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ABSTRAK 

Indriansyah, Nor Khofifah* Bachri, Syaiful** Fatarona, Anita***. 2021. 

Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Dengan Tekanan Darah Pada 

Hipertensi dengan Literature Review. Program Studi Sarjana Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi.  

Di dunia kejadian penyakit hipertensi tergolong tinggi, berdasarkan data 

WHO (World Health Organization) tahun 2015 kejadian hipertensi sebanyak 1,5 

miliar salah satu factor penting dalam menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi adalah kepatuhan dalam minum obat. Tujuan pada Literature review ini 

adalah menjelaskan hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan 

darah pada hipertensi. Design yang digunakan dalam penelitian adalah literature 

reviewjenis tradisional, pencarian database menggunakan Pubmed dan Google 

scholar, artikel tahun 2016-2020 yang telah dilakukan proses seleksi 

menggunakan format PEOS dengan kriteria inklusi usia >40 tahun yang 

mengalami hipertensidengan study design observasi. Dari 5 artikel yang di 

review, hasil tingkat kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi didapatkan 

bahwa hampir separuhnya tingkat kepatuhan sedang dan kepatuhan tinggi. 

Tingkat tekanan darah pada penderita hipertensi didapatkan bahwa hampir 

separuhnya tingkat normal tinggi dan hipertensi stage ringan. Semakin tinggi 

tingkat kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi maka semakin rendah 

tingkat hipertensi. Dengan demikian dari 5 artikel yang direview ada hubungan 

antara tingkat kepatuhan minum obat dengan penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Penderita hipertensi di sarankan untuk menerapkan 

kepatuhan minum obat sebagai upaya menurunkan tingkat hipertensi yang di 

deritanya dan perawat perlu memberikan edukasi kepada pasien hipertensi terkait 

jadwal minum serta tidak menghentikan pengobatan tanpa sepengetahuan dokter.  

Kata Kunci  : Kepatuhan Minum Obat, Penurunan Tekanan Darah 

Hipertensi 

*Peneliti  : Nor Khofifah Indriansyah 

**Pembimbing 1 : Syaiful Bachri, S.KM, M.Kes 

***Pembimbing 2 : Anita Fatarona, S.Kep., Ns., M.Kep 
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ABSTRACT 

Indriansyah, Nor Khofifah* Bachri, Syaiful** Fatarona, Anita***. 2021. The 

Relationship between Drug Adherence Levels and Blood Pressure in 

Hypertension with a Literature Review. Nursing Undergraduate Study Program, 

University of dr. Soebandi. 

In the world, the incidence of hypertension is relatively high, based on data 

from the WHO (World Health Organization) in 2015 the incidence of 

hypertension was 1.5 billion. One of the important factors in reducing blood 

pressure in hypertensive patients is adherence to taking medication. The purpose 

of this literature review is to explain the relationship between the level of 

adherence to medication and blood pressure in hypertension. The design used in 

this study is a literature review of the traditional type, database searches using 

Pubmed and Google scholar, articles for 2016-2020 that have been selected using 

the PEOS format with inclusion criteria of age > 40 years who have hypertension 

with an observational study design. From the 5 articles reviewed, the results of 

the level of adherence to drugs in patients with hypertension found that almost all 

of them were in accordance with adherence and adherence to compliance. Blood 

pressure levels in hypertensive patients were found to be close to normal levels 

and mild hypertension. The higher the level of adherence to taking medication in 

patients with hypertension, the lower the level of hypertension. Thus, from 5 

articles there is a relationship between the level of adherence to taking 

medication with a decrease in blood pressure in patients with hypertension. 

Hypertensive sufferers are advised to apply medication adherence as an effort to 

reduce blood pressure levels experienced by patients and nurses who need to 

provide assistance to hypertension sufferers related to time and not reduce 

treatment without treatment. 

Keywords : Compliance with Medication, Reduction of Hypertension 

Blood Pressure 

*Peneliti  : Nor Khofifah Indriansyah 

**Pembimbing 1 : Syaiful Bachri, S.KM, M.Kes 

***Pembimbing 2 : Anita Fatarona, S.Kep., Ns., M.Kep 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi masih menjadi masalah terbesar bagi kesehatan terutama 

pada penderita hipertensi (Nurrammam, 2010). Kebanyakan penderita 

hipertensi menganggap penyakit tersebut penyakit yang sering dialami 

karena kebanyakan penyakit hipertensi terjadi tanpa ada tanda dan gejala 

yang pasti seperti sakit kepala, lemas, kelelahan, pusing, kecemasan dan 

kelemahan otot sehingga penderita hipertensi menganggap penyakit yang 

sering terjadi. Setiap tahunnya penderita hipertensi semakin meningkat 

karena kebanyakan penderita hipertensi yang tidak mengetahui dampak dan 

pencegahan yang harus dilakukan oleh penderita hipertensi. Hipertensi 

semakin lama tidak ditangani akan menyebabkan komplikasi yang berlanjut 

seperti strok, gagal ginjal kronis, kebutaan, mengalami penurunan 

pendengaran dan bisa mengakibatkan kematian (Soeryono, 2010). 

Hipertensi merupakan kondisi peningkatan tekanan darah seseorang di atas 

normal yang dapat mengakibatkan peningkatan angka kesakitan 

(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) (Sumartini, Zulkifli, & 

Adhitya, 2019). 

Berdasarkan Data World Health Organization (WHO) 

menunjukkan bahwa orang diseluruh dunia diperkirakan menderita 

hipertensi 1,13 Miliar, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di Negara 

berkembang. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, 
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diperkirakan pada tahun 2021 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena 

hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat 

hipertensi dan komplikasinya (WHO, 2019). Sedangkan prevalensi 

hipertensi di indonesia 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. Pada penderita Hipertensi 

sebagian besar tidak mengetahui bahwa dirinya hipertensi sehingga tidak 

mendapatkan pengobatan (Kemenkes, 2019). Pada tahun 2018 di Jawa 

Timur mengalami peningkatan sebesar 20,43% atau sekitar 1.828.669 

penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 20,83% (825,412 penduduk) 

dan perempuan sebesar 20,11% (1.003.257 penduduk) (Profil Kesehatan 

Jawa Timur, 2018). 

Menurut hasil penelitian Ferina damayanti (2014), dapat dilihat 

nilai kepatuhan pada kategori tinggi sebesar 29%, kategori sedang sebesar  

44,7% dan kategori rendah sebesar 26,3%. Hal – hal yang dapat 

meningkatkan kepatuhan dukungan, pasien mengetahui konsekuensi ketidak 

patuhan termasuk tidak tercapainya tujuan terapi dan meningkatnya biaya 

pelayanan kesehatan, pasien mengetahui bahwa dengan peningkatan 

kepatuhan akan meningkatakna keamanan penggunaan obat, kefektifan 

sistem kesehatan serta mencegah perkembangan menjadi penyakit kronis 

(BPOM, 2006). Pada penelitian ini hubungan tingkat kepatuhan penggunaan 

obat terhadap keberhasilan terapi pada pasien hipertensi menunjukkan 

bahwa kepatuhan penggunaan obat dapat mempengaruhi tekanan darah. 
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Keberhasilan terapi dapat dilihat dari adanya penurunan tekanan darah 

dimana sebagai pasien yang berhasil sebanyak 65,79% dan pasien tidak 

berhasil dalam terapi 34,21%. Panelitian serupa dilakukan oleh fitria dkk 

dalam Rosari Ika P, dkk (2017), faktor signifikan yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan pasien antara lain motivasi, dukungan petugas, 

pendidikan, dan dukungan keluarga. Pada faktor keterjangkauan akses 

pelayanan kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

Tidak ada hubungan ( P value = 0,588). 

Hipertensi yang merupakan penyakit tahap dini, dapat diasumsikan 

bahwa penyakit baru dialami responden (belum pernah didiagnosis 

hipertensi sebelumnya atau dalam pengobatan hipertensi) dan belum adanya 

komplikasi organ ( Teguh Dhika Rohkuswara). Hipertensi biasanya timbul 

dengan gejala awal sulit jatuh tidur, pusing dan kelelahan apabila dibiarkan 

dalam jangka waktu lama tanpa mendapat penanganan yang baik akan 

menyebabkan komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, diabetes, 

gagal ginjal dan kebutaan (Kemenkes, 2017). Hipertensi dapat di cegah 

dengan mengurangi garam, mengontrol berat badan dan menerapkan pola 

hidup sehat sehingga pada sejumlah pasien dari menggunakan obat hipertsni 

akan tetapi tidak semua orang dapat mematuhi hal tersebut sehingga pada 

sejumlah pasien dengan pengontrolan tekanan darah cukup baik dengan 

diberikan terapi obat antihipertensi (Glensy Yulanda dkk, 2017). 
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Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan Literatur Review tentang Hubungan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat dengan Penurunan Tekanan Darah Pada Hipertensi. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Apakah Ada Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Terhadap Tekanan Darah Pada Hipertensi?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan Hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan 

tekanan darah pada hipertensi berdasarkan literatur review. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan tingkat kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi berdasarkan studi literatur 

b. Mendeskripsikan tekanan darah pada penderita hipertensi 

berdasarkan studi literatur 

c. Menganalisis hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan 

tekanan darah pada penderita hipertensi berdasarkan studi 

literature. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Literature Riview ini dapat digunakan sebagai dasar untuk 

menambah ilmu bagi tenaga kesehatan khususnya tenaga 

keperawatan dan bagi mahasiswa sebagai referensi untuk dibaca 
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atau untuk menemukan solusi mengenai kepatuhan minum obat 

dengan penurunan tekanan darah pada hipertensi. 

b. Diharapkan  Literatur Review ini menjadi sumber data bagi peneliti 

selanjutnya baik penelitian kuantitatif maupun kualitatif berkaitan 

dengan hipertensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Diharapkan Literature riview ini dapat memberikan kontribusi 

positif dalam upaya meningkatkan pengetahuan para penderita 

hipertensi akan pentingnya kepatuhan minum obat untuk 

menurunkan tekanan darahnya atau mengontrol tekanan darah. 

b. Hasil Literature Review diharapkan dapat bermanfaat di bidang 

praktik pelayanan terhadap penanganan kejadian hipertensi dan 

dapat menambah pengetahuan mengenai penatalaksanaan 

hipertensi sehingga dapat menekan angka kejadian hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

 Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan 

tekanan darah di dalam Arteri. Secara umum, hipertensi merupakan suatu 

keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang abnormal tinggi didalam 

arteri menyebabkan peningkatannya resiko terhadap stroke, aneurisma, 

gagal jantung, serangan jantung dan kerusakann ginjal. Sedangkan 

menurut (Triyanto,2014) Hipertensi adalah suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang 

mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka 

kematian / mortalitas. Tekanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dua 

fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 140 menunjukan fase 

darah yang sedang dipompa oleh jantung dan fase diastolik 90 

menunjukan fase darah yang kembali ke jantung (Anies, 2010). 

