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A B S T R A K  

Abstrak 
Latar Belakang: Geriatri adalah pasien lanjut usia dengan 
multi penyakit. Penyakit tidak menular terbanyak yang 
diderita oleh lansia adalah hipertensi. Kepatuhan pasien 
hipertensi dalam pengobatan dan dietnya sangat diperlukan 
agar didapatkan kualitas hidup yang lebih baik.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk melihat profil dan 
tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dan diet 
hipertensi.  
Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif dengan teknik 
purposive sampling. Sampel pada penelitian ini adalah 50 
sampel yang dilakukan dengan wawancara menggunakan 
kuesioner MMAS-8 modifikasi dan kuesioner diet hipertensi 
kepada pasien yang kontrol di poli lansia Puskesmas Air 
Tawar Kota Padang bulan Oktober 2022.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responen 

berjenis kelamin perempuan (64%), kelompok usia terbanyak 

adalah 60-69 tahun (48%) dengan tingkat pendidikan 

terbanyak lulusan SMA  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responen 
berjenis kelamin perempuan (64%), kelompok usia terbanyak 
adalah 60-69 tahun (48%) dengan tingkat pendidikan 
terbanyak lulusan SMA (60%) dan sebagian besar tingkat 
ekonomi tinggi (72%). Jarak ke puskesmas berdasarkan waktu 
tempuh seluruh responden (100%) termasuk cepat, 
mayoritas responden (92%) tidak bekerja, seluruh responden 
(100%) menggunakan jaminan kesehatan dan sebagian besar 
responden (96%) tinggal bersama keluarga. Sebagian besar 
responden mendapatkan dukungan keluarga (84%) dengan 
kelompok status gizi terbanyak adalah berat badan normal 
(60%) dan lebih dari separuh (58%) responden telah 
menderita hipertensi diatas 5 tahun. Tingkat kepatuhan 
mengonsumsi obat berada di tingkat kepatuhan tinggi (68%) 
dan tingkat kepatuhan diet hipertensi berada di Tingkat 

Abstract 
Background: Geriatric is elderly patients with multiple diseases. 
The most common non-communicable disease suffered by the 
elderly is hypertension. Adherence of hypertensive patients in 
medication and diet is very necessary in order to obtain a better 
quality of life. 
Objective: This study aims to look at the profile and adherence 
level of patient in taking diet and hypertension medication. 
Methods: This research is descriptive with purposive sampling 
research. The sample in this study was 50 respondents who were 
interviewed using a modified MMAS-8 questionnaire and 
hypertension diet questionnaire to hypertension control patients 
at geriatric polyclinic at the Air Tawar Health Center, Padang 
City in October 2022. 
Results: The results showed that the most of respondent were 
female (64%), the most age group was 60-69 years (48 %) with 
the highest level of education being high school graduates (60%) 
and mostly high economic levels (72%). The distance to the 
primary health center based on time for all respondents (100%) 
is fast, the majority of respondents (92%) do not work, all 
respondents (100%) use health insurance and the majority of 
respondents (96%) live with their families. Most of the 
respondents received family support (84%) with the most 
nutritional status group being normal weight (60%) and more 
than half (58%) of respondents had suffered from hypertension 
>5 years. The adherence level in taking the medication was high 
(68%) and the adherence level to a hypertension diet was high 
(56%). 
Conclusion: The majority of respondents have compliance in 
taking antihypertensive medication and hypertension diet. 
Advice to health workers to always provide information related 
to hypertension treatment and diet. 

Keyword: Geriatric, hypertension, adherence in medication, 

adherence in diet 
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kepatuhan tinggi (56%).  
Simpulan: Sebagian besar responden sudah patuh dalam  
mengonsumsi obat antihipertensi dan melaksanakan diet 
hipertensi. Saran kepada tenaga kesehatan untuk selalu 
memberikan informasi terkait pengobatan dan diet 
hipertensi. 
Kata kunci:  Lansia, hipertensi, kepatuhan obat, kepatuhan 
diet 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat 

dan diet hipertensi sangat diperlukan agar didapatkan 

kualitas hidup penderita yang lebih baik 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Profil dan tingkat kepatuhan pasien geriatrik penderita 

hipertensi dalam mengonsumsi obat dan diet hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang bulan 

