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MOTTO

"Rahasia untuk maju adalah memulai."
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ABSTRAK

Nisak, Khori’atul*, Prasetyo, Hendro**, Pebriarti, Iski Weni*** 2022.
Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Anggota
Posyandu Lansia Di Desa Gudang Kabupaten Situbondo. Skripsi.
Program Sarjana Farmasi Fakultas Illmu Kesehatan Universitas dr.
Soebandi Jember.

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab
kematian yang tinggi di dunia. Secara nasional, hipertensi menjadi penyebab
kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, mencapai 6,7%. Hasil utama riset
kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2018, menyimpulkan bahwa dari prevalensi
hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan
13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin
minum obat. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi anggota posyandu lansia.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional
dengan pendekatan cross-sectional dan menggunakan Kuesioner MMAS-8, populasi
penelitian ini adalah pasien hipertensi sebanyak 96 pasien hipertensi anggota
posyandu lansia pada periode Agustus 2022. Pengambilan sampel menggunakan
total sampel.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini berdasarkan jenis kelamin paling dominan
pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 63 pasien (65,6%), berdasarkan
pendidikan didominasi oleh kelompok <SLTA sebanyak 81 pasien (84,4%),
berdasarkan pekerjaan didominasi oleh pasien yang bekerja sebanyak 57 pasien
(59,4%), dan yang terakhir berdasarkan lama menderita di dominasi oleh pasien yang
menderita kurang dari 5 tahun yaitu sebanyak 55 orang (57,3%). Hasil penelitian
pada tingkat kepatuhan minum obat didapat lebih dari separuh total responden
memiliki tingkat kepatuhan rendah sebanyak 65 pasien (67,7%), pasien kepatuhan
sedang sebanyak 10 pasien (10,4%), dan kepatuhan tinggi sebanyak 21 pasien
(21,9%).

Kesimpulan : Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi anggota posyandu lansia di
Desa Gudang Kabupaten Situbondo masuk dalam kategori kepatuhan rendah
dikarenakan pasien lupa minum obat, tidak membawa obat saat bepergian dan
merasa sembuh karena tidakada gejala.

Kata Kunci : Tingkat Kepatuhan Minum Obat, Hipertensi, Posyandu Lansia

*Penulis
** Pembimbing 1
*** Pembimbing 2



ABSTRACT

Nisak, Khori'atul*, Prasetyo, Hendro**, Pebriarti, Iski Weni***  2022.
Level of Compliance with Taking Drugs in Hypertensive Patients of Elderly
Posyandu Members in Gudang Village, Situbondo Regency. Thesis.
Undergraduate Program in Pharmacy, Faculty of Health Sciences,
University of dr. Soebandi Jember.

Background: Hypertension is one of the main risk factors for high mortality in the
world. Nationally, hypertension is the third leading cause of death after stroke and
tuberculosis, reaching 6.7%. The main results of basic health research (riskesdas) in
2018, concluded that from the prevalence of hypertension of 34.1% it was known
that 8.8% were diagnosed with hypertension and 13.3% of people diagnosed with
hypertension did not take medication and 32.3% did not drink regularly. drug. The
purpose of this study was to determine the level of adherence to taking medication in
hypertensive patients of elderly posyandu members.

Methods: This study used a descriptive observational research method with a cross-
sectional approach and used the MMAS-8 Questionnaire, the population of this study
was hypertensive patients as many as 96 hypertension patients belonging to the
elderly posyandu in the period August 2022. Sampling used a total sample.

Research Results: The results of this study were based on gender, the most
dominant patient was female as many as 63 patients (65.6%), based on education
dominated by the SLTA group as many as 81 patients (84.4%), based on occupation
dominated by patients who worked as many as 57 patients (59.4%), and the last one
based on length of suffering was dominated by patients who suffered less than 5
years, namely 55 people (57.3%). The results of the study on the level of adherence
to taking medication, more than half of the total respondents had a low level of
adherence as many as 65 patients (67.7%), 10 patients with moderate adherence
(10.4%), and high adherence as many as 21 patients (21.9 %).

Conclusion: Based on the research that has been done, it can be concluded that the
level of adherence to taking medication in hypertension patients belonging to the
elderly posyandu in Gudang Village, Situbondo Regency is in the category of low
compliance because patients forget to take medication, do not take medication when
traveling and feel healed because there are no symptoms.

Keywords: Compliance Level of Taking Drugs, Hypertension, Elderly Posyandu

*Writer
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*** Advisor 2
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Joint National Committee 8 (JNC 8), hipertensi adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah seseorang adalah 140 mmHg sistolik dan 90
mmHg diastolik. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang berpotensi
fatal (Bell, dkk., 2015). Penyakit ini sering disebut "silent killer" karena tidak
memiliki tanda atau gejala sebelumnya, dan gejala muncul setelah sistem organ
tertentu merusak pembuluh darah. Ini tidak menunjukkan gejala tetapi dapat
menyebabkan sakit kepala pagi hari, mimisan, detak jantung tidak teratur dan
tinnitus. Tekanan darah tinggi yang parah, di sisi lain, termasuk kelelahan, mual,
muntah, kebingungan, gejala nyeri dada, dan tremor. (Fitria, 2018).

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama kematian yang tinggi di
seluruh dunia. Secara nasional, hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga
setelah stroke dan tuberkulosis, mencapai 6,7% (Natalia et al, 2014). Tekanan
darah tinggi adalah kondisi paling umum pada orang dewasa dibandingkan
dengan masalah kesehatan lainnya dan faktor risiko penyakit kardiovaskular
(Ardhany et al, 2018).

Prevalensi hipertensi meningkat di negara berkembang. Wilayah Afrika
sebagai negara memiliki prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27%, sedangkan
Amerika memiliki prevalensi hipertensi terendah sebesar 18% (WHO, 2019).
Menurut data World Health Organization (WHOQO) 2018, 1,13 miliar orang
dilaporkan menderita hipertensi di seluruh dunia, dan diperkirakan pada tahun

2025, jumlah penderita hipertensi akan meningkat dari 26,4% menjadi 29,2%.



Peningkatan ini terutama disebabkan oleh meningkatnya faktor risiko hipertensi
pada populasi ini (WHO, 2019). Hasil utama Survei Kesehatan Dasar (riskesdas)
2018 adalah prevalensi hipertensi pada penduduk Indonesia berusia 18 tahun ke
atas berdasarkan diagnosis medis adalah 34,1%, 8,8% menderita hipertensi,
13,3% diketahui terdiagnosis. 32,3% orang yang terdiagnosis tekanan darah tinggi
tidak minum obat, dan 32,3% tidak minum obat secara teratur. Alasan penderita
hipertensi tidak minum obat adalah karena merasa sehat (59,8%), berobat ke
fasilitas kesehatan tidak teratur (31,3%), dan minum obat tradisional (14,5%),
menggunakan pengobatan lain (12,5%), dan melupakan. Minum obat (11,5%),
tidak mampu membeli obat (8,1%), efek samping obat (4,5%), obat hipertensi
tidak tersedia di fasilitas kesehatan (2%) (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Profil kesehatan Jawa Timur tahun 2017 menunjukkan bahwa 20,83% laki-
laki (825.412 jiwa) dan 20,11% perempuan (1.003.257 jiwa) atau sekitar
1.828.669 jiwa menderita hipertensi. Hipertensi di Kota Malang berdasarkan data
Dinas Kesehatan (Dinkes, 2018) Kota Malang melaporkan bahwa dari 43.885
orang yang diukur tekanan darahnya oleh tenaga kesehatan, 35,92% atau 15.765
orang tergolong hipertensi. Berdasarkan data Puskesmas Dinoyo, peningkatan
pasien hipertensi mencapai 3.611 pasien pada tahun 2020, dengan data bulanan
dari 263 pasien yang dikunjungi pada bulan Desember (Erni, 2021).

Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan faktor penting dalam
keberhasilan pengobatan. Oleh karena itu, pengukuran kepatuhan penggunaan
obat sangat penting untuk menentukan keberhasilan pengobatan (Rahmadani dan

Sari, 2018). Kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi mempengaruhi tekanan



darah dan mencegah komplikasi (Liberty et al, 2017). Kepatuhan merupakan
faktor penting untuk keberhasilan pengobatan hipertensi. Kepatuhan berobat
merupakan faktor penting dalam mengontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi. Ketidakpatuhan, di sisi lain, adalah salah satu alasan utama kegagalan
pengobatan. Ketidakpatuhan minum obat sering terjadi karena beberapa orang
memiliki kebiasaan sebagai berikut: Misalnya tidak minum obat secara teratur,
lelah minum obat, menghentikan pengobatan sendiri karena gejala tekanan darah
tinggi tidak ada atau merasa lebih baik. sangat kompleks, termasuk kompleksitas
rejimen pengobatan, perilaku, usia, dukungan sosial yang rendah, dan masalah
kognitif (Ayu et Al, 2018).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraian maka peneliti ingin
melakukan penelitian tentang tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi anggota posyandu lansia di Desa Gudang Kabupaten Situbondo.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah sebagai
berikut: “Bagaimanakah tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
anggota posyandu lansia di Desa Gudang Kabupaten Situbondo?”

1.3 Tujuan

Tujuan dari penilitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepatuhan

minum obat pada pasien hipertensi anggota posyandu lansia di Desa Gudang

Kabupaten Situbondo.



1.3 Manfaat
Manfaat dilakukan penelitian ini, diharapkan untuk mendapatkan beberapa
manfaat. Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu :
1.3.1 Manfaat Bagi Peneliti
Dapat mengetahui dan menambah wawasan ilmu pengetahuan dibidang
kefarmasian terkait dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi
1.3.2 Manfaat Bagi Masyarakat
Dari penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan pengetahuan
bagi kemajuan dalam bidang kesehatan terkait kepatuhan pasien hipertensi dalam
meminum obat.
1.3.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Dari penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi dalam penambahan
ilmu pengetahuan, khususnya dalam ilmu kefarmasian mengenai kepatuhan
pasien hipertensi dalam meminum obat, serta dapat dijadikan sebagai bahan

bacaan di perpustakaan dan dapat memberi referensi bagi mahasiswa lain.



1.4 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Sampel Hasil
DG Tumundo, | Tingkat deskriptif Sampel dalam | Berdasarkan
et.a.(2021) Kepatuhan observasional | penelitian ini | penelitian  yang
Penggunaan Obat | dengan adalah pasien | telah  dilakukan
Antihipertensi pendekatan puskesmas bahwa  tingkat
Pada Pasien | cross Kema, Desa | kepatuhan
Hipertensi Di | sectional. Kema Il, | penggunaan obat
Puskesmas Kema Kecamatan antihipertensi
Kabupaten Kema, pada pasien
Minahasa Utara Kabupaten hipertensi di
Minahasa Puskesmas Kema
Utara. Kabupaten
Minahasa Utara
yaitu  sebanyak
22,5% pasien
memiliki tingkat
“Kepatuhan
Tinggi”, 20%
memiliki tingkat
“Kepatuhan
Sedang”, dan
57,5%
memiliki tingkat
“Kepatuhan
Rendah”. Dengan
demikian, tingkat
kepatuhan
penggunaan obat
antihipertensi
pasien hipertensi
yang berobat di
Puskesmas Kema
mayoritas
termasuk  dalam
tingkat kepatuhan
rendah
EIM Rohi, | Hubungan Observasional | Sampel dalam | Hasil dari
2020 Tingkat analitik penelitian ini | penelitian ini
Kepatuhan dengan adalah pasien | adalah  peneliti
Pasien Pada | rancangan puskesmas yang dilakukan
Penggunaan Obat | penelitian ngaglik I | terhadap
Antihipertensi Cross Yogyakarta hubungan antara
Berdasarkan sectional. tingkat kepatuhan
Faktor-Faktor minum obat
Yang dengan tekanan
Mempengaruhi darah pada pasien
Ketidakpatuhan hipertensi di
Terhadap puskesmas
Tekanan Darah ngaglik
Pasien. Yogyakarta
dengan Value =
0,012.




BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepatuhan
2.1.1 Definisi Kepatuhan

Patuh menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), ketaatan berarti
mengikuti, mentaati, atau mengikuti suatu perintah atau aturan yang berlaku.
Kepatuhan minum obat adalah istilah yang didefinisikan sebagai perilaku pasien
yang berhubungan dengan perawatan pasien (minum obat, mematuhi diet yang
dianjurkan, perubahan gaya hidup, atau mengunjungi fasilitas pelayanan
kesehatan) (Dwajani S, 2018). Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan salah
satu penentu utama keberhasilan pengobatan, dan kegagalan untuk mematuhi
pengobatan merupakan masalah serius yang mempengaruhi tidak hanya sistem
perawatan kesehatan yang diberikan, tetapi juga kesehatan pasien (Jimmy & Jose,
2011).

Kepatuhan terhadap penggunaan obat mencerminkan kepatuhan pasien
terhadap rekomendasi penyedia layanan kesehatan mengenai waktu, dosis, dan
frekuensi pengobatan selama masa pengobatan yang direkomendasikan.
Sebaliknya, 'kegigihan' mengacu pada kelanjutan pengobatan selama periode
waktu tertentu dan dengan demikian dapat didefinisikan sebagai total waktu
pasien meminum obat, dibatasi oleh waktu antara dosis pertama dan terakhir
(Petorson di Institute for Health Penelitian dan Mutu, 2012).

