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ABSTRAK 

 

Nama   :  Belina Metri Lidiasari 

Program Studi  :  Kedokteran 

Judul   :  Hubungan Tingkat Pengetahuan mengenai Hipertensi 
dengan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  

 

Hipertensi menempati peringkat ke 2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien 
rawat jalan di rumah sakit di Indonesia dengan prevalensi sebesar 4,67%. 
Prevalensi hipertensi di kota Palembang pada tahun 2014 adalah sebesar 14,4%. 
Rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi berpotensi meningkatkan 
komplikasi penyakit jantung dan pengetahuan pasien tentang hipertensi 
dibutuhkan dalam mencapai kepatuhan yang lebih tinggi sehingga tidak terjadinya 
komplikasi yang tidak diinginkan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan mengenai hipertensi dengan kepatuhan 
minum obat antihipertensi pada penderita hipertensi. Jenis penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Populasi pada 
penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang berobat di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang pada bulan Oktober-November 2018. Pengambilan 
sampel dengan cara secara non-probability sampling dengan metode consecutive 
sampling didapatkan jumlah sampel penelitian ini sebanyak 94 responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Distribusi penderita hipertensi 
kebanyakan memiliki pengetahuan yang rendah (64.9%) dan  penderita hipertensi 
yang memiliki kepatuhan yang rendah sebanyak (61.7%). Didapatkan dari analisis 
bivariat menggunakan Chi-Square nilai p = 0.001. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan 
minum obat.  

Kata kunci : Hipertensi, Pengetahuan, Kepatuhan 
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ABSTRACT 

 

Name   : Belina Metri Lidiasari 

Study Program : Medical  

Title   : Relationship between the level of knowledge and 
adherence antihypertensive drugs in hypertensive patients in the internal medicine 
clinic at Muhammadiyah Hospital in Palembang 

 

Hypertension is ranked 2nd out of the 10 most diseases in outpatients in hospitals 
in Indonesia with a prevalence of 4.67%. The prevalence of hypertension in 
Palembang in 2014 was 14.4%. Low adherence to the treatment of hypertension 
has the potential to increase complications of heart disease and the patient's 
knowledge of hypertension is needed in achieving higher compliance so that 
unwanted complications do not occur. The purpose of this study was to determine 
the relationship between the level of knowledge hypertension and adherence to 
taking antihypertensive drugs in patients with hypertension. The type of this 
research is observational analytic with cross sectional research design. The 
population in this study were all hypertensive patients who were treated at the 
Muhammadiyah Hospital Palembang in October-November 2018. Sampling by 
means of non-probability sampling with consecutive sampling method showed 
that the number of samples of this study was 94 respondents who met the 
inclusion and exclusion criteria. Most distribution of hypertension sufferers have 
low knowledge (64.9%) and hypertension sufferers who have low compliance 
(61.7%). Obtained from bivariate analysis using Chi-Square p = 0.001. So it can 
be concluded that there is a significant relationship between the level of 
knowledge and compliance with medication. 

Keywords: Hypertension, Knowledge, Compliance 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi ditemukan pada kurang lebih 6% dari seluruh penduduk dunia. 

Data epidemiologi menunjukkan adanya peningkatan prevalensi hipertensi, 

dengan meningkatnya harapan hidup atau populasi usia lanjut. Lebih dari 

separuh populasi diatas usia 65 tahun menderita hipertensi, baik hipertensi 

sistolik dan kombinasi sistolik dan diastolik (Sudoyo, 2014).  

Hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga di dunia setiap tahunnya. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah penderita hipertensi 

akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang semakin 

bertambah banyak. Pada tahun 2025 mendatang diperkirakan sekitar 29% 

warga dunia menderita hipertensi. Persentase penderita hipertensi saat ini 

paling banyak terdapat di negara berkembang. Data Global Status Report on 

Noncomunicable Disease 2010 dari WHO menyebutkan bahwa 40% penderita 

hipertensi berada di negara berkembang, sedangkan di negara maju penderita 

hipertensi hanya 35% (WHO, 2013). 

