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ABSTRAK 

  Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan penggunaan 

obat dan hubungan antara jarak pelayanan kesehatan, lama menderita penyakit, dan 

penyakit lain  terhadap kepatuhan penggunaan obat pada pasien hipertensi rawat 

jalan  periode Januari-Februari 2019 di Salah Satu RSUD di Wilayah  Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 

rancangan potong lintang. Pengambilan sampel menggunakan menggunakan 

kuesioner dengan  teknik accidental sampling sebanyak 96 pasien. Kepatuhan 

dianalisis menggunakan analisis Univariat dan Bivariat dengan metode chi square. 

Hasil penelitian didapatkan  pasien dalam katagori patuh sejumlah 78 pasien 

(81,3%). Uji chi square didapatkan  jarak layanan kesehatan p= 0,462; OR= 1,690 

(0,6024,741) dan  Adanya penyakit lain p= 0,818; OR= 1,294 (0,464-3,613) tidak 

ada hubungan yang signifikan dengan kepatuhan; lama menderita hipertensi ada 

hubungan yang signifikan dengan kepatuhan p= 0,005; OR= 6,471 (1,732-24,171). 

Kesimpulan, pasien hipertensi berkatagori patuh 81,3% dan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jarak layanan kesehatan dan penyakit lain dengan 

kepatuhan. Tetapi terdapat hubungan yang signifikan antara lama menderita 

hipertensi dengan kepatuhan.  

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan, Rawat Jalan 
 

ABSTRACT 

  The study aimed to determine the description of compliance with drug use 

and the relationship between distance of health services, duration of illness, and 

other illnesses to compliance with drug use in outpatient hypertension patients in 

the period January-February 2019 in One Hospital in the Special Region of 

Yogyakarta. This study was an observational study with a cross sectional design. 

Sampling using a questionnaire using accidental sampling technique as many as 

96 patients. Compliance was analyzed using Univariate and Bivariate analysis with 

the chi square method. The results showed that there were 78 patients in the 

obedient category (81.3%). Chi square test obtained distance of health service p = 

0.462; OR = 1,690 (0,6024,741) and the presence of other diseases p = 0,818; OR 

= 1,294 (0,464-3,613) there is no significant relationship with compliance; long 

suffering from hypertension there was a significant relationship with compliance p 

= 0.005; OR = 6.471 (1,732-24,171). Conclusion, hypertension patients are 

categorized as obedient 81.3% and there is no significant relationship between 

distance of health services and other diseases with adherence. But there is a 
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significant relationship between the duration of suffering from hypertension and 

compliance. 

Keywords: Hypertension, Compliance, Outpatient  

PENDAHULUAN 

 Hipertensi saat ini merupakan 

penyebab paling penting untuk 

kematian di seluruh dunia baik di 

daerah maju atau berkembang. 

