti
mengonsumsi makanan bergizi, berhenti

merokok, dan meningkatkan aktivitas fisik.
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ini dapat menyebabkan nyeri dada atau angina,
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serangan jantung, gagal jantung, dan gangguan
irama jantung (aritmia). Beberapa penelitian
melaporkan bahwa penyakit hipertensi yang
tidak terkontrol dapat menyebabkan peluang 7
kali lebih besar untuk terkena stroke, 6 kali
lebih besar terkena gagal jantung kongestif, dan
3 kali lebih besar terkena serangan jantung [2].
Penurunan tekanan darah sistolik sebesar 10
mmHg secara signifikan mengurangi risiko
kejadian penyakit kardiovaskular, penyakit
jantung koroner, stroke, gagal jantung, serta
menyebabkan penurunan signifikan sebesar
13% pada semua penyebab kematian akibat
hipertensi [3]. Oleh karena itu, penting untuk
menjaga hipertensi agar terkontrol dengan
minum obat secara teratur supaya tidak terjadi
komplikasi lebih lanjut.

Prevalensi hipertensi di seluruh dunia
diperkirakan sebanyak 1,28 miliar orang
dewasa dengan wusia 30-79 tahun [1].
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar, prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai 34,1%,
meningkat dibandingkan pada Riskesdas tahun
2013 yang mencapai sebesar 25,8%.
Diperkirakan hanya 1/3 kasus hipertensi di
Indonesia yang terdiagnosis, sisanya tidak.
Prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Timur
pada 2018 adalah 36%, meningkat dari yang
sebelumnya 26,2% pada tahun 2013 [4].
Berdasarkan Penilaian Kinerja Puskesmas
Ardimulyo, Kecamatan Singosari, Kabupaten
Malang, pada semester 2 tahun 2024,
persentase penderita hipertensi yang tekanan
darahnya terkendali adalah sebanyak 18,8%.
Berdasarkan data yang didapat, dalam 10
penyakit terbanyak, hipertensi menduduki
peringkat 4 dengan jumlah 123 penderita [5].

Menindaklanjuti permasalahan di Desa
Ardimulyo dari Laporan Tahunan Pondok
Kesehatan @ Desa  (Ponkesdes), peneliti
melaksanakan studi pendahuluan mengenai
kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi serta faktor-faktor yang
mempengaruhi. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan kepada 22 responden penderita
hipertensi di Dusun Song Song, Desa Ardimulyo,
pada aspek status pekerjaan: 95,2% tidak aktif
bekerja, 50% pensiunan; aspek tingkat
pengetahuan: hanya 27,2% responden memiliki
tingkat pengetahuan baik mengenai hipertensi;
aspek dukungan keluarga: 95,5% tinggal
bersama keluarga, 45,5% tidak bisa pergi ke
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tempat pelayanan secara mandiri, 40,9% tidak
ada keluarga yang mengingatkan untuk rutin
kontrol ke puskesmas. Kepatuhan minum obat
pada penderita hipertensi menunjukkan bahwa
68,1% responden tidak patuh minum obat.
Studi pendahuluan juga menunjukkan bahwa
hanya 31,8% yang rutin berkunjung ke
puskesmas untuk pemeriksaan kesehatan.
Menurut penelitian sebelumnya yang
dilakukan, terdapat hubungan karakteristik
individu, tingkat pendidikan, penghasilan yang
berkaitan dengan pekerjaan, dan jarak rumah
penderita hipertensi ke puskesmas dengan
pengobatan hipertensi secara teratur [6].
Individu yang bekerja cenderung memiliki
tingkat kepatuhan yang lebih baik dibandingkan
mereka yang tidak bekerja [7]. Penelitian lain
menyebutkan bahwa individu yang tidak
bekerja cenderung memiliki tingkat kepatuhan
yang lebih tinggi karena pekerja sibuk dan lupa
minum obat [8]. Faktor lain, yakni tingkat
pengetahuan penderita hipertensi tentang
hipertensi, memiliki hubungan yang signifikan
dengan kepatuhan minum obat menurut
penelitian yang dilakukan sebelumnya [9]. Pada
penelitian lain, didapatkan hasil yang berbeda
dimana tingkat kepatuhan tidak berpengaruh
terhadap kepatuhan terapi [10]. Penelitian
lainnya menyebutkan dukungan keluarga
mempunyai hubungan dengan kepatuhan
penderita hipertensi dalam berobat dan
cenderung patuh dalam mengonsumsi obat
dibanding mereka yang tinggal sendiri [11].
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis  hubungan  antara  status
pekerjaan, tingkat pengetahuan, dan dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat
penderita hipertensi di Desa Ardimulyo,
Kecamatan Singosari, Kabupaten Malang.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan studi analitik
observasional dengan desain studi cross-
sectional. Populasi penelitian yaitu seluruh
penderita hipertensi di Desa Ardimulyo,
Kecamatan Singosari, Kabupaten Malang,
Provinsi Jawa Timur. Sampel dalam penelitian
ini adalah seluruh populasi penelitian ini, yaitu
seluruh penderita hipertensi Desa Ardimulyo
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi adalah warga yang menderita
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hipertensi dan bersedia untuk mengikuti
penelitian. Kriteria eksklusi adalah Warga yang
tidak mengisi kuisioner dengan lengkap.