Ketidakpatuhan didefinisikan tidak hanya sebagai tidak minum obat, tetapi
juga muntah atau mengambil dosis obat yang salah yang mengarah ke Multi Drug

Resistance (MDR). Karena tidak banyak perbedaan antara kepatuhan dan



ketidakpatuhan, banyak peneliti mendefinisikan kepatuhan sebagai keberhasilan
atau kegagalan pengobatan, tidak hanya melihat pada proses pengobatan itu
sendiri tetapi juga pada hasilnya. Faktor ketidakpatuhan yang berpotensi
meningkat mungkin karena penyebab yang disengaja atau tidak disengaja
(Maulida, 2014).

Kepatuhan pasien memiliki tiga fase: inisiasi, implementasi, dan
penghentian. Tingkat kepatuhan pasien dengan dosis pertama obat yang
diresepkan disebut inisiasi. Kesesuaian obat yang diberikan kepada pasien dari
fase inisiasi sampai dosis akhir disebut performance. Persetujuan pasien untuk
melanjutkan pengobatan dikenal dengan istilah penghentian (Edi, 2020).

2.1.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan

Menurut Azzahra (2021) terdapat 3 faktor yang menentukan kepatuhan
pasien dalam mengkonsumsi obat:
1)  Faktor dari pasien

Beberapa faktor yang berhubungan dengan pasien adalah kurangnya

pemahaman mengenai penyakit, pasien tidak terlibat dalam mengambil

keputusan pengobatan yang akan dijalani, dan literasi medis atau
pengetahuan yang kurang optimal menyebabkan ketidakpatuhan
pengobatan. Pemahaman yang kurang mengenai instruksi pengobatan dan
ketiadaan dukungan dari keluarga memiliki pengaruh dalam kepatuhan
minum obat. Selain itu, rendahnya keyakinan dan sikap pasien tentang
keefektifan pengobatan, pengalaman terapi sebelumnya, dan kurangnya

motivasi juga berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien. Harga obat yang



2)

3)

cenderung mahal, transportasi yang tidak memadai untuk menuju fasilitas
kesehatan, dan waktu tunggu lama saat di apotek juga berpengaruh pada
kepatuhan minum obat pada pasien. Penyakit yang diderita pasien juga
mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat. Pasien penderita penyakit
kronis dalam jangka waktu lama cenderung rendah tingkat kepatuhan
minum obatnya. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Thwatun dkk. (2020)
menyebutkan semakin lama pasien menderita hipertensi maka akan
menurunkan tingkat kepatuhan dalam pengobatannya

Faktor terkait tenaga medis

Tenaga medis seringkali tidak mengenali ketidakpatuhan minum obat pada
pasien. Dokter seringkali tidak menjelaskan efek samping dan manfaat
pengobatan dengan baik dan dalam memberikan resep obat tidak
mempertimbangkan biaya yang akan dikeluarkan oleh pasien sehingga
pasien merasa terbebani. Komunikasi yang buruk antara tenaga medis
dengan pasien dapat menyebabkan ketidakpatuhan pengobatan.

Faktor terkait sistem kesehatan

Sistem perawatan kesehatan rumit menghambat kepatuhan pengobatan
dengan membatasi koordinasi perawatan dan akses pasien ke perawatan.
Teknologi informasi kesehatan yang terbatas dan tidak merata menyebabkan
dokter tidak mendapat informasi mengenai pasien dari berbagai tempat
sehingga menyebabkan keterlambatan dalam penanganan atau pengobatan.
Hal tersebut dapat menimbulkan kurangnya Kketerlibatan pasien dalam

diskusi mengenai strategi keberhasilan pengobatannya. Hasil penelitian



Rasajati dkk. (2015), faktor yang berpengaruh pada kepatuhan minum obat
penderita hipertensi adalah pekerjaan, jarak rumah dengan fasilitas
kesehatan, pengetahuan pasien tentang pengobatan hipertensi, motivasi dari
diri pasien untuk melakukan pengobatan, dan dukungan dari kerabat. Jenis
kelamin, pendidikan formal dari pasien, dan keadaan ekonomi keluarga
tidak berhubungan terhadap kepatuhan minum obat. Pasien yang mengikuti
program jaminan kesehatan akan meningkatkan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi sehingga tekanan darah dapat terkontrol secara baik serta
menurunkan morbiditas dan mortalitas akibat hipertensi (Sari & Listya,

2016).

2.1.3 Teori-teori Kepatuhan Minum Obat

1)

Health Belief Model (HBM)

Model perilaku sehat merupakan fungsi dari keyakinan seseorang tentang
banyaknya ancaman penyakit dan penularannya serta keuntungan dari
rekomendasi yang diberikan oleh petugas kesehatan. Menurut Afina (2018)
Health belief model (HBM) : konsep pengembangan dalam kepatuhan
melalui interaksi perilaku dengan kepercayaan kesehatan seseorang yang
dinilai dari variabel seperti kerentanan (suceptibility), keseriusan
(seriousness), manfaat (benefit) dan rintangan (barriers) untuk melakukan

sebuah perilaku kesehatan, serta isyarat untuk bertindak (cues to action).



2)

3)

(1)

)
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Theory oh Planned Behaviour (TPB)

Menguji hubungan antara sikap dan perilaku yang berfokus pada intensi
(niat) yang mengantarkan hubungan antara sikap dan perilaku, norma
subjektif terhadap perilaku, dan kontrol terhadap perilaku yang dirasakan.
Model of Adherence: Unintentional Nonadherence dan Intentional
Nonadherence.

Unintentional Nonadherence (Afina, 2018)

Unintentional Nonadherence merupakan ketidakpatuhan yang tidak
disengaja, terjadi saat pasien lupa untuk mengambil obat atau salah
mengambil obat. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja merupakan perilaku
yang tidak direncanakan dan proses pasif dimana pasien gagal mematuhi
instruksi dokter/pemberi resep melalui kelupaan (lupa untuk mengambil
obat, lupa minum obat), kecerobohan (kadang minum obat kadang tidak),
dan keadaan diluar kendali pasien (malas dan bosan minum obat).
Ketidakpatuhan yang tidak disengaja dikaitkan dengan kebutuhan obat yang
dirasakan, kekhawatiran obat-obatan, dan kepercayaan tentang khasiat
pengobatan. Hambatan-hambatan yang muncul dalam proses pengobatan
pasien seperti defisiensi memori (lupa berobat), ketrampilan (kesulitan
dalam membuka kemasan obat), pengetahuan (tidak menyadari akan
kebutuhan minum obat secara teratur) atau kesulitan dengan rutinitas harian.
Intentional Nonadherence (Afina, 2018)

Intentional Nonadherence merupakan ketidakpatuhan yang disengaja,

terjadi saat pasien memilih untuk tidak mengambil obatnya. Ketidakpatuhan
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yang disengaja merupakan keputusan aktif dari pasien untuk mengabaikan
terapi yang ditentukan dapat ditunjukkan melalui tidak terpenuhinya resep
baru (resepnya terlalu mahal) atau berhenti terapi pengobatan tanpa saran
dari dokter (merasa lebih baik/buruk). Ketidakpatuhan yang disengaja
didorong oleh keyakinan pasien tentang pengetahuan, motivasi, pengobatan,
penyakit, prognosis, dan pengalaman obyektif pasien dalam pengobatan.
2.1.4 Cara Mengukur Kepatuhan
Sebagai sebuah perilaku, aspek — aspek kepatuhan pasien dalam minum obat
dapat diketahui dari metode yang digunakan untuk mengukurnya. Pratiska (2017)
merangkum beberapa metode untuk mengukur kepatuhan minum obat sebagai
berikut (Agustina, 2019)

Tabel 2.1 Metode-metode untuk mengukur Kepatuhan Minum Obat

No. Metode Kekuatan Kelemahan

1.  Metode Langsung

Observasi Paling akurat Pasien dapat

langsung menyembunyikan pil dalam
mulut, kemudian
membuangnya, kurang
praktis untuk penggunan

rutin

Mengukur tingkat Obijektif Variasi — variasi dalam
metabolisme metabolisme bisa membuat
dalam tubuh impresi yang salah, mahal
Mengukur aspek Obijektif, dalam Memerlukan perhitungan
biologis dalam penelitian Klinis, kuantitatif yang mahal
darah dapat

juga digunakan

untuk

mengukur placebo




12

Metode Tidak
Langsung

Kuesioner kepada
pasien/ pelaporan
diri pasien

Simpel, tidak mahal,
paling banyak
dipakai

dalam setting klinis

Sangat mungkin terjadi
kesalahan, dalam waktu
antar

kunjungan dapat terjadi
distorsi

Jumlah pil/obat
yang dikonsumsi

Obijektif, kuantitatif
dan mudah untuk
dilakukan

Data dapat dengan mudah
diselewengkan oleh pasien

Rate beli ulang
resep

Obijektif, mudah
untuk
mengumpulkan data

Kurang ekuivalen dengan
perilaku minum obat,
memerlukan sistem farmasi
yang lebih tertutup

Assesmen Simpel, umumnya Faktor-faktor lain selain
terhadap respon mudah digunakan pengobatan tidak dapat
Klinis pasien dikendalikan
Monitoring Sangat akurat, hasil ~ Mabhal

pengobatan mudah

secara elektronik

dikuantifikasi,
pola minum obat
dapat diketahui

Mengukur ciri-

Sering mudah untuk

Ciri-ciri fisiologis mungkin

ciri fisiologis dilakukan tidak nampak karena
(misal detak alasan-

jantung) alasan tertentu
Kuesioner Simpel, objektif Terjadi distorsi

terhadap orang-
orang terdekat
pasien
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2.1.5 Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 8 items (MMAS-8)
Morisky et al. mengembangkan MMAS untuk mengetahui kepatuhan pasien
dengan menggunakan kuesioner. MMAS pertama kali diaplikasikan untuk
mengetahui compliance pada pasien hipertensi pada pre dan post interview.
Morisky et al. mempublikasikan versi terbaru pada tahun 2008 yaitu MMAS-8
dengan reliabilitas yang lebih tinggi yaitu 0,83 serta sensitivitas dan spesifitas
yang lebih tinggi pula. Morisky secara khusus membuat skala untuk mengukur
kepatuhan dalam mengonsumsi obat yang dinamakan Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS), dengan 8 item yang berisi pernyataan-pernyataan yang
menunjukkan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum
obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk
tetap minum obat (Menurut Morisky and Munter 2008, dalam Agustina, 2019).
Salah satu metode pengukuran kepatuhan pasien secara tidak langsung
adalah dengan menggunakan kuesioner. Metode ini dinilai cukup sederhana dan
murah dalam pelaksanaanya. Salah satu model kuesioner yang telah tervalidasi
untuk menilai kepatuhan terapi jangka panjang adalah Morisky 8-items. Pada
mulanya Morisky mengembangkan beberapa pertanyaan singkat (4 butir
pertanyaan) untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien diabetes mellitus.
Modifikasi kuesioner Morisky 8-items tersebut saat ini telah dapat digunakan
untuk pengukuran kepatuhan pengobatan penyakit yang memerlukan terapi jangka
panjang. Pengukuran skor Morisky Scale 8-items item 1 sampai 4 dan 6 sampai 7,
jika dijawab “ya” maka diberi skor 0 dan jika “tidak” diberi skor 1. Item 5, jika

dijawab “ya” maka diberi skor 1 dan jika “tidak” diberi skor 0. Item 8
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menggunakan skala likert 5 point (0-4), kemudian hasilnya ditambahkan dengan
skor item 1 sampai 7. Skala likert 5 point terdiri dari 5 pendapat responden yang
diminta yaitu tidak pernah (4), sekali-sekali (3), kadang-kadang (2), biasanya (1),
dan selalu (0). MMAS-8 dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan minum obat:
kepatuhan tinggi (skor 8), kepatuhan sedang (skor 6 sampai<8), dan kepatuhan
rendah (skor <6).

Menurut morisky et al 2009 dalam Agustina 2019 Saat ini kuesioner
Morisky Scale telah dimodifikasi menjadi 8 pertanyaan dengan modifikasi
beberapa pertanyaan sehingga lebih lengkap dalam penelitian kepatuhan.
Modifikasi kuesioner Morisky Scale tersebut saat ini dapat digunakan untuk
pengukuran kepatuhan dan ketidakpatuhan pengobatan penyakit yang
memerlukan terapi jangka panjang seperti diabetes mellitus, jantung koroner dan

hipertensi. Berikut pertanyaan pada Morisky Scale :



Tabel 2.2 Pertanyaan pada Morisky Scale (Morisky et al., 2009)
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No. Pertanyaan Ya  Tidak

1.  Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum obat?

2. Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu pada suatu
hari tidak meminum obat ?

3. Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau menghentikan
penggunaan obat tanpa memberi tahu ke dokter karena
merasakan kondisi lebih buruk/tidak nyaman saat
menggunakan obat?

4. Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah,
apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk membawa obat?

5. Apakah Bapak /1bu kemarin meminum semua obat?

6. Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu
terkadang memilih untuk berhenti meminum obat?

7. Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus meminum
obat setiap hari, apakah Bapak/Ibu pernah merasa
terganggu karena keadaan seperti itu.?

8. Berapa kali Bapak/Ibu lupa minum obat?

a. Tidak pernah
b. Sekali-kali
c. Terkadang
d. Biasanya

e. Setiap saat
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2.2 Tinjauan Hipertensi
2.2.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi menurut American Heart Association (AHA, 2017) adalah
kenaikan tekanan darah yang mendorong dinding pembuluh darah secara kuat dan
tinggi secara konsisten. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah
sistolik sama dengan atau di atas 10 mmHg dan tekanan darah diastolik sama
dengan atau di atas 90 mmHg pada pemeriksaan berulang, atau keduanya.
Tekanan darah sistolik merupakan dasar diagnosis pada kebanyakan pasien
(Wang & Liu, 2018).