Tekanan darah tinggi adalah faktor 

risiko utama untuk penyakit jantung 

koroner, fibrilasi atrium, gagal 

jantung, penyakit serebrovaskular, 

penyakit arteri perifer, dan gagal 

ginjal.1 

Beberapa faktor dapat 

Mempengaruhi Kepatuhan antara lain 

1). Faktor sosial ekonomi. Fakor ini  

meliputi ketidaktahuan mengenai 

kesehatan, kurangnya dukungan dari 

keluarga dan lingkungan, kurangnya 

asuransi kesehatan, biaya pengobatan, 

kebudayaan mengenai penyakit dan 

pengobatan. 2) Faktor penyedia 

layanan kesehatan. Termasuk 

didalamnya kurangnya pengetahuan 

dan pemahaman tenaga kesehatan 

dalam mengelola penyakit kronis, 

konseling yang singkat, lemahnya 

tenaga kesehatan untuk memberi 

edukasi pasien dan memberikan 

tindak lanjut, ketidakpercayaan 

pasien dengan tenaga kesehatan, 

formulariun yang terbatas, akeses 

yang buruk terhadap layanan 

kesehatan, dan waktu tunggu yang 

lama dalam pelayanan.2 3). Faktor 

yang berhubungan dengan kondisi 

pasien. Sebagian besar faktor 

mengenai kondisi pasien terhadap  

kepatuhan adalah karakateristik 

individu kondisi berupapenyakit 

kronis pasien atau pengobatan jangka 

panjang, tingkat keparahan gejala, 

tingkat kecacatan (fisik, psikologis, 

sosial dan kejuruan), tingkat 

perkembangan dan keparahan 

penyakit, dan ketersediaan pelayanan 

kesehatan yang efektif.3 4). Faktor 

yang berhubungan dengan 

pengobatan. Ada banyak faktor 

mengenai obat yang memengaruhi 

kepatuhan. Paling penting adalah 

yang terkait dengan kompleksivitas 

regimen (polifarmasi), dosis perhari, 

frekuensi perhari, durasi pengobatan4, 

kegagalan pengobatan sebelumnya, 

sering terjadi perubahan dalam 

pengobatan, besarnya efek 

menguntungkan, efek samping, dan 

ketersediaan medis dukungan untuk 

berurusan dengan pasien. 5). Faktor 

yang berhubungan dengan pasien. 
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Faktor ini  meliputi pengetahuan, 

sikap, keyakinan, persepsi dan 

harapan dari pasien. 5 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah 

mendapatkan Ethical Approval dari  

KEP UAD No: 011812144 pada 

tanggal 21 Januari 2019. Penelitian 

ini dirancang secara observasional 

dan data yang digunakan merupakan 

data primer dari hasil pengisian 

kuisioner dan dianalisis secara 

analitik menggunakan chi Square 

tingkat kepercayaan sebesar 95% 

dengan nilai α sebesar 0,05, data yang 

diuji ialah jarak pelayanan kesehatan, 

lama menderita hipertensi, penyakit 

lain selain hipertensi dengan 

kepatuhan.  

Kuesioner yang digunakan 

adalah kuesioner yang dibuat sendiri 

oleh peneliti berdasarkan parameter 

kepatuhan meliputi P1 parameter 

kepatuhan keteraturan penggunaan 

obat, P2 parameter kepatuhan jenis 

dan komplemen obat, P3 parameter 

kepatuhan dosis, P4 parameter 

kepatuhan frekuensi penggunaan 

obat, P5 parameter kepatuhan waktu 

penggunaan obat, P6 parameter 

kepatuhan interval penggunaan obat, 

P7 parameter kepatuhan jangka waktu 

penggunaan obat, P8 parameter 

kepatuhan keberlangsungan 

penggunaan obat, P9 parameter 

pengaruh kompleksivitas regimen 

pengobatan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kuesioner yang telah dibuat 

kemudian  uji validitas terhadap 30 

responden menggunkan teknik 

Pearson Correlation, uji validitas 

menunjukkan bahwa setiap item 

pertanyaan memiliki nilai rHitung yang 

lebih besar dibandingkan dengan 

rTabel. Dapat disimpulkan semua item 

pertanyaan valid. Pengujian reabilitas 

dilakukan dengan menghitung nilai 

alpha cronbach. Kuisioner 

dinyatakan reliabel apabila memiliki 

nilai alpha cronbach lebih dari 0,6. 

Hasil dari uji reabilitas kuisioner 

diperoleh nilai alpha cronbach 

sebesar 0,640. Karena itu kuisioner 

kepatuhan penggunaan obat 

dinyatakan valid dan reliabel 

sehingga dapat digunakan dalam 

penelitian selanjutnya. 

Kepatuhan penggunaan obat 

pada pasien hipertensi dibagi menjadi 

dua katagori yaitu patuh dan tidak 

patuh. Pasien akan diberikan nilai 1 
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apabila menjawab soal dengan benar 

dan diberikan nilai 0 apabila 

menjawab soal salah. Skor tersebut 

akan dijumlahkan kemudian diubah 

menjadi bentuk presentasi seperti 

nampak pada tabel I, Pasien 

hipertensi termasuk dalam katagori 

patuh apabila memiliki skor sama 

atau lebih besar dari skor rata-rata 

yaitu 88,78%. Kategori tidak patuh 

apabila memiliki skor kurang dari 

skor rata-rata.  

Distribusi frekuensi jawaban 

pertanyaan kuisioner kepatuhan 

penggunaan obat pada pasien 

hipertensi dapat dilihat pada Tabel II. 