Oktober 2022. 
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Pendahuluan 

     Pasien geriatri adalah pasien lanjut usia (lansia) 

dengan berbagai penyakit dan mengalami 

penurunan fungsi organ sehingga membutuhkan 

pelayanan kesehatan secara terpadu.1 Lanjut usia 

adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

tahun ke atas.2,3 Penduduk lanjut usia terus 

bertambah setiap tahunnya. Jumlah penduduk 

lanjut usia di Indonesia tahun 2020 sebesar 9,78% 

sementara tahun 2021 didapatkan sebesar 

10,82%. Di Sumatera Barat ditemukan jumlah 

lansia sebesar 9,86% dan di Kota Padang sebesar 

9,7%.4 

     Lansia rentan terkena penyakit tidak menular 

(PTM) maupun infeksi penyakit menular 

dikarenakan penurunan fungsi fisiologis ataupun 

masalah degeneratif yang menurunkan daya tahan 

tubuh.5 Penyakit tidak menular terbanyak pada 

lansia adalah hipertensi.6 Hipertensi atau tekanan 

darah tinggi adalah suatu keadaan dimana 

pembuluh darah meningkatkan tekanan dengan 

persisten. Ditandai dengan hasil pengukuran 

tekanan darah yang menunjukkan tekanan sistolik 

≥140 mmHg dan/atau tekanan diastolik sebesar 

≥90 mmHg.7 

     Hipertensi adalah salah satu penyebab utama 

kematian dini diseluruh dunia.8,9 Kejadian 

hipertensi di Indonesia terus meningkat setiap 

tahunnya. Ditemukan pada tahun 2013 prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 25,8% sementara 

pada tahun 2018 sebesar 34,11%.6 Di kota 

Padang, Puskesmas Air Tawar Kota Padang 

berada di posisi pertama untuk jumlah penderita 

hipertensi yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan terbanyak. Oleh sebab itu penelitian 

dilakukan di Puskemas Air Tawar. 

     Hipertensi merupakan penyakit yang timbul 

akibat adanya interaksi berbagai faktor risiko. 

Salah satu faktor risiko hipertensi yang tidak bisa 

dimodifikasi adalah usia.8,10 Seiring bertambahnya 

usia, dinding pembuluh darah menjadi kurang 

elastis sehingga menyebabkan perubahan 

struktur pembuluh darah sehingga resistensi 

vaskular meningkat.11 Hipertensi tidak dapat 

diobati, namun dapat dikontrol dengan 

pendekatan farmakologis dan non farmakologis.7  

    Pendekatan farmakologis merupakan upaya 

untuk mengontrol tekanan darah dengan 

menggunakan obat-obatan sesuai dengan 

kebutuhan pasiennya. Hipertensi merupakan 

penyakit yang tidak bisa disembuhkan, oleh 

karena itu pengobatan hipertensi dibutuhkan 

dalam jangka waktu yang lama. Pendekatan non 

farmakologis dilakukan dengan gaya hidup yang 

sehat dan mengendalikan faktor risiko.12 

Mengatur pola makan merupakan hal yang sangat 

penting untuk pasien hipertensi, terdapat 

modifikasi Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) utuk membantu pasien 

hipertensi mengatur diet hipertensinya.13 

     Tentunya untuk mencapai kondisi tekanan 

darah terkontrol, upaya pendekatan farmakologis 

dan non farmakologisnya harus berjalan dengan 

baik. Pasien hipertensi harus patuh dalam 

mengikuti aturannya agar kualitas hidup pasien 

hipertensi menjadi lebih baik.14 Banyak faktor 

yang dapat menentukan kepatuhan seseorang 

dalam pengobatan, seperti tingkat pendidikan, 

dukungan sosial, jaminan kesehatan, lama 
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menderita hipertensi, dan lainnya.14 Kepatuhan 

terhadap terapi merupakan hal yang penting 

dalam menjaga tekanan darah tetap terkendali.15  

     Namun pada kenyataannya ditemukan bahwa 

kepatuhan minum obat antihipertensi penduduk 

usia diatas 18 tahun didapatkan sebanyak 54,4% 

penderita hipertensi sudah rutin minum obat, 

sementara penduduk yang tidak rutin minum obat 

sebesar 32,27% dan yang sama sekali tidak 

minum obat sebesar 13,33%.6,16 Dari data 

tersebut didapatkan bahwa masih banyak 

penderita hipertensi yang tidak patuh dalam 

pengobatannya. 

