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Abstrak 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dengan angka mortalitas yang tinggi dan kepatuhan pasien 

akan pengobatan masih rendah. Rendahnya kepatuhan pada pasien dapat disebabkan oleh beberapa faktor, 

salah satunya pengetahuan pasien terkait hipertensi. Selain itu, kepatuhan minum obat merupakan faktor 

yang dapat mempengaruhi kontrol tekanan darah. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis 

hubungan antara pengetahuan, kepatuhan, dan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar dengan waktu pengambilan data yaitu pada bulan Februari-

April 2022. Desain penelitian dilakukan secara cross-sectional dengan menggunakan kuesioner yang sudah 

tervalidasi. Tingkat pengetahuan pasien diukur menggunakan kuesioner Hypertension Knowledge Level Scale 

(HK-LS) dan tingkat kepatuhan pasien diukur menggunakan kuesioner Probabilistic Medication Adherence 

Scale (ProMAS). Untuk data tekanan darah pasien dilihat melalui rekam medik pasien dalam tiga bulan 

kebelakang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik nonprobability sampling 

dengan pendekatan consecutive sampling. Analisis data yang digunakan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan hipertensi dengan kepatuhan minum obat yaitu uji korelasi Pearson. Perbedaan kontrol tekanan 

darah pada berbagai untuk berbagai tingkat kepatuhan diuji dengan uji Kruskal-Wallis. Hasil dari analisis pada 

78 responden menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan minum obat (nilai p=0,004; r=0,321). Untuk kepatuhan minum dengan kontrol tekanan darah tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan nilai kontrol tekanan darah pada berbagai tingkat kepatuhan minum 

(p=0,941). Dengan demikian pengetahuan terkait hipertensi mempengaruhi kepatuhan pengobatan, namun 

untuk dapat menghasilkan kontrol tekanan darah yang baik diperlukan berbagai faktor selain kepatuhan 

pengobatan. 

Abstract 

Hypertension is a chronic disease with a high mortality rate, and patient adherence to treatment is still low. 

Low patient adherence can be caused by several factors, including patient knowledge related to hypertension. 

In addition, medication adherence is a factor that can affect blood pressure control. This study aimed to 

analyze the relationship between knowledge, adherence, and blood pressure control in hypertensive patients. 

This research was conducted at Tk.II Udayana Hospital Denpasar with data collection time, namely February-

April 2022. The research design was carried out cross-sectionally using a validated questionnaire. The level of 

patient knowledge was measured using the Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS) questionnaire, and 

the level of patient compliance was measured using the Probabilistic Medication Adherence Scale (ProMAS) 

questionnaire. The patient's blood pressure data has been seen through the patient's medical record in the 

past three months. The sampling technique in this study used a nonprobability sampling technique with a 

consecutive sampling approach. The data analysis used to determine the relationship between hypertension 

knowledge and adherence to taking medication is the Pearson correlation test. Differences in blood pressure 

control at various levels of adherence were tested with the Kruskal-Wallis test. The results of the analysis of 

78 respondents showed that there was a significant relationship between knowledge and medication 

adherence (p=0.004; r=0.321). For drinking compliance with blood pressure control, there was no significant 

difference in blood pressure control values at various levels of drinking adherence (p=0.941). Thus knowledge 

related to hypertension affects medication adherence. However, various factors other than medication 

adherence are needed to produce reasonable blood pressure control. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan kondisi peningkatan 

tekanan darah di atas normal dengan tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 

mmHg1. Sampai saat ini hipertensi masih menjadi 

salah satu masalah kesehatan yang serius karena 

hipertensi disebut sebagai penyakit silent killer 

dimana pasien tidak menyadari tanda-tanda atau 

gejala awal yang timbul sebelum sampai akhirnya 

muncul komplikasi2. Dilihat dari penyebabnya, 
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hipertensi dibagi menjadi dua yaitu hipertensi primer 

dengan penyebabnya yang belum diketahui dengan 

jelas dan hipertensi sekunder dengan penyebabnya 

yang sudah jelas diketahui seperti stenosis arteri 

renalis, aterosklerosis, gagal ginjal, dan 

hipertiroidisme3. 