Lokasi penelitian bertempat di Desa
Ardimulyo, Kecamatan Singosari, Kabupaten
Malang, Provinsi Jawa Timur, dengan
mengumpulkan data primer yang diperoleh dari
wawancara bebas terarah sesuai kuesioner
terlampir yang dilakukan langsung oleh peneliti.

Kuesioner yang digunakan meliputi
pekerjaan menggunakan kuesioner IFLS [12].
tingkat pengetahuan tentang hipertensi
menggunakan modified HFQ [13], dukungan
keluarga menggunakan kuesioner dukungan
keluarga [14], dan kepatuhan minum obat
menggunakan kuesioner MMAS-8 [15]. Data
dianalisis secara deskriptif dan analitik
menggunakan uji Chi Square (¢ = 0,05) dan uji
koefisien kontingensi.

3 Hasil dan Pembahasan

Desa Ardimulyo terletak di Kecamatan
Singosari, Kabupaten Malang, berjarak sekitar 3
km sebelah utara pusat pemerintahan
Kecamatan Singosari. Desa Ardimulyo terdiri
dari 4 dusun dengan 8 Rukun Warga (RW) dan
50 Rukun Tangga (RT) yang tersebar di
wilayahnya. Dusun Song Song, terdiri dari 3 RW
dan 23 RT; Dusun Randu Gembolo, terdiri dari 1
RW dan 5 RT; Dusun Sempol, terdiri dari 2 RW
dan 9 RT; dan Dusun Karang Jati, terdiri dari 2
RW dan 14 RT.

Berdasarkan hasil pendataan pada akhir
tahun 2024, jumlah penduduk Desa Ardimulyo
mencapai 10.155 jiwa. Penduduk terdiri dari
laki-laki sebanyak 4.999 jiwa dan perempuan
5.156 jiwa dengan jumlah 3.242 KK. Mayoritas
pekerjaan penduduk desa Ardimulyo adalah
karyawan swasta di sektor Industri.
Berdasarkan  distribusi penduduk desa
Ardimulyo tahun 2024, warga Pra-lansia (45 -
59 tahun) sebesar 22,2% (2257 orang). Lansia
(260 tahun) sebesar 20% dari penduduk (1349

orang). Ada 9 posyandu lansia di desa
Ardimulyo.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respondens

Keterangan n=100 %
Jenis Kelamin

Laki-laki 17 17%
Perempuan 83 83%
Usia

Dewasa (18-44 tahun) 3 2%
Pra-Lansia (45-59 tahun) 40 40%
Lansia (60-90 tahun) 57 57%
Dusun

Dusun Song Song 22 22%
Dusun Randu Gembolo 22 22%
Dusun Sempol 26 26%
Dusun Karang Jati 30 30%
Pendidikan

Tidak sekolah 11 11%
SD / MI 50 50%
SMP / SLTP / MTs 11 11%
SMA / SMK / MA 22 22%
Diploma (D1/D2/D3) 1 1%
Status Pekerjaan