Hipertensi merupakan penyakit kronik yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah yang mengakibatkan tingginya angka kesakitan (morbiditas) dan
angka kematian (mortalitas) akhir-akhir ini. Peningkatan yang progresif secara
persisten dapat menimbulkan komplikasi sehingga mengenai berbagai organ
target, seperti jantung, otak, ginjal, mata, dan menyebabkan kematian jika tidak
terdeteksi dini dan diobati dengan tepat (Fitria, 2018).

Hipertensi adalah penyakit akibat desakan darah dengan kekuatan yang
berlebihan dan hampir konstan pada arteri. Hipertensi berkaitan dengan
meningkatnya tekanan pada arterial sistemik, baik sistolik maupun diastolik, atau
keduanya secara terus menerus. Tekanan darah arteri sistemik, dihasilkan oleh
kontraksi ventrikel kiri dan resistensi dari arteri dan arterial. Tekanan darah
sistolik terjadi saat jantung memompakan darah ke sirkulasi sistemik, sedangkan

tekanan darah diastolik terjadi saat pengisian darah ke jantung. Selisih antara
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tekanan darah Sistolik (TDS) dan tekanan darah diastolik (TDD), disebut tekanan
nadi. (Dharmeizar, 2012)
2.2.2 Klasifikasi Hipertensi

Seseorang dikatakan hipertensi bila tekanan darah sistolik sama dengan atau
di atas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik sama dengan atau di atas 90 mmHg
pada pemeriksaan berulang, atau keduanya. Tekanan darah sistolik merupakan
pengukuran utama yang menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi Adapun
pembagian derajat keparahan hipertensi pada seseorang merupakan salah satu
dasar penentuan diagnosis hipertensi (PERKI, 2015).

Tabel 2.3 Klasifikasi hipertensi (PERKI, 2015)

Klasifikasi Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal tinggi 130-139 85-89
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajat 2 160-179 100-109
Hipertensi derajat 3 >180 >100
Hipertensi sistolik >140 <90

Tiap kategori hipertensi dijelaskan oleh pola tekanan darah dan ada atau
tidaknya faktor risiko kardiovaskular, penanda awal CVD hipertensi (Cerebro
Vaskular Desease Hipertensi), dan kerusakan organ target. Semakin tinggi
tekanan darah, maka semakin besar risiko untuk mengalami komplikasi yang fatal
dan nonfatal, karena hipertensi yang tidak terkontrol atau tidak terdeteksi akan

menyebabkan serangan jantung, stroke, gagal jantung, penyakit ginjal atau gagal
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ginjal, kehilangan penglihatan, disfungsi seksual, angina, dan penyakit arteri

perifer (Peripheral Artery Disease/PAD) (Prayoga et al., 2016).

2.2.3 Etiologi Hipertensi

1)

2)

Hipertensi primer atau hipertensi essensial

Lebih dari 90% pasien dengan hipertensi merupakan hipertensi essensial
(hipertensi  primer). Literatur lain mengatakan, hipertensi essensial
merupakan 95% dari seluruh kasus hipertensi. Penyebab hipertensi essensial
adalah multifaktorial meliputi faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik
ini dapat berupa adanya riwayat penyakit kardiovaskular, sensitivitas
terhadap natrium, kepekaan terhadapt stres, peningkatan reaktivitas vaskular
(terhadap vasokonstriksi), dan resistensi insulin. Sedangkan faktor
lingkungan dapat berupa makan garam berlebih, stres psikis, dan obesitas
(Punan, 2016).

Hipertensi sekunder atau hipertensi renal

Kurang dari 10% penderita hipertensi merupakan sekunder dari penyakit
komorbid atau obat-obatan tertentu yang dapat meningkatkan tekanan darah.
Pada kebanyakan kasus, disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau
penyakit renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering. Obat-
obatan tertentu, baik secara langsung ataupun tidak, dapat menyebabkan
hipertensi atau memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah

(Punan, 2016).
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2.2.4 Patofisiologis Hipertensi

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya angiotensin
Il dari angiotensin | oleh angiotensin | converting enzyme (ACE). ACE
memegang peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Selanjutnya
hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I. oleh
ACE yang terdapat di paru paru, angiotensin | diubah menjadi angiotensin II.
Angiotensin 1l inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan
darah melalui dua aksi utama. Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi
hormon antidiuretic (ADH) dan rasa haus. ADH di produksi di hipotalamus
(kelenjar pituitary) dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan
volume urine. Dengan meningkatnya ADH, sangat sedikit urine yang disekresikan
keluar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi pekat tinggi osmolalitasnya. Untuk
mengencerkanya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara
menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya volume darah meningkat yang
pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dan korteks adrenal.
Aldosterone merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting pada
ginjal. Aldosterone akan mengurangi eskresi NaCl akan diencerkan kembali
dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada giliranya akan
meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada giliranya akan
meningkatkan volume dan tekanan darah. Patogenesis dari hipertensi esensial
merupakan multifaktoral dan sangat komplek. Faktor faktor tersebut merubah

fungsi tekanan darah terhadap perfusi jaringan yang adekuat meliputi mediator
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hormon, aktifitas vaskuler, volume sirkulasi darah, caliber vaskuler, viskositas
darah, curah jantung, elastisitas pembuluh darah dan stimulasi neural. Patogenesis
hipertensi essensial dapat dipicu oleh beberapa faktor meliputi faktor genetik,
asupan garam dalam diet, tingkat stress dapat berintraksi memunculkan gejala
hipertensi (Dennis, 2018).
2.2.5 Gejala Klinis Hipertensi
Menurut Tambayong (dalam Nurarif A.H., & Kusuma H., 2016), tanda dan
gejala pada hipertensi dibedakan menjadi :
1)  Tidak ada gejala
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan
tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa.
Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan
darah tidak teratur.
2) Gejala yang lazim
Seing dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi
nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataanya ini merupakan gejala
terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan
medis.
Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu:
(1) Mengeluh sakit kepala, pusing
(2) Lemas, kelelahan
(3) Sesak nafas

(4) Gelisaa
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Mual
Muntah
Epistaksis

Kesadaran menurun

2.2.6 Faktor-Faktor Resiko Hipertensi

Menurut Aulia, R. (2017), faktor risiko hipertensi dibagi menjadi 2

kelompok, yaitu :

1)

(1)

)

®3)

(4)

Faktor yang tidak dapat diubah

Riwayat Keluarga

Seseorang yang memiliki keluarga seperti, ayah, ibu, kakak
kandung/saudara kandung, kakek dan nenek dengan hipertensilebih berisiko
untuk terkena hipertensi.

Usia

Tekanan darah cenderung meningkat dengan bertambahnya usia. Pada laki-
laki meningkat pada usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada wanita
meningkat pada usia lebih dari 55 tahun.

Jenis Kelamin

Dewasa ini hipertensi banyak ditemukan pada pria daripada wanita.
Ras/etnik

Hipertensi menyerang segala ras dan etnik namun di luar negeri hipertensi
banyak ditemukan pada ras Afrika Amerika dari pada Kaukasia atau

Amerika Hispanik.
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yaitu:

(1)

)
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Faktor yang dapat diubah

Kebiasaan gaya hidup tidak sehat dapat meningkatkan hipertensi antara lain

Merokok

Merokok merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi karena dalam
rokok terdapat kandungan nikotin. Nikotin terserap oleh pembuluh darah
kecil dalam paru-paru dan diedarkan ke otak. Di dalam otak, nikotin
memberikan sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin atau
adrenalin yang akan menyemptkan pembuluh darah dan memaksa jantung
bekerja lebih berat karena tekanan darah yang lebih tinggi (Erni, 2021).
Kurang aktifitas fisik

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka
yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya aktifitas fisik merupakan
faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan
diperkirakan dapat menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni, S.,
2017).

Konsumsi Alkohol

Alkohol memiliki efek yang hampir sama dengan karbon monoksida, yaitu
dapat meningkatkan keasaman darah. Darah menjadi lebih kental dan
jantung dipaksa memompa darah lebih kuat lagi agar darah sampai ke
jaringan mencukupi (Erni, 2021). Maka dapat disimpulkan bahwa konsumsi

alkohol dapat meningkatkan tekanan darah
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Kebiasaan minum kopi

Kopi seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung koroner, termasuk
peningkatan tekanan darah dan kadar kolesterol darah karena kopi
mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan kafein. Salah satu zat yang
dikatakan meningkatkan tekanan darah adalah kafein. Kafein didalam tubuh
manusia bekerja dengan cara memicu produksi hormon adrenalin yang
berasal dari reseptor adinosa didalam sel saraf yang mengakibatkan
peningkatan tekanan darah, pengaruh dari konsumsi kafein dapat dirasakan
dalam 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam (Bistara dkk, 2018).
Kebiasaan konsumsi makanan banyak mengandung garam

Garam merupakan bumbu dapur yang biasa digunakan untuk memasak.
Konsumsi garam secara berlebih dapat meningkatkan tekanan darah.
Menurut Erni (2021), natrium merupakan kation utama dalam cairan
ekstraseluler tubuh yang berfungsi menjaga keseimbangan cairan. Natrium
yang berlebih dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh sehingga
menyebabkan edema atau asites, dan hipertensi.

Kebiasaan konsumsi makanan lemak

lemak didalam makanan atau hidangan memberikan kecenderungan
meningkatkan cholesterol darah, terutama lemak hewani yang mengandung
lemak jenuh. Kolesterol yang tinggi bertalian dengan peningkatan

prevalensi penyakit hipertensi (Erni, 2021).



24

2.2.7 Penatalaksanaan Terapi Hipertensi

Tujuan pengobatan hipertensi adalah untuk mencapai tekanan darah kurang

dari 140/90 mmHg dan mengendalikan setiap faktor risiko kardiovaskular. Terapi

antihipertensi pada berbagai uji klinis berhubungan erat dengan penurunan

kejadian strok 35-40%, infark miokard 20-25, dan gagal jantung >50% (punan,

2016).

1)

Terapi Non-Farmakologi

Modifikasi pola hidup (terapi non-farmakologi) berguna untuk menurunkan
tekanan darah tinggi dan merupakan bagian dari pengelolaan pasien
hipertensi. Modifikasi pola hidup dapat dilakukan dengan penurunan berat
badan pada orang-oang yang kelebihan berat badan atau obesitas,
menyarankan pola makan DASH yaitu diet yang kaya dengan buah, sayur ,
dan produk susu rendah lemak dengan kadar total lemak dan lemak jenuh
berkurang, mengurani garam, aktifitas fisik, dan mengkonsumsi alkohol
sedikit saja. Modifikasi gaya hidup saja cukup untuk kebanyakan pasien
dengan prehipertensi, namun tidak memadai untuk pasien dengan hipertensi
yang disertai kerusakan organ-organ target (Dipiro et al., 2015).
Menerapkan pola hidup sehat telah banyak terbukti dapat menurunkan
tekanan darah dan menurunkan risiko permasalahan kardiovaskular. Pada
pasien yang menderita hipertensi derajat 1 tanpa faktor risiko kardiovaskular
lain, maka strategi pola hidup sehat merupakan tatalaksana tahap awal, yang
harus dijalani setidaknya selama 4-6 bulan. Bila setelah jangka waktu

tersebut, tidak didapatkan penurunan tekanan darah yang diharapkan atau
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didapatkan faktor risiko kardiovaskular lain , maka sangat dianjurkan untuk
memulai dengan terapi farmakologi (PERKI, 2015).

2)  Terapi Farmakologi
Menurut JNC 8 yang dibuat berdasarkan bukti dan temuan ilmiah dari
beberapa studi acak yang terkontrol. Berikut ini adalah rekomendasi
pemberian obat untuk penanganan hipertensi:

Tabel 2.4 Obat anti-hipertensi menurut golongan

Dosis target

Obat antihipertensi Dosis berdasarkan penelitian Dosis

harian RCT (mg) per hari
(mg)

ACE Inhibitor

Catopril 50 150-200 2

Analopril 5 20 1-2

Lisinopril 10 40 1

Angiotensis receptor blocker

Eprosartan 400 600-800 1-2

Candesartan 4 12-32

Losartan 50 100 1-2

Valsartan 40-80 160-320 1

Irbesartan 75 300 1

B blocker

Atenol 25-50 100 1

Metoprolol 50 100-200 1-2

Calcium channel blokers

Amlodipine 2,5 10 1

Ditiazem extended release 120-180 3600 1

Nitrendipine 10 2 1-2

Thiazide type diuretics

Bendroflumethiazide 5 10 1

Chlorthalidone 12,5 12,5-25 1

Hydrochlorothiazide 12,5-25 25-100 1-2

Indapamide 1,25 1,25-2,5 1




Prosedur penatalaksanaan hipertensi adalah sebagai berikut:
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Penderita dewasa berumur > 18 tahun, tekanan darah > 140/90 mmHg
Penderita berumur > 80 tahun, tekanan darah > 150/90 mmHg atau > 140/90 mmHg resiko tinggi

(diabetes dan penyakit ginjal kronik)

\ 4

Perubahan gaya hidup

(mengurangi berat badan, diet rendah garam, mengurangi konsumsi

alkohol, tidak merokok)

/\

Terapi menggunakan obat
(disarankan untuk menunda pengobatan
pada pasien stase 1 dengan komplikasi)

A

Stase 1
Tekanan darah sistolik 140-159,
diastole 90-99

/\

Umur < 60 Umur > 60
tahun tahun
\ 4 \ 4
ACE-| atau CCB atau
ARB thiazide

'

v

Terapi menggunakan obat pada semua
golongan pasien

/\

Stase 2
Tekanan darah >160/110
mmHg

Kasus khusus: penyakit
ginjal, diabetes, penyakit
jantung, riwayat stroke

A 4
Semua pasien

A 4

Jika dibutuhkan
obat CCB atau
thiazide dapat

ditambahkan

Jika dibutuhkan
obat ACE-I atau
ARB dapat di
tambahkan

Mulai pemberian 2 obat (CCB
atau thiziade + ACE-I atau
ARB)

v

Jika dibutuhkan,

Y

CCB + thiazide + ACE-I (atau ARB)

'

Jika dibutuhkan, tambahan obat seperti spironolactone, B-blockers

'

Jika dibutuhkan, rujuk kepada dokter spesialis penanganan hipertensi
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2.3 Lansia
2.3.1 Definisi Lansia

Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang telah memasuki tahapan akhir
dari fase kehidupan. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan mengalami
suatu proses yang disebut Aging Process atau proses penuaaan. Menua adalah
suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Proses menua
merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu,
tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah
yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupan yaitu anak, dewasa dan
tua (Nawang, 2021).