Hipertensi menjadi salah satu penyebab 

utama kematian dini di seluruh dunia. Menurut World 

Health Organization (WHO)4 diperkirakan 1,13 miliar 

orang diseluruh dunia menderita hipertensi, namun 

hanya 1 dari 5 penderita hipertensi yang dapat 

mengontrol tekanan darahnya. Data Riset Kesehatan 

Dasar Tahun 20185 menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk umur ≥18 tahun di Indonesia yaitu sebesar 

43,11%. Provinsi dengan prevalensi tertinggi yaitu 

Kalimantan Selatan sebanyak  44,13% dan provinsi 

dengan prevalensi terendah yaitu Papua sebanyak 

22,22%. Sementara di Provinsi Bali prevalensi untuk 

hipertensi sebesar 29,97%.  

Selain memiliki prevalensi yang sangat tinggi, 

hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan 

komplikasi terbanyak yang dapat berakibat pada 

peningkatan risiko mortalitas jika tidak ditangani 

dengan baik. Beberapa komplikasi yang dapat 

ditimbulkan antara lain: penyakit jantung, penyakit 

ginjal, retinopati (kerusakan retina), dan stroke6. Oleh 

sebab itu, diperlukan penatalaksanaan pengobatan 

hipertensi yang tepat untuk mencapai target tekanan 

darah yang diinginkan. Pengobatan hipertensi dapat 

dilakukan secara non farmakologis dan farmakologis7. 

Pengobatan hipertensi membutuhkan pelaksanaan 

terapi jangka panjang, sehingga dalam upaya 

penatalaksanaan terapinya dibutuhkan ketaatan serta 

kepatuhan dalam menjalankan pengobatan. Namun, 

pada kenyataannya masih banyak yang berhenti dan 

tidak patuh dalam melakukan pengobatan ketika 

merasa tubuhnya sedikit membaik8. Hal ini juga 

sejalan dengan hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 

20185 yang menyatakan sebanyak 59,8% pasien di 

Indonesia tidak patuh minum obat secara rutin karena 

merasa sudah lebih sehat. Selain itu kepatuhan 

minum obat merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi kontrol tekanan darah9. 

Kepatuhan dalam pengobatan dapat 

didefinisikan sebagai perilaku dan sikap taat seorang 

pasien dalam meminum obat, mengikuti diet atau 

melakukan perubahan gaya hidup sesuai dengan 

rekomendasi yang disepakati dari penyedia layanan 

kesehatan1. Kepatuhan dapat dipengaruhi oleh 

beberapa hal antara lain: usia, jenis kelamin, status 

pekerjaan, dan pendidikan10. Selain itu faktor yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan yaitu pengetahuan 

pasien terhadap penyakitnya. Pengetahuan sangat 

penting untuk membentuk kesadaran dan perilaku 

seseorang. Dengan meningkatnya pengetahuan akan 

menunjukkan bahwa seseorang tersebut telah 

mengetahui, mengerti serta memahami maksud dari 

pengobatan yang mereka jalani sehingga mereka 

lebih terdorong untuk sadar dan patuh terhadap 

pengobatan yang sedang mereka lakukan11. 

Beberapa penelitian yang sudah dilakukan 

menunjukkan adanya keterkaitan antara pengetahuan 

hipertensi terhadap kepatuhan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Mathavan dan Pinatih8 pada 50 

responden menunjukkan bahwa responden dengan 

tingkat pengetahuan hipertensi yang tinggi memiliki 

kepatuhan untuk meminum obat lebih baik. Penelitian 

lain juga menyebutkan terdapat hubungan bermakna 

antara pengetahuan pasien tentang obat 

antihipertensi golongan angiotensin converting 

enzyme (ACE) inhibitor dengan kepatuhan pasien 

dalam pelaksanaan terapi hipertensi (p=0,0001) pada 

50 responden12. Selain itu pengetahuan merupakan 

faktor paling dominan yang berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

(p=0,000) dengan 391 responden13.  