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang menjadi 

masalah serius saat ini. Hipertensi dikategorikan sebagai the silent 

disease atau the silent killer karena penderita tidak mengetahui dirinya 

mengidap hipertensi atau tidak mengetahui sebelum memeriksa tekanan 

darahnya. Bahaya hipertensi yang tidak dapat dikendalikan dapat 

menimbulkan komplikasi yang berbahaya bagi orang yang mengidapnya, 

seperti penyakit jantung koroner, stroke, ginjal dan gangguan 
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penglihatan. Kematian akibat hipertensi menduduki peringkat 

atas daripada penyebab – penyebab yang lainnya (Bambang, 2011). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan 

tekanan darah dimana tekanan darah sistolik lebih tinggi 140 mmHg dan 

tekanan darahj diastolik lebih tinggi dari 90 mmHg (k emenkes ri 2017). 

Hipertensi juga menyebabkan penyakit gagal ginjal serta penyakit 

pembuluh darah lainnya (Syahri,2012). 

Seperti diketahui, hipertensi merupakan pemicu berbagai 

penyakit, diantaranya stroke, diabetes, dan gagal ginjal. Organ yang 

terkait  dengan penyakit fatal ini adalah jantung. Jantung bertugas 

memompa darah untuk mengalirkan oksigen dan zat gizi ke seluruh 

organ tubuh. Saat jantung bekerja, diperlukan tekanan memompa. Ketika 

jantung berkontraksi, akan terjadi suatu gelombang tekanan cairan dalam 

arteri (pembuluh darah). Tekanan pada dinding arteri ini akan dikenal 

sebagai “tekanan darah”. Tubuh akan mengontrol tekanan darah. Jika 

tekanan darah terlalu tinggi, sistem saraf otonom akan melepaskan suatu 

zat neurotransmitter yang menyebabkan relaksasi otot hingga 

menurunkan tekanan darah 

2.1.2 Macam – Macam Hipertensi 

a. Hipertensi primer 

Hipertensi yang tidak/belum di temukan penyebabnya (terdapat 

kurang lebih 905 dari seluruh hipertensi). Hipertensi primer 

kemungkinan memiliki banyak penyebab, beberapa perubahan 

jantung dan pembuluh darah kemungkinan bersama penyebabnya. 
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b. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder disebabkan akibat dari adanya penyakit lain. 

Jika penyebabnya diketahui, maka di sebut hipertensi sekunder. 

Sekitar 5-10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah penderita 

penyakit ginjal. Sekitar 1-2% penyebabnya adalah kelainan 

hormonal atau pemakaian obat tertentu (misalnya PIL KB) 

2.1.3 Faktor Penyebab Hipertensi  

Hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor menurut sari (2017) 

faktor yang menjadikan penyebab hipertensi dibedakan menjadi dua 

faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat di ubah : 

a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah 

1) Usia 

Pada umumnya, semakin bertambahnya usia maka semakin 

besar pula resiko terjadinya hipertensi. Hal tersebut disebabkan 

oleh perubahan struktur pembulu darah seperti penyempitan 

lumen, serta dinding pembuluh darah menjadi kaku dan 

elastisnya berkurang sehingga meningkatkan tekanan darah. 

Menurut beberapa penelitian, terdapat kenderungan bahwa pria 

dengan usia lebih dari 45 lebih rentan mengalami peningkatan 

tekanan darah, sedangkan wanita cenderung mengalami 

peningkatan tekanan darah pada usia di atas 55. 

2) Jenis kelamin 

Dalam hal ini pria cenderung lebih banyak menderita hipertensi 

dibanding dengan wanita. Hal tersebut karena adanya dugaan 
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bahwa pria memiliki gaya hidup yang kurang sehat jika 

dibandingkan dengan wanita. Akan tetapi pravelensi hipertensi 

pada wanita mengalami peningkatan setelah memasuki usia 

menopouse. Hal tersebut disebabkan oleh adanya perubhana 

hormonal yang dialami wanita yang telah menopause. 

3) Genetik 

Keturunan (genetik) merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya hipertensi yang tidak dapat diubah. Resiko terkena 

hiperetsni akan lebih tinggi pada orang dengan keluarga dekat 

yang memiliki riwayat hipertensi. 

b. Faktor resiko yang dapat diubah 

1) Merokok 

Merokok merupakan awal untuk mendatangkan berbagai jenis 

penyakit degeneratif yang mematikan, seperti kanker dan 

penyakit jantung. Nikotin dalam tembakau merupakan penyebab 

meningkatnya tekanan darah segera setelah hisapan pertama. 

Seperti zat-zat kimia lain dalam asap rokok, nikotin diserap oleh 

pembuluh-pembuluh darah amat kecil di dalam paru-paru dan 

diedarkan ke aliran darah. Hanya dalam beberapa detik nikotin 

sudah mencapai otak. Otak bereaksi terhadap nikotin dengan 

memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin 

(adrenalin). Hormon yang kuat ini akan menyempitkan 

pembuluh darah dan memaksa jantung untuk bekeja lebih berat 

karena tekanan yang lebih tinggi. Dengan menghisap sebatang 
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rokok akan memberi pengaruh besar terhadap naiknya tekanan 

darah. Hal ini dikarenakan asap rokok mengandung kurang lebih 

4000 bahan kimia yang 200 diantaranya beracun dan 43 jenis 

lainnya dapat menyebabkan kanker bagi tubuh (Sartik 

dkk,2017). 

2) Konsumsi garam berlebih 

Sudah banyak diketahui bahwa konsumsi garam berlebih dapat 

menyebabkan hipertensi. Hal tersebut dikarenakan garam 

(NaCl) mengandung natrium yang dapat menarik cairan di luar 

sel agar tidak dikeluarkan sehingga menyebabkan penumpukan 

cairan di dalam tubuh. Hal inilah yang membuat peningkatan 

volume dan tekanan darah (Sari, 2017). Menurut kemenkes 

(2019), dalam sehari konsumsi garam dalam sehari adalah 2000 

mg natrium atau setara dengan garam 1 sendok/teh/orang/hari (5 

gram /orang/hari). 

3) Obesitas  

Obesitas adalah suatu keadaan penumpukan lemak berlebih 

dalam tubuh. Obesitas dapat diketahui dengan menghitung 

indeks Masa Tubuh. Seseorang dikatakan obesitas jika hasil 

perhitungan IMT (Indeks Massa Tubuh) berada di atas 25Kg/m. 

Obesitas memicu terjadinya hipertensi akibat terganggunya 

aliran darah. Dalam hal ini, orang dengan obesitas biasanya 

mengalami peningkatan kadar lemak dalam darah sehingga 

berpotensi menimbulkan penyempita pembulu darah. 
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Penyempitan terjadi akibat penumpukan plak ateromosa yang 

berasal dari lemak. Penyempitan tersebut memicu jantung untuk 

memompa darah lebih kuat agar kebutuhan oksigen dan zat lain 

yang dibutuhkan tubuh terpenuhi hal inilah yang menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. (Sari, 2017). 

4) Kurang olahraga 

Olahraga teratur mempunyai banyak keuntungan seperti 

berkurangnya berat badan, tekanan darah , kadar kolestrol serta 

penyakit jantung. Kaitannya dengan hipertensi stage 1, olahraga 

teratur dapat mengurangi kekakuan pembuluh darah dan 

meningkatakn daya tahan jantung serta paru-paru sehingga dapat 

menurunkan tekanan darah ( Widyanto & Triwibowo, 2013). 

5) Konsumsi Alkohol 

Kebiasaan minum-minuman beralkohol dapat mempengaruhi 

tingkat tekanan darah sehingga dapat meningkatkan sintesis 

ketekholamin yang dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan 

tekanan darah. 

6) Stess 

Stress juga dapat menjadi faktor resiko terjadinya hipertensi. 

Keadaan seperti tertekan, murung, dendam, takut dan rasa 

bersalah dapat merangsang timbulnya hormone adrenalin dan 

memicu jantung berdetak lebih kencang sehingga memicu 

peningkatan tekanan darah (Sari, 2017).  
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2.1.4 Lama Pengobatan Hipertensi 

Pengobatan atau penatalaksanaan hipertensi membutuhkan 

waktu lama, seumur hidup dan harus terus-menerus. Jika modifikasi gaya 

hidup tidak menurunkan tekanan darah ke tingkat yang diinginkan, maka 

harus diberikan obat (Kemenkes, 2017). 

2.1.5 Tujuan Pengobatan Hipertensi 

a. Untuk mencapai dan mempertahankan target tekanan darah. Jika 

target tekanan darah tidak tercapai dalam 1 bulan perawatan, tingkat 

dosis awal atau tambahan obat kedua dari salah satu kelas yang 

direkomendasikan (Muh Hadi, JNC 8:Evidanceb ased Guedeline, 

2016) 

b. Untuk menurunkan mortalitas dan morbiditas kardiovaskuler. 

c. Untuk mengurangi terjadinya komplikasi 

Penurun tekanan sistolik harus menjadi perhatian utama, karena 

pada umumnya tekanan darah diastolik akan terkontrol bersama dengan 

terkontrolnya tekanan darah sistolik. Target tekanan darah bila tanpa 

kelainan penyerta adalah <140/90 mmHg. Untuk hipertensi yang disertai 

dengan kelainan penyerta (Compelling Indications) Seperti gagal 

jantung, pasca infark miokard, penyakit jantung koroner, diabetes 

mellitus dan riwayat stroke, maka terapi farmakologi harus dimulai lebih 

dini mulai dari hipertensi (Setiabudi, 2016). 
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2.1.6 Penatalaksanaan Hipertensi 

a. Penatalaksanaan secara non farmakologi 

1) Merubah gaya hidup, dengan membatasi asupan sodium dan 

natrium serta mengkonsumsi buah-buahan dan sayur-sayuran. 

2) Menurunkan berat badan yang berlebih pada penderita hipertensi 

stage I yang obesitas atau Oveweight. 

3) Melakukan olahraga selama 90-150 menit setiap minggu. 

Olahraga dapat menurunkan tekanan darah. 

4) Membatasi minum alkohol 

5) Meningkatkan makanan yang kaya akan kandungan potasium 

atau kalium 

6) Mengkonsumsi susu yang rendah lemak dan membatasi makanan 

yang mengandung lemak jenuh 

7) Berhenti merokok untuk mengurangi resiko kardiovaskuler secara 

keseluruhan. Merokok merupakan faktor resiko vascular dan 

kanker, sehingga status merokok harus ditanyakan pada setiapm 

kunjungan pasien dan penderita hipertensi yang merokok harus 

diedukasi untuk berhenti merokok (Muhadi, 2016) 

b. Penatalaksanaan secara farmakologi menurut Sandra J.Talen, 2018, 

penatalaksaan tekanan darah secara farmaklologi, yaitu: 

1) Membatasi atau meminimalisasi konsumsi obat Non Steroid Anti 

Inflamation Drugs (NSAID), Dekongestan dan ampetamin pada 

penderita yang memiliki hiperaktivitas atau alergi obat-obatan 

tertentu. 
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2) Pada penderita hipertensi dimana pengobatan awal dimulai 

dengan konsumsi 1 jenis obat antihipertensi dari jenis diuretik 

seperti angiotensin conferting enzim inhibitor (ACEI), Calcium 

Channel Blocker (CCB) dan Angiotension Reseptor Blocker 

(ARB) (Noorhidayah, 2016). 

a) Angiotension Converting Enzim Inhibitor (ACEI) 

Mekanisme kerja ACEI yaitu menurunkan tekanan darah 

karena ACEI merupakan enzim kunci untuk rehulasi tekanan 

darah melalui sistem renin angiotension (Wu, Liao, Udenigwe, 

2017). Indikasi penggunaan obat jenis ACEI yaitu untuk terapi 

utama pada pasien hipertensi atau tambahan kedua, agen 

ketiga, untuk penyakit ginjal kronik dengan disertai 

albuminoria, untuk gagal jantung kongestive dan untuk pasca 

infark miokardium. Perlu diperhatikan penggunaan obat 

golongan ACEI ini tidak digunakan untuk kombinasi obat 

golongan ARB (Angiotension II Receptor Blocker), tidak 

dianjurkan untuk pasien hiperkalemia serta tidak boleh 

dikonsumsi ibu hamil. Obat yang termasuk dalam golongan 

ACEI diantaranya: 

1. Captropil, dengan dosis 25-100mg/hari, frekuensi 

pemberian 2-3x, sediaan tablet 12,5 dan 25mg 

2. Benazepril, dengan dosis 10-40mg/hari, frekuensi 

pemberian 1-2x, sediaan tablet 5 dan 10mg 
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3. Enalapril, dengan dosis 2,5-40mg/hari, frekuensi pemberian 

1-2x, sediaan tablet 5 dan 10mg 

(Setiabudi, 2016). 

b) Calsium Channel Blocker (CCB) mekanisme kerjanya yaitu 

merelaksasikan otot-otot halus vaskuler (Diaconu, 2018). 