Sibuk (>40 jam/minggu) 27 27%
Tidak sibuk (<40 jam/minggu) 73 73%
Tingkat Pengetahuan

baik (Nilai 8-10) 55 55%
cukup (Nilai 6-7) 26 26%
kurang (Nilai <6) 19 19%
Dukungan Keluarga

aik (Nilai 2 9) 45 45%
Cukup (7-8) 27 27%
Kurang (< 6) 28 28%
Kepatuhan Minum Obat

Patuh (Nilai 0-3) 42 42%
Tidak patuh (Nilai 4-8) 58 58%

Jenis kelamin responden terbanyak adalah
perempuan (83%). Rentang usia terbanyak
adalah lansia (57%). Pendidikan terakhir
terbanyak adalah SD/MI (50%). Sebanyak 73%
dari total responden memiliki jumlah jam kerja
<40 jam per minggu. Sebanyak 55% dari total
responden memiliki pengetahuan baik.
Sebanyak 45% dari total responden memiliki
dukungan keluarga baik, Data menunjukan
bahwa 58% responden tidak patuh minum obat.

Tabel 2. Hubungan Status Pekerjaan dengan Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan Minum Obat

Keterangan Tidak patuh Patuh Total p-value
N % n % n %
Status Tidak sibuk 42 57,5 31 42,5 73 100 0,877
pekerjaan sibuk 16 59,3 11 40,7 27 100
Total 58 58 42 42 100 100
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Tabel 3. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan Minum Obat

Keterangan Tidak patuh Patuh Total p-value
n % n % n %
Tingkat Kurang 14 73,7 5 26,3 19 100 0,181
Pengetahuan Cukup 12 46,2 14 53,8 26 100
Baik 32 58,2 23 41,8 55 100
Total 58 58 42 42 100 100
Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan Minum Obat
Keterangan Tidak patuh Patuh Total p-value
n % n % n %
Dukungan Kurang 21 77,8 6 22,2 27 100 0,047
Keluarga Cukup 15 53,6 13 46,4 28 100 C=0,240
Baik 22 48,9 23 51,1 45 100
Total 58 58 42 42 100 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara status pekerjaan
dan kepatuhan minum obat (p>0,05).

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan signifikan antara tingkat
pengetahuan dan kepatuhan minum obat
(p>0,05)

Tabel 4. menunjukkan ada hubungan
signifikan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat (p<0,05). Hasil dari uji
koefisien kontingensi (C) memberikan nilai
0.240, yang menunjukkan bahwa kekuatan

hubungan  dukungan  keluarga  dengan
kepatuhan minum obat tergolong lemah hingga
sedang.

Berdasarkan data deskriptif, hipertensi,
didapatkan lebih banyak terjadi pada
perempuan (83%) dan kelompok usia lansia
(57%), sesuai dengan Riskesdas 2018. Hal ini
dapat disebabkan oleh perbedaan demografi
yang ada di lokasi penelitian maupun alasan
lain, seperti lebih banyak perempuan dan lansia
yang berada di dalam rumah masing-masing
(lokasi penelitian) pada siang hari (waktu
penelitian), dibandingkan laki-laki dan warga
yang sibuk bekerja pada siang hari. Selain itu,
mayoritas responden  memiliki  tingkat
pendidikan rendah, dengan 50% berpendidikan
terakhir SD/MI, yang mungkin berkontribusi
terhadap pola hidup yang kurang sehat [16].

Penyebaran hipertensi juga merata di
seluruh dusun di Desa Ardimulyo. Hal ini
menunjukkan  bahwa  hipertensi  bukan
merupakan permasalahan yang tidak terpusat
pada satu lokasi tertentu, melainkan tersebar di
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berbagai wilayah dengan kondisi yang mungkin
memiliki kesamaan dalam faktor risiko seperti
pola makan, tingkat aktivitas fisik [17]. Sebagian
besar responden (73%), termasuk dalam
kategori tidak sibuk, dengan waktu kerja <40
jam/minggu. Penyebabnya yakni mayoritas
responden penelitian adalah kelompok usia
lansia yang sudah pensiunan (23%) dan ibu
rumah tangga (49%) karena kelompok usia
lansia telah mengalami penurunan performa
fisik dan mental [18].

