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Abstrak 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan dengan tingkat prevalensi tertinggi di dunia. 

WHO mencatat bahwa terdapat 1 dalam 5 orang dengan hipertensi yang terkontrol disebabkan 

kepatuhan penderita hipertensi dalam mengonsumsi obat yang masih kurang. Walaupun beberapa 

penelitian melaporkan mengenai pengaruh kepatuhan mengkonsumsi obat anti-hipertensi dengan 

terkendalinya tekanan darah tinggi, namun masih terdapat perbedaan pada kebermaknaan pada 

hasil penelitiannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan kontribusi kepatuhan 

konsumsi obat anti-hipertensi dengan terkendalinya tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan metode studi potong lintang terhadap 78 penderita tekanan darah 

tinggi di Puskesmas Cisauk yang memenuhi kriteria penelitian. Data kepatuhan meminum obat 

anti-hipertensi diamati dengan kuesioner Morrisky Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8). 

Hasil penelitian menunjukkan 47 (60,3%) subyek hipertensi tidak patuh terhadap pengobatan 

hipertensi, sedangkan 56 (71,8%) subyek memiliki tekanan darah yang tidak terkendali yaitu 

>140/90. Hubungan antara kedua variabel pada penderita hipertensi di Puskesmas Cisauk yang 

dianalisa dengan metode chi-square menunjukkan kebermaknaan dengan p<0,0001 dan 

OR=5,35. Penelitian ini menyimpulkan apabila pasien tidak patuh minum obat anti-hipertensi 

maka kemungkinan akan mengalami hipertensi 5,35 kali lebih besar.  

 

Kata kunci: tekanan darah tinggi; tensi; kepatuhan minum obat; puskesmas Cisauk Tangerang; 

MMAS-8. 
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Abstract 

Hypertension is one of the major health problems with some of the highest prevalence in 

the world, alongside poor control of blood pressure with treatment. According to WHO, 1 out of 

5 people have their hypertension under control due to poor patient medical adherence in 

consuming antihypertensives. Although few studies have been done of regarding adherence of 

antihypertensives with the control blood pressure in patients with hypertension, however, there is 

discrepancy of result significance. The aim of this study is to confirm the significance between 

those two variables in patients with hypertension in health care centre. This research was done 

using cross-sectional method on 78 patients from Puskesmas Cisauk who fulfilled the research 

criteria. The data was done using Morrisky Medication Adherence Scale (M MAS-8) 

questionnaire, then statistically analyzed with chi-square. This research has found that there are 

47 subject (60.3%) who are non-adherent to their treatment and 56 subject (71.8%) with poorly 

controlled blood pressure (>140/90). A significant relationship between medical adherence in 

consuming antihypertensives and control of blood pressure in patients with hypertension at 

Puskesmas Cisauk has been found (p-value<0.0001) and OR=5.35. It showed that patients which 

is not compliance take the medicine will suffer 5.35 times higher to have hypertension.  

 

Keywords: hypertension; blood pressure; medication adherent; Puskesmas Cisauk; MMAS-8 

 

Pendahuluan  

Hipertensi merupakan masalah kesehatan dengan tingkat kekerapan tertinggi secara 

global. European Society of Cardiology (ESC) menemukan prevalensi hipertensi secara global 

mencapai 1.13 miliar pada tahun 2015.1 Angka kekerapan hipertensi di Indonesia sendiri telah 

mencapai 34,1% pada tahun 2018. Dalam dekade terakhir, ditemukan adanya peningkatan 

prevalensi hipertensi secara global sebesar 5,2%.2,3 Sementara itu, Tabirizi et al. mengestimasikan 

bahwa jumlah pasien hipertensi akan naik menjadi 1,56 miliar orang dewasa pada tahun 2025.4 