1. Jenis Calcium Channel Blocker (CCB) 

Obat jenis tersebut diindikasikan untuk terapi utama atau 

sebagai tambahan kedua atau sebagai agen ketiga. Obat 

jenis CCB tidak berdampak pada tingkat serum creatinin, 

dampak minimalnya pada Cardiac Output. Perlu 

diperhatikan obat jenis CCB tidak dianjurkan untuk 

dikonsumsi pada pasien dengan edema pada kaki. Obat 

jenis CCB memiliki efek samping yng dapat memperburuk 

onstruksi aliran ventrikel kiri dan dapat memperburuk 

proteinuria.  

2. Obat yang tergolong dalam jenis CCB diantaranya 

amlodipine, dengan dosis 2,5-10mg sekali dalam sehari, 

felodipinde, dengan dosis 2,5-10mg sekali dalam sehari, 

isradipine, dengan dosisi 5-10mg/hari, 2 dosis dan 

angiotension Reseptor Blocker (ARB).  

Menurut Setiabudi (2016) obat yang termasuk 

Angiotension Receptor Blocker (ARB) : 

a. Lorastan, dengan dosis 25-100mg/hari, frekuensi 

pemberian 1-2x, sediaan tablet 50mg 
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b. Velesrian, dengan dosis 80-320mg/hari, frekuensi 

pemberian 1x, sediaan tablet 40 dan 80mg. 

2.1.7 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipertensi menurut The Joint National Committee on 

the Detection and Treatment of Hipertension (Ward, 2014). 

a. Diastolik a. < 85 mmHg : Tekanan darah normal  

1. 85 – 89 : Tekanan darah normal tinggi  

2. 90 -104 : Hipertensi ringan  

3. 105 – 114 : Hipertensi sedang  

4. >115 : Hipertensi berat 17  

b. Sistolik (dengan tekanan diastolik 90 mmHg)  

1. < 140 mmHg : Tekanan darah normal  

2. 140 – 159 : Hipertensi sistolik perbatasan terisolasi  

3. > 160 : Hipertensi sistolik teriisolasi  

Menurut World Health Organization (WHO, 2009)  

a. Tekanan darah normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140 

mmHg dan diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg  

b. Tekanan darah perbatasan (border line) yaitu bila sistolik 141-149 

mmHg dan diastolik 91-94 mmHg  

c. Tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu bila sistolik lebih besar atau 

sama dengan 160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 

95mmHg. 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi berdasarkan Derajat Hipertensi menurut ESC 

and ESH Guidelines tahun 2013 Klasifikasi Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 

Diastolik (mmHg) Optimal 
Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Optimal  <120 dan <80 

Normal  120-129 dan/atau 80-84 

Prehipertensi 130-139 dan/atau 85-89 

Hipertensi Stadium 1 140-159 Dan/atau 90-99 

Hipertensi Stadium 2 160-179 dan/atau 100-109 

Hipertensi Stadium 3 >180 dan/atau >110 

Hipertensi Sistolik >140 dan <90 

Terisolasi    

Sumber : Mancia., 2013 

 

2.2 Konsep Tekanan Darah 

2.2.1 Pengertian Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan suatu kondisi di mana pembuluh 

darah terus menerus meningkat tekanan sehingga kekuatan yang 

diberikan oleh sirkulasi darah ke dinding pembuluh darah utama dalam 

tubuh. Darah dibawah dari jantung ke seluruh bagian tubuh di pembuluh. 

Setiap kali jantung berdetak ia memompa pembuluh darah. Tekanan 

darah diciptakan oleh kekuatan darah yang mendorong dinding pembuluh 

darah (arteri). Karena di pompa oleh jantung. Semakin tinggi tekanan, 

semakin sulit jantung memompa (WHO, 2019) 

2.2.2 Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan di klinik (atau 

fasilitas kesehatan) atau di luar klinik Home Blood Pressure Monitoring 
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(HBPM) atau Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM). Patut 

menjadi perhatian, bahwa tekanan darah diukur secara hati-hati 

menggunakan alat ukur yang tervaliditasi. 

a. Persiapan pasien 

1. Pasien harus tenang, tidak dalam keadaan cemas atau gelisah, 

maupun kesakitan. Dianjurkan istirahat 5 menit sebelum 

pemeriksaan. 

2. Pasien tidak mengkonsumsi kafein maupun merokok, ataupun 

melakukan aktifitas olahraga minimal 30 menit sebelum 

pemeriksaan. 

3. Pasien tidak menggunakan obat-obatan yang mengandung 

stimulan adrenergik seperti fenilefrin atau pseudoefedrin 

(misalnya obat flu, obat tetes mata). 

4. Pasien tidak sedang menahan buang air kecil maupun buang air 

besar. 

5. Pasien tidak mengenakan pakaian ketat terutama di bagian 

lengan. 

6. Pemeriksaan dilakukan di ruangan yang tenang dan nyaman 

7. Pasien dalam keadaan diam, tidak berbicara saat pemeriksaan. 

b. Spigmomanometer  

1. Pilihan spigmomanometer non air raksa ; aneroid atau digital 

2. Gunakan spigmomanometer yang telah divalidasi setiap 6-12 

bulan. 
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3. Gunakan ukuran manset yang sesuai dengan lingkar lengan atas 

(LLA). Ukuran manset standar : panjang 35 cm dan lebar 12-13 

cm. Gunakan ukuran yang lebih besar untuk LLA >32 cm. 

c. Posisi 

1. Posisi pasien : duduk atau berbaring ( sesuai kondisi klinik) 

2. Pada posisi duduk gunakan meja untuk menopang lengan dan 

kursi bersandar untuk meminimalisir kontraksi otot isometric, 

posisi fleksi lengan bawah dengan siku setinggi jantung, kedua 

kaki menyentuh lantai dan tidak disilangkan 

d. Prosedur 

1. Letakkan spigmomanometer sedemikian rupa sehingga skala 

sejajar dengan mata pemeriksa, dan tidak dapat dilihat oleh 

pasien. 

2. Gunakan ukuran manset yang sesuai. 

3. Pasang manset sekitar 2,5 cm di atas fossa antecubital. 

4. Hindari pemasangan manset di atas pakaian. 

5. Letakkan bagian bell stetoskop di atas arteri brakialis yang 

terletak tepat di atas bawah manset. Bagian diafragma stetoskop 

juga dapat digunakan untuk mengatur tekanan darah sebagai 

alternatif bell stetoskop. 

6. Pompa manset sampai 180 mmHg atau 30 mmHg setelah suara 

nadi menghilang. Lepaskan udara dari manset dengan kecepatan 

sedang (3mmHg/detik). 
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7. Ukuran tekanan darah 3 kali dengan selang waktu 1-2 menit. 

Lakukan pengukuran tambahan bila hasil pengukuran pertama 

dan kedua berbeda >10 mmHg. Catat rerata tekanan darah, 

minimal dua dari hasil pengukuran terakhir. 

e. Catatan  

1. Untuk pasien baru, ukur tekanan darah pada kedua lengan . 

gunakan sisi lengan dengan tekanan darah yang lebih tinggi 

sebagai referensi. 

2. Lakukan juga pengukuran tekanan darah 1 menit dan 3 menit 

setelah berdiri untuk menyingkirkan hipotensi ortostatik. 

Pemeriksaan ini juga disarankan untuk dilakukan berkala pada 

pasien-pasien geriatri, pasien dibates dan pasien-pasien lain yang 

dicurigai memiliki hipotensi ortostatik. 

3. Dinyatakan hipotensi ortostatik bila terdapat penurunan TDS 

sistolik >20 mmHg atau TTD >10mmHg dalam kondisi berdiri 

selama 3 menit. 

4. Palpasi nadi untuk menyingkirkan aritmia. 

2.2.3 Etiologi Tekanan Darah 

 Dalam buku ( Andi Eka Pranata dan Eko Prasetyo, 2017), 

penyebab tekanan darah dibagi 2 yaitu: 

a. Hipertensi esensial atau hipertensi primer yang tidak diketahui 

penyebabnya disebut juga hipertensi idiopatik. Terdapat sekitar 95% 

kasus. Namyak yang mempengaruhi seperti, genetik, lingkungan, 

hiperaktifitas. Meskipun hipertensi primer belum diketahui dnegan 
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pasti penyebabnya, data peneliltian ini telah menemukan beberapa 

faktor yang sering menyebabkan terjadinya hipertensi, faktor 

tersebut yaitu: faktor keturunan, b. Ciri perorangan, c. Kebiasaan 

hidup 

b. Hipertensi sekunder atau renal yaitu hipertensi yang disebabkan oleh 

penyakit lain. Merupakan 10% dari seluruh kasus hipertensi adalah 

hipertensi sekunder, faktor pencetus munculnya hipertensi sekunder 

antara lain penggunaan kontrasepsi oral, neurogenik (tumor otak, 

ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, peningkatan tekanan 

intravaskuler, luka bakar dan stres. 

2.2.4 Manifestasi Klinis Tekanan Darah 

 Manifestasi klinis dari penyakit tekanan darah dalah kerusakan 

organ yang dapat berakibat pada gangguan jantung dan ginjal, strok, serta 

berbagai komplikasi lainnya. Oleh sebab itu, salah satu target dari terapi 

hipertensi adalah menjaga tekan darah pasien terkontrol untuk menekan 

angka mobiditas dan mortalitas ( Rano K. Sinuraya, 2018). Hipertensi 

tidak memberikan tanda-tanda pada tingkat awal kebanyakan orang 

mengira bahwa sakit kepala, kelelahan trauma pada pagi hari. Tanda –

tanda tersebut sesungguhnya dapat terjadi pada tekanan darah normal, 

bahkan sering kali tekanan darah yang relatif tinggi tidak memiliki tanda-

tanda tersebut. Dapat disimpulkan bahwa tanda-tanda hipertensi tidak 

dapat diketahui secara pasti melalui pengukuran tekanan darah. Akan 

tetapi hipertensi yang sudah mencapai taraf lanjut, akan menyebabkan 
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sakit kepala, pusing, nafas pendek, pandangan mata kabur dan 

mengganggu tidur (Pranatta, 2017). 