     Tentu saja tenaga kesehatan sudah melakukan 

upaya dalam pencegahan dan pengendalian 

hipertensi melalui beberapa program. Tenaga 

kesehatan akan melakukan deteksi dini dan 

konseling/edukasi kesehatan melalui pemantauan 

faktor risiko PTM tertintegrasi secara rutin dan 

periodik.17 Namun, walaupun tenaga kesehatan 

sudah mengusahakan berbagai upaya, masih 

terdapat juga pasien hipertensi terkhususnya di 

Sumatera Barat.  

     Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik 

untuk meneliti mengenai profil dan tingkat 

kepatuhan pasien geriatri penderita hipertensi 

dalam mengonsumsi obat dan diet hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang 

Bulan Oktober 2022. 

 

Metode  

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan teknik purposive sampling. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien geriatri 

penderita hipertensi yang kontrol di Puskesmas 

Air Tawar Kota Padang bulan Oktober 2022. 

Sampel pada penelitian ini adalah populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi yaitu pasien lanjut usia, penderita 

hipertensi, pernah mengonsumsi obat 

antihipertensi, bersedia untuk menjadi 

responden, pasien yang mengunjungi poli lansia di 

Puskesmas Air Tawar pada bulan Oktober 2022. 

Kriteria eksklusi yaitu pasien yang kooperatif. 

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 103 

orang. Besar sampel minimal yaitu 50 sampel 

menggunakan rumus Lemeshow. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara 

wawancara menggunakan kuesioner kepatuhan 

mengonsumsi obat yang dimofidifikasi dari 

kuesioner MMAS-8 dan kuesioner kepatuha 

melaksanakan diet hipertensi. Telah dilakukan uji 

validitas dan reabilitas pada kuesioner tersebut 

dan dinyatakan valid dan reliabel. Teknik analisis 

data yang digunakan adalah analisis univariat 

untuk melihat gambaran jenis kelamin, klasifikasi 

lansia, pendidikan, ekonomi, jarak ke fasilitas 

kesehatan berdasarkan waktu, pekerjaan, jaminan 

kesehatan, tinggal bersama keluarga, dukungan 

keluarga, status gizi, lama menderita hipertensi, 

dan tingkat kepatuhan mengonsumsi obat, serta 

tingkat kepatuhan melaksanakan diet hipertensi. 

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai izin etik 

yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran No: 989/UN.16.2/KEP-

FK/2022. 

 

Hasil 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilaksanakan di Puskesmas Air Tawar Kota 

Padang bulan Oktober 2022 didapatkan hasil 

sebagai berikut. 

Tabel 1 Profil Responden 

Profil Kategori n % 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 32 64 

Laki-laki 18 36 

Klasifikasi 

Lansia 

Lansia muda (60-69 

tahun) 

24 48 

Lansia madya (70-79 

tahun) 

20 40 

Lansia tua ((≥80 tahun)  6 12 

Pendidikan Tidak Sekolah 0 0 

SD 5 10 

SMP 5 10 

SMA 30 60 

PT 10 20 

Ekonomi Tinggi (>570.654 rupiah) 36 72 

Rendah (≤570.654 rupiah) 14 28 

Jarak 

berdasarkan 

waktu 

Cepat (≤ 20 menit) 50 100 

Lama (> 20 menit) 0 0 

Pekerjaan Bekerja 4 8 

Tidak bekerja 46 92 

Jaminan 

kesehatan 

Menggunakan 50 100 

Tidak menggunakan 0 0 

Tinggal 

bersama 

keluarga 

Ya 48 96 

Tidak 2 4 

Dukungan 

keluarga 

Ada 42 84 

Tidak 8 16 

Status gizi IMT < 18,5 2 4 

IMT 18,5 – 24,9 30 60 

IMT 25 – 20,9 16 32 

IMT ≥ 30 2 4 

Lama 

menderita 

hipertensi 

<5 tahun 21 42 

>5 tahun 29 58 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan (64%), 

kelompok usia terbanyak adalah 60-69 tahun 

(48%) dengan tingkat pendidikan terbanyak 

lulusan SMA (60%) dan sebagian besar tingkat 

ekonomi tinggi (72%). Jarak ke puskesmas 

berdasarkan waktu tempuh seluruh responden 

(100%) termasuk cepat, mayoritas responden 

(92%) tidak bekerja, seluruh responden (100%) 

menggunakan jaminan kesehatan dan sebagian 

besar responden (96%) tinggal bersama keluarga. 

