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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO) 

mengestimasikan saat ini prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari 

total penduduk dunia. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang 

menjadi salah satu penyebab utama kematian prematur di dunia. Dari sejumlah 

penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan upaya 

pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki. Hipertensi menjadi 

ancaman kesehatan masyarakat karena potensinya yang mampu mengakibatkan 

kondisi komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal 

(Kemenkes RI, 2019). 

Secara nasional, prevelansi penduduk dengan tekanan darah sebesar 

34,11%. Prevalensi tekanan darah tinggi pada perempuan (36,85%) lebih tinggi 

dibanding dengan laki-laki (31,34%). Prevalensi di perkotaan sedikit lebih 

tinggi (34,43%) dibandingkan dengan perdesaan (33,72%). Seiring dengan 

pertambahan umur berpengaruh pada semakin meningkatnya prevalensi 

penduduk dengan tekanan darah tinggi. Proporsi penderita hipertensi pada 

penduduk di wilayah perkotaan lebih besar dibandingkan di wilayah perdesaan. 

Pola ini dapat diasumsikan terjadi karena faktor risiko perilaku yang berpotensi 

menyebabkan hipertensi lebih banyak ditemukan di wilayah perkotaan 

dibandingkan di wilayah perdesaan.(Kemenkes, 2020).  
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Pola penyakit (10 besar penyakit) di Kabupaten Sleman untuk semua 

golongan umur terbanyak dengan diagnosa: Common Cold/Nasopharyngitis 

Akut 147.269 kasus meningkat dari tahun sebelumnya sebanyak 70.360 kasus, 

Penyakit Pulpa dan jaringan periapikal sebanyak 140,087 kasus menurun dari 

tahun sebelumnya sebanyak 59.892, Hipertensi primer sebanyak 138,702 kasus 

meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 82.592 kasus.(Dinkes Sleman, 2020a). 

Tabel 1.Sepuluh Besar Penyakit Rawat Jalan Puskesmas Tahun 2019 

 

No Penyakit Jumlah 

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut  147,269  

2 Penyakit Pulpa dan jaringan periapikal  140,087  

3 Hipertensi primer  138,702  

4 Diabetes Mellitus (NIDDM)  59,378  

5 Dispepsia  56,811  

6 Infeksi Akut lain pada saluran Pernafasan bagian 

atas  
46,718  

7 Bronkhitis akut  45,586  

8 Demam yang tdk diketahui sebabnya  41,270  

9 Karies Gigi  41,235  

10 Otitis Media  39,254  

Sumber : Profil Dinas Kesehatan Sleman tahun 2020 

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa penyakit hipertensi berada pada urutan 

ketiga untuk penyakit rawat jalan puskesmas di Kabupaten Sleman tahun 2019. 

Sedangkan pola sepuluh besar penyakit di Puskesmas Sleman, diagnose 

tertinggi yaitu hipertensi esensial (primer) dengan jumlah 4.035 urutan 

berikutnya Pemeriksaan dan penyelidikan umum pada orang sejumlah 2.156, 

Pemeriksaan dan pertemuan untuk tujuan administratife sejumlah 1.488 kasus, 

Diabetes mellitus tak tergantung insulin  sejumlah1.431 kasus, Diabetes 

mellitus tak tergantung insulin dengan komplikasi neurologis sejumlah 1.150 

kasus, Dispepsia 1.041 kasus, Penyakit jantung hipertensi sejumlah 867, Gagal 
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jantung kongestif sejumlah 764 kaus dan Infeksi Akut lain pada saluran 

Pernafasan bagian atas sejumlah 203 (Puskesmas Sleman, 2021) seperti pada 

grafik berikut ini. 

 

Grafik 1. Pola sepuluh besar penyakit Tahun 2020 

 

Kepatuhan sering menjadi masalah pada pasien yang menderita 

penyakit kronik yang membutuhkan modifikasi gaya hidup serta pengobatan 

jangka panjang. Tingkat kepatuhan pasien hipertensi terhadap pengobatan 

masih di bawah batas perkiraan WHO (2013) tentang kepatuhan penggunaan 

obat jangka panjang pada pasien-pasien di Negara berkembang yaitu 50%. 

Perilaku minum obat secara teratur bagi penderita hipertensi dapat mengontrol 

tekanan darah pada pasien penderita hipertensi, sehingga sangat penting 

kepatuhan minum obat ini dilakukan oleh pasien penyakit kronis seperti 
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hipertensi ini agar resiko kerusakan pada organ lain akibat hipertensi ini 

menjadi berkurang (Pramana et al, 2019). Mengacu dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan mengenai kepatuhan penderita hipertensi bahwa ditemukan 

proporsi kurang patuh yang lebih besar pada penderita (Kurnia, 2016). Upaya 

promotif dan preventif diperlukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

untuk melakukan deteksi dini melalui pengukuran tekanan darah secara rutin 

serta kepatuhan untuk mengkonsumsi obat secara rutin (Kemenkes RI, 2019). 