Tingginya prevalensi hipertensi menjadikan penyakit ini salah satu ancaman kesehatan yang 

berbahaya. Secara global, hipertensi diestimasikan menjadi penyebab dari 12,8% atau 7,5 juta dari 

total kematian setiap tahun.5 Hipertensi juga menyebabkan peningkatan beban ekonomi individu 

secara langsung seperti peningkatan pengeluaran untuk pengobatan dan konsultasi, serta 

peningkatan beban ekonomi secara tidak langsung yang mencakup biaya apabila terjadi disabilitas 

sementara atau permanen dan hilangnya produktivitas akibat mortalitas dan morbiditas dini. 6 Di 

Meksiko, terdapat peningkatan beban ekonomi sebesar 24% pada tahun 2012 dibandingkan tahun 

2010.7 Berdasarkan perkumpulan ahli penyakit jantung di Eropa dan panduan-panduan lain 

sebelumnya, hipertensi merupakan kondisi tekanan darah sistolik lebih dari ≥140 mmHg dan/atau 

tekanan darah diastolik lebih dari ≥90 mmHg.1,8,9,10 Penyakit ini menjadi faktor risiko dan 

memiliki korelasi positif dengan beberapa penyakit seperti stroke, serta diabetes. Hipertensi juga 

dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit jantung, gangguan fungsi ginjal, serta gangguan 

penglihatan.11,12 Peningkatan prevalensi beserta dengan tingkat mortalitas yang cukup tinggi 

menjadikan hipertensi salah satu ancaman kesehatan yang cukup menakutkan. Berbagai macam 
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komplikasi dapat timbul, antara lain gagal jantung, gangguan fungsi ginjal, serta gangguan 

penglihatan.5 Berdasarkan World Health Organization (WHO), hanya terdapat satu dari lima 

penderita hipertensi dengan tekanan darah yang terkontrol. Terdapat berbagai faktor yang dapat 

mempengaruhi terkendalinya tekanan darah dalam pengobatan hipertensi, salah satunya 

kepatuhan terhadap pengobatan.13 Ketidakpatuhan terhadap pengobatan anti-hipertensi 

menyebabkan tidak terkendalinya tekanan darah.14 Kepatuhan pengobatan ini dapat diukur 

menggunakan kuesioner MMAS-8. 15,16 Berbagai penelitian menyatakan bahwa salah satu faktor 

terbesar dari rendahnya pengendalian tekanan darah dalam pasien hipertensi disebabkan oleh 

tingkat kepatuhan terhadap pengobatan yang kurang baik, 14.17 akan tetapi hingga saat ini beberapa 

publikasi melaporkan hasil penelitian yang masih bertentangan antara hubungan tingkat 

kepatuhan pengobatan dengan terkontrolnya tekanan darah.18,19 Selain itu, penelitian yang 

meninjau hubungan antara kedua hal tersebut di fasilitas pelayanan primer di Indonesia masih 

kurang sehingga perlu diteliti mengenai kontribusi kepatuhan konsumsi obat anti-hipertensi 

dengan terkendalinya tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Cisauk. Dengan 

demikian studi ini akan dilakukan untuk mengetahui kontribusi kepatuhan konsumsi obat anti-

hipertensi dengan terkendalinya tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Cisauk.  

 

Metode  

Studi ini telah memenuhi kaji etik yang dikeluarkan oleh Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Pelita Harapan pada tanggal 09 Januari 2023 dengan nomor 013/K-

LKJ/ETIK/1/2023. 

Studi ini merupakan studi analitik observasional dengan metode cross-sectional. 

Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling, dan data diambil dari hasil wawancara, 

pengisian kuesioner, serta pengukuran tekanan darah. Populasi target adalah pasien hipertensi 

yang minum obat hipertensi, populasi yang dapat dijangkau adalah pasien hipertensi di Puskesmas 

Cisauk, Kabupaten Tangerang. Populasi penelitian adalah pasien Puskesmas Cisauk yang 

memenuhi kriteria inklusi dengan riwayat hipertensi lebih dari 2 minggu, minum obat hipertensi 

serta menyetujui berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi adalah pasien yang baru 

terdiagnosis hipertensi kurang dari 2 minggu, tidak minum obat hipertensi, mengonsumsi alkohol, 

merokok dan pasien dengan penyakit komorbid lainnya.  