Sebagian besar responden mendapatkan 

dukungan keluarga (84%) dengan kelompok 

status gizi terbanyak adalah berat badan normal 

(60%) dan lebih dari separuh (58%) responden 

telah menderita hipertensi >5 tahun. 

 
Tabel 2 Tingkat Kepatuhan Mengonsumsi Obat 

Kepatuhan n % 

Tinggi (≥7) 34 68 

Sedang (4-6) 9 18 

Rendah (≤3) 7 14 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 50 pasien 

geriatri hipertensi yang kontrol di Puskesmas Air 

Tawar bulan Oktober paling banyak tergolong ke 

tingkat kepatuhan tinggi yaitu 34 orang (68%). 
 

Tabel 3 Tingkat Kepatuhan Melaksanakan Diet Hipertensi 

Kepatuhan n % 

Tinggi (≥31) 28 56 

Sedang (21-30) 22 44 

Rendah (≤20) 0 0 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 50 pasien 

geriatri hipertensi yang kontrol di Puskesmas Air 

Tawar bulan Oktober paling banyak tergolong ke 

tingkat kepatuhan tinggi yaitu 28 orang (56%). 

 

Pembahasan 

Jenis Kelamin 

     Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan sebesar 

64%, selebihnya adalah responden berjenis 

kelamin laki-laki. Jenis kelamin merupakan salah 

satu faktor risiko hipertensi yang tidak dapat 

dimodifikasi. Laki-laki lebih rentan terkena 

hipertensi dibanding perempuan, namun saat 

siklus mensturasi perempuan berakhir atau 

disebut dengan menopause, kejadian hipertensi 

pada perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. 

Hormon estrogen pada perempuan yang berfungsi 

untuk menjaga fleksibilitas pembuluh darah akan 

menurun saat perempuan menopause, sehingga 

pembuluh darah rentan untuk terjadi 

aterosklerosis.9,18 Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Falah dan 

Kusumawaty, dkk bahwa didapatkan bahwa 

responden perempuan lebih banyak mengalami 

hipertensi dan didapatkan adanya hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dan kejadian 

hipertensi.19,20 

Usia 

     Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

responden berada di kelompok usia lansia muda 

(60-69 tahun) sebesar 48%, diikuti oleh kelompok 

lansia madya dan lansia tua. Kelompok lanjut usia 

berusia 60 tahun keatas rentan terkena penyakit 

hipertensi dikarenakan seiring bertambahnya usia 

akan terjadi perubahan struktural dan fungsional 

pada pembuluh darah sehingga menjadi kaku 

yang berakibat pada peningkatan resistensi 

pembuluh darah yang berujung pada peningkatan 

tekanan darah. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yunus, dkk 

didapatkan adanya hubungan yang bermakna 

antara usia dengan kejadian hipertensi. 

Peningkatan tekanan darah dapat dihubungkan 

dengan penuaan dikarenakan adanya proses 

aterosklerosis yaitu proses penyempitan 

pembuluh darah serta kekakuan arteri yang 

ditandai dengan meningkatnya rasio kolagen.21  

Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nuraeni, dkk, terjadinya gangguan pada 

sistem RAAS dan meningkatnya konsentrasi 

plasma perifer sehingga meningkatkan 

vasokontriksi dan tekanan darah meningkat.22 

Pendidikan 

     Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

tingkat pendidikan terakhir responden adalah 

SMA sebesar 60%, perguruan tinggi sebesar 20%, 

kemudian diikuti oleh tingkat SMP dan SD. 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap tingkat 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dan 

melaksanakan diet hipertensi. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka akan semakin mudah 

untuk menerima informasi terutama masalah 

kesehatan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Khuzaima, dkk yaitu 

didapatkannya hasil signifikan hubungan tingkat 

pendidikan dengan tingkat kepatuhan 

mengonsumsi obat hipertensi, semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka tingkat kepatuhannya 

juga akan tinggi.23  
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     Faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

itu ada banyak, termasuk pengalaman individu, 

faktor lingkungan, sosial dan budaya. Dalam 

penelitian ini didapatkan responden yang 

pendidikan terakhirnya adalah perguruan tinggi 

tidak rutin mengonsumsi obat dikarenakan 

merasa memiliki pengetahuan yang lebih dan 

membeli alat pemeriksaan tekanan darah di 

rumah sehingga hanya mengonsumsi saat tekanan 

darah sedang tinggi saja. Sementara, pasien yang 

tingkat pendidikan terakhirnya SD tetap rutin 

meminum obat hipertensinya dikarenakan dokter 

berkata demikian dan tidak ada pilihan lain.  Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Setianingsih bahwa tingkat pendidikan tidak 

berkaitan dengan tingkat kepatuhan obat ataupun 

diet hipertensi dikarenakan semua responden 

memiliki kesadaran untuk ingin sembuh.24 

Ekonomi 

     Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

tingkat ekonomi responden adalah tinggi 

(>570.654 rupiah) sebesar 72% dan selebihnya 

adalah tingkat ekonomi rendah. Pada dasarnya 

tingkat ekonomi dapat mempengaruhi terhadap 

kepatuhan dalam berobat, dikarenakan untuk 

berobat membutuhkan dana. Ekonomi adalah 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

tingkat kepatuhan terutama untuk penyakit 

kronis dikarenakan harus dijalani seumur 

hidupnya. Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pratiwi, dkk bahwa status ekonomi 

tinggi memiliki peluang lebih besar untuk 

memiliki tingkat kepatuhan 

tinggi.25 

     Namun, dalam penelitian ini tingkat ekonomi 

tidak terlalu berpengaruh dengan tingkat 

kepatuhan pasien. Pada pasien dengan tingkat 

ekonomi rendah, tetap banyak yang patuh 

mengonsumsi obat dan melaksanakan diet 

hipertensi. Begitu juga halnya dengan yang 

memiliki ekonomi tinggi, mereka tetap patuh 

mengonsumsi obat dan melaksanakan dietnya. 

Hal ini bisa terjadi karena seluruh responden 

sudah memiliki jaminan kesehatan yaitu BPJS 

Kesehatan sehingga tidak perlu khawatir perihal 

dana untuk mendapatkan obat hipertensi karena 

sudah tersedia secara gratis. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Violita, dkk 

bahwa tingkat ekonomi tidak berhubungan 

dengan kepatuhan mengonsumsi obat 

dikarenakan dalam pengobatan sekarang sudah 

tidak dikenakan biaya.26 

Jarak ke Fasilitas Kesehatan 

     Dalam penelitian ini didapatkan jarak dari 

tempat tinggal ke Puskesmas Air Tawar 

berdasarkan waktu tempuh untuk seluruh 

responden termasuk cepat yaitu kurang dari 20 

menit. Jarak ke fasilitas kesehatan yang cepat 

membawa kemudahan kepada pasien, karena 

penderita hipertensi harus minimal kontrol 1 kali 

sebulan sehingga tidak merasa kesulitan. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Makatindu, dkk yaitu 

didapatkannya ada hubungan antara 

keterjangkauan akses pelayanan kesehatan 

dengan kepatuhan minum obat penderita 

hipertensi.27 Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Presticasari bahwa 

dengan jarak yang tidak jauh membuat pasien 

tidak kesulitan untuk datang ke fasilitas kesehatan 

secara rutin.28 

Pekerjaan 

     Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

responden tidak bekerja yaitu 92% dan sisanya 

masih bekerja. Responden sudah tidak bekerja 

pada umumnya mereka hanya berada dirumah 

dan melakukan pekerjaan sehari-hari atau 

berjalan-jalan keliling perumahan, sementara 

responden yang masih bekerja kebanyakan 

bekerja sebagai pedagang. Pekerjaan dapat 

menjadi faktor kepatuhan dikarenakan adanya 

kesibukan pada pasien sehingga tidak sempat 

untuk mengonsumsi obat dan melaksanakan diet 

hipertensi. Namun pada penelitian ini, ditemukan 

bahwa tidak adanya alasan tidak rutin minum 

obat dikarenakan kesibukan pekerjaan. Penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Violita, dkk yaitu tidak adanya hubungan antara 

pekerjaan dengan tingkat kepatuhan pasien 

mengongumsi obat sehingga responden yang 

tidak bekerja maupun bekerja memiliki peluang 

yang sama untuk patuh minum obat.26 Hasil ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mbakurawang, dkk bahwa tidak ada 

kaitannya antara pekerjaan dengan tingkat 

kepatuhan dikarenakan pekerjaan bukanlah 

menjadi penghalang.29  

Jaminan Kesehatan 

     Dalam penelitian ini didapatkan seluruh 

responden telah menggunakan jaminan kesehatan 

yaitu BPJS Kesehatan. Oleh karenanya, pasien 

tidak merasa kesulitan perihal biaya untuk 

berobat ke puskesmas. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk 
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bahwa keikutsertaan dalam jaminan kesehatan 

berhubungan dengan terkontrolnya penyakit 

hipertensi karena tidak adanya kekhawatiran 

masalah biaya pengobatan yang mahal dan 

berkesinambungan.30 Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Emiliana, dkk 

bahwa penggunaan jaminan kesehatan dapat 

mendukung pasien untuk rutin kontrol ke fasilitas 

kesehatan.31 

Tinggal Bersama Keluarga dan Dukungan 

Keluarga 

     Dalam penelitian ini didapatkan 96% 

responden tinggal bersama keluarga dan sisanya 

tinggal sendiri atau tidak tinggal bersama 

keluarga. Pertanyaan tinggal bersama keluarga 

juga bisa dikaitkan dengan pertanyaan 

mendapatkan dukungan keluarga, karena pada 

umumnya yang mendapatkan dukungan keluarga 

adalah responden yang tinggal bersama keluarga. 

Namun tidak menutup kemungkinan pada 

responden yang tidak tinggal bersama keluarga 

tingkat kepatuhannya menjadi rendah, karena 

dari penelitian ini terdapat 2 responden yang 

tinggal sendiri namun tetap mendapatkan 

dukungan dari keluarganya untuk patuh dalam 

pengobatan. 

     Dalam penelitian ini didapatkan 84% 

responden mendapatkan dukungan dan 

selebihnya tidak. Umumnya responden 

mendapatkan dukungan keluarga baik secara 

emosional, informasi, instrumental, ataupun 

penghargaan. Responden yang tidak mendapatkan 

dukungan keluarga tetap ada yang patuh 

dikarenakan sudah memiliki pendirian dalam 

mengonsumsi obat secara rutin dan 

melaksanakan diet hipertensi. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Molintao, dkk bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 

minum obat.32 Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Toulasikbahwa semakin tinggi 

dukungan keluarga maka semakin tinggi tingkat 

kepatuhan minum obat.33  

Status Gizi 

     Dalam penelitian ini didapatkan lebih daris 

setengah responden tergolong ke dalam berat 

badan normal (60%). Cara pengukuran status gizi 

adalah dengan mengukur tinggi lutut responden, 

kemudian memasukkan kedalam rumus Fatmah 

sehingga didapatkan tinggi badan. Kemudian akan 

dicari IMT responden untuk mengetahui 

kelompok status gizi.  

     Status gizi pasien berpengaruh terhadap 

tekanan darah dikarenakan pasien yang berat 

badan berlebih atau obesitas merupakan faktor 

risiko terjadinya hipertensi. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Landi, dkk dan 

Linderman, dkk bahwa ditemukan peningkatan 

tekanan darah dengan tingkat IMT yang lebih 

tinggi.34,35 Namun dalam penelitian ini didapatkan 

bahwa lebih banyak responden yang normal dan 

berat badan berlebih. Hal ini bisa terjadi 

dikarenakan adanya faktor lain yang 

mempengaruhi tekanan darah tetapi tidak diteliti, 

seperti tingkat stress, olahraga, dan merokok. 

Lama Menderita Hipertensi 

     Dalam penelitian ini didapatkan paling banyak 

responden telah menderita hipertensi lewat dari 5 

tahun yaitu 58% dan selebihnya kurang dari 5 

tahun. Lama pasien menderita hipertensi 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan. 

Kepatuhan penderita hipertensi dalam 

mengonsumsi obat di Indonesia ditemukan bahwa 

penderita hipertensi yang telah mengalami 

hipertensi selama 1-5 tahun memiliki kepatuhan 

yang lebih tinggi dibanding penderita yang telah 

mengalami hipertensi 6-10 tahun. Hal ini bisa  

dikarenakan faktor lama menderita, pekerjaan, 

jenuh minum obat, dan kurang dukungan dari 

keluarga Namun pada penelitian ini didapatkan 

bahwa kepatuhan responden baru ataupun sudah 

lama menderita hipertensi tidak terlalu berbeda 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ramadhani bahwa didapatkan 

sebagian besar responden telah menderita 

hipertensi lewat dari 5 tahun.36 Penelitian juga ini 

sejalan dengan penelitian Violita, dkk bahwa lama 

menderita hipertensi tidak berhubungan dengan 

tingkat kepatuhan minum obat karena alasan 

tidak patuh bukan dikarenakan lama menderita 

hipertensi.26 

Kepatuhan Mengonsumsi Obat 

     Hasil dari penelitian ini didapatkan 34 dari 50 

responden (68%) berada di tingkat kepatuhan 

tinggi dengan skor lebih atau sama dengan 7. 

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian 

besar responden berada di tingkat kepatuhan 

tinggi dalam mengonsumsi obat antihipertensi. 

Tingkat kepatuhan pasien dapat disebabkan oleh 

banyak faktor seperti usia, pendidikan, ekonomi, 

jarak ke fasilitas kesehatan, pekerjaan, 

penggunaan jaminan kesehatan, tinggal bersama 

keluarga, mendapatkan dukungan keluarga, status 

gizi, dan lama pasien menderita hipertensi.  



ATHIYA RAHMAH ELSAFREDINIYA / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 04 NO. 04 (2023) 

Athiya Rahmah Elsafrediniya   254 

     Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Vera, dkk bahwa didapatkannya 

sebagian besar responden di Malang berada di 

tingkat kepatuhan tinggi yaitu sebesar 69,8%.37 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wulandari, dkk bahwa 

diperoleh sebagian besar responden berada di 

tingkat kepatuhan tinggi yaitu sebesar 50,7%.38 

Namun hasil ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ningrum bahwa diperoleh 

sebagian besar pasien berada di tingkat 

kepatuhan sedang yaitu 45,8%.39 Perbedaan 

dalam penelitian ini dapat dikarenakan perbedaan 

profil dan lokasi penelitian. 

Kepatuhan Diet 

     Hasil dari penelitian ini didapatkan 28 orang 

(56%) berada di tingkat kepatuhan tinggi dengan 

skor lebih atau sama dengan 31. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Setianingsih bahwa diperoleh sebagian besar 

pasien berada di tingkat kepatuhan tinggi yaitu 

48,4%.24 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Parinduri, dkk 

bahwa didapatkan sebagian besar responden 

patuh terhadap diet hipertensi (60%).40 Namun 

penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Siregar  bahwa diperoleh sebagian 

besar responden tidak patuh yaitu 63,3%.41 

     Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

responden berada di tingkat kepatuhan tinggi. 

Tingkat kepatuhan diet hipertensi dapat 

disebabkan oleh banyak faktor salah satunya 

adalah kebiasaan. Responden sudah sadar akan 

penyakit yang dideritanya sehingga mulai 

mengurangi hal-hal yang berisiko meningkatkan 

tekanan darah. Namun ditemukan bahwa 

responden yang berada di tingkat kepatuhan 

sedang hampir setengah dari jumlah responden 

yang menandakan jumlah responden di tingkat 

kepatuhan tinggi dan sedang tidak terlalu berbeda 

jauh. Hal ini bisa terjadi dikarenakan responden 

sudah mencoba untuk mengikuti anjuran namun 

masih ada anjuran yang tidak bisa dipenuhi oleh 

responden, dimana responden sudah terbiasa 

mengonsumsi sesuatu maka merasa tidak bisa 

mengurangi ataupun memberhentikan, misalnya 

adalah minum teh atau kopi setiap hari.  

 

Simpulan  

     Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, 

dapat disimpulkan bahwa menurut profil 

responden didapatkannya sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan, 

kelompok usia terbanyak adalah lansia muda 

yaitu usia 60-69 tahun, tingkat pendidikan 

terakhir yang terbanyak adalah SMA, dan sebagian 

besar responden berada di tingkat ekonomi tinggi. 

Jarak ke fasilitas kesehatan seluruh responden 

berdasarkan waktu termasuk dalam kategori 

cepat, sebagian besar responden tidak bekerja, 

seluruh responden menggunakan jaminan 

kesehatan yaitu BPJS Kesehatan, dan sebagian 

besar responden tinggal bersama keluarga. 

Berdasarkan dukungan keluarga, kelompok 

terbanyak adalah yang mendapatkan dukungan 

keluarga, status gizi sebagian besar responden 

adalah normal, dan ebagian besar responden telah 

menderita hipertensi lewat dari 5 tahun. 

     Tingkat kepatuhan pasien geriatri penderita 

hipertensi di wilayah Kerja Puskesmas Air Tawar 

dalam mengonsumsi obat antihipertensi dan 

melaksanakan diet hipertensi sebagian besar 

berada di tingkat kepatuhan tinggi. 
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