2.2.5 Patofisiologi Tekanan Darah 

Mekanisme terjadinya tekanan darah adalah melalui 

terbentuknya angiotensin II  dari angiotensio oleh angiotensio converting 

enzim (ACE). ACE memgang peran fisiologis penting dalam mengatur 

tekanan darah. Selanjutnya oleh  hormone renin yang diproduksi oleh 

ginjal, enzim ini akan diubah menjadi angiotensin I. ACE yang terdapat 

pada paru-paru, angiotensin I diubah menjadi angitensin II. Angiotensin 

inilah yang memiliki peran yang sangat penting dalam menaikkan 

tekanan darah melalui dua aksi utama. Aksi pertama adalah 

meningkatkan sekresi hormone antidiuretik dan rasa haus. Antideuretik 

hormone (ADH) diproduksi dihipotallamus tepatnya dikelenjar pituitary, 

dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolaritas, dan volume darah. 

Sehingga dengan meningkatkan homone  ADH maka semakin sedikit 

pula urin yang diekresikan keluar tubuh, sehingga urin menjadi pekat dan 

tinggi osmolaritasnya. Untuk mengencerkannya, volume cairan 

ekstraseluler aka ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian itra 

seluler akibatnya volume darah meningkat yang pada akhirnya akan 

meningkatkan tekanan darah. Aksi keuda adalah menstimasi sekresi 

aldosterone, dari korteks adrenal (Pranata, 2017). 
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2.2.6 Kompikasi Tekanan Darah 

Komplikasi dari hiperetnsi menurut Pranata (2017) yaitu : 

a. Stroke  

Stroke dapat timbul akibat pendarahan tekanan tinggi di otak, atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpanjan 

tekanan darah tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik 

apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertropi 

dan menebal. Sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang 

diperdarahinya berkurang. Arteri-arteri otak yang mengalami 

arterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan kemungkinan 

terbentuknya aneurisma (c0rwin, 2015). 

b. Infark Miokard 

Infark miokard terjadi jika arteri koroner yang arterosklerosis tidak 

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium apabila terbentuknya 

thrombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah 

tersebut. Karena hipertensi kronis dan hipertensi ventrikel, maka 

kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan 

dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian 

juga hipertrofi ventrikel dapat menimbulakan perubahan-perubahan 

waktu hantaran listrik melewatri ventrikel sehingga terjadi distrimia, 

hipoksia jantung dan peningkatan resiko pembentukan bekuan. 

c. Gagal ginjal 

Biasa terjadi kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-

kapiler ginjal, glomerulus. Darah akan mengalir ke unit-unit 
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fungsional ginjal. Nefron akan terganggu dan dapat berlanjut 

menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membrane 

glomerulus, protein akan keluar melalui urin sehingga tekanan 

osmotik koloid plasma berkurang mengakibatkan edema yang seius 

ditemukan pada hipertensi kronis. 

d. Gagal jantung 

Ketidak mampuan jantung dalam memompa darah yang kembalinya 

kejantung dengan cepat mengakibatkan cairan terkumpul di paru, 

kaki dan jaringan lain yang dinamakan edema. Cairan didalam paru-

paru mengakibatkan sesak nafas, timbunan cairan ditungkai 

mengakibatkan kaki bengkak atau edema. 

 

2.3 Kepatuhan Minum Obat 

2.3.1 Konsep Kepatuhan Minum Obat 

 Kepatuhan berdasarkan definisi kamus berkaitan dengan 

pemegang teguh pada sesuatu. Ketika kita membicarakan tentang 

kepatuhan pasien terhadap regimen pengobatannya, secara harfiah kita 

mengartikan bahwa apakah mereka (pasien) berpegang teguh pada 

instruksi yang telah diprogramkan untuk mengkonsumsi obat, agar 

pasien mematuhi regimen pengobatannya, mereka memerlukan sedikit 

sekali informasi dan pemberian resep (Robetson, 2013). Kepatuhan 

pengobatan pasien terhadap penyakit kronis dan penyakit dengan 

pengobatan seumur hidup di negara maju hanya sebesar 50%, 

sedangkan di negara berkembang akan diperoleh angka yang lebih 
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rendah. Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting 

karena hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

tetapi harus selalu di kontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi 

komplikasi yang dapat berujung pada kematian (Baiq leny nopitasari, 

2019). Kepatuhan minum obat adalah faktor kunci dalam mencapai 

tekanan darah untuk hipertensi yang resisten namun modifikasi gaya 

hidup mungkin diperlukan untuk mengobati bentuk hipertensi yang 

lebih ringan (Realita Nurhanani, 2020). 

2.3.2 Pengukuran Tingkat Kepatuhan 

  Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu peran aktif pasien dan kesediaannya untuk 

memeriksakan ke dokter sesuai dengan jadwal yang di tentukan serta 

kepatuhan dan meminum obat antihipertensi. Kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obat dapat di ukur menggunakan berbagai metode MMA-

8. Morisky secara khusus membuat skala yang dapat mengukur 

kepatuhan minum obat yang dinamakan Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS).  Skala kepatuhan pengobatan Morisky  adalah salah satu 

skala laporan dini paling sederhana yang mengukur perilaku kepatuhan 

minum obat. Skala ini di rancang untuk memfasilitasi pengakuan pasien 

terhadap hambatan dan perilaku yang terkait dengan penggunaaan obat 

yang mungkin tidak disengaja (lupa) atau disengaja (tidak mengkonsumsi 

obat karena efek samping). Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS) mencaku pernyataan-pernyataan sebagai berikut : 

a. Frekuensi kelupaan dalam meminum obat 
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b. Kesengajaan berhenti meminum obat tanpa pengethuan dokter 

c. Kemampuan mengendalikan diri untuk tetap minum obat 

  Cara mengukur kepatuhan minum obat dengan menggunakan 

kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang telah 

diadaptasi oleh peneliti dari penelitian Ardanti (2016).  

a. Patuh   : 8 

b. Kurang patuh : 6-7 

c. Tidak patuh  : < 6 

 MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) digunakan 

untuk menilai kepatuhan minum obatyang sudah ditranslasi dan 

divalidasi dalam versi bahasa Indonesia oleh Ardanti (2016). 

2.3.3 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

a. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku yang 

berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. Dalam 

hal menjaga kesehatan, biasanya kaum perempuan lebih 

memperhatikan kesehatannya dibandingkan dengan laki-laki . 

perbedaan pola perilaku sakit juga di pengaruhi pleh jenis kelamin , 

perempuan lebih sering mengobatkan dirinya dibandingkan dengan 

laki-laki (Notoadmodjo, 2010). 

b. Tingkat Pendidikan  

Tingkat pendidikan memiliki nilai signifikan terhdap kepatuhan 

minum obat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki 

kepatuhan yang lebih baik bila dibandingkan responden dengan 
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tingkat pendidikan rendah. Hasil ini dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sumantra dan Boma dalam (Rano K. Sinuraya, 

2018), yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan dari seseorang 

akan memengaruhi perilaku dan tingkat kesadaran untuk 

meningkatkan kualitas hidupnya. 

c. Status Pekerjaan 

Pada penelitian (Rano K. Sinuraya, 2018), responden yang berstatus 

tidak bekerja dan pensiunan mempunyai tingkat kepatuhan yang 

lebih baik dibandingkan responden yang masih bekerja. Hal ini 

disebabkan responden yang masih aktif bekerja memiliki 

probabilitas untuk lupa minum obat atau melewatkan jadwal minum 

obat lebih tinggi bila dibandingkan dengan responden yang sudah 

tidak aktif bekerja. 

d. Keikutsertaan Asuransi Kesehatan 

Ketersediaan atau keikutsertaan asuransi kesehatan berperan sebagai 

faktor kepatuhan berobat pasien, dengan adanya asuransi kesehatan 

didapatkan kemudahan dari segi pembiayaan sehingga lebih patuh 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki asuransi kesehatan 

(Budiman, 2013). 

e. Tingkat Pengetahuan 

Seseorang yang sebelumnya sudah pernah mendapatkan edukasi 

mengenai penyakit yang dideritanya dan pola makan (diet) yang 

harus dilakukan agar tekanan darahnya terkontrol. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara mendapatkan informasi mengenai 
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penyakit dengan tingkat kepatuhan responden. Hal ini membuktikan 

bahwa responden tersebut telah terinformasi dengan baik dengan 

mereka dapat mengaplikasikan informasi tersebut di dalam 

kesehariannya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Kilic M, 2016) yang menyatakan bahwa apabila pasien mendapat 

informasi dengan baik, maka hal tersebut dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien terhadap pentingnya akan kepatuhan (Rano K. 

Sinuraya, 2018). 

f. Keterjangkauan Akses Kepelayanan Kesehatan 

Akses pelayanan kesehatan merupakantersedianya sarana kesehatan 

(seperti rumah sakit, klinik, puskesmas), tersedianya tenaga 

kesehatan, dan tersedianya obat-obatan (Depkes RI, 2013). 

Penelitian yang dilakukan oleh Prayogo (2013) menyatakan bahwa 

ada hubungan antara akses pelayanan kesehatan menuju fasilitas 

kesehatan dengan kepatuhan minum obat 

g. Peran Tenaga Kesehatan 

h. Dukungan dari tenaga kesehatan profesional merupakan faktor lain 

yang dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Pelayanan yang baik 

dari petugas dapat menyebabkan berperilkau postif. Perilaku petugas 

yang ramah dan segera mengobati pasien tanpa menunggu lama-

lama, serta penderita diberi penjelasan tentang obat yang diberikan 

dan pentingnya minum obat yang teratur. Peran serta dukungan 

petugas kesehatan sangatlah besar bagi penderita, dimana petugas 

kesehatan adalah pengelola penderita sebab petugas adalah yang 
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paling sering berinteraksi, sehingga pemahaman terhadap kondisi 

fisik maupun psikis menjadi lebih baik dan dapat mempengaruhi rasa 

percaya dan menerima kehadiran petugas kesehatan dapat 

ditumbuhkan dalam diri penderita dengan baik (A.Novian,2013). 

i. Motifasi Berobat  

Penelitian yang dilakukan oleh Ekarini (2011)menunjukkan tingkat 

motivasi berhubungan dengan tingkat kepatuhan klien hipertensi 

dalam menjalani pengobatan. Motivasi yang tinggi dapat terbentuk 

karena adanya hubungan antara kebutuhan, dorongan dan tujuan. 

Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh, maka klien hipertensi akan 

terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan, dimana tujuan 

ini merupakan akhir dari siklus motivasi. 

j. Pasien Dengan Komplikasi  

Pada penelitian (Rano K. Sinuraya, 2018) Terdapat hubungan yang 

signifikan anatara kepatuhan dan komplikasi. Seseoranag yang 

memiliki pengalaman dalam mengalami komplikasi terkait 

hipertensi akan lebih patuh dalam pengobatan dibandingkan dengan 

seseorang yang belum pernah mengalami komplikasi sama sekali. 