Lansia merupakan tahap akhir dari proses penuaan. Proses menjadi tua akan
dialami oleh setiap orang. Masa tua merupakan masa hidup manusia yang
terakhir, dimana pada masa ini seseorang akan mengalami kemunduran fisik,
mental dan social secara bertahap sehingga tidak dapat melakukan tugasnya
sehari-hari (tahap penurunan). Penuaan merupakan perubahan kumulatif pada
makhluk hidup, termasuk tubuh, jaringan dan sel, yang mengalami penurunan
kapasitas fungsional. Pada manusia, penuaan dihubungkan dengan perubahan
degeneratif pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah, paru-paru, saraf dan
jaringan tubuh lainnya. Dengan kemampuan regeneratif yang terbatas, mereka
lebih rentan terkena berbagai penyakit, sindroma dan kesakitan dibandingkan

dengan orang dewasa lain (Kholifah, 2016).



28

2.4.1 Batasan Umur Lansia
Menurut Aspiani (2014), sampai saat ini belum ada kesepakatan batas umur

lanjut usia secara pasti, karena seseorang tokoh psikologis membantah bahwa usia

dapat secara tepat menunjukkan seseorang individu tersebut lanjut usia atau belum
maka merujuk dari bebagai pendapat di bawah ini.

1) Batasan menurut World Health Organization (WHO), ada 4 tahapan lanjut

usia, yaitu:

(1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun.

(2) Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun.

(3) Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun.

(4) Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun.

2) Batasan usia dari dewasa hingga lansia menurut Prof. DR. Koesoemanto

Setyonegoro, Sp.K]., dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yaitu:

(1) Usia dewasa muda (elderly adulthood) dengan rentang usia
18/20-25 tahun.

(2) Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas dengan rentang usia 25-
60/65 tahun.

(3) Lansia (geriatric age) dengan rentang wusia > 65/70 tahun
yang dibagi menjadi 3 golongan, yaitu young old (usia 70-75
tahun), old (usia 75-80 tahun), dan very old (usia >80 tahun).

3) Menurut Hurlock, perbedaan lanjut usia terbagi dalam 2 tahap yaitu:

(1) Early old age (usia 60-70 tahun)

(2) Advanced old age (usia 70 tahun ke atas)
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2.4.2 Perubahan-perubahan yang Terjadi Pada Lansia

Seiring dengan bertambahnya usia, proses penuaan mengakibatkan beberapa

perubahan-perubahan yang terjadi pada seorang lansia. Perubahan yang paling

sering terjadi dan paling mudah untuk diamati yaitu perubahan pada fisik, selain

itu terdapat pula perubahan dari segi kognitif, perasaan, sosial, dan seksual

(Azzahro, 2019).

1)

(1)

)

@)

Perubahan Fisik

Sistem Indra

Sistem pendengaran prebiakusis (gangguan pada pendengaran) disebabkan
karena hilangnya kemampuan (daya) pendegaran pada telinga dalam,
terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak
jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia di atas 60 tahun.
Sistem Intergumen

Kulit pada lansia mengalami atropi, kendur, tidak elastiskering dan berkerut.
Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan bercerak.
Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan glandula
sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenal dengan liver
spot.

Sistem Muskuloskeletal

Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia yaitu jaringan penghubung
(kolagen dan elastin), kartilago, tulang, otot dan sendi. Kolagen sebagai
pendukung utama kulit, tendon, tulang, kartilago dan jaringan pengikat

mengalami perubahan menjadi bentangan yang tidak teratur. Kartilago yaitu
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jaringan kartilago pada pesendian menjadi lunak dan mengalami granulasi,
sehingga permukaan sendi menjadi rata.

Kemampuan Kkartilago untuk regenerasi berkurang dan degenerasi yang
terjadi cenderung kearah progresif, konsekuensinya Kkartilago pada
persendian menjadi rentan terhadap gesekan. Tulang yaitu berkurangnya
kepadatan tulang setelah diamati adalah bagian dari penuaan fisiologi,
sehingga akan mengakibatkan osteoporosis dan lebih lanut akan
mengakibatkan nyeri, deformitas dan fraktur. Otot yaitu perubahan struktur
otot pada penuaan sangat bervariasi, penurunan jumlah dan ukuran serabut
otot, peningkatan jaringan penghubung dan jaringan lemak pada otot
mengakibatkan efek negatif. Sendi yaitu pada lansia, jaringan ikat sekitar
sendi seperti tondon, ligament dan fasia mengalami penuaan elastisitas.
Sistem Kardiovaskuler

Perubahan pada sistem kardiovaskuler pada lansia adalah masa jantung
bertambah, venrikel Kiri mengalami hipertropi sehingga perenggangan
jantung berkurang, kondisi ini terjadi karena perubahan jaringan ikat.
Perubahan ini disebabkan oleh penumpukan llipofusin, klasifikasi SA Node
dan jaringan konduksi berubah menjadi jaringan ikat.

Sistem Respirasi

Pada proses penuaan terjadi perubahan jaringan ikat paru, kapasitas total
paru tetap tetapi volume cadangan paru bertambah untuk mengkonvensasi

kenaikan ruang paru, udara yang mengalir ke paru berkurang. Perubahan
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pada otot, kartilago dan sendi torak mengakibatkan gerakan pernapasan
terganggu dan kemampuan perenggangan torak berkurang.

Pencernaan dan Metabolisme

Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti penurunan produksi
sebagai kemunduran fungsi yang nyata karena kehilangan gigi, indra
pengecap menurun, rasa lapar menurun (kepekaan rasa lapar menurun), liver
(hati) makin mengecil dan menurunnya tmpat penyimpanan, dan
berkurangnya aliran darah.

Sistem Perkemihan

Pada sistem perkemihgan terjadi perubahan yang signifikan. Banyak fungsi
yang mengalami kemunduran, contohnya laju filtrasi, ekskresi, dan
reabsorpsi oleh ginjal.

Sistem Saraf

Sistem susunan saraf mengalami perubahan anatonim dan atropi yang
progresif pada serabut saraf lansia. Lansia mengalami penurunan koordinasi
dan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.

Sistem Reproduksi

Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya ovary dan
uterus. Terjadi atropi payudara. Pada laki-laki masih dapat memproduksi
spermatozoa, meskipun adanya penurunan secara berangsur-angsur.
Perubahan Kognitif

Daya Ingat (Memory), 1Q (Intellegent Quotient), Kemampuan Belajar

(Learning), Kemampuan Pemahaman (Comprehension), Pemecahan Masalah
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(Problem Solving), Pengambilan Keputusan (Decision Making), Kebijaksanaan
(Wisdom), Kinerja (Performance), Motivasi (Motivation).
3)  Perubahan Spiritual

Agama atau kepercayaan makin terintegrasi dalam kehidupannya. Lansia
semakin matang (mature) dalam kehidupan keagamaan, hal ini terlihat dalam
berfikir dan bertindak sehari-hari.
4)  Perubahan Psikososial

Pada lansia dapat dilihat dari kemampuanya beradaptasi terhadap
kehilangan fisik, sosial, emosional serta mencapai kebahagiaan, kedamaian dan
kepuasan hidup. Ketakutan menjadi tua dan tidak mampu produktif lagi
memunculkan gambaran yang negatif tentang proses menua. Banyak kultur dan
budaya yang ikut menumbuhkan angapan negatif tersebut, dimana lansia
dipandang sebagai individu yang tidak mempunyai sumbangan apapun terhadap
masyarakat dan memboroskan sumber daya ekonomi.
5) Perubahan Sosial , Post power syndrome, single woman,single parent,
kesendirian, kehampaan, ketika lansia lainnya meninggal, maka muncul perasaan
kapan meninggal.
2.5 Teori Penuaan

Proses menjadi tua sudah pasti akan dialami oleh setiap orang. Masa tua
merupakan masa hidup manusia terakhir. Manusia akan mengalami kemunduran
fisik, mental dan sosial secara bertahap sehingga tidak dapat melakukan tugasnya
sehari-hari atau mengalami tahap penurunan. Masing-masing lanjut usia

mempunyai kebiasaan yang berbeda sehingga tidak ada satu faktor ditemukan
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untuk mencegah proses penuaan atau menua (Nawang, 2021). Ada beberapa teori
yang berkaitan dengan proses penuaan, yaitu teori biologi, teori psikososial, teori
lingkungan (Aspiani, 2014).
1)  Teori Biologi
Teori biologis dalam proses menua mengacu pada asumsi bahwa proses
menua merupakan perubahan yang terjadi dalam struktur dan fungsi tubuh selama
masa hidup. Teori ini lebih menekankan pada perubahan kondisi tingkat structural
sel/ organ tubuh, termasuk didalamnya adalah pengaruh agen patologis. Fokus
dari teori ini adalah mencari determinan-determinan yang menghambat proses
penurunan fungsi organisme. Yang dalam konteks sistemik, dapat mempengaruhi/
memberi dampak terhadap organ/ sistem tubuh lainnya dan berkembang sesuai
dengan peningkatan usia kronologis. Aspiani (2014) juga menarik kesimpulan
bahwa suatu teori dari penuaan menurut biologis antara lain :
(1) Teori Genetik “Clock”
Menurut dari teori ini menyebutkan bahwa menua sudah terprogram secara
genetic pada setiap spesies tertentu. Pada setiap spesies tertentu disini
didalam inti selnya terdapat suatu jam genetic yang telah diputar menurut
replikasi tertentu. Secara teoritis pemutaran daripada jam tersebut dapat
dimungkinkan terjadi lagi namun hanya akan terjadi beberapa waktu dengan
adanya pengaruh di luar, berupa peningkatan kesehatan, pencegahan adanya

suatu penyakit dengan obat-obatan ataupun dengan suatu tindakan tertentu.
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Teori Mutasi Somatik ( Ero Catastrope Theory)

Dalam teori ini adanya suatu penuaan disebabkan karena adanya kesalahan
dalam jangka waktu lama dan beruntutan melalui traskripsi dan translasi.
Suatu kesalahan tersebut menyebabkan terbentuknya suatu enzim yang
salah dan akan berakibat pada metabolisme yang salah dan yang akan dapat
mengurangi fungsional dari sel.

Teori Autoimun ( Auto Immune Theory)

Menurut dari teori ini menjelaskan bahwa pada metabolisme di dalam tubuh
nantinya akan menghasilakan suatu zat khusus. Terdapat beberapa jaringan
pada tubuh yang tidak tahan terhadap suatu zat, yang dapat mengakibatkan
suatu jaringan pada tubuh menjadi lemah dan sakit.

Teori Radikal Bebas

Radikal bebas terbentuk di alam bebas. Ketidaksetabilan suatu radikal bebas
( kelompok atom) yang masuk ke dalam tubuh selanjutnya menyebabkan
oksidasi oksigen berbahan organik, seperti halnya karbohidrat dan protein.
Teori Rantai Silang

Menurut teori ini penuaan disebabkan karena adanya suatu sel yang sudah
tua dan usang dan sel tersebut menghasilakan suatu ikatan yang sangat kuat,
khususnya jaringan kolagen. Suatu ikatan tersebut yang mengakibatkan
jaringan menjadi kurang elastic dan menjadi kaku sehingga dapat

menyebabkan hilangnya fungsi tubuh.



2)

(1)

)

©)

(4)

35

Teori penuaan berdsasarkan teori psikososial menurut Aspiani (2014)
sebagai berikut :

Teori Kontinuitas

Teori ini berpandangan bahwa tua merupakan suatu keadaan dimana akan
selalu terjadi dan akan berkesinambungan serta yang harus dihadapi oleh
semua orang. Terdapat adanya suatu kepribadian berlanjut yang akan
mengakibatkan perilaku yang dapat mengakibatkan adanya stress.

Teori Stastifikasi Usia

Teori ini menjelaskan bahwa seseorang yang telah digolongkan dalam usia
tua akan mempercepat adanya suatu proses penuaan.

Activity Theory (Teori Aktivitas)

Seorang individu harus selalu eksis dan aktif dalam kehidupan sosial guna
mencapai suatu kesuksesan di hari tua. Pada teori ini suatu aktivitas
dipandang sebagai sesuatu yang vital yang berguna dalam memenuhi
kepuasan pribadi. Terdapat beberapa asumsi pada teori ini yaitu Aktif lebih
baik dari pada pasif, Gembira lebih baik dari pada tidak gembira dan Dalam
mencapai sukses orang tua adalah orang yang baik dan akan memilih suatu
alternative yakni pilih aktif dan bergembira. Penuaan akan dapat
menyebabkan adanya penurunan suatu kegiatan secara langsung.
Disanggement Theory

Terputusnya suatu hubungan dengan dunia luar, seperti halnya hubungan

dengan masyarakat ataupu dengan individu lain.
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Devlopment Task Theory

Sesuai dengan usianya setiap tingkat dari kehidupan memiliki suatu tugas
perkembangan.