Bahan dalam studi ini merupakan kuesioner data subjek, kuesioner MMAS-8 untuk 

menilai tingkat kepatuhan minum obat, serta lembar inform consent sebagai persetujuan 

mengikuti penelitian. Pengisian Kuesioner MMAS-8 menunjukkan data jumlah pasien dengan 

kepatuhan minum obat tinggi skor MMAS 8, kepatuhan minum obat sedang skor MMAS 7 dan 
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kepatuhan minum obat rendah skor MMAS ≤ 6. 15,16 Data pengukuran tekanan darah pasien akan 

dibagi menjadi pasien dengan tekanan darah terkendali yaitu < 140/90mmHg, dan pasien dengan 

tekanan darah tidak terkendali yaitu ≥ 140/90mmHg. Populasi sampel yang mengisi MMAS-8 

akan dibagi menjadi 2 dua kelompok besar yaitu kelompok dengan kepatuhan minum obat tinggi 

dan sedang akan sebagai kelompok patuh, sementara kelompok dengan kepatuhan minum obat 

rendah masuk kelompok tidak patuh. Dua kelompok kepatuhan minum obat tersebut, masing-

masing akan diukur tekanan darahnya sebagai tensi yang terkendali dan tidak terkendali. Data 

penelitian akan diproses menggunakan perangkat Microsoft Excel 2020, kemudian digunakan 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 25.0 dan dianalisis menggunakan metode 

Pearson’s chi-square dengan derajat kepercayaan 95% untuk menilai kebermaknaan hubungan 

dari kelompok kepatuhan mengkonsumsi obat anti-hipertensi dengan terkendalinya tekanan darah 

pada pasien tekanan darah tinggi. 

 

Hasil 

Karakteristik populasi dari 78 subyek di Puskesmas Cisauk yang memenuhi kriteria 

inklusi tertera pada tabel 1. Data karakteristik populasi sampel didominasi oleh wanita, yaitu 

78,2%, sementara itu responden pria berjumlah 21.8%. Rata-rata usia pada populasi sampel ini 

adalah 55,15 ± 11,743, dengan mayoritas orang berusia 50 tahun, usia termuda 25 tahun dan tertua 

81 tahun. Sebagian besar responden merupakan lulusan SD dan SMA, yaitu sebanyak 34 (43,6%) 

dan 21 (26,9%) orang, 12 (15,4%) orang merupakan lulusan SMP, dan 6 (7,7%) orang tidak lulus 

sekolah, 5 orang (6,4%) yang lulus dari Perguruan Tinggi. Obat-obatan yang diminum pasien 

Puskesmas yaitu Amlodipin dan Captopril. 

Data numerik yang didapatkan dari kuesioner kepatuhan minum obat (MMAS-8) dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu kepatuhan tingkat rendah, sedang dan tinggi. Tiga kategori tersebut 

kemudian dibagi menjadi dua kelompok, kelompok pertama terdiri dari kepatuhan sedang dan 

tinggi, sedangkan kelompok kedua terdiri dari kepatuhan rendah. Data kategori MMAS-8 dari 

populasi sampel penelitian ini tertera pada tabel 2. 

Berdasarkan tabel 2, mayoritas subyek dengan kepatuhan rendah dalam mengkonsumsi 

obat anti hipertensi, yaitu sebanyak 47 pasien (60,3%). Sementara itu 14 pasien (17,9%) tercatat 

patuh minum obat.  

Dari 78 sampel penelitian, mayoritas sampel yang memiliki tekanan darah tidak 

terkendali (≥140/90), yaitu sebanyak 56 pasien (71,8%) seperti dapat dilihat pada tabel 3. Hanya 

22 pasien (28.2%) dari seluruh sampel penelitian memiliki tekanan darah yang terkendali. Oleh 
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karena itu, dapat disimpulkan bahwa mayoritas populasi sampel tidak mencapai target tekanan 

darah dari pengobatan hipertensi.  