  

Tabel I. Hasil Peroleh Skor Pasien Mengenai Kepatuhan Penggunaan Obat 

di Instalasi Rawat Jalan 

Jumlah 

Skor 

Presentase Skor 

(%) 

Jumlah Pasien Keterangan % kepatuhan 

3 33.33 2 Tidak Patuh 18,8 

4 44.44 0 Tidak Patuh 

5 55.56 3 Tidak Patuh 

6 66.67 5 Tidak Patuh 

7 77.78 8 Tidak Patuh 

8 88.89 41 Patuh 81,3 

9 100 37 Patuh 

Jumlah 96   

 

Berdasarkan hasil skor 

masing-masing item pertanyaan 

dalam tabel II, dapat dilihat bahwa 

tiga permasalahan terbesar mengenai 

kepatuhan penggunaan obat pada 

pasien hipertensi yaitu pada 

pertanyaan P1 mengenai keteraturan 

penggunaan obat bahwa pasien harus 

diingatkan dalam menggunakan obat, 

pertanyaan P6 mengenai kepatuhan 

interval penggunaan obat, dan 

pertanyaan  P9 mengenai 

kompleksivitas regimen pengobatan 

bahwa adanya beberapa obat yang 

digunakan membuat pasien malas 

menggunakan obat. 

Tabel II. Distribusi Frekuensi Jawaban  Kuisioner Kepatuhan Penggunaan Obat 

Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Jalan 

Pertanyaan Nilai Jumlah 

Benar Salah 

P1 75 (78,1%) 21 (21,9%) 96 (100%) 

P2 83 (86,5%) 13 (13,5%) 96 (100%) 

P3 93 (96,9%) 3 (3,1%) 96 (100%) 

P4 94 (97,9%) 2 (2,1%) 96 (100%) 

P5 93 (96,9%) 3 (3,1%) 96 (100%) 

P6 69 (71,9%) 27 (28,1%) 96 (100%) 

P7 93 (96,9%) 3 (3,1%) 96 (100%) 
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P8 89 (92,7%) 7 (7,3%) 96 (100%) 

P9 78 (81,3%) 18 (18,8%) 96 (100%) 

Hubungan Jarak layanan 

Kesehatan, Lama menderita dan 

adanya penyakit lain terhadap 

kepatuhan pasien hipertensi dapat 

dilihat pada Tabel III. Dari tabel III 

dapat dilihat bahwa pada jarak 

layanan kesehatan dan adanya 

penyakit lain memiliki nilai p lebih 

dari 0,05, ini menunjukkan tidak ada 

hubungan dengan kepatuhan, 

sedangkan lama menderita memiliki 

nilai p lebih kecil dari 0,05 

menunjukkan adanya hubungan 

dengan kepatuhan. 

 
Tabel III. Hasil analisis chi Square Hubungan Jarak layanan Kesehatan, Lama 

menderita dan adanya penyakit lain terhadap Kepatuhan Pasien Hipertensi 

Variabel p Odds Ratio IK 

Jarak layanan 

Kesehatan 

0,462 1,690 0,602-4,741 

Lama menderita 0,005 6,471 1,732-24,171 

adanya penyakit lain 0,818 1,294 0,464-3,613 

 

Kepatuhan pasien dalam 

menggunakan obat berpengaruh 

terhadap keberhasilan terapi 

pengobatan. Adanya ketidakpatuhan 

pasien hipertensi  dalam minum obat 

dapat memberikan efek negative yang 

sangat besar, seperti munculnya 

komplikasi. Penelitian ini 

menunjukkan kepatuhan pasien  

dalam menggunakan obat  adalah  

tinggi dengan nilai 81,3 %  seperti 

pada tabel I. Salah satu faktor yang 

yang berpengaruh dalam kepatuhan 

adalah faktor yang berhubungan 

dengan kondisi pasien, yaitu 

kemampuan membaca dan 

memahami intruksi pengobatan. 

Pasien yang buta huruf akan kesulitan 

dalam memahami intruksi 

pengobatan. Hal ini pada akhirnya 

menghasilkan penurunan kepatuhan 

dalam menggunakan obat. 6 

Kepatuhan pasien hipertensi 

terhadap penggunaan  obat adalah 

penting agar dapat mencapai target 

tekanan darah yang diinginkan. 