Jung Theory

Terdapat lingkungan hidup yang memiliki tugas dalam perkembangan suatu
kehidupan.

Course of Human Life Theory

Terdapat tingkat maksimum seseorang berhubungan dengan lingkungannya.

Teori Lingkungan

Penuaan menurut lingkungan yakni :

1)

)

Teori Stress

Adanya suatu stress fisik ataupun stress psikologis akan dapatm
menyebabkan  sutau  pengeluaran  neurotransmitter yang  dapat
mengakibatkan suatu penurunan perfusi jaringan sehingga dari menurunya
tersebut jaringan akan mengalami suatu kekurangan oksigen dan mengalami
suatu gangguan metabolisme dari sel sehingga akan dapat terjadi suatu
penurunan jumlah cairan dalam sel serta terjadi penurunan eksisitas
membrane sel.

Teori Polusi

Pada kondisi tempat tinggal atau lingkungan yang tercemar akan dapat
mengakibatkan percepatan dalam proses penuaan karena akibat dari
pencemaran lingkungan tersebut tubuh akan mengalami gangguan pada

system psikoneuroimunologinya.
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(3) Teori Radiasi
Efek dari radiasi yang secara terus menerus terpapar pada tubuh manusia
yaitu baik dalam bentuk sinar UV ataupun dalam bentuk suatu gelombang
mikro yang menumpuk didalam tubuh dapat mengakibatkan suatu
perubahan pada struktur DNA dalam sel yang hidup maupun dalam sel yang
rusak dan telah mati.
(4) Teori Pemaparan
Sama halnya dengan teori Radiasi pada teori ini apabila seseorang terpapar
sinar matahari itu sama dengan terpapa sinar UV yang dapat berpengaruh
dalam suatu susunan DNA yang nantinya akan dapat menjadikan proses
penuaan atupun kematian pada sel dapat terjadi.
2.6 Posyandu Lansia
2.6.1 Definisi Posyandu Lansia
Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut
di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat
dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu lansia
merupakan pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan
kesehatan bagi lansia yang penyelenggaraanya melalui progam puskesmas dengan
melibatkan peran serta para lansia, keluarga, tooh masyarakat dan organisasi
sosial dalam penyelenggaraannya (Erpandi, 2016).
Pelayanan kesehatan di kelompok usia lanjut meliputi pemeriksaan
kesehatan fisik dan mental emosional. Kartu menuju sehat (KMS) pada usia lanjut

sebagai alat pencatat dan pemantau untuk mengetahui lebih awal penyakit yang
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diderita (deteksi dini) atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi dan
mencatat perkembangannya dalam Buku Pedoman Pemeliharaan Kesehatan Usia
Lanjut atau catatan kondisi kesehatan yang lazim digunakan di Puskesmas
(Saprina, 2021).

2.6.2 Tujuan Posyandu Lansia

Tujuan pembentukan Posyandu lansia secara garis besar antara lain
meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat, sehingga
terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan lansia,
Mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta
dalam pelayanan kesehatan disamping meningkatkan komunikasi antara
masyarakat usia lanjut. Sasaran langsung Posyandu lansia adalah kelompok pra
usia lanjut (45-59 tahun), kelompok usia lanjut (60 tahun keatas) Kelompok usia
lanjut dengan risiko tinggi (70 tahun ke atas) (Saprina, 2021).

Program Posyandu lanjut usia diluncurkan pemerintah Indonesia pada tahun
2010, khusus melayani serta menangani berbagai keluhan masyarakat mengenai
kesehatan pada lanjut usia. Program tersebut ditunjukkan agar para lansia yang
rentan terkena penyakit dapat hidup sehat, mandiri serta berdaya guna agar tidak
menjadi beban bagi keluarga maupun masyarakat sekitar. Berdasarkan Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2004 tentang pelaksanaan upaya
peningkatan kesejahteraan lanjut usia. Upaya peningkatan kesejahteraan lansia
dilakukan melalui serangkaian kegiatan yang dilaksanakan secara terkoordinasi,
antara pemerintah dan masyarakat untuk memberdayakan lanjut usia agar dapat

melaksanakan fungsi sosialnya (Kemenkes RI, 2019).
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Menurut Destika (2020) tujuan pelayanan posyandu lansia antara lain yaitu:

1)  Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat
sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang seusia dengan kebutuhan
lansia.

2)  Mendekatkan keterpaduan pelayanan lintas program dan lintas sektor serta
meningkatkan peran serta masyrakat dan swasta dalam pelayanan kesehatan.

3)  Mendorong dan memfaslitasi lansia untuk tetap aktif, produktif, dan mandiri
serta meningkatkan komunikasi di antara masyarakat lansia.

2.6.3 Manfaat Posyandu Lansia
Manfaat dari posyandu lansia ada 5 yaitu meningkatkan status kesehatan

lansia, meningkatkan kemandirian pada lansia, memperlambat agingproses,

deteksi dini gangguan kesehatan pada lansia dan meningkatkan usia harapan
hidup.

2.6.4 Sasaran Posyandu Lansia
Sasaran posyandu lansia meliputi sasaran langsung dan tidak langsung.

Sasaran langsung adalah semua kriteria yang termasuk lansia. Dan sasaran tidak

langsung adalah keluarga, masyarakat sekitar, organisasi sosial, petugas kesehatan

dan masyarakat luas (Sunaryo et al, 2016).

2.6.5 Mekanisme Pelayanan Posyandu Lansia
Pelayanan yang diselenggarakan dalam posyandu lansia menggunakan

sisitem lima meja, ada juga hanya menggunakan sistem pelayanan tiga meja

(Sunaryo et al, 2016).
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Meja | : pendaftaran lansia, pengukuran dan penimbangan berat badan dan
tinggi badan.

Meja Il : melakukan pencatatan berat badan, tinggi badan, indeks masa
tubuh (IMT) dan pelayanan kesehatan seperti pengobatan dan rujukan
kasus.

Meja 111 : melakukan kegiatan penyuluhan atau konseling.

2.6.6 Kendala Pelaksanaan Posyandu Lansia

Menurut Destika (2020) dalam Sunaryo, et al (2016) , beberapa kendala

yang dihadapi lansia dalam mengikuti kegiatan psoyandu antara lain:

1)

2)

Pengetahuan Lansia

Pengetahuan lansia akan manfaat posyandu ini dapat diperoleh dari
pengalaman pribadi dalam kehidupan sehari-harinya. Dengan menghadiri
kegiatan posyandu, lansia akan mendapatkan penyuluhan tentang
bagaimana cara hidup sehat dengan segala keterbatasan atau masalah
kesehatan yang ada pada mereka. Dengan pengalaman ini, pengetahuan
lansia akan meninggkatka, yang menjadi dasar pembentukan sikap dan
dapat mendorong minat atau motivasi mereka untuk selalu mengikuti
kegiatan posyandu lansia.

Jarak Rumah

Jarak posyandu yang dekat akan membuat lansia mudah menjangkau
posyandu tanpa harus mengalami kelelahan fisik karena penurunan daya
tahan atau kekuatan fisik tubuh. Kemudahan dalam menjangkau lokasi

posyandu ini berhubungan dengan faktor keamanan atau keselamatan bagi
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lansia. Jika lansia merasa aman atau merasa mudah untuk menjangkau
lokasi posyandu tanpa harus menimbulkan kelelahan atau masalah yang
lebih serius, maka hal ini dapat mendorong minat atau motivasi lansia untuk
mengikuti kegiatan posyandu. Dengan demikian, keamanan ini merupakan
faktor eksternal dari terbentuknya motivasi untuk menghadiri posyandu
lansia.

Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga berperan dalam mendorong minat atau kesediaan lansia
untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. Keluarga bias menjadi motivator
kuat bagi lansia apabila bersedia untuk mendampingi atau mengantar lansia
ke posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal posyandu, dan berusaha
membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia.

Sikap Terhadap Petugas Posyandu

Penilaian pribadi atau sikap yang baik terhadap petugas merupakan dasar
atas kesiapan atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu.
Dengan sikap yang baik tersebut, lansia cenderung untuk selalu hadir atau
mengikuti kegiatan yang di adakan di posyandu lansia. Hal ini dapat
dipahami karena sikap seseorang adalah suatu cermin kesiapan untuk

bereaksi terhadap suatu obyek.
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BAB 3 KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konseptual merupakan sebuah alur pemikiran terhadap suatu
hubungan antar konsep satu dengan konsep yang lainnya untuk dapat memberikan
gambaran dan mengarahkan asumsi terkait dengan variable-variable yang akan
diteliti. Melakukan sebuah penelitian diperlukan langkah-langkah yang baik dan
sistematis guna menyusun data yang diperlukan untuk penelitian tersebut.
Langkah-langkah yang tepat pada penelitian akan menghasilkan penelitian yang
baik, terararh dan dapat di terapkan untuk penelitian selanjutnya. Oleh karena itu
di perlukan sebuah kajian konseptual yang baik guna mendukung penelitian agar
lebih terarah dan lebih baik lagi. Sehingga penelitian yang dilakukan dapat di

pertahankan kebenaranya (Notoatmodjo, 2012).

42
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3.2 Bagan Kerangka Konsep

(= m oo Tingkat Kepatuhan
Faktor yang mempengaruhi | Minum Obat Pada Pasien

_________

5. Kebiasaan Konsumsi
Makanan Banyak
mengandung Garam

6. Kebiasaan Konsumsi
Makanan Lemak

kepatuhan minum obat . > Hipertensi
i 1. Lama penyakit
1 2. Pekerjaan
3. Jarak rumah dengan faskes !
4. Pengetahuan pasien tentang
pengobatan hipertensi
\ 5. Motivasi diri dalam
melakukan pengobatan
i 6. Dukungan kerabat
i 7. Keikutsertaan dalam jaminan !
kesehatan
v v v
Tinggi Sedang Rendah

PR, , iFaktoryangTidakdapat

| Nilai Tekanan Darah «— diubah:

_______________________ 1. Riwayat Keluarga

} 2. Usia i

i 3. Jenis Kelamin

1 4. Ras/Etik

Faktor yang dapat diubah:

i 1. Merokok

i 2. Kurang Aktifitas !

Keterangan : Fisik I

N | 3. Konsumsi Alkohol

[ ] :Ditelii ! 4. Kebiasaan Minum

: | : Tidak Diteliti . Kopi i



BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain survei adalah kerangka kerja yang dapat digunakan untuk melakukan
riset pasar. Desain penelitian memberikan strategi untuk menghasilkan informasi
yang dibutuhkan untuk menyusun atau memecahkan masalah penelitian (Monica
dan Widjaja, 2019). Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif
observasional dengan pendekatan cross sectional. Observasi deskriptif adalah
penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan suatu peristiwa tanpa
mengganggu variabel yang diteliti (Susilo dan Suyanto, 2014). Deskripsi cross-
sectional adalah penelitian di mana data yang dianalisis hanya berfungsi untuk
menentukan distribusi satu atau lebih variabel (Aggarwal dan Ranganathan,
2019).
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek
yang mempunyai kualitas atau karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan (Cindi, 2021). Populasi penelitian ini
adalah 96 pasien hipertensi anggota posyandu lansia di desa Gudang dengan
rincian posko 1 sebanyak 25 pasien, posko 2 sebanyak 28 pasien, posko 3
sebanyak 22 pasien dan posko 4 sebanyak 21 pasien. Populasi didapatkan dari

data posyandu lansia pada bulan Agustus 2022.
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4.2.2 Sampel
1)  Besar Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah populasi yang terpilin dan mewakili
populasi tersebut (Cindi, 2021). Besar sampel yang di ambil adalah anggota
posyandu lansia dari posyandu lansia di desa gudang yang memenuhi Kriteria
inklusi.
2)  Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini peneliti menggunakan
teknik Total Sampel yaitu sebuah teknikpengambilan sampel yang mana jumlah
sampel sama dengan jumlah populasinya (Jaya dkk, 2012).
3)  Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah:
(1)  Merupakan anggota Posyandu Lansia memiliki riwayat penyakit Hipertensi
(2) Bersedia menjadi responden penelitian
Kriteria Ekslusi sampel dalam penelitian ini adalah: Pasien hipertensi anggota
posyandu yang tidak pernah hadir dalam Pemeriksaan Posyandu Lansia.
4.3 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah objek yang dimiliki pada subjek. Objek
penelitian dapat berupa orang, benda, transaksi, atau kejadian yang dikumpulkan
dari subjek penelitian yang menggambarkan suatu kondisi atau nilai masing-
masing subjek penelitian. Nama variabel sesungguhnya berasal dari fakta bahwa

karakteristik tertentu bisa bervariasi di antara objek dalam suatu populasi (Ulfa,
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2021). Variabel pada penelitian ini adalah tingkat kepatuhan pasien hipertensi

minum obat.

4.4 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di posyandu lansia di desa Gudang.

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September 2022.

Definisi operasional merupakan penjabaran dari variabel yang hendak di

45 Waktu Penelitian
4.6 Definisi Operasional
teliti

dalam pembagian masalah. Definisi operasional ariabel adalah metode

merubah kata yang hendak digunakan pada definisi normal. (Hernawati S, 2017).