 

Tabel 1 Karakteristik Sampel 

 Variabel n = 78 

Gender  

 Pria 17 (21,8%) 

 Wanita 61 (78,2%) 

Usia  

 Mean ± SD 55,15 ± 11,473 

 Median 56 tahun 

 Mode 50 tahun 

 Minimum 25 tahun 

 Maximum 81 tahun 

Pendidikan   

 Tidak Sekolah 6 (7,7%) 

 SD 34 (43,6%) 

 SMP 12 (15,4%) 

 SMA 21 (26,9%) 

 Perguruan Tinggi 5 (6,4%) 

Riwayat Hipertensi  

 Kurang 1 tahun 5 (6,4%) 

 1sampai 5 tahun  16 (20,5%) 

 5 sampai10 tahun 43 (55,1%) 

 Lebih 10 tahun 14 (17,9%) 

Jenis Pengobatan  

 Amlodipin 65 (83,3%) 

 Captopril 7 (9%) 

 Amlodipin dan Captopril 2 (2,6%) 

 Lainnya 4 (5,2%) 

 

Tabel 2 Data Kategori Kepatuhan (MMAS-8) 

Kategori MMAS-8 n % 

Kepatuhan Rendah  47 60,3% 

Kepatuhan Sedang  17 21,8% 

Kepatuhan Tinggi 14 17,9% 
MMAS-8: Morrisky Medication Adherence Scale-8 

 

Tabel 3 Data Terkendalinya Tekanan Darah 

Tekanan darah n % 

Terkendali (<140/90) 22 28,2 

Tidak Terkendali (≥140/90) 56 71,8 
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Data kategori MMAS-8 dikelompokkan menjadi dua, yaitu yang patuh mengkonsumsi 

dan yang tidak patuh, sementara data tekanan darah dibagi menjadi dua, yaitu tekanan darah yang 

terkendali dan yang tidak terkendali. Kedua variabel data tersebut akan dianalisis kebermaknaan 

hubungannya dengan uji statistik Pearson’s chi-square. Setelah ditabulasi dengan Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versi 25.0. Tabel 4 menunjukkan hubungan kedua 

variabel tersebut. 

Dari 78 pasien, terdapat 47 orang (60,3%) yang tidak patuh terhadap pengobatan 

hipertensi, memiliki tekanan darah yang tidak terkendali sebanyak 40 orang (85,1%), dan 7 orang 

(14,9%) memiliki tekanan darah yang terkendali. Sementara itu sebanyak 31 orang yang patuh 

terhadap pengobatannya terdapat 15 orang (48,4%) yang menunjukkan tekanan darah terkendali, 

dan 16 orang (51,6%) menunjukkan tekanan darah tidak terkendali. 

Nilai p-value yang digunakan pada penelitian ini adalah nilai continuity correction, 

dikarenakan pada tabel 2x2 tidak ada nilai expected count € yang berada di bawah 5. Dari hasil 

tabulasi silang didapatkan p-value = 0,0001, CI 95% = 1,64-18,27. Hasil odds ratio atau OR yang 

didapatkan dari hasil olahan data tersebut adalah 5,35. Disimpulkan bahwa ketidakpatuhan 

terhadap pengobatan merupakan faktor risiko dari tekanan darah yang tidak terkendali.  

 

Diskusi  

Data kategori MMAS-8, menunjukkan bahwa sebagian besar dari populasi sampel tidak 

mematuhi pengobatan yang diberikan. Hasil tersebut mirip dengan publikasi Liberty et al, yang 

melaporkan tingkat kepatuhan konsumsi pengobatan anti-hipertensi yang rendah pada pasien 

hipertensi di fasilitas kesehatan. 20 Hasil pengukuran tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Cisauk menunjukkan mayoritas penderita hipertensi masih belum mencapai target 

tekanan darah terkendali berdasarkan panduan ESC/ESH tahun 2018, yaitu ≤140/90 mmHg.1,13 