Kepatuhan pasien minum obat berpengaruh terhadap tekanan darah terkontrol 

(Liberty et al., 2018). Langkah tersebut diyakini sebagai bentuk pengendalian 

penyakit hipertensi berupa penurunan jumlah kasus, komplikasi, dan kematian 

akibat hipertensi. Tingkat pendidikan, pengetahuan, motivasi dan dukungan 

keluarga merupakan faktor faktor yang dapat berpengaruh terhadap kepatuhan 

pasien hipertensi. (sukma, 2018). 

Laporan rekapitulasi Indeks Keluarga Sehat kabupaten Sleman tahun 

2020, bahwa dari indikator “ Penderita hipertensi yang berobat teratur” 

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga di Kecamatan Sleman, 

prosentase kepatuhan berobat pada pasien hipertensi hanya sebesar 13,24% 

(Dinkes Sleman, 2020). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis 

di Puskesmas Sleman, diperoleh informasi bahwa penderita hipertensi di 

wilayah kerjanya sebagaian besar adalah pasien lanjut usia yang masuk pada 

program pengelolaan penyakit kronis (prolanis). 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 
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kepatuhan Berobat Pada Penderita Hipertensi Lanjut Usia di Puskesmas 

Sleman ”.   

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian tersebut, yang menjadi rumusan penelitian ini 

adalah Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

berobat pada pasien penderita hipertensi lanjut usia di Puskesmas Sleman? 

B. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah: 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan berobat 

pada pasien penderita hipertensi lanjut usia di Puskesmas Sleman? 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui Tingkat pengetahuan pada pasien penderita hipertensi 

lanjut usia di Puskesmas Sleman. 

b. Untuk mengetahui kepatuhan berobat pada pasien penderita hipertensi lanjut 

usia di Puskesmas Sleman. 

 

C. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, bagi:  

1 Puskesmas Sleman 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam memonitor kepatuhan 

berobat pada pasien penderita hipertensi di Puskesmas Sleman. 

2 Pengelola STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah  khasanah dalam penelitian 

yang dapat digunakan dan dikembangkan oleh semua pihak terutama bagi 

Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1). 

3 Peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tambahan bagi penelitian 

selanjutnya yang terkait dengan hubungan tingkat pengetahuan dan usia terhadap 

kepatuhan berobat pasien. 

D. Keaslian Penelitian 

1. Yeni, Husna, Dachriyanus, 2016  meneliti tentang Dukungan Keluarga 

memengaruhi Kepatuhan Pasien Hipertensi. Tujuan dari penelitian adalah 

untuk membuktikan seberapa besar hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan pada pasien hipertensi.. Metode dalam penelitian ini deskriptif-

korelatif dengan metode penelitian cross-sectional. Persamaan dalam 

penelitian ini adalah tentang kepatuhan pada pasien hipertensi, sedangkan 

perbedaan dalam penelitian adalah yang mempengaruhi kepatuhan dan 

lokasi penelitian. 

2. Liberty, Pariyana, Roflin, Waris, 2017 meneliti tentang Determinan 

Kepatuhan Berobat Pasien Hipertensi Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat I. 

Tujuan dari penelitian adalah untuk menganalisis determinan kepatuhan 

pasien menjalani pengobatan hipertensi dan pengaruhnya terhadap kendali 

tekanan darah pasien hipertensi. Metode dalam penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Persamaan dalam 

penelitian ini adalah tentang kepatuhan pasien hipertensi menjalani 
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pengobatan, sedangkan perbedaan dalam penelitian ini adalah faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan berobat pasien hipertensi. 

3. Ariesti, Pradikatama P, 2018, meneliti tentang Hubungan self efficacy 

dengan Tingkat Kepatuhan Pengobatan Hipertensi di Puskesmas Bareng 

Kota Malang. Metode penelitian menggunakan penelitian korelasional 

dengan desain penelitian cross sectional. Persamaan dalam penelitian ini 

adalah tentang kepatuhan pasien hipertensi menjalani pengobatan, 

sedangkan perbedaan dalam penelitian ini adalah faktor yang berhubungan 

dengan kepatuhan berobat pasien hipertensi. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Pengetahuan pada pasien penderita hipertesi di Puskesmas Sleman dengan 

kategori rendah sebanyak 14 orang (46,7%) dan kategori tinggi sebanyak 16 

orang (53,3%). 

2. Kepatuhan berobat pada pasien penderita hipertesi di Puskesmas Sleman 

dengan kategori Patuh sebanyak 16 orang (53,3%) dan kategori kurang 

patuh sebanyak 14 orang ( 46,7%) 

3. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan berobat pada 

pasien penderita hipertensi di Puskesmas Sleman dengan nilai p valuae 

0,000. 

 

B. Saran 

1. Untuk Puskesmas 

a. Melaksanakan pertemuan rutin bulanan dengan penyuluhan bersama 

pasien penderita hipertesi peserta program prolanis setelah masa 

pandemi kembali normal. 

b. Melaksanakan strategi inovasi dengan bekerja sama anggota keluarga 

pasien untuk memberikan promosi kesehatan dengan penyuluhan serta  

mengaktifkan kader yang ada. 
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2. Untuk Responden 

Pasien hipertensi agar dapat berobat secara rutin serta mengikuti anjuran 

dari petugas kesehatan yang ada di puskesmas.   

3. Untuk peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat menambah karakteristik responden untuk hasil 

penelitian yang lebih beragam serta mengetahui faktor lain yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan. 
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