2.3.4 Indikator Kepatuhan Pengobatan yang Harus Dilaksanakan 

 Indikator pengobatanyang harus dilaksankan menurut (Ajeng 

Pujasari, 2014) antara lain: 

a. Lamanya menderita dan pengobatan 

b. Jumlah obat yang diminum serta efek samping obat hipertensi 
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c. Patuh terhadap anjuran yang diberikan oleh pelayanan kesehatan 

untuk menunjang kesembuhannya 

d. Patuh terhadap jadwal control (satu bulan satu kali atau lebih). 

2.3.5 Hasil yang di Dapat Dari Kepatuhan Minum Obat 

a. Mengontrol tekanan darah 

b. Mencegah terjadinya komplikasi 

c. Dapat menurunkan resiko penyakit jantung koroner dan stroke 

(Ajeng Pujasari, 2014) 

2.3.6 Akibat Dari Ketidakpatuhan Minum Obat 

Dalam penelitian (Zakky Chollisoh, 2018) akibat dari 

ketidakpatuhan menyebabkan diantaranya : 

a. Meningkatkan kejadian stroke 

b. Meningkatnya morbiditas dan mortalitas yang tinggi 

c. Terjadinya komplikasidan kerusakan organ 

2.3.7 Kepatuhan Minum obat 

a. Tepat dosis 

Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang 

dengan dengan rentang tetapi yang sempit akan sangat beresiko 

timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak 

akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan (Anonima, 

2006). 

b. Cara pemberian obat 

Cara pemberian obat memerlukan pertimbangan farmakokinetik, 

yaitu cara atau rute pemberian, besar dosis, frekuensi pemberian, 
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sampai sampai kepemilihan cara pemakaian yang paling mudah 

diikuti pasien, aman dan efektif untuk pasien (Munaf, 2004). 

c. Waktu pemberian 

Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan 

praktis agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi 

pemberian obat perhari semakin rendah tingkat ketaatan minum obat 

(Anomina, 2006). 

1. Periode minum obat 

2. Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakit masing-

masing (Anomia, 2006). 

 

2.4 Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Dengan Tekanan 

Darah Pada Hipertensi 

Kepatuhan minum obat adalah faktor terbesar yang 

mempengaruhi kontrol tekanan darah. Diperkirakan rata- rata 

rentang kepatuhan minum obat antihipertensi yaitu 50-70% 

(WHO,2003). Obat antihipertensi terbukti dapat mengontrol tekanan 

darah penderita hipertensi dalam batas stabil.Obat antihipertensi berperan 

dalam menurunkan angka kejadian komplikasi yang bisa terjadi akibat 

tidak stabilnya tekanan darah penderita hipertensi. Keberhasilan dalam 

pengobatan pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh banyak faktor 

salah satunya yaitu faktor kepatuhan penderita dalam minum obat. 

Kepatuhan penderita hipertensi dalam minum obat dapat mengendalikan 
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tekanan darahnya dalam keadaan stabil. Kepatuhan yang rendah 

merupakan faktor penghambat kontrol yang baik(WHO, 2010). 

Beberapa penelitian yang menyatakan keterkaitan antara 

kepatuhan minum obat hipertensi dengan dampaknya terhadap tekanan 

darah adalah seperti berikut. Penelitian Piercefield, et al tahun 2015 di 

Alabama, Amerika Serikat menyatakan bahwa kepatuhan terhadap 

pengobatan antihipertensi berhubungan dengan kontrol tekanan darah 

yang lebih baik. Luscher dan tim melaporkan bahwa 

80% kepatuhan terhadap regimen obat antihipertensi dapat 

menurunkan tekanan darah ke tingkat normal dan kepatuhan< 50% tidak 

efektif dan adekuat untuk menurunkan tekanan darah (WHO,2010). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertensi  

Fakor – faktor penyebab hipertensi stage 

1 antara lain: 

1) Faktor resiko yang tidak dapat 

diubah 

1) Usia  

2) Jenis kelamin 

3) Genetik  

  

Penatalaksanaan 

Non-farmakologi Farmakolgi

 
 Farmakolgi 

Patuh Tidak patuh 

a. Meningkatnya kejadian stroke 

b. Meningkatnya morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi 

c. Tejadikan komplikasi dan kerusakan organ 

 

2) Faktor resiko yang dapat diubah 

1) Merokok  

2) Konsumsi Garam 

3) Obesitas  

4) Kurang olah raga 

5) Konsumsi alkohol 

6) Stress  

 

Obat antihipertensi 

Angiotensin 

terkontrol dan 

menekan aktivitas 

jaringan yang 

memproduksi hormon 

adrenalin 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Stategi Pencarian Litelatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk litelatur review mengenai 

hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada 

hipertensi. Protokol dan evaluasi dari litelatur review akan menggunakan 

PRISMA checklist  untuk menentukan penyeleksian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan litelatur review ini (Nursalam, 

2020). 

3.1.2 Datebase Pencarian 

 Litelatur review  yang merupakan rangkuman menyeluruh dari 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian litelatur review dilakukan pada bulan Oktober-November 2020. 

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh dari penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian litelatur 

dalam litelatur review ini menggunakan database yaitu, Pubmedt, dan 

Google scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel  atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas mempsefikasi pencarian, sehingga mempermudah dalam 
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menentukan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

litelatur review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) 

dan terdiri dari sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Kata Kunci Litelatur Review 

Medication 

Compliance 

Drop in Blood 

Pressure 

Hypertension  

Kepatuhan 

minum obat 

Penurunan tekanan 

darah 

Hipertensi  

AND AND AND 

Medication 

Compliance 

Drop in Blood 

Pressure 

Hypertension 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipengaruhi oleh anggota 

populasi yang diambil sebagai sampel. Sedangkan Kriteria ekslusi adalah 

ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sampel (Notoatmodjo, 

2010). Stategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

yaitu terdiri dari : 

1. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang yang sudah ditentukan dalam litelatur review. 

2. Exposure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

litelatur review 

3. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam litelatur review 
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4. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

di review 

Tabel 3.2 Format PEOS dalam litelatur review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam penelitian 

ini merupakan penderita hipertensi 

usia > 40 tahun 

Subyek yang hanya 

mambahas tentang 

karakteristik usia  > 40 tahun 

Exposure Studi yang meneliti tentang 

hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat terhadap tekanan darah pada 

hipertensi.  

Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan  tekanan 

darah pada hipertensi dengan 

terapi non farmakologis.  

 

Outcome Ada hubungan tingkat minum obat 

terhadap penurunan tekanan darah 

pada hipertensi 

Tidak ada hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat 

terhadap tekanan darah pada 

hipertensi 

Study design Observasi analitik, observasi, 

Cross-section studies. 

Tidak ada kriteria ekslusi 

Publication 

years 

Tahun 2016-2020 Dibawah tahun 2016 

Language 
Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris 

Selain bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris 
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3.3 Seleksi studi dan penilaian kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan seleksi studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat litelatur review ini adalah melalui publikasi dari database dengan 

kata kunci : ” Kepatuhan minum obat”, ”Medication Compliance” , 

”Penurunan tekanan darah”, “Drop in blood pressure”, “Hipertensi”, 

”Hypertension”. Pencarian database dilakukan di Pubmed 14 artikel dan 

Google Scholar 590 artikel dengan seleksi berdasakan tahun 2016-2020 

peneliti mendapatkan yang sesuai dengan kata kunci tersebut assessment 

yang dilakukan berdasarkan rumusan masalah, tujuan serta kriteria Inklusi 

dan Ekslusi, ditemukan terdapat  artikel yang sama sehingga dikeluarkan 

dan tersisa 314 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS 

mendapatkan 55 artikel, kemudian dilakukan Penilaian Critical Appraisal 

menggunakan JBI yang memenuhi kriteria diatas 50%  di dapatkan 

sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam litelatur review ini. Hasil 

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram alur. 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Diagram alur litelatur review berdasarkan PRISMA 

2009 

Kata kunci : Kepatuhan minum 

obat, penurunan tekanan darah, 

hipertensi 

Ekslusi (n = 290) 

Population = Tidak fokus pada 

topik (n = 90) 

Intervention = Tidak relevan 

pada tingkat kepatuhan minum 

obat (n =63) 

Comparison = Adanya 

pembanding (n = 57) 

Outcome = Tidak ada  faktor 

hubungan (n = 44) 

Study Desain : Selain correlation 

(n = 36) 

 

Seleksi judul duplikat (n = 290) 

Jumlah setelah judul duplikat 

dihapus (n = 314) 

 

Artikel tahun 2016 sampai tahun 2020 didapatkan (n = 604) 

Keywords : Medication Compliance , 

Drop In Blood Pressure, 

Hypertension 

Seleksi full text diidentifikasi (n = 55 ) 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah  dan 

tujuan (n= 5) 

Dikeluarkan (n = 50) Menilai 

kualitas kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang kurang 

dari 50% 

Pencarian artikel pada database Pubmed, dan Google Scholar 
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3.4 Rencana Analisa Data  

Hasil pencarian artikel yang telah dilakukan penulis akan dianalisis meliputi nama author, tahun terbit, nama jurnal, 

judul dan metode yang digunakan dalam jurnal berfokus pada hasil dan kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian sebagai 

berikut: 

Tabel 3.3 Rencana Analisa Data 
No Author Judul Metode Instrumen Data Base Vol  

       

   

 

    

       

       

       

 

 



 
 

41 

 

BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

Pada bab ini disampaikan hasil dan analisis litelature review “Hubungan 

tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada hipertensi” yang 

meliputi : Karakteristik studi, karakteristik responden, kepatuhan minum obat, 

tekanan darah dan hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan penurunan 

tekanan darah pada hipertensi sebagai berikut : 

4.1. Karakteristik Studi 

Pada karakteristik studi dari 5 artikel yang direview disampaikan 

hasil temuan yaitu metode, kesimpulan dan database sebagaimana pada 

table 4.1 berikut : 
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Tabel 4.1 Hasil temuan lima artikel yang direview 
No Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal, 

Nomer, 

Volume 

Judul Tujuan Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1 Ozumba 

et al 

(2021) 

 

International 

Journal of 

Research in 

Medical 

Sciences 

No. 9, Vol. 4 

 

The Association 

Between 

Medication 

Adherence And 

Blood Pressure 

Control Among 

Hypertensive 

Patients 

Attending A 

Tertiary 

Hospital In 

South-South 

Nigeria 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

tingkat 

kepatuhan 

minum obat 

dengan 

penurunan 

tekanan darah 

pada hipertensi 

D : cross sectional  

S : 2100 responden 

hipertensi 

menggunakan random 

samplingmenjadi 

400 sample hipertensi 

V : kepatuhan minum 

obat dan tekanan darah 

I : kuesioner skala 

kepatuhan minum obat 

Morisky (MMAS-4) 

A : uji Chi square 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat 

dengan penurunan tekanan 

darah pada hipertensi 
dengan nilai p value <0,05. 

2. Tingkat kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi 

yaitu kepatuhan rendah 71,2% 

dan kepatuhan tinggi 28,8%. 

3. Tekanan darah pada penderita 

hipertensi yaitu normal tinggi 

22,8% dan hipertensi stage 1 

(ringan) 77,2%. 