Hal ini juga sesuai dengan temuan WHO, bahwa angka penderita hipertensi dengan tekanan darah 

yang terkendali sangat rendah apabila dibandingkan dengan penderita dengan tekanan darah yang 

tidak terkendali.13  

 

Tabel 4 Hubungan Kepatuhan Minum Obat Anti-Hipertensi dengan Terkendalinya 

Tekanan Darah 

 Tekanan Darah 
Total OR CI 95% p-value 

 Tidak Terkendali Terkendali 

Tidak Patuh 40 7 47 5,35 1,64-18,27 0,0001 

Patuh 16 15 31 

Total 56 22 78 
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Pada studi ini, terdapat kontribusi yang signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat 

anti-hipertensi dengan terkendalinya tekanan darah, dengan OR = 5,35 dan p-value = 0,0001. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan publikasi Butler et al. yang melaporkan hasil bermakna 

mengenai hubungan ketidakpatuhan minum obat hipertensi dengan SBP serta DBP yang lebih 

tinggi (3,38 mmHg dan 1,47 mmHg), serta tekanan darah yang tidak terkendali.13 Khayyat et al. 

meneliti prediktor kepatuhan pengobatan serta kontrol tekanan darah pada 204 pasien juga 

menarik kesimpulan yang serupa, bahwa kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan hipertensi 

menjadi salah satu alasan tekanan darah menjadi tidak terkontrol.18 Di Jepang, penelitian 

mengenai dampak kepatuhan terhadap pengobatan anti-hipertensi terhadap kontrol tekanan darah 

menunjukkan hasil yang serupa,21 namun, dilaporkan bahwa tidak ada kontribusi signifikan 

diantara kepatuhan konsumsi obat anti-hipertensi dengan terkendalinya tekanan darah maupun 

komplikasi hipertensi seperti CVD, gangguan jantung, dan kematian.19,22  

Penelitian Glasser et al. melaporkan bahwa dampak kepatuhan pengobatan terhadap 

risiko kardiovaskular serta kontrol tekanan darah pada 9,361 sampel dengan kisaran usia di atas 

50 tahun. Kepatuhan partisipan tersebut diukur menggunakan kuesioner MMAS-8 pada awal 

penelitian, bulan ke-12, dan bulan ke-48, dan saat penelitian berakhir, sementara tekanan darah 

pasien diukur pada setiap kali pertemuan.19 

Penelitian ini sesuai dengan hipotesis yaitu adanya kontribusi kepatuhan mengkonsumsi 

obat anti-hipertensi dan terkendalinya tekanan darah pada pasien di Puskesmas Cisauk, namun 

masih terdapat faktor-faktor perancu antara lain kesalahan atau kurangnya penjelasan dari 

pemberi pelayanan Kesehatan untuk memulai terapi sesuai dengan panduan sehingga dapat 

mempengaruhi hubungan kedua variabel penelitian. Penelitian ini hanya mencakup pasien 

Puskesmas Cisauk di wilayah Kabupaten Tangerang; sehingga untuk penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan sampel yang lebih luas di masyarakat. Puskesmas sebagai pusat 

kesehatan masyarakat disarankan untuk memberikan edukasi perubahan gaya hidup serta 

meningkatkan kepatuhan minum obat anti hipertensi kepada penderita hipertensi agar tekanan 

darahnya terkendali.  

 

Simpulan  

Penelitian terhadap 78 pasien hipertensi di Puskesmas Cisauk dengan kuesioner MMAS-

8 menunjukkan 60.3% orang yang tidak patuh mengkonsumsi obat hipertensi dan 51,6% pasien 

menunjukkan tekanan darah yang tidak terkendali (>140/90). Hasil studi ini membuktikan 

hipotesis, yang menyatakan terdapat kontribusi yang bermakna antara kepatuhan minum obat 

anti-hipertensi dan terkendalinya tekanan darah, nilai p-value = 0,0001; dan OR =5,35. Hal 
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tersebut menyatakan bahwa pasien yang tidak patuh mengkonsumsi obat anti hipertensi 

mempunyai probabilitas 5,35 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi tidak terkendali.  
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