Ketidakpatuhan pada pasien 

hipertensi dengan antara lain dengan 

cara tidak meminum obat 

antihipertensi (berhenti minum obat) 

dapat menyebabkan komplikasi pada 

penyakit hipertensi. Pasien yang 
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menghentikan terapi antihipertensi 

memiliki  lima kali lebih besar risiko 

terkena stroke, sehingga dapat 

menyebabkan kerusakan organ otak. 

Selain itu dapat juga menyebabkan 

kerusakan pada organ jantung, 

hipertensi dapat meningkatkan beban 

kerja jantung akibatnya dapat 

menyebabkan pembesaran jantung 

sehingga meningkatkan risiko gagal 

jantung dan serangan jantung. 7 

Pada pasien hipertensi, adalah 

fakta bahwa hipertensi adalah salah 

satu faktor risiko paling penting yang 

dapat menyebabkan  penyakit 

kardiovaskular8, ketidakpatuhan 

terhadap pengobatan merupakan 

alasan penting mengenai buruknya 

tekanan darah yang dapat 

menyebabkan peningkatan risiko 

stroke, infrak myocardial, dan 

kerusakan ginjal. 9 

Dari 9 pertanyaan kuesioner 

ada tiga pertanyaan dengan nilai salah  

tertinggi, yaitu pertanyaan P1 

mengenai keteraturan penggunaan 

obat, pertanyaan P6 mengenai 

kepatuhan interval penggunaan obat, 

dan pertanyaan  P9 mengenai 

kompleksivitas regimen pengobatan. 

(tabel II). Kepatuhan terhadap 

regimen pengobatan jangka panjang 

membutuhkan perubahan perilaku 

untuk mempertahankan kebiasan 

menggunakan obat. Beberapa strategi 

perlu dilakukan seperti memberikan 

hadiah, pengingat dan dukungan 

keluarga untuk meningkatkan 

kepatuhan pada penyakit kronis. 

Strategi ini harus terus dilakukan 

hingga pasien lebih patuh 

menggunakan obat. Keteraturan 

waktu minum obat dan interval yang 

stabil dapat menjaga kadar obat dalam 

darah pasien tetap stabil pada jendela 

terapi, hal ini sangat berpengaruh 

dalam keberhasilan obat dalam 

menjaga stabilitas tekanan darah. 

Kemampuan farmasis  dalam 

melakukan komunikasi serta  

memberikan empati kepada pasien 

yang diikuti dengan  perhatian serta  

kasih sayang dari fihak keluarga serta  

lingkungan sekitar akan 

menyebabkan  pasien merasa 

diperhatikan dan selanjutnya  

diharapkan pasien akan menjadi lebih 

patuh terhadap rencana pengobatan 

yang diberikan.   

Tingkat pendidikan menurut 

penelitian yang dilakukan oleh 

Ferliani 2010, tidak berhubungan 

secara signifikan terhadap pasien 

astma, tetapi edukasi memberikan 
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pengaruh yang cukup signifikan 

dalam peningkatan kepatuhan terapi, 

Edukasi merupakan kunci utama 

untuk meningkatkan kepatuhan 

pasien. Penggunaan alat bantu 

kepatuhan dan dukungan yang tepat 

juga terbukti untuk meningkatkan 

kepatuhan pengobatan,10 pasien usia 

lanjut ditemukan lebih cenderung 

untuk mematuhi pengobatan jika 

walaupun mereka berpendidikan 

tinggi, memiliki penyakit penyakit 

kronis, tetapi mereka puas  dengan 

pemberian  konseling farmasi, banyak 

peserta mengeluh bahwa sebagian 

besar apoteker tidak selalu 

sepenuhnya menjelaskan hasil 

pengobatan yang diharapkan dan 

kemungkinan efek samping atau cara 

menggunakan obat dengan benar. 11 

Akses pelayanan kesehatan 

dapat diartikan sebagai  tersedianya 

sarana kesehatan seperti rumah sakit, 

klinik, dan puskesmas, tersedianya 

tenaga kesehatan, dan tersedianya 

obat-obatan yang dibutuhkann. 