Lebih dari 360.000 kematian di Amerika pada tahun 2013, salah satu 

penyabab kematian utama adalah tekanan darah tinggi dengan hampir 1.000 

kematian setiap hari. Tekanan darah tinggi dapat meningkatkan risiko 

terjadinya serang jantung, stroke, gagal ginjal. Sekitar 7 dari setiap 10 orang 

mengalami serangan jantung pertama kali saat mereka memiliki tekanan darah 

tinggi. Sekitar 8 dari setiap 10 orang mengalami stroke pertama saat mereka 

memiliki tekanan darah tinggi. Sekitar 7 dari setiap 10 orang dengan gagal 

jantung kronis memiliki tekanan darah tinggi. Penyakit ginjal juga merupakan 

faktor risiko utama untuk tekanan darah tinggi (Mozzafarian, 2015). Sekitar 7 

dari 10 orang dewasa di Amerika Serikat mengkonsumsi obat untuk hipertensi 

(Merai et al., 2016).  
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Kawasan Asia, penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap 

tahunnya. Hal ini menandakan satu dari tiga orang menderita tekanan darah 

tinggi. Indonesia mengalami transisi epidemiologi penyakit dan kematian yang 

disebabkan oleh gaya hidup, meningkatnya sosial ekonomi dan bertambahnya 

harapan hidup. Pada awalnya, penyakit didominasi oleh penyakit menular 

namun saat ini penyakit tidak menular (PTM) terus mengalami peningkatan dan 

melebihi penyakit menular. Kasus penyakit PTM terbanyak adalah hipertensi 

dengan jumlah kasus 47.090 kasus (Dinkes, 2015).  

Menurut Riskesdas (2013), prevalensi hipertensi di Indonesia yang 

didapat melalui kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen, 

yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5 persen. 

Jadi, ada 0,1 persen yang minum obat sendiri. Responden yang mempunyai 

tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0.7 persen. 

Jadi prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5 persen, tertinggi di Bangka 

Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur 

(29,6%) dan Jawa Barat (29,4%) serta di Sumatera Selatan (26,1%).  Hipertensi 

juga menempati peringkat ke 2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat 

jalan di rumah sakit di Indonesia dengan prevalensi sebesar 4,67%. Prevalensi 

hipertensi di kota Palembang pada tahun 2014 adalah sebesar 14,4% (Tjekyan, 

2013). Hipertensi esensial menduduki peringkat ke-2 dari 10 penyakit terbesar 

pada tahun 2017 dengan jumlah 3891 kunjungan (Dinkes, 2017). 

Kriteria hipertensi yang digunakan pada penetepan kasus merujuk pada 

kriteria diagnosis JNC VIII 2014 yaitu rekomendasi target tekanan darah yang 

harus dicapai adalah < 140/90 mmHg dan target tekanan darah untuk pasien 

penyakit ginjal kronik dan diabetes adalah £ 130/80 mmHg (James et al., 2014). 

Data World Health Organization (WHO) menyebutkan ada 50%-70% 

pasien tidak patuh terhadap obat antihipertensi yang diresepkan. Rendahnya 

kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi berpotensi menjadi penghalang 

tercapainya tekanan darah yang terkontrol dan dapat dihubungkan dengan 

peningkatan biaya pengobatan/rawat inap serta komplikasi penyakit jantung 
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(WHO, 2013).  Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting 

karena hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi 

harus selalu dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang 

dapat berujung pada kematian (Palmer dan William, 2007).  

Hipertensi yang tidak terkontrol akan menimbulkan berbagai komplikasi 

seperti infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, stroke, 

ensefalopati hipertensif, gagal ginjal kronis, dan retinopati hipertensif (Whelton 

et al., 2017). Terapi hipertensi yaitu terapi farmakologi dan non-farmakologi. 

Terapi farmakologi dengan antihipertensi saja terbukti tidak cukup untuk 

menghasilkan efek pengontrolan tekanan darah jangka panjang apabila tidak 

didukung dengan kepatuhan dalam menggunakan obat antihipertensi tersebut 

(Saepudin et al., 2011). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nanurlaili 

(2014) kepatuhan pasien hipertensi dalam minum obat juga terbukti cukup 

buruk (53,8%) sehingga berakibat tidak ada perbaikan yang signifikan pada 

hasil pengukuran tekanan darahnya. 

Pengetahuan merupakan tingkat perilaku penderita dalam melaksanakan 

pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokter atau orang lain. 

Pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien hipertensi meliputi arti penyakit 

hipertensi, penyebab hipertensi, gejala yang sering menyertai dan pentingnya 

melakukan pengobatan yang teratur dan terus-menerus dalam jangka panjang 

serta mengetahui bahaya yang ditimbulkan jika tidak minum obat (Pramestutie, 

2016). Penelitian yang dilakukan oleh Wijayanto dan Satyabakti (2014) 

menunjukkan hasil yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan pengobatan hipertensi (p=0,015). Dengan memiliki pengetahuan 

yang cukup mengenai penyakitnya, responden akan terdorong untuk patuh 

dengan pengobatan yang mereka jalani. Hasil penelitian ini diperkuat oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Fitri et al (2017) terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan kepatuhan berobat pada pasien hipertensi (p=0,008). Hal 

ini menunjukkan bahwa pentingnya memiliki pengetahuan tentang penyakit 

hipsertensi yang dialami terhadap kesuksesan pengobatan. 
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Berdasarkan penelitian Mathavan dan Pinatih (2017), 38 orang  belum 

memahami tentang hipertensi. Dari penelitian ini bahwa ada berbagai masalah 

yang menyebabkan pasien belum memahami tentang hipertensi tersebut, 

diantaranya adalah sebagian besar tidak merasakan adanya keluhan, kurangnya 

pengetahuan tentang hipertensi itu sendiri, dan karena aktifitas atau kesibukan 

penderita hipertensi sehingga sebagian dari mereka terlambat mendeteksi dini 

serangan hipertensi.  Pengetahuan pasien tentang hipertensi dibutuhkan dalam 

mencapai kepatuhan yang lebih tinggi sehingga tidak terjadinya komplikasi 

yang tidak di inginkan (Mursiany, Ermawati, dan Oktaviani, 2013). 

Berdasarkan data yang didapatkan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang jumlah kunjungan pasien hipertensi pada Januari 2017 sampai April 

2018 berjumlah 1873 pasien. Pertimbangan di atas tersebut, mendorong peneliti 

untuk melakukan penelitian tingkat pengetahuan mengenai hipertensi dengan 

kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien hipertensi. Penelitian 

dilakukan pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

dengan pertimbangan bahwa adanya peningkatan jumlah kasus hipertensi. 

Pertimbangan lainnya bahwa Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

merupakan rumah sakit swasta tipe B (Madya) di Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah, “Apakah Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai Hipertensi  

dengan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi pada Penderita Hipertensi di 

Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang ?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan Tingkat  Pengetahuan Mengenai Hipertensi  

Dengan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi pada penderita Hipertensi di 

Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai hipertensi pada penderita 

hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang.  

2. Untuk mengetahui kepatuhan minum obat antihipertensi pada penderita 

hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang.  

3. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan mengenai hipertensi 

dengan kepatuhan minum obat penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat memahami pemberian terapi yang tepat pada 

pasien hipertensi dan dapat memberikan pengertian tentang  hipertensi sehingga 

patuh minum obat.   

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bacaan dan perbandingan, 

dapat digunakan dimasa yang akan datang 

1.4.3 Bagi Instansi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk bahan evaluasi bagi pihak 

rumah sakit dalam menangani penatalaksanaan penyakit hipertensi. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

 

Tabel.1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 
Karunia 
Niken 
Falupi, Tri 
Yulianti 

Hubungan 
Pengetahuan Tentang 
Hipertensi Dengan 
Kepatuhan 
Meminum Obat Pada 
Pasien Hipertensi Di 
Poliklinik Penyakit 
Dalam Rumah Sakit 
“X” Tahun 2013 

Jenis penelitian 
yang digunakan 
adalah penelitian 
noneksperimental 
dengan rancangan 
analisis cross 
sectional dengn 
teknik purposive 
sampling.  

Tidak terdapat 
hubungan yang 
signifikan, antara 
pengetahuan tentang 
hipertensi dengan 
kepatuhan meminum 
obat pada pasien 
hipertensi di poliklinik 
penyakit dalam rumah 
sakit umum daerah Dr. 
Moewardi tahun 2013 
(p=0,050) 

Era Agus 
Kurniawati 

Hubungan Tingkat 
Pengetahuan Tentang 
Hipertensi Dengan 
Kepatuhan Pasien 
Melaksanakan 
Pengobatan 
Hipertensi di 
Puskesmas Gubug 

jenis penelitian 
analititk 
korelasional dengan 
pendekatan cross 
sectional dengan 
teknik quota 
sampling 

Ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan 
hipertensi dengan 
kepatuhan pasien 
melaksanakan 
pengobatan hipertensi  

Jaeynisha 
Mathavan, 
Gde Ngurah 
Indraguna 
Pinatih 

Gambaran tingkat 
pengetahuan 
terhadap hipertensi 
dan kepatuhan 
minum obat pada 
penderita hipertensi 
di wilayah kerja 
Puskesmas kintamani 
I, Bangli-Bali 

Penelitian ini 
merupakan studi 
deskriptif cross-
sectional dengan 
teknik simple 
random sampling.  

Responden dengan 
tingkat pengetahuan 
tinggi sebesar 48,0%, 
tingkat pengetahuan 
rendah sebesar 52,0%. 
Sebanyak 70% pasien 
mempunyai kepatuhan 
rendah terhadap 
minum obat hipertensi, 
sedangkan 30% pasien 
mempunyai kepatuhan 
tinggi. 

 
Perbedaan penelitian ini dan sebelumnya adalah terletak pada waktu, tempat di 

Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang, dan cara 

pengambilan sampel yaitu dengan consecutive sampling. 
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