Meskipun beberapa penelitian tentang 

pengetahuan dan kepatuhan pengobatan hipertensi 

telah dilakukan, namun penelitian yang menganalisis 

secara langsung hubungan pengetahuan dengan 

kepatuhan dan kontrol tekanan darah yang 

diinginkan masih terbatas. Menurut Profil Kesehatan 

Provinsi Bali Tahun 202114, Denpasar merupakan 

wilayah dengan jumlah kasus hipertensi yang paling 

tinggi di Provinsi Bali. Sebanyak 126.830 orang yang 

menderita hipertensi dan hanya 52,7% yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang meliputi 

pengukuran tekanan darah yang dilakukan minimal 

satu kali sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan, 

edukasi perubahan gaya hidup dan/atau kepatuhan 

minum obat, serta melakukan rujukan jika 

diperlukan15. Oleh sebab itu dilakukan penelitian yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan dari 

pengetahuan hipertensi dengan kepatuhan minum 

obat dan kontrol tekanan darah pada pasein 

hipertensi di Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan rancangan penelitian cross-

sectional yang dilakukan di Rumah Sakit Tk.II Udayana 

Denpasar dengan nomor izin B/779/IV/2021. Waktu 

pengambilan data yaitu pada bulan Februari-April 

2022. Penelitian telah lolos kaji etik dengan nomor: 

238/EA/KEPK-BUB-2021. Populasi umum pada 

penelitian ini yaitu semua pasien hipertensi yang 

menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Tk.II Udayana 

Denpasar dalam bulan Oktober-Desember 2021 

dengan jumlah pasien hipertensi sebanyak 250 

pasien. Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung 

dengan menggunakan rumus Slovin16 dengan 

persamaan (1). 

n = 
N

(1+N.e2 )
   (1) 

Keterangan: 

N = Besar populasi 

n = Jumlah Sampel 

e = Batas toleransi error 

Dari rumus Slovin diperoleh sebanyak 78 

sampel. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini mengunakan nonprobability sampling dengan 

pendekatan consecutive sampling pada pasien 

hipertensi di poli rawat jalan yang memenuhi kriteria 

penelitian hingga mendapatkan jumlah sampel yang 

diinginkan. Kriteria sampel pada penelitian ini dibagi 

menjadi dua yaitu: 

1. Kriteria inklusi  

a. Pasien yang didiagnosa hipertensi dan di 

rawat jalan dengan minimal pengobatan 3 

bulan. 

b. Pasien dengan usia ≥ 18 tahun. 

c. Pasien dengan terapi 1-3 jumlah obat 

hipertensi. 

d. Data rekam medik pasien lengkap. 

e. Pasien dapat berkomunikasi dan mengisi 

kuesioner dengan baik. 

2. Kriteria eksklusi 

a. Pasien dengan latar belakang pendidikan 

kesehatan dan profesi kesehatan. 

b. Pasien yang tidak bersedia ikut dalam 

penelitian. 

Teknik pengambilan data pada penelitian ini 

menggunakan teknik wawancara kepada pasien 

dengan menggunakan kuesioner. Untuk data tekanan 

darah pasien dilihat melalui rekam medik pasien yaitu 

dengan melihat data tekanan darah pasien dalam tiga 

bulan terakhir. 

Pada penelitian ini kuesioner yang digunakan 

yaitu kuesioner Hypertension Knowledge Level Scale 

(HK-LS) untuk mengukur tingkat pengetahuan 

responden yang terdiri dari 22 item pernyataan. 

Kuesioner dengan bahasa asli bahasa Inggris yang 

kemudian diterjemahkan menjadi bahasa Indonesia 

oleh Ernawati dkk17. Uji validitas dalam bahasa 

Indonesia dilakukan dengan menggunakan uji 

korelasi Pearson Product Moment yaitu dengan 

membandingkan nilai korelasi (r) setiap item 

pernyataan dengan jumlah semua item pernyataan. 

Nilai (r) untuk semua item instrumen antara 0,181 dan 

0,537. Nilai korelasi Pearson Product Moment lebih 

besar dari nilai (r) tabel. Hal ini menunjukkan bahwa 

setiap item pernyataan kuesioner HK-LS sudah valid. 

Uji reliabilitas dilihat dari nilai cronbach alpha yaitu 

dengan nilai 0,75817. Untuk tingkat kepatuhan minum 

obat diukur menggunakan kuesioner Probabilistic 

Medication Adherence Scale (ProMAS) yang 

dikembangkan oleh Kleppe dkk18. Kuesioner ini terdiri 

dari 18 item pernyataan yang dapat menggambarkan 

kepatuhan pada pasien dengan penyakit kronis. Uji 

validitas versi bahasa Indonesia dilakukan dengan 

metode face validity pada 30 responden dengan 

jumlah 8 item pertanyaan, dari hasil face validity 

menunjukkan keseluruh item pertanyaan disetujui 

oleh sebagian besar responden (>85%)19. Untuk 

reliabilitas kuesioner dapat dilihat dari nilai cronbach 

alpha sebesar 0,8118. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif 

maupun secara statistik. Untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan hipertensi dengan 