Pubmed 

2 Rivaiet 

al 

(2020) 

 

 

Journal 

Public Health 

Science 

Research 

No. 2, Vol. 1 

 

Relationship of 

Compliance 

with 

Medication 

With 

Hypertension 
 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

tingkat 

kepatuhan 

minum obat 

dengan 

penurunan 

D : analitik korelasi 

S : 24 responden 

hipertensi 

menggunakan total 

samplingmenjadi 

24 sample hipertensi 

V : kepatuhan minum 

obat dan tekanan darah 

I : kuesioner skala 

kepatuhan minum obat 

Morisky (MMAS-8) 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat 

dengan penurunan tekanan 

darah pada hipertensi 
dengan nilai p value 0,01. 

2. Tingkat kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi 

yaitu kepatuhan rendah 29%, 

sedang 13% dan tinggi 58%. 

3. Tekanan darah pada penderita 

Google 

Scholar 
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tekanan darah 

pada 

hipertensi 

A : uji korelasi 

spearmen 

 

hipertensi yaitu normal tinggi 

29%, hipertensi stage 1 

(ringan) 42% dan hipertensi 

stage 2 (sedang) 29%. 

3 Yopiet al 

(2020) 

SCIENTIA 

Jurnal 

Farmasi dan 

Keperawatan 

 

No. 1, Vol. 

10 

 

Hubungan 

Kepatuhan 

Menggunakan 

Obat dengan 

Keberhasilan 

Terapi Pasien 

Hipertensi di 

RS PT Pusri 

Palembang 

 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

tingkat 

kepatuhan 

minum obat 

dengan 

penurunan 

tekanan darah 

pada 

hipertensi 

D : analitik korelasi 

S : seluruh pasien 

hipertensi rawat jalan 

RS PT Pusri 

menggunakan 

accidental 

samplingmenjadi 96 

sample hipertensi 

V : kepatuhan minum 

obat dan tekanan darah 

I : kuesioner skala 

kepatuhan minum obat 

Morisky (MMAS-8) 

A : uji Chi square 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat 

dengan penurunan tekanan 

darah pada hipertensi 
dengan nilai p value 0,003. 

2. Tingkat kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi 

yaitu kepatuhan rendah 

18,75%, sedang 55,21% dan 

tinggi 26,04%. 

3. Tekanan darah pada penderita 

hipertensi yaitu hipertensi 

stage 1 (ringan) 40,6% dan 

hipertensi stage 2 (sedang) 

59,4%. 

Google 

Scholar 

4 Khairulet 

al 

(2019) 

 

Borneo 

Student 

Research  

 

 

Hubungan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Antihipertensi 

denganTekanan 

Darah Pada 

Lansia 

Penderita 

Hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

tingkat 

kepatuhan 

minum obat 

dengan 

D : cross sectional  

S : 468 responden 

hipertensi 

menggunakan 

accidental 

samplingmenjadi 83 

sample hipertensi 

V : kepatuhan minum 

obat dan tekanan darah 

I : kuesioner skala 

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat 

dengan penurunan tekanan 

darah pada hipertensi 
dengan nilai p value 0,000. 

2. Tingkat kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi 

yaitu kepatuhan rendah 

38,5%, sedang 41% dan tinggi 

Google 

Scholar  
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Puskesmas Air 

Putih Samarinda 
penurunan 

tekanan darah 

pada 

hipertensi 

kepatuhan minum obat 

Morisky (MMAS-8) 

A : uji Chi square 

20,5%. 

3. Tekanan darah pada penderita 

hipertensi yaitu normal tinggi 

56,6% dan hipertensi stage 1 

(ringan) 43,4%. 

5 Ferryet 

al 

 

(2018) 

 

 

Jurnal 

Farmamedika 

 

No. 2, Vol. 3 

 

Hubungan 

Tingkat 

Kepatuhan 

Minum Obat 

denganTekanan 

Darah Pada 

Pasien 

Hipertensi Di 

Kelompok 

Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(Prolanis) 

Klinik Qita 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

tingkat 

kepatuhan 

minum obat 

dengan 

penurunan 

tekanan darah 

pada hipertensi 

 

D : cross sectional  

S : seluruh pasien 

hipertensi di Klinik 

Qita Pusri 

menggunakan 

purposive 

samplingmenjadi 30 

sample hipertensi 

V : kepatuhan minum 

obat dan tekanan darah 

I : kuesioner skala 

kepatuhan minum obat 

Morisky (MMAS-8) 

A : univariat dan bivariat  

1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat 

dengan penurunan tekanan 

darah pada hipertensi 
dengan nilai p value 0,03. 

2. Tingkat kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi 

yaitu kepatuhan rendah 37%, 

sedang 17% dan tinggi 46%. 

3. Tekanan darah pada penderita 

hipertensi yaitu normal 17%, 

normal tinggi 43%, hipertensi 

stage 1 (ringan) 20% dan 

hipertensi stage 2 (sedang) 

20%. 

Google 

Scholar 

Berdasarkan tabel 4.1 Hasil temuandari limaartikelyang di review secara keseluruhan mempunyai judul yang sama. 

Secara keseluruhan ada kesamaan tujuan, desain yang digunakan 3 artikel crosectional dan 2 artikel analitik korelasi. Sampel 

yang digunakan masing-masing 24 responden, 30 responden, 82 responden, 96 responden dan 400 responden. Secara keseluran 

mempunyai variable yang sama, 4 artikel menggunakan kusioner MMAS-8 dan 1 artikel menggunakan kusioner MMAS-
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4.Analisis yang digunakan 3artikeluji chi square, 1artikeluji spearmen dan 1artikeluji analisis univariat dan bivariat.Database 

yang digunakan 4 artikel google scholar, 1 artikel pubmed.  
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4.2 Karakteristik responden  

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia, 

jenis kelamin dan pendidikan sebagaimana pada tabel 4.2 sampai dengan 

4.4 berikut: 

4.2.1 Usia responden 

Tabel 4.2 Distribusi frequensi dan presentase usia responden pada 5 artikel yang 

direview 
No 

Jurnal 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Usia 

Responden 

(Tahun) 

Jumlah Persentase (%) 

1 

Ozumba et al 

(2021) 

20-29 4 1,00% 

30-39 72 18,00% 

40-49 189 47,30% 

50-59 115 28,70% 

>60 20 5,00% 

Total 400 100,00% 

2 Rivai et al 

(2020) 
- - -  

3 Yopi et al  

(2020) 

< 55 72 75,00% 

> 55 24 25,00% 

Total 96 100,00% 

4 Khairul et al 

(2019) 

60-74 81 97,60% 

75-90 2 2,40% 

Total 83 100,00% 

5 
Ferry et al 

(2018) 

45-59 2 25,00% 

60-74 19 43,00% 

75-90 9 32,00% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Sekunder  

Pada tabel 4.2 pada artikel pertama, hampir setengahnya (47,30%) 

berusia 40-49 tahun. Pada artikel yang kedua tidak mencantumkan usia . 

Pada artikel yang ketiga sebagian besar (75,00%) berusia < 55 tahun. Pada 

atikel keempat hampir keseluruhan (97,60%) berusia 60-74 tahun dan pada 

artikel kelima hampir setengahnya (43,00) berusia 60-74 tahun. 
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4.2.2 Jenis kelamin responden 

Tabel 4.3 Distribusi Frequensi dan presentase jenis kelamin responden pada 5 

artikel yang direview 
No 

Jurnal 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Jenis Kelamin 

Responden 

Jumlah Persentase (%) 

1 Ozumba et al 

(2021) 

Laki-laki 118 29,50% 

Perempuan 282 70,50% 

Total 400 100,00% 

2 Rivai et al 

(2020) 
- -  -  

3 Yopi et al  

(2020) 

Laki-laki 43 44,80% 

Perempuan 53 55,20% 

Total 96 100,00% 

4 Khairul et al 

(2019) 

Laki-laki 27 32,50% 

Perempuan 56 67,50% 

Total 83 100,00% 

5 Ferry et al 

(2018) 

Laki-laki 10 33,00% 

Perempuan 20 67,00% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Sekunder  

Pada tabel 4.3 artikel pertama sebagian besar (70,50%) jenis 

kelamin perempuan. Artikel kedua tidak mencantumkan jenis kelamin. 

Artikel ketigalebih dari setengahnya (55,00%) jenis kelamin perempuan. 

Artikel keempatsebagian besar (67,50%) jenis kelamin perempuan dan 

artikel kelimasebagian besar (67,00) laki-laki. 
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4.2.3 Pendidikan responden 

Tabel 4.4 Distribusi frequensi dan presentase pendidikan responden pada 5 

artikel yang direview 
No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Pendidikan 

Responden 

Jumlah Persentase 

(%) 

1 

Ozumba et al 

(2021) 

Tidak sekolah 19 4,80% 

SD 98 24,50% 

SMP 141 35,30% 

SMA 142 35,30% 

Total 400 100,00% 

2 Rivai et al 

(2020) 
-  - -  

3 Yopi et al  

(2020) 
- -  - 

4 

Khairul et al 

(2019) 

Tidak sekolah 3 3,60% 

SD 35 42,20% 

SMP 16 19,30% 

SMA 21 25,30% 

PT 8 9,60% 

Total 83 100,00% 

5 

Ferry et al 

(2018) 

SD 4 13,00% 

SMP 3 10,00% 

SMA 15 50,00% 

PT 8 27,00% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Sekunder  

Pada tabel 4.4 artikel pertama sebagian besar (70,60%) pendidkan 

SMP dan SMA. Artikel kedua tidak mencantumkan pendidikan.Artikel 

ketiga tidak mencantumkan pendidikan. Artikel keempat kurang dari 

setengah (42,20%) pendidikan SD dan artikel kelima setengahnya (50,00) 

pendidikan SMA. 
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4.3 Tingkat kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi 

Tabel 4.5 Distribusi frequensi dan presentase tingkat kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi pada 5 artikel yang di review 
No Penulis Judul Artikel Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat 

Jumlah Persentase 

(%) 

1 Ozumba et al 

(2021) 

The Association Between Medication Adherence And Blood 

Pressure Control Among Hypertensive Patients Attending A 

Tertiary Hospital In South-South Nigeria  

Kepatuhan rendah 115 71,20% 

Kepatuhan tinggi 285 28,80% 

Total  400  100,00% 

2 Rivaiet al 

(2020) 

Relationship of Compliance with Medication With 

Hypertension  

Kepatuhan rendah 7 29,00% 

Kepatuhan sedang 3 13,00% 

Kepatuhan tinggi 14 58,00% 

Total  24  100,00% 

3 Yopiet al 

(2020) 

Hubungan Kepatuhan Menggunakan Obat dengan Keberhasilan 

Terapi Pasien Hipertensi di RS PT Pusri Palembang  

Kepatuhan rendah 18 18,75% 

Kepatuhan sedang 53 55,21% 

Kepatuhan tinggi 25 26,04% 

Total  96 100,00%  

4 Khairulet al 

(2019) 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi 

denganTekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda  

Kepatuhan rendah 32 38,50% 

Kepatuhan sedang 34 41,00% 

Kepatuhan tinggi 17 20,50% 

Total  83  100,00% 

5 Ferryet al 

 

(2018) 

Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat denganTekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi Di Kelompok Pengelolaan 