Distribusi tingkat pengetahuan
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pemahaman yang cukup tentang
hipertensi (55%). Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya [9]. Sampel penelitian
diambil dari warga yang tekanan darahnya telah
tercatat di Posyandu Desa Ardimulyo. Sebagian
besar responden telah menerima edukasi
secara rutin dari petugas kesehatan yang
memantau tekanan darah mereka.

Distribusi variabel dukungan Kkeluarga
menunjukkan bahwa sebanyak 45% responden
memiliki dukungan keluarga yang baik (nilai
29), sesuai dengan penelitian sebelumnya [19].
Dukungan keluarga yang baik dapat
mengurangi beban hidup yang dialami oleh
penderita dan menambah motivasi penderita
untuk patuh minum obat [20].

Distribusi kepatuhan penderita hipertensi
dalam minum obat merupakan variabel terikat.
Sebanyak 58% responden tergolong tidak patuh
dalam minum obat. Sebanyak 42% dari
responden membeli obat sendiri di apotek.
Tingginya jumlah penderita hipertensi yang
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memperoleh obat secara mandiri dapat
menyebabkan persentase penderita yang tidak
berobat teratur di Puskesmas Ardimulyo tidak
sepenuhnya mencerminkan kepatuhan minum
obat.

3.1 Hubungan Antara Status Pekerjaan,
Tingkat Pengetahuan dan Dukungan
Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat

Penelitian ini membuktikan tidak adanya
hubungan antara status pekerjaan dan
kepatuhan minum obat, hal ini serupa dengan
hasil penelitian sebelumnya [21]. Penelitian lain
menemukan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara status pekerjaan dan
kepatuhan minum obat [22]. Hal ini diduga
disebabkan oleh sebagian besar responden yang
memiliki banyak waktu luang namun sering
mengabaikan minum obat karena merasa
kondisinya masih dalam keadaan sehat [22].

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan
kepatuhan minum obat. Sebagian besar
responden tingkat pengetahuannya cukup dan
baik, hanya 26,3% responden yang tingkat
pengetahuannya kurang. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya [23]. Sebuah penelitian
juga melaporkan bahwa tingkat pengetahuan
tidak berpengaruh terhadap kepatuhan minum
obat [10]. Kemungkinan penyebabnya adalah
meskipun mereka menyadari pentingnya
pengobatan, tetapi perasaan sudah sehat, tidak
merasakan gejala, serta adanya efek samping
obat membuat mereka enggan untuk
melanjutkan pengobatan [24].

Penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara dukungan
keluarga dan kepatuhan minum obat.
Ketidakpatuhan penderita dalam minum obat
dapat terjadi karena kurangnya perhatian
sehingga penderita bosan dan tidak patuh
minum obat. Hasil dari penelitian ini sejalan
dengan hasil beberapa penelitian terdahulu.
Salah satunya yakni penelitian di Puskesmas
Tanah Tinggi, Tangerang yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan erat antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat antihipertensi. Mayoritas responden yang
patuh minum obat memiliki dukungan keluarga
yang baik [25].

Selain itu, penelitian di puskesmas
Sidorejo Kidul, Salatiga menunjukkan bahwa
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terdapat hubungan kuat antara dukungan
keluarga dan kepatuhan konsumsi obat
antihipertensi. Semakin baik  dukungan
keluarga, semakin tinggi kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat antihipertensi [26].
Penderita hipertensi yang mendapat dukungan
keluarga cenderung lebih optimis dalam
menghadapi tantangan, termasuk dalam
menjalani perawatan kesehatan saat ini
maupun di masa depan. Mereka juga lebih
terampil dalam  memenuhi  kebutuhan
psikologis serta memiliki kemampuan yang
lebih baik dalam mengelola dan menyelesaikan
masalah kesehatan [27].

4 Kesimpulan

Dukungan keluarga berhubungan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi,
sedangkan status pekerjaan dan tingkat
pengetahuan tidak terbukti berhubungan
dengan kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi di Desa Ardimulyo, Kecamatan
Singosari, Kabupaten Malang. Oleh karena itu,
faktor dukungan keluarga dapat dimaksimalkan
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat
penderita hipertensi.
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