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil
Ukur ukur
Kepatuhan K(?patuhan 1.Lupa Mengajukan Ordin  Tingkat
Minum minum obat MENGoNsU pertanyaan al kepatuha
Obat yaitu taat dan msi obat melalui N
disiplin pada 2. Tidak Kuesioner o
perintah minum obat 1M AS-8 -Tingg
ataupun 3. Berhenti menggunakan nilai = 8
aturan yang minum skala guttman -Sedang
berlaku, 4. Terganggu nilai 6-
terkait oleh jadwal <8
dengan minumobat vz =0
pengobatan 5. Lupa Tidak = 1 nlﬁg?(i%h
pasien membawa a
(minum obat, obat saat Kecuali
mengikuti bepergian pertanyaan
diet yang Nomor 5
dianjurkan, dikatakan
mengubah Yaz=1
pola hidup _
atau Tidak =0
mengunjungi Untuk
fasilitas pertanyaan
kesehatan nomor 8
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memeiliki
beberapa pilihan

Tidak pernah =
1

Sesekali = 0,75

Terkadang =
0,50

Biasanya = 0,25
Setiap Saat =0

4.7 Pengumpulan data
4.7.1 Sumber Data

Sumber data adalah subjek dari mana data tersebut dapat diperoleh dan
memiliki informasi kejelasan tentang bagaimana mengambil data tersebut dan
bagaimana data tersebut diolah (Herviani dan Febriansyah., 2016). Data yang
secara langsung di ambil dari obyek penelitian oleh peneliti perorangan maupun
organisasi, yaitu wawancara secara langsung kepada bapak dan ibu yang memiliki

riwayat hipertensi di posyandu lansia di desa gudang
Berdasarkan cara mendapatkannya, yaitu :

1) Data Primer data yang secara langsung diambil dari obyek penelitian oleh
peneliti perorangan maupun organisasi, data primer yang diperoleh dari

penyebaran kuesioner :

(1) Karakteristik sampel (Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, Pendapatan,

Lama Menderita Hipertensi).

(2) Hasil pengukuran dari kuesioner tingkat pengetahuan yang di isi oleh

responden.
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Data Sekunder adalah data yang secara tidak langsung diperoleh dari objek
penelitian. Peneliti mendapatkan data yang sudah jadi yang dikumpulkan
oleh pihak lain. Data diperoleh oleh hasil riset, surat kabar, dan lainnya

(Korompis,2014).

Gambaran umum lokasi penelitian yaitu Desa Gudang Kecamatan

Asembagus Kabupaten Situbondo.

Jumlah Anggota Paien Hipertensi yang mengikuti posyandu lansia di desa.

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan suatu bentuk pengumpulan data yang

bertujuan menggambarkan dan memaparkan keadaan yang ada, dilakukan dengan

cara mengadakan peninjauan langsung pada instansi yang menjadi objek untuk

mendapatkan data sekunder (Herviani dan Febriansyah., 2016).

1)

1)
)

©)

(4)
(5)
(6)

Tahap Persiapan
Mencari dan menemukan permasalahan dengan melihat fenomena sekitar.

Mengkonsulkan masalah yang di tentukan dan mendiskusikan judul

penelitian bersama dengan dosen pembimbing.

Mengajukan pembuatan surat pengantar untuk studi pendahuluan dalam

mendapatkan informasi untuk memperkuat masalah yang akan di teliti.
Melakukan studi pendahuluan.
Menyusun proposal penelitian.

Melakukan konsultasi proposal penelitian kepada dosen pembimbing.
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Mengerjakan revisi proposal penelitian

Mendaftarkan ujian proposal setelah mendapat persetujuan dosen

pembimbing.

Menghubungi dosen pembimbing dan dosen penguji terkait jadwal dan

tempat ujian seminar proposal.
Melaksanakan ujian proposal.
Mengerjakan revisi yang telah diseminarkan.
Mengajukan uji etik penelitian

Mendapatkan surat rekomendasi ijin penelitian ke badan kesatuan bangsa

dan politik.

Mengajukan surat perizinan penelitian ke kepala UPT Puskesmas
Asembagus Kabupaten Situbondo dan Penanggung jawab posyandu lansia

desa gudang kecamatan Asembagus Kabupaten Situbondo
Tahap Pelaksanaan

Peneliti mengikuti kegiatan posyandu lansia di Desa Gudang Kecamatan

Asembagus Kabupaten Situbondo.

Peneliti melaksanakan maksud dan tujuan penelitian, lalu Cek tensi darah
pasien, jika memiliki riwayat hipertensi maka melakukan pengisian pada
kuesioner. Sebelum mengisi kuesioner responden dianjurkan untuk

menandatangani surat pernyataan persetujuan menjadi responden.

Setelah data terkumpul, peneliti mulai mengolah data yang diperoleh.
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4.7.3 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data (Ernitha, 2012). Dalam penelitian ini instrumen penelitian
yang digunakan adalah kuesioner yang menggunakan metode MMAS-8. Lembar
kuesioner mengenai data Karakteristik responden mencakup jenis kelamin,
Pendidikan terakhir, pendapatan, lama menderita hipertensi dan di bawahnya
kuesioner berisi pernyataan untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi. Jumlah Kuisioner terdiri dari 8 pernyataan menggunakan
metode MMAS-8. Pada penelitian ini peneliti menggunakan skala guttman untuk

pertanyaan no. 1-7 dan skala likert untuk pertanyaan no.8.
4.8 Teknik Analisa Data
4.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data adalah bagian dari penelitian setelah pengumpulan data.
Pada tahap ini data mentah atau row data yang telah dikumpulkan dan diolah atau
dianalisis sehingga menjadi informasi. Pada penelitian ini ada beberapa tahap
dalam pengolahan data menurut (Matsuroh & Anggita, 2018). Pengolahan data

dilakukan dengan cara :
1)  Editing

Editing atau penyuntingan data merupakan tahapan dimana data yang sudah
dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting kelengkapan

jawabannya.
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Scoring

Scoring adalah proses penentuan skor atas jawaban responden yang
dilakukan dengan membuat klasifikasi dan katagori yang cocok tergantung
pada anggapan atau opini responden. Kuisioner dengan jumlah 8
pertanyaan, pada jawaban item 1-7 yang dijawab “ya” maka diberi skor O
dan jika “tidak” diberi skor 1, sedangkan item 5, jika menjawab “ya” maka
diberi skor 1 dan jika “tidak” diberi skor 0. Item 8 menggunakan skala likert
jika memilih tidak pernah mendapat skor (1), sekali-kali (0,75), kadang-
kadang (0,50), biasanya (0,25) dan selalu (0).

Coding

Coding adalah membuat lembaran kode yang terdiri dari table dibuat sesuai
dengan data yang diambil dari alat ukur yang digunakan. Peneliti

memberikan kode tertentu untuk memudahkan pengolahan data.

Pada penelitian ini tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi diberi

kode yaitu :

(1) Kepatuhan Tinggi dengan nilai <6 diberi kode 1
(2) Kepatuhan sedang dengan nilai 6-<8 diberi kode 2
(3) Kepatuhan Rendah dengan nilai =8 diberi kode 3
4)  Entry

Data Entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban
masing-masing pertanyaan. Jawaban-jawaban yang sudah diberikan kode

kategori kemudian dimasukkan dalam tabel dengan cara menghitung data
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frekuensi. Entry merupakan kegiatan memasukkan data dari kuesioner ke
dalam komputer sesuai dengan format yang diinginkan peneliti.
5)  Cleaning
Cleaning merupakan tahap akhir untuk memberikan data yang sudah
dimasukkan kedalam program komputer dan membandingkan dengan
standar penelitian yang sudah diterapkan.
4.8.2 Analisa data
Teknik Analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis
statistik deskriptif atau analisis univariat. Statistik deskriptif dapat disebut
juga dengan analisis univariat yang dilakukan untuk mengetahui skor
pengetahuan tiap responden menurut hasil pengisian kuesioner.
4.9 Etika Penelitian
Menurut Yani (2019), penelitian ini dilakukan dengan fokus pada masalah
etika. Masalah etika secara umum dapat dibagi menjadi tiga bagian: prinsip
utilitas, prinsip penghormatan terhadap hak-hak subjek, dan prinsip keadilan. Di

bawabh ini adalah uraian tentang prinsip-prinsip etika dalam penelitian.
1)  Prinsip manfaat
(1) Bebas dari penderitaan
Survei ini dilakukan tanpa menyakiti fisik atau psikologis responden.
(2) Bebas dari eksploitasi

Tidak dieksploitasi Responden diyakinkan bahwa partisipasi mereka dalam

survei atau informasi yang diberikan tidak akan digunakan untuk tujuan apa
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pun yang dapat merugikan mereka.
Risiko (benefit ratio)

Penelitian ini bebas risiko. Hal ini dikarenakan subjek hanya mengisi

kuesioner dan diukur tekanan darahnya.
Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)

Hak untuk terlibat/ tidak terlibat menjadi responden (right to self

determination).

Responden berhak memilih bersedia menjadi subyek atau tidak, tanpa
sanksi atau dampak pemulihan. Responden akan tetap mendapatkan
pelayanan medis dan keperawatan seperti biasa sesuai dengan prosedur yang

ada.

Hak-hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right

to full disclosure)

Peneliti memberikan penjelasan yang detail dan bertanggung jawab jika
terjadi sesuatu pada responden. Para peneliti menjelaskan bahwa tidak ada

risiko bagi responden dalam penelitian ini.
Informed consent

Responden berhak untuk mendapatkan informasi lengkap tentang tujuan
survei yang dilakukan dan untuk berpartisipasi secara bebas atau menolak
menjadi responden. Deklarasi persetujuan juga menyatakan bahwa data
yang diperoleh hanya akan digunakan untuk pengembangan ilmu

pengetahuan. Niat responden ditunjukkan dengan menandatangani formulir
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persetujuan.
Prinsip keadilan (right justice)
Hak untuk mendapatkan penatalaksanaan yang adil (right to fair treatment)

Responden yang tidak ingin berpartisipasi atau dikeluarkan dari penelitian
akan diperlakukan secara adil tanpa diskriminasi sebelum, selama dan
setelah berpartisipasi dalam penelitian. Tidak ada diskriminasi terhadap

responden selama survei.
Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan

rahasia (confidentiality).



BAB 5 HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum

Penelitian dengan judul “Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi Anggota Posyandu Lansia Di Desa Gudang Kabupaten Situbondo”
dilaksanakan di Posyandu lansia di desa Gudang. Lokasi Posyandu Lansia ini ada
4 pos yang di laksanakan pos 1 di RT/RW 001/007, pos 2 di RT/RW 001/004, pos
3 di RT/RW 003/001 dan yang terakhir pos 4 di RT/RW 002/002. Pelaksanaan
kegiatan posyandu bertempat di depan rumah salah satu kader posyandu setiap
posnya. Posyandu lansia memiliki 5 kader setiap posnya yang membantu
pelaksanaan kegiatan posyandu lansia. Jadwal pelaksanaan posyandu lansia tiap
pos berbeda tanggal tetapi setiap bulannya rutin.

Penelitian ini diikuti oleh 96 responden penelitian yang telah memenuhi
kriteria inklusi dari peneliti dan juga sudah menyetujui informed consent. Dalam
pengisian kuesioner, responden mengisi identitas diri dan delapan pertanyaan
mengenai kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8). Apabila responden kesulitan dalam menjawab
pertanyaan maka peneliti akan membantu membacakan pertanyaan pada
kuesioner sehingga responden lebih paham. Pada penelitian ini juga dilakukan
pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter.

5.2 Data umum
5.2.1 Deskripsi Karakteristik Responden
Deskripsi karakteristik responden dalam penelitian ini adalah jenis kelamin,

pendidikan terakhir, pekerjaan, lama menderita.
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1)  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
secara terperinci dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien
Hipertensi Anggota Posyandu Lansia

Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. Laki-laki 33 34,4%
2. Perempuan 63 65,6%
Total 96 100%

Berdasarkan Tabel 5.1 maka dapat diketahui bahwa jumlah responden
perempuan lebih dominan dibandingkan responden laki-laki dimana dari 96
responden, sebagian besar merupakan perempuan sebanyak 63 pasien (65,6%)
dan sebagian kecil responden laki-laki sebanyak 33 pasien (34,4%).

2)  Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir

secara terperinci dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Pasien Hipertensi Anggota Posyandu Lansia

Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. <SLTA 81 84,4%
2. >SLTA 15 15,6%
Total 96 100%

Berdasarkan tabel 5.2 Mayoritas responden dalam penelitian ini yaitu
responden dengan tingkat pendidikan < SLTA sebesar 81 pasien (84,4%)

sedangkan > SLTA sebanyak 15 pasien (15,6%). Dengan demikian berdasarkan
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distribusi pendidikan yang terlibat dalam penelitian ini masih tergolong memiliki
tingkat pendidikan yang rendah.
3) Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan pekerjaan secara
terperinci dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Pasien
Hipertensi Anggota Posyandu Lansia

Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. Bekerja 57 59,4%
2. Tidak Bekerja 39 40,6%
Total 96 100%

Berdasarkan tabel 5.3 Pekerjaan responden pada penelitian ini yang paling
banyak yaitu pasien yang bekerja sebesar 57 pasien (59,4%) dimana sebagian
pasien lebih banyak bekerja ke sawah, dan juga di pasar karena wilayah tersebut
dekat dengan pasar, sedangkan yang tidak bekerja sebesar 39 pasien (40,6%)
mayoritas perempuan sebagai ibu rumah tangga.

4)  Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita

Statistika deskriptif karakteristik responden berdasarkan lama menderita

secara terperinci dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita Pasien
Hipertensi Anggota Posyandu Lansia

Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. <5tahun 55 57,3%
2. >5tahun 41 42,7%

Total 96 100%
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Berdasarkan tabel 5.4 terkait dengan lama menderita hipertensi, subyek
penelitian yang banyak terlibat dalam penelitian ini adalah dengan lama menderita
< 5 tahun sebesar 56 pasien (58,3%). Pasien dengan durasi hipertensi > 5 tahun

sebanyak 40 pasien (41,7%).