Penyakit Kronis (Prolanis) Klinik Qita  

Kepatuhan rendah 11 37,00% 

Kepatuhan sedang 5 17,00% 

Kepatuhan tinggi 14 46,00% 

Total 30 100,00% 
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Sumber : Data Sekunder  

Berdasarkan tabel 4.5tingkat kepatuhan minum obat pada artikel pertama sebagian besar (71,20%)tingkat kepatuhan 

tinggi.Artikel kedua lebih dari setengah (58,00%) tingkat kepatuhan tinggi. Artikel ketiga lebih dari setengah (55,21%) tingkat 

kepatuhan tinggi. Artikel keempat kurang dari setengahnya 48,50%) tingkat kepatuhan sedang. Artikel kelima kurang dari 

setengahnya (46,00%) tingkat kepatuhan tinggi. 
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4.4 Penurunantekanan darah pada penderita hipertensi 

Tabel 4.6 Distribusi Frequensi dan presentase tekanan darah pada penderita hipertensi 
No Penulis Judul Artikel Tingkat Tekanan Darah Jumlah Persentase 

(%) 

1 Ozumba et al 

(2021) 

 The Association Between Medication Adherence And Blood 

Pressure Control Among Hypertensive Patients Attending A 

Tertiary Hospital In South-South Nigeria  

Normal tinggi 91 22,80% 

Hipertensi stage 1 

(ringan) 309 77,2% 

Total  400  100,00% 

2 Rivaiet al 

(2020) 

 Relationship of Compliance with Medication With 

Hypertension  
Normal tinggi 7 29,00% 

Hipertensi stage 1 

(ringan) 10 42,00% 

Hipertensi stage 2 

(sedang) 7 29,00% 

Total  24  100,00% 

3 Yopiet al 

(2020)  

 Hubungan Kepatuhan Menggunakan Obat dengan Keberhasilan 

Terapi Pasien Hipertensi di RS PT Pusri Palembang  

Hipertensi stage 1 

(ringan) 39 40,60% 

Hipertensi stage 2 

(sedang) 57 59,40% 

Total  96 100,00%  

4 Khairulet al 

(2019)  

 Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi 

denganTekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda  

Normal tinggi 47 56,60% 

Hipertensi stage 1 

(ringan) 36 43,40% 

Total  83  100,00% 

5  Ferry et al 

 

(2018) 

 Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat denganTekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi Di Kelompok Pengelolaan 

Penyakit Kronis (Prolanis) Klinik Qita  

Normal 2 17,00% 

Normal tinggi 19 43,00% 

Hipertensi stage 1 

(ringan) 6 20,00% 
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Hipertensi stage 2 

(sedang) 3 20,00% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.6 penurunan tekanan darah pada hipertensi pada artikel pertama sebagian besar 

(77,20%)hipertensi stage ringan. Artikel kedua kurang dari setengah (42,00%) hipertensi stage ringan. Artikel ketiga lebih dari 

setengah (59,40%) hipertensi stage sedang. Artikel keempat lebih dari setengahnya (56,6%) hipertensi stage normal tinggi. 

Artikel kelima kurang dari setengahnya (43,00%) hipertensi stage normal tinggi. 
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4.5 Hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita hipertensi 

Tabel 4.7 Hasil Uji Hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita hipertensi 

No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Penurunan Tekanan Darah 
Hasil Temuan 

1 Ozumba et al (2021) 

Kepatuhan rendah 71,2% Normal tinggi 22,8% Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan penurunan tekanan darah 

pada hipertensi dengan nilai p value 

0,000 Kepatuhan tinggi 28,8% Hipertensi stage 1 (ringan) 77,2% 

2 Rivai et al (2020) 

Kepatuhan rendah 29% Normal tinggi 29% Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan penurunan tekanan darah 

pada hipertensi dengan nilai p value 

0,01 

Kepatuhan sedang 13% Hipertensi stage 1 (ringan) 42% 

Kepatuhan tinggi 58% Hipertensi stage 2 (sedang) 29% 

3 Yopi et al (2020) 

Kepatuhan rendah 18,75% Hipertensi stage 1 (ringan) 40,6% Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan penurunan tekanan darah 

pada hipertensi dengan nilai p value 

0,003 

Kepatuhan sedang 55,21% Hipertensi stage 2 (sedang) 59,4% 

Kepatuhan tinggi 26,04%   

4 Khairul et al (2019) 

Kepatuhan rendah 38,5% Normal tinggi 56,6% Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan penurunan tekanan darah 

pada hipertensi dengan nilai p value 

0,000 

Kepatuhan sedang 41% Hipertensi stage 1 (ringan) 43,4% 

Kepatuhan tinggi 20,5%   

5 Ferry et al (2018) 

Kepatuhan rendah 37% Normal 17% Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan penurunan tekanan darah 

pada hipertensi dengan nilai p value 

0,03 

Kepatuhan sedang 17% Normal tinggi 43% 

Kepatuhan tinggi 46% Hipertensi stage 1 (ringan) 20% 

  Hipertensi stage 2 (sedang) 20% 
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Sumber : Data Sekunder  

Berdasarkan tabel 4.7 dari 5 artikel yang direview secara keseluruhan hasil uji menunjukkan p value 0,05. Dengan 

demikian dapat disimpulkan secara keseluruhan ada hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan penurunan tekanan darah 

pada hipertensi hasil temuan dari tabel tersebut diketahui bahwa keseluruhan artikel ada hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan penurunan tekanan darah pada penderita hipertensidengan nilai p value< α 0,05. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini membahas tentang tingkat kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi, tekanan darah pada penderita hipertensi dan Hubungan 

tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

5.1 Tingkat kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi 

Fakta hasil identifikasi dari 5 artikel yang di review tingkat 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi pada artikel pertama 

sebagian besar (71,20%) tingkat kepatuhan rendah. Artikel kedua sebagian 

besar (58,00%) tingkat kepatuhan tinggi. Artikel ketiga sebagian besar  

(55,21%) tingkat kepatuhan sedang. Artikel keempat hampir separuhnya 

sebesar (41,00%) tingkat kepatuhan sedang dan artikel kelima hampir 

separuhnya sebesar (46,00%) tingkat kepatuhan tinggi. 

Kepatuhan adalah suatu sikap yang akan muncul pada seseorang 

yang merupakan suatu reaksi terhadap sesuatu yang ada dalam peraturan 

yang harus dijalankan. Sikap tersebut muncul apabila individu tersebut 

dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya reaksi individual 

(Azwar, 2002). Kepatuhan minum obat adalah faktor kunci dalam mencapai 

tekanan darah untuk hipertensi yang resisten namun modifikasi gaya hidup 

yang diperlukan untuk mengobati bentuk hipertensi yang lebih ringan 

(Realita Nurhanani, 2020). Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi 

merupakan hal penting karena hipertensi merupakan penyakit yang tidak 

dapat disembuhkan tetapi harus selalu di kontrol atau dikendalikan agar 
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tidak terjadi komplikasi yang dapat berujung pada kematian (Baiq leny 

nopitasari, 2019). Pasien hipertensi yang patuh terhadap minum berpegang 

teguh pada instruksi yang telah diprogramkan untuk mengkonsumsi obat, 

agar pasien mematuhi regimen pengobatannya, mereka memerlukan 

informasi dan pemberian resep (Robetson, 2013). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat adalah jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, statu pekerjaan, pengetahuan, keikutsertaan asuransi kesehatan, 

keterjangkauan akses kepelayanan kesehatan, peran tenaga kesehatan, 

motivasi berobat dan pasien dengan komplikasi (Rano, 2018). Faktor jenis 

kelamin perempuan lebih memperhatikan kesehatannya dibandingkan 

dengan laki-laki, faktor tingkat pendidikanlebih tinggi memiliki kepatuhan 

yang lebih baik bila dibandingkan responden dengan tingkat pendidikan 

rendah, faktor status pekerjaan, apabila masih aktif bekerja maka memiliki 

probabilitas untuk lupa minum obat atau melewatkan jadwal minum obat 

dan faktor ketersediaan atau keikutsertaan asuransi kesehatan memudahan 

dari segi pembiayaan sehingga lebih patuh dibandingkan dengan yang tidak 

memiliki asuransi kesehatan. Faktor pengetahuan apabila seseorang 

mendapatkan informasi mengenai penyakit dengan tingkat kepatuhan, dapat 

meningkatkan pengetahuan pasien terhadap pentingnya akan kepatuhan, 

faktor keterjangkauan akses kepelayanan kesehatanmerupakantersedianya 

sarana kesehatan (seperti rumah sakit, klinik, puskesmas), tersedianya 

tenaga kesehatan, dan tersedianya obat-obatan, faktor pasien dengan 
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komplikai akan lebih patuh dalam pengobatan dibandingkan dengan 

seseorang yang belum pernah mengalami komplikasi sama sekali. 

Menurut penulis, penderita hipertensi sangat dianjurkan untuk 

menerapkan kepatuhan minum obat secara rutin, karena penyakit hipertensi 

tidak bisa disembuhkan namun dapat dikontrol atau di kendalikan dengan 

minum obat antihipertensi sebagai upaya menurunkan tekanan darah. Pada 

saat ini seringkali ditemukan penderita hipertensi tidak menerapkan 

kepatuhan minum obat karena seringnya penderita hipertensi merasa sehat 

dan baik-baik saja pada kondisinya fisiknya. Fenomena tersebut terjadi 

karena minimnya seseorang yang mendapatkan asuransi kesehatan 

mempengaruhi penderita hipetensi untuk tidak menerapkan kepatuhan 

minum obat, hal itu terjadi karena adanya faktor keterbatasan biaya, selain 

itu penderita hipertensi yang masih  aktif bekerja dan memiliki banyak 

aktifitas seringkali lupa untuk meminum obatnya sehingga hal itu 

menyebabkan tidak terkontrolnya tekanan darah. Dari fenomena tersebut, 

penderita hipertensi perlu meningkatkan pengetahuannya terkait informasi 

yang akurat tentang manfaat dari kepatuhan minum obat dan apa bahayanya 

ketika tidak mengikuti anjuran kepatuhan tersebut. Seorang penderita 

hipertensi yang telah mengerti tentang pentingnya kepatuhan minum obat 

tentu akan memprioritaskan kesehatan untuk dirinya sendiri. Peran keluarga 

juga diperlukan dalam hal kepatuhan minum obat penderita hipertensi, 

karena sebagai pemberi motivasi dan pengingat apabila penderita hipetensi 

lupa untuk meminum obatnya. 
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Menurut penulis ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan minum obat, yang paling memungkinkan adalah faktor tingkat 

pendidikan pasien. Sebagaimana pada table 4.4 dua artikel menyebutkan 

pendidikan terbanyak adalah SMP dan SMA ini akan mempengaruhi 

kepatuhan pasien untuk minum obat sebagaimana yang dianjurkan. 

5.2 Tekanan darah pada penderita hipertensi 

Fakta hasil identifikasi dari 5 artikel yang di review tekanan darah 

pada penderita hipertensi pada artikel pertama sebagian besar (77,20%) 

hipertensi stage ringan. Artikel kedua hampir setengahnya (42,00%) 

hipertensi stage ringan. Artikel ketiga sebagian besar (59,40%) hipertensi 

stage sedang. Artikel keempat sebagian besar (56,6%) hipertensi stage 

normal tinggi. Artikel kelima hamper setengahnya (43,00%) hipertensi stage 

normal tinggi. 

Hipertensi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah dan 

jantung yang mengakibatkan suplay oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh 

darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya 

(Pudiastuti, 2011). Hipertensi adalah suatu keadaan tanpa gejala, dimana 

tekanan yang abnormal tinggi didalam arteri menyebabkan peningkatannya 

resiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan 

kerusakann ginjal. Sedangkan menurut (Triyanto,2014). Tingkat hipertensi 

dimana tekanan darah sistolik lebih tinggi 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih tinggi dari 90 mmHg (Kemenkes RI, 2017). Klasifikasi 

tekanan darah menurut World Health Organization (WHO, 2009) Tekanan 
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darah normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140 mmHg dan 

diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg Tekanan darah perbatasan 

(border line) yaitu bila sistolik 141-149 mmHg dan diastolik 91-94 mmHg 

Tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu bila sistolik lebih besar atau sama 

dengan 160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 95mmHg. 

Tingginya tekanan darah bervariasi, yang terpenting adalah cepat naiknya 

tekanan darah.  

Berdasarkan pemaparan dari 5 artikel diketahui bahwa faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah pada penderita hipertensi yaitu usia, jenis 

kelamin, asupan makanan, obesitas, kurang olahraga dan stress. Faktor 

tersebut selaras dengan teori Sari (2017) yaitu faktor yang tidak dapat 

diubah meliputi usia karena semakin bertambahnya usia maka terjadi 

perubahan struktur pembulu darah seperti penyempitan lumen, serta dinding 

pembuluh darah menjadi kaku dan elastisnya berkurang sehingga 

meningkatkan tekanan darah, jenis kelamin karena pria cenderung lebih 

banyak menderita hipertensi dibanding dengan wanita karena gaya hidupnya 

namun pravelensi hipertensi pada wanita mengalami peningkatan setelah 

memasuki usia menopouse karena adanya perubahan hormonal yang 

dialami wanita yang setelah menopause, genetik karena resiko terkena 

hipertensi akan lebih tinggi pada orang dengan keluarga dekat yang 

memiliki riwayat hipertensi dan faktor resiko yang dapat diubah meliputi 

merokok karena nikotin dalam tembakau merupakan penyebab 

meningkatnya tekanan darah segera setelah hisapan pertama yang akan 
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menyebabkan penyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung untuk 

bekeja lebih berat karena tekanan yang lebih tinggi, konsumsi garam 

berlebih karena garam (NaCl) mengandung natrium yang dapat menarik 

cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan sehingga menyebabkan 

penumpukan cairan di dalam tubuh dan berakibat meningkatan volume 

tekanan darah, obesitas karena orang dengan obesitas biasanya mengalami 

peningkatan kadar lemak dalam darah sehingga berpotensi menimbulkan 

penyempita pembulu darah, kurang olahraga karena olahraga secara teratur 

dapat mengurangi kekakuan pembuluh darah dan meningkatakn daya tahan 

jantung serta paru-paru sehingga dapat menurunkan tekanan darah, 

konsumsi alkohol karena kebiasaan mnum-minuman beralkohol dapat 

mempengaruhi tingkat tekanan darah sehingga dapat meningkatkan sintesis 

ketekholamin yang dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan tekanan 

darah dan stess karena keadaan seperti tertekan, murung, dendam, takut dan 

rasa bersalah dapat merangsang timbulnya hormone adrenalin dan memicu 

jantung berdetak lebih kencang sehingga memicu peningkatan tekanan 

darah. 

Menurut penulis, sebagaimana fakta dari 5 artikel yang direview 

pasien terbanyak mengalami hipertensi normal tinggi (40%) dan hipertensi 

stage ringan (40%) yaitu dengan tekanan darah 90 mmHg sampai 104 

mmHg dan hipertensi ringan dengan tekanan darah 105 mmHg sampai 115 

mmHg. Kondisi tersebut dikarenakan pasien telah mematuhi kepatuhan 

minum obat.Factor lain selain kepatuhan minum obat kemungkinan factor 
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lain yang mempengaruhi sehingga tekanan darah pada batasan sebagaimana 

diatas adalah faktor kepatuhan untuk tidak merokok, mengurangi konsumsi 

garam dan olahraga. 

5.3 Hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada 

penderita hipertensi 

Berdasarkan fakta hasil analisis dari 5 artikel yang direview secara 

keseluruhan hasil uji menunjukkan p value 0,05. Dapat disimpulkan secara 

keseluruhan ada hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah 

pada hipertensi  

Kepatuhan minum obat adalah faktor terbesar yang mempengaruhi 

kontrol tekanan darah. Diperkirakan rata- rata rentang kepatuhan minum 

obat antihipertensi yaitu 50-70% (WHO,2003). Obat antihipertensi terbukti 

dapat mengontrol tekanan darah penderita hipertensi dalam batas stabil.Obat 

antihipertensi berperan dalam menurunkan angka kejadian komplikasi yang 

bisa terjadi akibat tidak stabilnya tekanan darah penderita hipertensi. 

Keberhasilan dalam pengobatan pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh 

banyak faktor salah satunya yaitu faktor kepatuhan penderita dalam minum 

obat. Kepatuhan penderita hipertensi dalam minum obat dapat 

mengendalikan tekanan darahnya dalam keadaan stabil.Kepatuhan yang 

rendah merupakan faktor penghambat kontrol yang baik(WHO, 2010). 

Beberapa penelitian yang menyatakan keterkaitan antara kepatuhan 

minum obat hipertensi dengan dampaknya terhadap tekanan darah adalah 

seperti berikut. Penelitian Piercefield, et al tahun 2015 di Alabama, Amerika 
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Serikat menyatakan bahwa kepatuhan terhadap pengobatan antihipertensi 

berhubungan dengan kontrol tekanan darah yang lebih baik. Luscher dan 

tim melaporkan bahwa 80% kepatuhan terhadap regimen obat antihipertensi 

dapat menurunkan tekanan darah ke tingkat normal dan kepatuhan< 50% 

tidak efektif dan adekuat untuk menurunkan tekanan darah (WHO,2010). 

Menurut penulis, secara keseluruhan dari 5 artikel yang direview 

ada hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan penurunan tekanan 

darah pada hipertensi dikarenakan, keberhasilan seorang penderita 

hipertensi untuk tetap menjaga kualitas kesehatannya yaitu dengan cara 

menerapkan kepatuhan minum obat. Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita 

hipertensi, yang paling memungkinkan adalah faktor usia pasien, 

sebagaimana pada table 4.2 tiga artikel menyebutkan usia > 50 tahun jauh 

lebih tinggi akan mempengaruhi tingkat hipertensi, karena pada umumnya 

tekanan darah bertambah secara perlahan dengan bertambahnya usia dan 

biasanya pada usia tersebut mudah sekali untuk lupa terkait jadwal minum 

obat sehingga obat yang di minum tidak sesuai dengan yang di anjurkan. 

Faktor jenis kelamin juga mempengaruhi kepatuhan minum obat dengan 

tekanan darah pada penderita hipertensi, sebagaimana pada table 4.3 

keseluruhan artikel menyebutkan mayoritas hipertensi terjadi pada jenis 

kelamin perempuan karena pada wanita mengalami peningkatan setelah 

memasuki usia menopouse karena adanya perubahan hormonal yang 

dialami wanita yang setelah menopause. Sebagaimana pada tabel 4.4, dua 
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artikel menjelaskan bahwa tingkat pendidikan SMP dan SMA merupakan 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi, karena semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin besar 

kemungkinan penderita hipertensi tidak patuh dalam minum obat. 

Pengetahuan dan kesadaran yang rendah pada penderita hipertensi berisiko 

membuat kondisi hipertensi tidak terkontrol dengan baik.  

Keterbatasan artikel yang di review yaitu terdapat perbedaan alat 

ukur yang di gunakan antara MMAS 4 dan MMAS 8, dimana didapatkan 

pada alat ukur MMAS 4 tidak di jabarkan gambaran jawaban pasien. Salah 

satu artikel juga tidak mencantumkan usia responden sehingga penulis 

kesulitan untuk mengkategorikan usia responden. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada bab ini disampaikan kesimpulan dan saran literature review“ 

Hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita 

hipertensi” sebagai berikut : 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Tingkat kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi dari lima artikel 

yang di review menunjukkan bahwa hampir separuhnya mengalami tingkat 

kepatuhan sedang dan kepatuhan tinggi. 

6.1.2 Tekanan darah pada penderita hipertensi mayoritas dari lima artikel yang 

di review menunjukkan bahwa hampir separuhnya mengalami tekanan 

darah normal tinggi dan hipertensi stage ringan. 

6.1.3 Hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan penurunan tekanan darah 

pada penderita hipertensi dari lima artikel yang di review secara 

keseluruhan menunjukkan ada hubungan tingkat kepatuhan minum obat 

dengan penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya penderita hipertensi perlu mematuhi aturanminum 

obat yang telah ditentukan oleh dokter yaitu mematuhi jenis obat yang 

diminum, dosis, waktu pemberian, dan cara minum obat. 
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6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan 

Perawat perlu memberikan edukasi kepada pasien hipertensi dan keluarga 

pentingya mematuhi minum obat sesuai dengan aturan yang telah 

ditentukan, yang menyangkut jenis yang sesuai dengan obat yang 

diresepkan dokter, dosis, waktu pemberian dan periode minum obat. 

Edukasi tersebut diberikan terutama pada saat pasien pertama kali 

mendapatkan pengobatan dan perlu diberikan penekanan kembali pada saat 

control ke rumah sakit atau puskesmas. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
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Lampiran 1 

KUESIONER KEPATUHAN PASIEN MMAS-8  

Petunjuk pengisian : tandai (√) pada kolom yang sesuai dengan 

pilihan jawaban anda. 

No Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat anda?   

2.  Orang terkadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini pernahkah 

anda dengan sengaja tidak menggunakan obat atau 

meminum obat anda? 

  

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti 

menggunakan obat atau minum obat tanpa 

memberitahu dokter anda karena anda merasa kondisi 

anda tambah parah ketika menggunakan obat atau 

meminum obat tersebut? 

  

4. Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, 

apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat 

anda? 

  

5. Apakah anda menggunakan obat anda atau minum 

obat kemarin? 

  

6. Ketika anda merasa sedikit sehat, apakah anda juga 

kadang berhenti menggunakan obat atau meminum 

obat? 

  

7. Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda 

merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan hipertensi yang harus anda jalani? 

  

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

menggunakan obat atau minum semua obat anda? 

a. Tidak pernah  

b. Sekali-sekali  

c. Kadang-

kadang  

d. Biasanya 

 e. Selalu 
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Lampiran 2 

RENCANA PENYUSUNAN SKRIPSI 

 

Kegiatan 

Novem

ber 

 Desemb

er 

Januari Februa

ri 

 Maret April Mei  Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

Pengajuan Judul 

dan Pembimbing 

                                            

Penyusunan 

Proposal 

                                            

Sidang Proposal                                             

Penyusunan Hasil 

dan Pembahasan 

                                            

Sidang Akhir 

Skripsi 
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Lampiran 3 

JURNAL 

Jurnal 1 
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