Pelayanan kesehatan yang baik dapat 

diwujudkan sebagai pelayanan 

kesehatan yang dapat dijangkau oleh 

seluruh masyarakat. Akses pelayanan 

kesehatan dapat dilihat dari seberapa 

banyak sumber daya yang melayani  

serta  karakteristik pengguna jasa 

pelayanan kesehatan terdebut.12 Hasil 

penelitian seperti nampak pada tabel 

IV, Jarak layanan kesehatan tidak 

berpengaruh secara signifikan 

terhadap kepatuhan terapi pasien, 

hasil penelitian ini berbanding 

terbalik dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yulisetyaningrum 

(2019)13 menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara askes pelayanan 

kesehatan menuju fasilitas kesehatan 

terhadap kepatuhan minum obat dari 

pasien, perbedaan hasil penelitian ini 

dapat disebabkan dari wilayah objek 

penelitian, penelitian yang kami 

lakukan berada di daerah perkotaan, 

memiliki luas daerah yang tidak besar 

dalam satu kecamatan, dan pada satu 

kecamatan memiliki dua puskesmas. 

Kebiasaan  masyarakat 

Indonesia sebagaimana kebiasaan 

masyarakat lain akan  mencari 

pelayanan yang mudah dan 

terjangkau dari daerah  sekitarnya, 

adanya akses kendaraan yang mudah 

atau  pembayaran  tarif angkutan yang 

mahal membuat suatu pilihan 

tersendiri untuk pelayanan 

kesehatan14. Penelitian Short, dkk., 

(2016) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 
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hubungan jarak layanan kesehatan 

dengan kepatuhan (nilai p=0,032).15 

Pasien akan rela menempuh jarak 

yang jauh untuk datang berobat ke 

rumah sakit dengan rumah sakit yang 

memiliki akreditasi baik. Perbedaan 

hasil ini mungkin disebabkan obat 

daerah yang dilakukan peneliti adalah 

daerah perkotaan, sehingga lokasi 

layanan kesehatan dekat dan mudah 

dijangkau. 

Lama menderita penyakit 

hipertensi seperti nampak pada tabel 

IV, menunjukkan adanya  pengaruh 

yang signifikan terhadap kepatuhan, 

hal ini hampir sama  dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Liberty, dkk (2017).16 Hubungan 

pasien yang menderita hipertensi 

kurang dari lima tahun dan lebih atau 

sama dengan lima tahun dengan 

kepatuhan menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

(nilai p=0,04). Semakin lama 

seseorang menderita hipertensi maka 

tingkat kepatuhannya semakin 

rendah, hal ini disebabkan 

kebanyakan penderita akan merasa 

bosan untuk berobat.17 penelitian lain 

menunjukkan Prevalensi kepatuhan 

yang rendah terhadap pengobatan  

untuk penyakit kronis, ketidak 

patuhan dikaitkan dengan  individu: 

dewasa muda; tidak ada pendidikan. 

18 

Adanya penyakit lain dalam 

penelitian ini menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan (Tabel IV), 

hasil penelitian ini  sejalan dengan 

penelitian Saadat, dkk., (2015) yang 

menunjukkan tidak ada hubungan 

antara penyakit lain dengan 

kepatuhan penggunaan obat (nilai 

p=0,62). Penelitian sebelum-

sebelumnya menunjukkan hasil yang 

heterogen, ini menunjukkan bahwa 

kepatuhan penggunaan obat adalah 

hal yang kompleks dan banyak faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan 

penggunaan obat. Dalam penelitian 

Chapman, dkk yang lebih sedikit 

menggunakan obat dalam artian 

hanya menggunakan obat untuk satu 

penyakit dalam menggunakan obat 

lebih patuh.19.  

KESIMPULAN 

Pasien hipertensi berkatagori 

patuh 81,3% dan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

jarak layanan kesehatan dan penyakit 

lain dengan kepatuhan penggunaan 

obat. Tetapi terdapat hubungan yang 

signifikan antara lama menderita 
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hipertensi dengan kepatuhan 

kepatuhan penggunaan obat.  
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