5.3 Data Khusus

Kuesioner yang telah diisi oleh responden dikumpulkan dan diolah. Data
yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk distribusi tabel yang menggambarkan
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi anggota posyandu lansia.

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi

Tingkat Kepatuhan Frekuensi Presentase
() (%)
Kepatuhan Tinggi 21 21,9%
Kepatuhan Sedang 10 10,4%
Kepatuhan Rendah 65 67,7%
Total 96 100%

Berdasarkan Tabel 5.5 maka dapat diketahui bahwa lebih dari separuh total
responden memiliki tingkat kepatuhan yang rendah yaitu sebanyak 65 pasien
(67,7%). Kemudian responden dengan tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 30
pasien (%), dan yang terakhir responden dengan tingkat kepatuhan sedang

sebanyak 14 pasien (14,6%).
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Tabel 5.6 Distribusi pertanyaan kepatuhan (MMAS-8) berdasarkan jawaban

pasien
No. Pertanyaan Ya  Tidak
1.  Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum obat? 52,1% 47,9%
2. Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu pada suatu 39,6% 60,4%
hari tidak meminum obat ?
3. Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau menghentikan  63,5% 36,5
penggunaan obat tanpa memberi tahu ke dokter karena
merasakan kondisi lebih buruk/tidak nyaman saat
menggunakan obat?
4.  Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah, 52,1% 47,9%
apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk membawa serta
obat?
5. Apakah Bapak /Ibu kemarin meminum semua obat? 729% 27,1%
6. Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu 57,3% 42,7%
terkadang memilih untuk berhenti meminum obat?
7. Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus meminum  49%  51%
obat setiap hari, apakah Bapak/lbu pernah merasa
terganggu karena keadaan seperti itu.?
8. Berapa kali Bapak/Ibu lupa minum obat?
a. Tidak pernah 31,2%
b. Sekali-kali 24%
c. Terkadang 31,2%
d. Biasanya 9,4%
e. Setiap saat 4,2%




BAB 6 PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Responden Penelitian
1)  Distribusi penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin

Dari data penelitian pasien hipertensi posyandu lansia yang diperoleh pada
bulan September 2022, dari 96 responden, 63 pasien (65,6%) merupakan
responden perempuan, 33 pasien (34,4%) diketahui merupakan responden laki-
laki (Tabel 5.1). Responden wanita lebih dominan dibandingkan responden pria.
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan apa yang dilaporkan Riskedas pada tahun
2018, di mana tekanan darah tinggi lebih mungkin terlihat pada wanita daripada
pria. Hal ini dikarenakan wanita erat kaitannya dengan tekanan darah tinggi
karena faktor hormonal. Wanita pascamenopause sering menderita tekanan darah
tinggi. Tekanan darah wanita, terutama tekanan darah sistolik, meningkat seiring
bertambahnya usia. Studi menemukan bahwa beberapa pasien menderita
hipertensi yang disebabkan oleh gaya hidup yang tidak baik, obesitas, dan faktor
genetik lebih tinggi. Wanita pascamenopause memiliki kadar estrogen yang
rendah. Estrogen ini membantu meningkatkan kadar high-density lipoprotein
(HDL), yang berperan sangat penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah.
Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung yang mencegah
proses aterosklerotik. Pada wanita menopause, kadar estrogen turun diikuti oleh
kadar HDL kecuali mereka mengikuti gaya hidup yang tepat. Hal ini
menyebabkan peningkatan wanita menopause dengan hipertensi (Wahyuni dan

Eksanoto, 2013).
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2)  Distribusi penderita hipertensi menurut pendidikan

Hasil analisis pendidikan didominasi oleh kelompok pendidikan sekolah
dasar dengan 81 pasien (84,4%) (Tabel 5.2). Pendidikan merupakan salah satu
aspek penting dalam kehidupan masyarakat, memegang peranan yang sangat
penting dalam meningkatkan kualitas hidup, dan merupakan indikator tingkat
kemampuan manusia dalam memahami akses informasi yang diterima dari luar.
Dalam hal ini berkaitan dengan informasi kesehatan. Untuk pengakuan kepatuhan
yang benar terhadap pengobatan hipertensi. Prevalensi hipertensi cenderung lebih
tinggi pada kelompok berpendidikan rendah karena kurangnya pengetahuan
tentang nutrisi yang tepat (Riskesdas, 2013 dalam Debora 2021). Orang yang
berpendidikan tinggi dapat mencegah tekanan darah tinggi. Sebaliknya, semakin
rendah tingkat pendidikan maka semakin tinggi risiko terjadinya hipertensi
(Aripin et al, 2015). Berdasarkan hasil penelitian ini, kepatuhan minum obat yang
buruk mungkin disebabkan oleh informasi pasien yang kurang baik.
3)  Distribusi pekerjaan pasien hipertensi

Data survei yang dikumpulkan untuk pekerjaan menunjukkan bahwa
sebanyak 57 orang (59,4%) memiliki pekerjaan (Tabel 5.3). Tekanan darah tinggi
yang salah satunya bisa disebabkan oleh faktor gaya hidup modern, masyarakat
kini disibukkan dengan mengutamakan pekerjaan untuk meraih kesuksesan.
Karena kesibukan dan kerja keras menyebabkan stres dan tekanan yang tinggi.
Depresi meningkatkan tekanan darah. Juga, orang sibuk tidak punya waktu untuk
berolahraga. Hal ini menyebabkan semakin banyak lemak yang mengalir ke dalam

tubuh, yang dapat menghambat aliran darah. Pembuluh darah yang terkompresi
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oleh timbunan lemak meningkatkan tekanan darah. Hal inilah yang menjadi salah
satu penyebab terjadinya hipertensi (Lestari dan Nugroho, 2019).
4)  Distribusi penderita hipertensi menurut durasi penyakit

Data yang dikumpulkan tentang durasi hipertensi menunjukkan lebih
banyak responden dengan hipertensi kurang dari 5 tahun, yaitu 55 (57,3%) (Tabel
5.4). Kategori hipertensi di bawah usia 5 tahun meliputi orang-orang yang pada
awalnya “sehat”, yang pada awalnya tidak perlu minum obat, hingga mereka yang
minum obat secara teratur setiap hari, dan masih menyesuaikan diri dengan
kebiasaan dan kondisi kehidupannya. pasien yang tidak. (Tekanan darah tinggi
tapi merasa baik-baik saja) Untuk muntah. Jika orang mengikuti instruksi dokter
(pengobatan teratur, diet, dll.), mereka menghadapi penyakit mental mereka
sendiri yang sulit untuk ditangani. Pasien harus mengikuti petunjuk manajemen
pengobatan dan mewaspadai kemungkinan komplikasi hipertensi yang hampir
mustahil untuk dihindari (Yuyun, 2020). (Yuyun, 2020).
6.2 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi

Data survei yang diperoleh menunjukkan bahwa lebih dari separuh
responden, 65 pasien (67,7%), menunjukkan kepatuhan yang rendah. Sepuluh
(10,4%) memiliki kepatuhan sedang dan 21 (21,9%) memiliki kepatuhan tinggi
(Tabel 5.5). Kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi merupakan faktor
penting dalam mengontrol tekanan darah, karena kepatuhan minum obat sangat
berhubungan dengan tekanan darah pasien (Debora, et al., 2021).

Kepatuhan minum obat rendah karena sebagian besar pasien belum minum

obat secara teratur, obat antihipertensi harus diminum secara teratur (Mathavan
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dan Pinatih, 2017). Dalam penelitian ini ditemukan bahwa Masalah utama
ketidakpatuhan pasien hipertensi di posyandu lansia yaitu sering lupa minum obat
(sebanyak 52,1%) (Tabel 5.6), dan intensitas pasien dalam lupa minum obat
adalah kebanyakan menjawab “terkadang”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penyebab terbanyak munculnya ketidakpatuhan responden dalam minum obat
antihipertensi adalah lupa mengkonsumsi obat sebanyak 50 pasien (52,1%),
sengaja tidak minum obat sebanyak 55 pasien (57,3%), dan lupa membawa obat
saat bepergian sebanyak 50 pasien (52,1%). Hal ini sesuai dengan penelitian
Harijanto, dkk (2015) yang menyatakan bahwa penyebab ketidakpatuhan dalam
konsumsi obat antihipertensi pada hasil survey praintervensi adalah pasien sering
lupa mengkonsumsi obat antihipertensi, tidak kontrol rutin ke dokter dan
menghentikan minum obat saat gejala sudah membaik. Hal ini diakibatkan karena
hipertensi sering tidak menimbulkan gejala dan keluhan yang khas, sehingga sulit
disadari oleh penderita (Mathavan dan Pinatih, 2017). Pada penelitian ini juga
didapati bahwa pasien yang datang ke posyandu lansia dengan keadaan sakit atau
mengalami gejala hipertensi umumnya memiliki tingkat kepatuhan yang rendah.
Kurangnya pemahaman pasien terhadap penyakitnya juga menjadi salah satu
alasan pasien berhenti minum obat karena tekanan darahnya turun setelah minum
obat antihipertensi, percaya bahwa penyakitnya sembuh (Kionowati et al, 2018).
Kurangnya pengetahuan tentang pengobatan membuat kepatuhan terhadap
pengobatan menjadi sulit. Kepatuhan yang buruk terhadap pengobatan memiliki

konsekuensi yang merugikan bagi pasien. Artinya tekanan darah yang tidak
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terkontrol, yang dalam jangka panjang dapat menyebabkan komplikasi hipertensi
seperti stroke dan gagal ginjal kronik (Kurata et al, 2019).

Edukasi kepada pasien posyandu lansia tentang kepatuhan minum obat
antihipertensi perlu diberikan. Kepatuhan minum obat bermanfaat untuk mencapai
keberhasilan terapi, memperlambat perburukan penyakit dan mencegah terjadinya

komplikasi.



BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi anggota posyandu lansia di
Desa Gudang Kabupaten Situbondo masuk dalam kategori kepatuhan rendah.
7.2 Saran
1)  Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat lebih meningkatkan kepatuhan minum obat khususnya
untuk penderita hipertensi agar tekanan darah tetap stabil dan tidak timbul
komplikasi.
2) Bagi Tenaga Kesehatan/Bidan Posyandu/Kader
Bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien,
perlu ditingkatkan penyuluhan dan edukasi dalam hal manfaat dari
kepatuhan minum obat tersebut.
3)  Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat meneliti berbagai faktor faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan terapi pada hipertensi dan hubungan antara

tingkat kepatuhan dengan keberhasilan penurunan tekanan darah.
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DI DESA GUDANG KABUPATEN SITUBONDO
“MMAS-8 (Medication Morisky Adherence Scale)”
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Jenis Kelamin :

Pendidikan Terakhir :

Pekerjaan :

Lama Menderita :

Berilah tanda ( v ) pada kolom yang sesuai

Kode Responden :

No. Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum obat?

2. | Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu
pada suatu hari tidak meminum obat ?

3. | Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau
menghentikan penggunaan obat tanpa memberi
tahu ke dokter karena merasakan kondisi lebih
buruk/tidak nyaman saat menggunakan obat?

4. | Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan
rumah, apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk
membawa obat?

5. | Apakah Bapak /Ibu kemarin meminum semua
obat?

6. | Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu
terkadang memilih untuk berhenti meminum obat?

7. | Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus
meminum obat setiap hari, apakah Bapak/Ibu
pernah merasa terganggu karena keadaan seperti
itu?

8. | Berapa kali Bapak/Ibu lupa minum obat?

a. Tidak pernah
b. Sekali-kali
c. Terkadang
d. Biasanya
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e. Setiap saat

Lampiran 5

Contoh jawaban kuesioner pasien dengan tingkat kepatuhan “TINGGI”

KUESIONER TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT
PADA PASIEN HIPERTENSI ANGGOTA POSYANDU LANSIA
DI DESA GUDANG KABUPATEN SITUBONDO ?\%L
“MMAS-8 (Medication Morisky Adherence Scale)”

Jenis Kelamin : L
Pendidikan Terakhir : SM A
Pekerjaan : \N gV

Lama Menderita : > g’ﬁ\

Berilah tanda (v ) pada kolom yang sesuai

No. Pertanyaan Ya Tidak
1. | Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum obat? V'
2. | Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Tbu pada 7

suatu hari tidak meminum obat ?

3. | Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau
menghentikan penggunaan obat tanpa memberi tahu ke o
dokter karena merasakan kondisi lebih buruk/tidak

nyaman saat menggunakan obat?

4. | Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah,

apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk membawa serta \/
obat?

5. | Apakah Bapak /Tbu kemarin meminum semua obat? v

6. | Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu
terkadang memilih untuk berhenti meminum obat? v

7. | Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus
meminum obat setiap hari, apakah Bapak/Ibu pernah v
merasa terganggu karena keadaan seperti itu.?

8. | Berapa kali Bapak/Ibu lupa minum obat?
a. Tidak pemah N
b. Sekali-kali
c. Terkadang
d. Biasanya

e. Setiap saat

3




Lampiran 6

Contoh jawaban kuesioner pasien dengan tingkat kepatuhan “SEDANG”

KUESIONER TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT

PADA PASIEN HIPERTENSI ANGGOTA POSYANDU LANSIA
DI DESA GUDANG KABUPATEN SITUBONDO
“MMAS-8 (Medication Morisky Adherence Scale)”

kL

Jenis Kelamin : P
Pendidikan Terakhir:  gwmA
Pekejaan: |t
LamaMenderita: ~ 2{\n

Berilah tanda (v') pada kolom yang sesuai

16

No.