kepatuhan minum obat yaitu menggunakan uji 

korelasi Pearson. Untuk melihat perbedaan kontrol 

tekanan darah yang diakibatkan oleh kepatuhan 

minum digunakan uji Chi-Square. Apabila data tidak 

memenuhi persyaratan maka dilakukan dengan uji 

Kruskal Wallis. Seluruh uji statistik dilakukan dengan 

tingkat kepercayaan 95%20. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data demografi pasien yang tersaji pada 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

hipertensi memiliki jenis kelamin perempuan (70,6%). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Ayuchecaria dkk21 

https://medicamento.unmas.ac.id/
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yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (66.50%). Hal ini 

dikarenakan adanya hubungan faktor hormonal 

seperti penurunan kadar estrogen pada perempuan 

dengan usia >50 tahun yang mengalami 

menopause22. Faktor hormonal ini menyebabkan 

peningkatan pelepasan renin, sehingga dapat 

memicu peningkatan tekanan darah10. 

Umur pasien hipertensi pada penelitian ini 

sebagian besar adalah >60 tahun dengan persentase 

51,3%. Faktor usia sangat berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi karena dengan bertambahnya 

usia maka risiko untuk menderita hipertensi menjadi 

lebih tinggi. Hal tersebut disebabkan karena adanya 

perubahan alamiah dalam tubuh yang mempengaruhi 

elastisitas pembuluh darah berkurang2. 

Pendidikan terakhir responden yaitu 

sebagian besar SMA/SMK dengan persentase 39,8%. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sarampang dkk12 

menunjukan hasil yang serupa yaitu sebanyak 42% 

responden yang mengalami hipertensi memiliki 

pendidikan terakhir SMA/SMK. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka pengetahuannya akan 

semakin baik, sehingga berakibat pada peningkatan 

pontensi diri untuk menjaga, mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatannya23. 

Sebagian besar pasien hipertensi pada 

penelitian ini tidak bekerja/pensiun dengan 

persentase 37,2%. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Listiana dkk10 yang menunjukkan 

bahwa lebih banyak pasien hipertensi yang tidak 

bekerja (55,3%). Pada penelitian ini didominasi oleh 

responden dengan umur 60 tahun ke atas sehingga 

responden banyak yang tidak bekerja atau sudah 

pensiun. Hal tersebut menyebabkan kurangnya 

aktivitas fisik. Seseorang dengan aktivitas fisik yang 

kurang, cenderung memiliki frekuensi denyut jantung 

lebih tinggi sehingga otot jantungnya bekerja lebih 

keras pada setiap kontraksi24.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien Rawat Jalan Hipertensi di RS Tk.II Udayana Denpasar 

No Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1 Jenis kelamin   

 Perempuan 55 70,6 

 Laki-laki 23 29,4 

2 Umur   

 18-44 tahun 3 3,8 

 45-60 tahun 35 44,9 

 >60 tahun 40 51,3 

3 Pendidikan   

 Tidak sekolah 3 3,8 

 SD 16 20,5 

 SMP 11 14,1 

 SMA/SMK 31 39,8 

 Diploma 5 6,4 

 Perguruan tinggi (Sarjana) 12 15,4 

4 Pekerjaan   

 Tidak bekerja//IRT/Pensiun 54 69,3 

 Swasta 17 21,8 

 PNS 3 3,8 

 Wirausaha 4 5,1 

5 Durasi penggunaan obat   

 <1 tahun 12 15,4 

 1 tahun 5 6,4 

 2 tahun 6 7,7 

 3 tahun 8 10,3 

 4 tahun 4 5,1 

 >4 tahun 43 55,1 

6 Jumlah obat antihipertensi   

 Monoterapi 35 44,8 

 Kombinasi dua antihipertensi 37 47,4 

 Kombinasi tiga antihipertensi 6 7,8 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebesar 55,1% 

responden mengidap hipertensi lebih dari 4 tahun. 

Semakin lama penderita menjalani pengobatan maka 

kemungkinan untuk tidak patuh terhadap 

pengobatan semakin besar. Hal ini dikarenakan 

pengobatan yang sudah lama dilakukan dapat 
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membebani dan mendorong penderita untuk 

melupakan obat yang dikonsumsi serta 

menghentikan pengobatan lebih cepat dari yang 

disarankan karena merasa kondisi kesehatannya yang 

sudah normal dan stabil25.  

Data jumlah obat yang diminum oleh 

responden lebih banyak mendapatkan terapi dengan 

dua jenis obat sebanyak 37 responden (47,4%). 

Jumlah obat yang dikonsumsi dapat menjadi alasan 

munculnya ketidakpatuhan pengobatan. Semakin 

banyak obat yang harus diminum, maka besar 

kemungkinan pasien untuk tidak patuh terhadap 

pengobatannya11. Menurut JNC 8, penggunaan obat 

antihipertensi lebih dari satu jenis obat mulai 

dipertimbangkan jika pasien tidak mencapai target 

tekanan darah dengan menggunakan satu jenis 

obat26. 

Data pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebagian responden memiliki tingkat pengetahuan 

terkait hipertensi yang tinggi dengan persentase 

71,8%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Indriana dkk27 yang menyatakan 

bahwa sebanyak 70 respoden (88,6%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik. Tingginya tingkat 

pengetahuan akan menunjukkan bahwa seseorang 

telah mengetahui, mengerti dan memahami maksud 

dari pengobatan yang mereka jalani, sehingga 

seseorang akan lebih terdorong untuk patuh 

terhadap pengobatannya11. 

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Pasien terkait 

Hipertensi 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Rendah (≤ 17 poin) 22 28,2 

Tinggi (> 17 poin) 56 71,8 

Total  78 100 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi 

yaitu sebesar 52,6%. Pada penelitian Wahyudi dkk28 

juga melaporkan bahwa sebanyak 111 dari 173 

responden (64,2%) lebih patuh dalam menjalani 

pengobatan. Kepatuhan dalam meminum obat 

sangat dibutuhkan untuk mencapai keberhasilan 

terapi sehingga dapat menurunkan risiko dari 

komplikasi yang ditimbulkan29. Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa angka ketidakberhasilan 

pengobatan hipertensi tertinggi terjadi pada pasien 

yang memiliki perilaku tidak patuh minum obat30. 

 

Tabel 3. Tingkat Kepatuhan Pasien dalam Meminum 

Obat Antihipertensi 

Kategori tingkat 

Kepatuhan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rendah (0-4) 1 1,3 

Sedang-rendah (5-9) 4 5,1 

Sedang-tinggi (10-14) 32 41,0 

Tinggi (15-18) 41 52,6 

Total 78 100 

Tekanan darah dikatakan terkontrol apabila 

tekanan darah sistolik dan diastolik <130/80 mmHg 

untuk pasien <65 tahun dan ≥65 tahun dengan 

penyakit penyerta. Untuk pasien ≥65 tahun tanpa 

penyakit penyerta dikatakan terkontrol apabila 

tekanan darah sistolik dan diastolik <140/90 mmHg1. 

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa sebesar 

93,6% pasien mempunyai tekanan darah yang tidak 

terkontrol. Kejadian hipertensi dapat dipengaruhi 

oleh aspek demografi salah satunya usia responden. 

Pada penelitian ini responden labih banyak berusia 60 

tahun keatas. Perubahan tekanan darah sistolik 

maupun diastolik umumnya mulai terjadi pada usia 

50-60 tahun. Untuk usia lebih dari 60 tahun pada 

kebanyakan kasus ditemukan bahwa tekanan darah 

sistolik meningkat seiring dengan pertambahan usia 

sedangkan tekanan darah diastolik akan stabil atau 

menurun secara spontan. Hal tersebut dapat 

disebabkan karena progresivitas kekakuan dinding 

aterial. Kekakuan ini terjadi sebagai konsekuensi dari 

perubahan struktur maupun fungsional dari arteri 

besar dan penurunan fungsi endotelial31. 

Tabel 4. Gambaran tekanan darah pasien hipertensi 

Tekanan Darah 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Terkontrol 

(<130/80 mmHg atau <140/90 mmHg, 

dengan atau tanpa penyakit penyerta) 

 

5 

 

6,4 

Tidak terkontrol 

(>130/80 mmHg atau >140/90 mmHg) 

73 93,6 

Total 78 100 

Tabel 5 menunjukkan bahwa pengetahuan 

hipertensi yang tinggi diikuti dengan tingkat 

kepatuhan yang tinggi. Hal tersebut ditunjukkan 

dengan tingginya persentase (42,3%) pada responden 

dengan tingkat pengetahuan yang tinggi dan 

memiliki kepatuhan yang tinggi pula. Pada hasil uji 

korelasi Pearson didapatkan nilai p=0,004 (<0,05) 

yang menunjukkan bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan hipertensi 

dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi. Nilai korelasi Pearson sebesar 0,321 
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menunjukkan bahwa kekuatan hubungan yang lemah 

dan arah hubungan yang positif. Hal ini menunjukkan 

semakin tinggi tingkat pengetahuan, maka semakin 

tinggi pula tingkat kepatuhan pasien20. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahayu dkk24 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dan kepatuhan pasien hipertensi 

dengan nilai p=0,001 (<0,05) dan nilai korelasi (r) 

sebesar 0,619.

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan Hipertensi dengan Kepatuhan Minum Obat 

Penge-

tahuan 

Kepatuhan 

Total 

n (%) 
Uji korelasi Rendah 

Sedang-

rendah 

Sedang-

tinggi 
Tinggi 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Rendah 1(1,3) 3(3,8) 10(12,8) 8(10,3) 22(28,2) p=0,004a 

Tinggi - 1(1,3) 22(28,2) 33(42,3) 56(71,8) r=0,321b 

Total 1(1,3) 4(5,1) 32(41) 41(52,6) 78(100)  

Keterangan: 

a = p< 0,05 artinya terdapat hubungan yang signifikan20 

b = arah hubungan positif namun memiliki kekuatan hubungan lemah20 

 

Dengan adanya pengetahuan yang dimiliki 

oleh pasien tentang hipertensi, seperti gejala yang 

ditimbulkan, perkembangan, dan pengendaliannya, 

serta pengetahuan tentang proses pengobatan 

hipertensi tentu akan membantu seseorang untuk 

mengontrol dirinya dan meningkatkan kesadarannya 

untuk lebih patuh pada pengobatan yang sedang 

dijalani32. Adanya kepatuhan tersebut sangat penting 

dalam pengobatan penyakit kronis seperti hipertensi 

karena penggunaan obat antihipertensi yang patuh 

sangat diperlukan untuk menghasilkan efek 

pengontrolan tekanan darah jangka panjang dan 

pencegahan terhadap berbagai komplikasi yang 

dapat ditumbulkan33.

Tabel 6. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kontrol Tekanan Darah 

Tingkat Kepatuhan 

Tekanan darah 

Total n (%) Nilai p* Terkontrol 

n (%) 

Tidak Terkontrol 

n (%) 

Rendah 0 1 (1,3) 1 (1,3)  

Sedang-rendah 0 4 (5,2) 4 (5,2) 0,941 

Sedang-tinggi 2 (2,6) 30 (38,4) 32 (41)  

Tinggi 3 (3,8) 38 (48,7) 41 (52,5)  

Total 5 (6,4) 73 (93,6) 78 (100)  

Keterangan:   

* = p>0,05 artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan (Dahlan, 2014) 

n = jumlah responden   

 

Data pada Tabel 6 menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien hipertensi dengan kepatuhan 

yang tinggi memiliki tekanan darah yang tidak 

terkontrol dengan persentase 48,7%. Pada uji dengan 

Kruskal Wallis diperoleh nilai p=0,941 yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan kontrol 

tekanan darah yang signifikan pada berbagai tingkat 

kepatuhan minum obat. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wirakhmi dan 

Purnawan34 yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum 

obat dengan tekanan darah pada penderita hipertensi 

dengan nilai p=0,901. Hal ini dapat disebabkan 

karena terdapat faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah antara lain:  umur, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), kebiasaan merokok, 

konsumsi alkohol, kebiasaan olahraga, asupan 

natrium, dan asupan kalium35. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat (nilai p=0,004; r=0,321). Untuk 

kepatuhan minum dengan kontrol tekanan darah 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan nilai kontrol tekanan darah pada berbagai 

tingkat kepatuhan minum (p=0,941). Pengetahuan 

terkait hipertensi mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan, namun untuk dapat menghasilkan 

kontrol tekanan darah yang baik diperlukan berbagai 

faktor selain kepatuhan pengobatan. 
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