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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan terapi. Adanya beberapa hal
yang menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi, diantaranya usia, tidak dapat
mengendalikan stress, kualitas pelayanan kesehatan, polifarmasi. Salah satu penentu
keberhasilan terapi adalah adanya kepatuhan minum obat pada pasien. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melihat gambaran tingkat kepatuhan minum obat
antihipertensi pada pasien dewasa dan hubungan antara faktor risiko dengan jenis
kelamin dan polifarmasi di RSUD Karawang. Penelitian ini merupakan penelitian
Analitik dengan desain cross sectional dimana sampel diambil dengan teknik
Purposive Random Sampling. Dari 115 resep yang diperoleh selama penelitian,
terdapat 31 pasien (27%) laki-laki dan 84 pasien (73%) perempuan. Setelah dilakukan
wawancara menggunakan kuesioner MMAS-8, didapatkan hasil sebanyak (22,6%)
patuh dan (77,4%) pasien dewasa tidak patuh. Dari hasil analisis berdasarkan uji Chi
Square dapat disimpulkan Jenis Kelamin (p=0,317) dan Polifarmasi (p=0,459) bukan
fakor resiko terhadap ketidakpatuhan minum obat hipertensi pada pasien dewasa.
Kata Kunci: Hipertensi, Tingkat Kepatuhan, Faktor Resiko

ABSTRACT

The hypertension is a chronic disease that needs to be treated properly and
continuously. There are several things that cause hypertension disease, age, can not
control the stress, quality of health services, polypharmacy .One of the critical success
of therapy is medication compliance by patients. The purpose of this research is to see
an overview the compliance level of adult patient’s anti-hypertention and the
relationship between risk factors at gender and polypharmacy at RSUD Karawang.
This is a analysis research with cross sectional where sample were taken by purposive
random sampling technique. From 115 prescriptions, there were 31 male (27%)
Patients and 84 female (73%) patients. After the interview using MMAS-8
questionnare, there were (22,6%) compliance and (77,4%) uncompliance adult
patient. From the results of the analysis based on Chi Square test, it can be concluded
that Gender (p=0,317) and Polypharmacy (p=0,459) is not a risk factor for
uncompliance in taking hypertension medication in Adult patients.
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PENDAHULUAN

Prevalensi hipertensi di dunia menunjukkan adanya peningkatan pertahunnya.
Menurut World Health Organization (WHO) di tahun 2013 menjelaskan bahwa
sekitar 9,4 juta kematian di seluruh dunia setiap tahunnya diakibatkan oleh hipertensi,
sekitar 40% orang dewasa berusia 25 tahun ke atas di seluruh dunia pada tahun 2008
didiagnosis hipertensi, diprediksikan pada tahun 2025 kasus hipertensi akan mencapai
1,56 miliar kasus. Menurut Riskesdas, (2013) menunjukkan prevalensi hipertensi di
Indonesia yaitu sebesar 26,5%, dengan prevalensi provinsi Jawa Barat berada
diperingkat keempat 29,4%.. Kemenkes RI, (2016) melakukan (Sirkesnas) diperoleh
data bahwa prevalensi penyakit hipertensi di Indonesia telah meningkat menjadi
sebesar 32,4%, dari prevalensi diatas menyatakan bahwa keberhasilan terapi hipertensi
dipengaruhi oleh kepatuhan pada terapi.

Berdasarkan hasil demografi Sinuraya dkk (2018) Prevalensi hipertensi di Jawa
Barat pada kelompok usia < 40 tahun (5,3%), usia 40-49 tahun (9,7%), usia 50-59
tahun (31%), usia 60-69 tahun (35%), > 70 tahun (19%) dengan perbandingan
kepatuhan lebih besar pada perempuan (53,1%), laki-laki (46,9%), hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebanyak 53,.5% dari responden memiliki tingkat kepatuhan
rendah, 32,3% dari responden memiliki tingkat kepatuhan sedang, 14,2% dari
responden memiliki tingkat kepatuhan tinggi.

Menurut Wibawa, (2008) Faktor risiko kejadian hipertensi yang mempengaruhi
pasien tidak patuh dalam pengobatan adalah usia pasien, biaya pengobatan yang
mahal, tidak dapat mengendalikan stress, kualitas pelayanan kesehatan, dan
penggunaan obat dalam jumlah banyak atau polifarmasi. Menurut Bushardt RL dkk,
(2008) Polifarmasi adalah peresepan jumlah obat 6 atau lebih macam obat. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien minum obat dengan cara

melakukan uji Kuesioner Moriskey Medication Adherence Scale (MMAS-8).

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian Analitik dengan menggunakan metode cross
sectional dan pengambilan data secara prospective. Pengambilan sampel
menggunakan teknik Purposive Random Sampling Pengumpulan sampel berasal dari
data primer dengan mengobservasi data hasil kuesioner MMAS-8 kepatuhan minum
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obat yang memenubhi kriteria inklusi usia 18-60 tahun . Jumlah subjek penelitian yang
digunakan dihitung berdasarkan rumus persoalan atau satu sampel” (Lemeshow and
David, 1997), yaitu :

n=za2x p (1-p)d2

Keterangan :
Za : derivat baku alfa
P : proporsi variabel yang diteliti
d . presisi
n : jJumlah sampel

Pada penelitian ini ditetapkan nilai a sebesar 5% sehingga nilai Za = 1,96 dengan nilai
presisi (d) sebesar 10%”. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Sinuraya dkk, (2018) “diketahui nilai prevalensi tingkat kepatuhan rendah pada pasien
dewasa 53%”. Dengan demikian besar sampel minimal yang terhitung adalah 95
sampel pasien. pasien yang diwawancarai adalah 115 pasien memenuhi dan
meminimalisir adanya tingkat kesalahan pada analisa tingkat kepatuhan pasien minum

obat.

Alat dan Bahan

lembar resep hasil pemeriksaan di RSUD Karawang. untuk mengetahui tingkat
kepatuhan minum obat pasien hipertensi digunakan kuesioner MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale).

Analisis data

Melihat tingkat kepatuhan dengan analisis kuesioner Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8) dan Hubungan faktor resiko dengan kepatuhan dengan analisis chi-
Squer.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel penelitian sebanyak 115 pasien. Pengambilan sampel menggunakan teknik
Purposive Random Sampling dimana untuk melihat gambaran tingkat kepatuhan
minum obat antihipertensi pada pasien dewasa di Poli Penyakit Dalam RSUD
Karawang menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

versi Indonesia yang telah diuji validasi dan reliabilitas. Uji validasi dilakukan kepada
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25 responden dengan menunjukkan hasil yang valid untuk setiap item pertanyaan
r>0,39 dengan nilai Croanbach alpha sebesar 0,760.
Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Hipertensi di RSUD Karawang

Karakteristik F’\llfe:kt(JlelnSs)l Persentase%%

Jenis Kelamin

Laki-laki 31 27%

Perempuan 84 73%

Usia

18-40 tahun 10 8,7%

41-60 tahun 105 91,3%

Lama Menderita Hipertensi

1 tahun

2-3 tahun 20 17,4%

> 3 tahun 42 46,1%
53 36,5%

Polifarmasi

<5 Jenis obat 86 74.8%

>5 Obat 29 25.2%

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pasien yang menderita penyakit hipertensi
lebih banyak adalah perempuan dengan jumlah 84 pasien (73%) dengan usia 41-60
tahun sebanyak 105 pasien (91,3%). Pasien hipertensi dengan lama menderita sakit >
3 tahun sebanyak 53 pasien (36,5%) dan rata-rata pasien yang berobat hipertensi
dengan resep obat non polifarmasi memiliki jumlah yang lebih banyak yaitu 86 pasien
atau 74,5%.

Tabel.4.3 Tingkat Kepatuhan Pasien
Tingkat Kepatuhan

Patuh (n=26) (22,6%) Tidak Patuh Nilai
(n=89) (77,4%) AP

Karakteristik

Jenis Kelamin

Laki-laki 7 (29,0%) 24 (71,0%) 0317
Perempuan 19 (20,2%) 65 (79,8) ’
Polifarmasi

> 5 Jenis obat 8 (27,6) 21 (72,4) 0.459
< 5 obat 18 (20,9) 68 (79,1) !
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Berdasarkan diagram diatas dapat dilihat tingkat kepatuhan pasien dikategorikan
menjadi 2 kategori yaitu kategori patuh dan tidak patuh. Jumlah pasien yang patuh
sebanyak 26 pasien (22,6%) dan yang tidak patuh sebanyak 89 pasien (77,4%). Data
yang diperoleh menunjukkan angka ketidakpatuhan lebih tinggi dibandingkan dengan
angka kepatuhan. Kategori patuh pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 7 pasien
(29%) dan perempuan sebanyak 19 pasien (20,2%). Sedangkan untuk kategori tidak
patuh pada laki-laki sebanyak 24 pasien (71%) dan perempuan sebanyak 65 pasien
(79,8%). Hasil analisa Chi-Square telah didapatkan dengan nilai p sebesar 0,317
(p>0,05), hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pujasari dkk
(2015) dengan nilai p sebesar 0,396 (p>0,05), pada tingkat kepatuhan pasien kategori
patuh polifarmasi (> 5) sebanyak 8 pasien (27,6%) dan non polifarmasi (< 5) sebanyak
18 pasien (20,9%). Sedangkan untuk kategori tidak patuh pada polifarmasi (> 5)
sebanyak 21 pasien (72,4%) dan non polifarmasi (< 5) sebanyak 68 pasien (79,1%).
Hasil analisa Chi-Square didapatkan nilai p sebesar 0,459 (P >0,05), hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi dkk (2014) dengan nilai p sebesar
1,000 (P >0,05)”. Hal ini dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin dan polifarmasi
bukanlah faktor resiko ketidakpatuhuan.

KESIMPULAN

Tingkat kepatuhan yaitu patuh sebanyak 26 pasien (22,6%) pasien yang tidak patuh
sebanyak 89 pasien (77,4%) dengan jumlah terbanyak terdapat pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 65 pasien (79,8%). Pada hasil analisis uji Chi-Square dari
penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin  bukanlah faktor resiko
ketidakpatuhuan dengan nilai p sebesar 0,317 (P >0,05) dan menunjukkan bahwa
polifarmasi bukanlah faktor resiko ketidakpatuhuan dengan nilai p sebesar 0,459 (P
>0,05).
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