Pertanyaan

Tidak

Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum obat?

2.

Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu pada
suatu hari tidak meminum obat ?

Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau
menghentikan penggunaan obat tanpa memberi tahu ke
dokter karena merasakan kondisi lebih buruk/tidak
nyaman saat menggunakan obat?

Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah,
apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk membawa serta
obat?

Apakah Bapak /Ibu kemarin meminum semua obat?

Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu
terkadang memilih untuk berhenti meminum obat?

Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus
meminum obat setiap hari, apakah Bapak/Ibu pernah
merasa terganggu karena keadaan seperti itu.?

Berapa kali Bapak/Ibu lupa minum obat?
a. Tidak pernah

(6-Sekali-kali

c. Terkadang

d. Biasanya

e. Setiap saat

95
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Lampiran 7

Contoh jawaban kuesioner pasien dengan tingkat kepatuhan “RENDAH’

KUESIONER TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT
PADA PASIEN HIPERTENSI ANGGOTA POSYANDU LANSIA Y\’)\’b
DI DESA GUDANG KABUPATEN SITUBONDO
“MMAS-8 (Medication Morisky Adherence Scale)”

Jenis Kelamin : P

Pendidikan Terakhir : -
Pekerjaan:lbv NMQ}\ Je)\wq
Lama Menderita: 3 g‘-f,q}\\m

Berilah tanda (v) pada kolom yang sesuai

No. Pertanyaan Ya Tidak
1. | Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum obat? v
2. | Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu pada
suatu hari tidak meminum obat ? \/
3. | Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau
menghentikan penggunaan obat tanpa memberi tahu ke \/
dokter karena merasakan kondisi lebih buruk/tidak
nyaman saat menggunakan obat?
4. | Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah,
apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk membawa serta \/
obat?
5. | Apakah Bapak /Ibu kemarin meminum semua obat? v
6. | Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu /
terkadang memilih untuk berhenti meminum obat?
7. | Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus
meminum obat setiap hari, apakah Bapak/Ibu pernah \/

merasa terganggu karena keadaan seperti itu.?

8. | Berapa kali Bapak/Ibu lupa minum obat?
a. Tidak pemah

b. Sekali-kali

c. Terkadang \/
d. Biasanya
e. Setiap saat

b
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Lampiran 8
Rekapitulasi Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi
Kode Jenis | Pendidikan | Pekerjaan Lama Item Pertanyaan Skor | Tingkat | Kode
Responden | Kelamin | Terakhir Menderita P ) P3 52 TP5 T ps 1 p7 | P8 Kepatuhan
R1 P - IRT >5th 1 1 0 0 1 1 0 1 5 RENDAH 3
R2 P SMP Usaha >5th 0 1 1 0 1 1 0 | 0,75 | 4,75 | RENDAH 3
R3 P SD IRT <5th 0 0 0 0 0 0 0 [0,75| 0,75 | RENDAH 3
R4 P - Usaha <lth 0 0 0 1 1 0 0 [0,50 | 2,50 | RENDAH 3
RS P SD IRT >1th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R6 L SMA Tani >5th 1 1 1 0 1 1 1 1 7 SEDANG 2
R7 P SMP Usaha >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R8 L SD Tani <lh 0 0 0 0 0 0 0 [0,25| 0,25 | RENDAH 3
R9 L - Usaha >5th 1 0 0 0 1 0 0 | 0,75 | 2,75 | RENDAH 3
R10 P SMP Wirausaha <lth 1 0 0 1 1 0 0 | 0,75 | 3,75 | RENDAH 3
R11 L SD Usaha >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R12 P SD IRT 1th 0 0 0 0 0 0 0 [0,25| 0,25 | RENDAH 3
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R13 P SD Tani >5th 0 1 0 0 1 0 0 | 0,75| 2,75 | RENDAH 3
R14 P SD IRT >5th 0 1 0 0 1 0 0 | 0,75 | 2,75 | RENDAH 3
R15 P - IRT >5th 0 0 0 0 0 0 0 0 0 RENDAH 3
R16 L SMP Petani 3th 0 1 0 0 0 0 1 1025|225 | RENDAH 3
R17 L SD Bengkel 3th 0 0 0 1 1 0 1 1025| 3,25 | RENDAH 3
R18 L SMP Petani 4th 0 0 0 1 1 0 1 1025| 3,25 | RENDAH 3
R19 L SMP Wirausaha >5th 1 1 0 1 1 0 0 | 0,75| 4,75 | RENDAH 3
R20 P SD Dagang 2th 1 1 0 0 1 1 0 | 0,75| 4,75 | RENDAH 3
R21 L SMA Wirausaha >5th 0 0 0 0 1 0 0 050 150 | RENDAH 3
R22 P SD Pedagang <4th 0 0 0 0 0 0 1 /0,50 | 1,50 | RENDAH 3
R23 P SMP IRT 3th 0 0 0 0 1 1 1 |0,75| 3,75 | RENDAH 3
R24 P SD IRT >1th 1 0 0 1 0 0 0 | 0,75] 2,75 | RENDAH 3
R25 P SMP IRT >1th 1 1 1 1 1 0 0 | 0,75 575 | RENDAH 3
R26 P SD Usaha >5th 1 1 1 0 1 1 1 1 7 SEDANG 2
R27 L SMA  |Wiraswasta >5t 0 1 0 0 0 0 0 050 150 | RENDAH 3
R28 P SD Petani <3th 1 1 0 1 0 0 1 /0,50 | 450 | RENDAH 3
R29 P SD Tani >5th 0 0 0 0 0 0 0 050 050 | RENDAH 3
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R30 P SMA IRT 2th 0 1 1 1 1 1 1 (075| 6 SEDANG 2
R31 L SMP Petani <5th 0 0 0 1 0 0 1 {050 | 250 | RENDAH 3
R32 P SD IRT >5th 0 1 0 0 1 0 0 | 0,50 | 2,50 | RENDAH 3
R33 P SMP IRT >5th 0 0 0 0 0 0 0 | 0,50 | 0,50 | RENDAH 3
R34 P SD IRT >5th 1 0 0 1 0 0 0 | 0,50 | 2,50 | RENDAH 3
R35 P SD IRT <5th 1 1 1 0 1 1 1 1 7 SEDANG 2
R36 P - IRT <5th 0 1 0 1 1 0 0 | 0,50 | 3,50 | RENDAH 3
R37 P SD IRT >5th 0 0 0 1 0 0 0 | 0,50 | 1,50 | RENDAH 3
R38 L SD Usaha <5th 0 0 0 1 1 0 0 0,75 2,75 | RENDAH 3
R39 P SD IRT <1th 0 0 0 0 0 0 0 050 050 | RENDAH 3
R40 L SMA  |Wiraswasta  >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R41 L SMP Wiraswasta) ~ <5th 0 1 0 1 1 0 1 /0,50 | 450 | RENDAH 3
R42 L SMA  |Wiraswasta 3th 0 0 0 0 1 1 1 /0,50 | 3,50 | RENDAH 3
R43 P SD IRT <5th 0 1 0 0 0 0 0 050 150 | RENDAH 3
R44 L SD Usaha 1th 0 1 0 1 1 0 0 | 0,75 3,75 | RENDAH 3
R45 L SMP Petani 2th 1 1 1 0 1 1 1 |0,50 | 6,50 | SEDANG 2
R46 P SMP IRT 3th 0 0 0 0 1 0 1 10,50 | 2,50 | RENDAH 3
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R47 P - Usaha >5th 0 0 0 0 1 0 0 [0,25| 1,25 | RENDAH 3
R48 L SD wiraswasta 4th 0 0 0 1 0 0 1 (050 | 250 | RENDAH 3
R49 L SD Tani >5th 0 1 0 0 0 0 0 {050 | 1,50 | RENDAH 3
R50 P SMA IRT >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R51 P SD IRT 2th 0 0 0 0 0 0 1 1025/ 1,25 | RENDAH 3
R52 L SMP Petani 2th 0 0 0 0 1 0 1 10,75]| 2,75 | RENDAH 3
R53 P SLTA IRT <lth 0 0 0 0 1 0 0 0 1 RENDAH 3
R54 P SD Dagang <lth 0 0 0 0 1 0 0 0 1 RENDAH 3
R55 L SD Usaha <lth 0 0 0 0 0 0 0 0 0 RENDAH 3
R56 P SLTP IRT >5th 1 0 0 0 0 0 1 |10,75| 2,75 | RENDAH 3
R57 P SD IRT >5th 1 1 0 0 1 1 1 |0,75| 575 | RENDAH 3
R58 P SMP IRT >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R59 P SMP Usaha <lth 1 1 1 0 1 1 0 | 0,75 | 5,75 | RENDAH 3
R60 P SD Wiraswasta]  >5th 0 0 0 0 0 0 0 [0,50 | 0,50 | RENDAH 3
R61 L - Usaha >5th 0 1 0 0 0 0 0 [0,75| 1,75 | RENDAH 3
R62 L SD Usaha >5th 0 1 0 0 1 0 0 | 0,75 | 2,75 | RENDAH 3
R63 L SD Tani >5th 0 1 0 0 1 0 0 [ 0,75 | 2,75 | RENDAH 3
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R64 P SMP IRT 2th 1 1 0 0 1 1 1 {050 | 550 | RENDAH 3
R65 P SD Pedagang 2th 0 1 0 0 1 0 1 {050 | 350 | RENDAH 3
R66 L SMA Usaha <lth 1 0 0 1 1 0 0 | 0,50 | 3,50 | RENDAH 3
R67 L SMP Petani 2th 1 0 1 0 1 1 1 {050 | 550 | RENDAH 3
R68 P SD IRT <lth 0 0 0 0 1 0 0 | 0,50 | 1,50 | RENDAH 3
R69 P - IRT <5th 0 0 0 0 1 1 0 | 0,50 | 2,50 | RENDAH 3
R70 P - IRT >5th 1 1 1 0 1 1 0 1 6 SEDANG 2
R71 P SMP IRT >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R72 L SMP Tani <5th 0 1 0 1 1 0 0 0,75 3,75 | RENDAH 3
R73 P - IRT >5th 0 0 0 0 0 0 0 050 050 | RENDAH 3
R74 P SD Wiraswasta 1th 0 0 0 1 1 0 1 10,25| 3,25 | RENDAH 3
R75 P SMA Pedagang >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R76 P SMA IRT >2th 0 1 0 0 0 0 1 10,50 | 2,50 | RENDAH 3
R77 P SD Usaha >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R78 P SD IRT <5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R79 L SMP Usaha <1th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R80 P SMA IRT <5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
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R81 L SMA Wiraswasta <5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R82 L SMA Wiraswasta >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R83 P SD IRT <lth 0 1 0 1 0 0 0 [ 0,75 | 2,75 | RENDAH 3
R84 P SD IRT >5th 1 1 1 1 1 1 0 1 7 SEDANG 2
R85 P SD Wiraswasta, ~ <lth 0 1 0 1 0 0 1 10,25 | 3,25 | RENDAH 3
R86 P SMP IRT >1th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R87 L SMP Usaha >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R88 P SD Tani >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R89 L SMP Tani <5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R90 P SD Usaha <5th 1 1 1 1 1 1 0 1 7 SEDANG 2
R91 L SMP Bengkel >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R92 P SD IRT >5th 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1
R93 P SMP Tani 2th 1 0 0 0 1 0 1 |050]| 3,50 | RENDAH 3
R94 P SD IRT >5th 1 1 1 0 1 1 1 1 7 SEDANG 2
R95 P SD Usaha >5th 1 1 1 1 1 1 0 1 7 SEDANG 2
R96 L SMA Usaha <5t 1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI 1




Lampiran 9
Rekapitulasi karakteristik

1. Jenis Kelamin
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Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. Laki-laki 33 34,4%
2. Perempuan 63 65,6%
Total 96 100%
2. Pendidikan Terakhir
Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. <SLTA 81 84,4%
2. >SLTA 15 15,6%
Total 96 100%
3. Pekerjaan
Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. Bekerja 57 59,4%
2. Tidak Bekerja 39 40,6%
Total 96 100%
4.  Lama Menderita
Hasil
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
1. <5tahun 55 57,3%
2. >S5 tahun 41 42,7%
Total 96 100%




Data Khusus Tingkat Kepatuhan
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Tingkat Kepatuhan Frekuensi Presentase
() (%)
Kepatuhan Tinggi 21 21,9%
Kepatuhan Sedang 10 10,4%
Kepatuhan Rendah 65 67,7%
Total 96 100%
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Lampiran 10

Dokumentasi




	1) Terapi Non-Farmakologi
	Modifikasi pola hidup (terapi non-farmakologi) berguna untuk menurunkan tekanan darah tinggi dan merupakan bagian dari pengelolaan pasien hipertensi. Modifikasi pola hidup dapat dilakukan dengan penurunan berat badan pada orang-oang yang kelebihan ber...
	Menerapkan pola hidup sehat telah banyak terbukti dapat menurunkan tekanan darah dan menurunkan risiko permasalahan kardiovaskular. Pada pasien yang menderita hipertensi derajat 1 tanpa faktor risiko kardiovaskular lain, maka strategi pola hidup sehat...
	2) Terapi Farmakologi
	Menurut JNC 8  yang dibuat berdasarkan bukti dan  temuan ilmiah dari beberapa studi acak yang terkontrol. Berikut ini  adalah rekomendasi pemberian obat untuk penanganan hipertensi:
	Tabel 2.4 Obat anti-hipertensi menurut golongan
	Prosedur penatalaksanaan hipertensi adalah sebagai berikut:

