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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS IMOGIRI I, BANTUL, YOGYAKARTA.

Florianus Ardil, Prastiwi Putri Basuki 2, Dewi Ariyani Wulandari 3

INTISARI

Latar belakang : Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali
pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat. Data
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan angka prevalensi hipertensi pada penduduk
>18 tahun berdasarkan hasil pengukuran mencapai 34,1% meningkat tajam dari
25,8% pada tahun 2013. Data Puskesmas Imogiri | dimana kasus hipertensi dari
Januari-Desember 2021 kunjungan kasus Essential (primary) hypertension sebesar
5.233 jiwa. Sedangkan kasus hipertensi di Kalurahan Girirejo dari data PIS-PK
tahun 2019-Desember 2022 menunjukkan bahwa kejadian kasus hipertensi sebesar
313 jiwa, namun yang tidak melakukan pengobatan secara teratur sebesar 153 jiwa
(48,88%).

Tujuan penelitian : Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I.
Metode : Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I, Bantul,
Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan metode proporsional random
sampling sebanyak 69 orang. Alat ukur menggunakan kuesioner. Data diolah dan
dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan p<0,05.

Hasil : Penelitian ini menunjukkan dari 69 responden penderita hipertensi, 20
(29%) responden patuh minum obat dan 49 (71%) responden tidak patuh minum
obat. Analisis menggunakan uji chi square menunjukkan terdapat pengaruh antara
jenis kelamin (p = 0,019), pengetahuan (p = 0,000), dukungan keluarga (p = 0,000),
peran tenaga kesehatan (p = 0,009), motivasi berobat (» = 0,000) terhadap
kepatuhan minum obat.

Kesimpulan : Dari lima variabel yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan
minum obat adalah pengetahuan. Variabel jenis kelamin, pengetahuan, dukungan
keluarga, peran tenaga kesehatan dan motivasi berobat memiliki probabilitas 59%
untuk kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi.

Kata kunci : hipertensi; kepatuhan; obat
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FACTORS AFFECTING DRUG COMPLIANCE IN PATIENTS WITH
HYPERTENSION IN THE WORKING AREA OF THE IMOGIRI |
HEALTH CENTER, BANTUL, YOGYAKARTA.

Florianus Ardil, Prastiwi Putri Basuki 2, Dewi Ariyani Wulandari 3

ABSTRACT

Background : Hypertension is an increase in systolic blood pressure of more than
140 mmHg and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg on two
measurements with an interval of five minutes in a state of adequate rest. Riskesdas
data in 2018 shows that the prevalence of hypertension in the population >18 years
based on measurement results reached 34.1%, a sharp increase from 25.8% in 2013.
Data from the Imogiri | Health Center where hypertension cases from January-
December 2021 visited essential (primary) hypertension cases amounted to 5,233
people. Meanwhile, hypertension cases in Girirejo Village from PIS-PK data from
2019-December 2022 show that the incidence of hypertension cases is 313 people,
but those who do not take regular treatment are 153 people (48.88%).

Objective : Knowing the factors that influence drug compliance in patients with
hypertension in the Imogiri | Health Center working area.

Methods : This study was conducted in the working area of Imogiri | Health Center,
Bantul, Yogyakarta. This study was an observational analytic study with a cross
sectional approach. The sample was taken by proportional random sampling
method as many as 69 people. The measuring instrument used a questionnaire. Data
were processed and analyzed using the Chi-square test with a significance level of
p <0.05.

Results : This study showed that out of 69 respondents with hypertension, 20 (29%)
respondents complied with taking medication and 49 (71%) respondents did not
comply with taking medication. Analysis using the chi square test shows that there
is an influence between gender (p = 0.019), knowledge (p = 0.000), family support
(p =0.000), the role of health workers (p = 0.009), treatment motivation (p = 0.000)
on compliance with taking medication.

Conclusion : Of the five variables that most dominantly affect adherence to taking
medication is knowledge. The variables of gender, knowledge, family support, the
role of health workers and treatment motivation have a probability of 59% for
adherence to taking medication in patients with hypertension.

Keywords : hypertension; adherence; medication
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kardiovaskuler adalah salah satu masalah kesehatan yang terjadi
di negara berkembang dan negara maju dimana penyakit kardiovaskuler sangat
ditakuti di seluruh dunia. Hipertensi merupakan salah satu penyakit
kardiovaskuler yang paling umum dan paling banyak disandang masyarakat.
Hipertensi disebut sebagai the silent killer kerena sering tanpa keluhan,
sehingga penderita tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru
diketahui setelah terjadi komplikasi. Hipertensi adalah peningkatan tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam
keadaan cukup istirahat (Kementerian Kesehatan, 2013). Faktor risiko
hipertensi yang tidak dapat diubah seperti umur, jenis kelamin, riwayat
keluarga, faktor risiko yang dapat diubah seperti merokok, kurang makan buah
dan sayur, konsumsi garam berlebih, berat badan berlebih/kegemukan, kurang
aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dislipidemia dan stres (Kemenkes RI, 2018).
Penanganan dan pengendalian penyakit hipertensi sangat penting, karena
hipertensi merupakan entry point penyakit lainnya.

Prevalensi hipertensi di dunia terus mengalami peningkatan dilihat dari
data World Health Organization (WHO) periode 2015-2020 menunjukkan
sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang
di dunia terdiagnosis hipertensi diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5
Miliar penderita hipertensi di dunia (WHO, 2015). Data Riskesdas tahun 2018
menunjukkan angka prevalensi hipertensi pada penduduk >18 tahun
berdasarkan hasil pengukuran mencapai 34,1% meningkat tajam dari 25,8%
pada tahun 2013. Salah satu yang memperparah hipertensi di Indonesia yaitu
ketidakpatuhan minum obat. Prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui

bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis



hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat (Kemenkes R,
2018).

Data Riskesdas 2018 prevalensi hipertensi pada penduduk >18 tahun
berdasarkan hasil pengukuran provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
mencapai 32,86% diketahui bahwa sebesar 33,87% tidak rutin minum obat anti
hipertensi dan 15,84% tidak minum obat anti hipertensi. (Kemenkes RI, 2018).
Sedangkan prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter atau minum obat
antihipertensi pada penduduk umur >18 tahun di DIY sebesar 10,68% atau lebih
tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional (8,36%) (Kemenkes RI, 2018).
Prevalensi hipertensi menempatkan DIY pada urutan ke-4 sebagai provinsi
dengan kasus hipertensi yang tinggi. Data Survailans Terpadu Penyakit (STP)
Puskesmas maupun STP RS mulai dari tahun 2017-2021 hipertensi selalu
masuk dalam 10 besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di DIY.
Pada tahun 2021 berdasarkan Laporan Survailans Terpadu Penyakit Rumah
sakit di D.l. Yogyakarta tercatat kasus baru hipertensi 8.446 (rawat inap) dan
45.115 (rawat jalan). Jumlah estimasi keseluruhan penderita hipertensi berusia
> 15 tahun 251.100 kasus. Pada tahun 2021 dari jumlah estimasi penderita
hipertensi berusia > 15 tahun yang sudah mendapat pelayanan kesehatan 50,5
% (Profil Kesehatan, 2021).

Data Profil Kesehatan Kabupaten Bantul mulai dari tahun 2019-2021
hipertensi selalu menempati urutan pertama dari 10 besar penyakit di
Puskesmas se-kabupaten Bantul. Pada tahun 2019 jumlah kasus sebanyak
106.659 kasus, tahun 2020 jumlah kasus sebanyak 83.932 kasus dan tahun 2021
jumlah kasus sebanyak 102.807 kasus. Jumlah estimasi penderita hipertensi
berusia > 15 tahun yang yang telah ditetapkan sebanyak 58.255 orang, ada
terdapat 35.714 orang yang mendapatkan pelayanan kesehatan (61,3%) (Profil
Kesehatan Kabupaten Bantul, 2021). Data Puskesmas Imogiri | dimana kasus
hipertensi dari Januari sampai Desember 2021 kunjungan kasus Essential
(primary) hypertension sebesar 5.233 jiwa. Sedangkan kasus hipertensi di
Kalurahan Girirejo dari data PIS-PK tahun 2019 sampai Desember 2022



menyebutkan bahwa kejadian kasus hipertensi sebesar 313 jiwa, namun yang
tidak melakukan pengobatan secara teratur sebesar 153 jiwa (48,88%).

Hipertensi merupakan tantangan besar dalam sistem pelayanan kesehatan
Indonesia kerena data Riskesdas 2018 menunjukkan dalam kurun waktu 5 tahun
prevalensi hipertensi meningkat 8,3% (Kemenkes RI, 2018). Hipertensi yang
tidak terkontrol dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal),
jantung (penyakit jantung), dan otak (menyebabkan stroke). Komplikasi
hipertensi menyebabkan sekitar 9,4 kematian di seluruh dunia setiap tahunnya
(Kemenkes, 2014). Pengelolaan atau manajemen perawatan diri hipertensi
merupakan hal yang sangat penting bagi individu dalam pengelolaan
penyakitnya dan merupakan hal terpenting dalam mengendalikan dan
mencegah komplikasi hipertensi (Thutsaringkarnsakul et al., 2012)

Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting karena
hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi harus
selalu dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat
berujung pada kematian (Williams, 2007). Oleh sebab itu, perilaku kepatuhan
dalam meminum obat sangat diperlukan guna mencapai keberhasilan terapi
(Wahyudi et al., 2017). Kepatuhan menjadi syarat utama dalam keefektifan dan
pengendalian terapi penyakit hipertensi yang menekankan peningkatan
tindakan penderita, sebaliknya ketidakpatuhan penderita dengan antihipertensi
adalah salah satu penyebab utama kegagalan pengobatan. Penelitian yang
dilakukan (Azri Hazwan & Gde Ngurah Indraguna Pinatih, 2017) di Puskesmas
Kintamani menunjukkan 70% pasien memiliki kepatuhan yang rendah terhadap
perilaku minum obat antihipertensi dan sisanya 30% memiliki kepatuhan yang
tinggi. Problem ketidakpatuhan, sering terjadi dalam pengelolaan penyakit
kronis yang membutuhkan pengobatan dalam jangka panjang seperti hipertensi.
Terdapat beberapa sebab mengapa penderita hipertensi tidak minum obat,
diantaranya dikarenakan lupa minum obat, penderita merasa sehat, kunjungan
tidak rutin ke fasilitas kesehatan, mengonsumsi obat tradisional, tidak mampu
membeli obat, dan mengalami efek samping obat (Kementerian Kesehatan RI.,
2019).



Lawrence Green menyatakan ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku
kepatuhan seseorang dalam meminum obat antara lain (Predisposing Factors)
yang termasuk jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan, lama menderita
hipertensi dan pengetahuan, (Enabling Factors) yang mungkin muncul dalam
keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan,
dan (Reinforcing Factors) yang tampak pada dukungan keluarga, peran dari
petugas kesehatan serta motivasi. Oleh karena itu, peningkatan kepatuhan
merupakan hasil dari interaksi antara pasien, lingkungan sosial, dan penyedia
layanan kesehatan (Notoatmodjo, 2014).

Penelitian Listiana, D, et al. (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara status pekerjaan (p=0,009) dengan kepatuhan penderita
hipertensi dalam menjalani pengobatan. Penelitian Pramana, G. A, et al. (2019)
menyatakan bahwa pendidikan berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan
minum obat pasien hipertensi dengan nilai p=0,03 dan OR=4,81. Pasien yang
berpendidikan rendah perpotensi 5 kali lebih besar tidak patuh minum obat anti
hipertensi. Penelitian Prihatin, K, et al. (2020) menyatakan bahwa ada
hubungan antara lama menderita hipertensi dengan kepatuhan dalam menjalani
pengobatan hipertensi dengan nilai (p=0,005).

Penelitian Kusumaningrum, A, et al. (2017) menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara ketersediaan pelayanan kesehatan umum
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional/ komplementer dengan P
Value=0,000. Penelitian Sudarman, Yulianus, et al. (2022) menyatakan bahwa
ada hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan dengan kepatuhan minum
obat anti hipertensi, dengan nilai p = 0.004. Penelitian Haeruddin, et al. (2021)
menyatakan bahwa ada pengaruh dukungan keluarga (p=0,003), tingkat
pengetahuan (p=0,007), dan peran petugas kesehatan (p=0,008) terhadap
kepatuhan pengobatan pasien hipertensi pada masa pandemi Covid-19.
Penelitian lhwatun, Siti, et al. (2019) menyatakan bahwa ada hubungan
motivasi pengobatan dengan kepatuhan pengobatan diperoleh nilai (p=0,000)
dan nilai koefisien korelasi (r=0,783), semakin tinggi motivasi pengobatan

maka semakin tinggi tingkat kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi.



Studi pendahuluan awal penelitian dilakukan dengan wawancara kepada
programmer PIS-PK Puskesmas Imogiri | dan 3 responden penderita hipertensi
yang dilaksanakan pada bulan Januari 2023. Hasil studi pendahuluan dari
programmer PIS-PK Puskesmas Imogiri | menyebutkan kepatuhan minum obat
hipertensi masih rendah karena penderita hipertensi tidak merasa adanya
keluhan yang dirasakan sehingga penderita hipertensi merasa tidak perlu minum
obat secara rutin. Diketahui bahwa kepatuhan minum obat dari 2 responden
tidak rutin melakukan pemeriksaan ulang kontrol tekanan darah setelah obat
habis dengan alasan tidak merasakan adanya keluhan yang dirasakan
lagi/merasa sehat. Dukungan keluarga dari 2 keluarga responden tidak menegur
apabila tidak atau lupa dalam minum obat dan 2 keluarga tidak mengetahui
jadwal pemeriksaan kesehatan pasien. Peran tenaga kesehatan 1 dari 3
responden tidak pernah mendapat penjelasan atau memberikan penyuluhan
tentang penyakit yang diderita dari petugas kesehatan. Motivasi berobat dari 2
responden merasa berobat ke Puskesmas merepotkan bagi pasien.

Prevalensi kejadian Hipertensi yang masih tinggi serta banyak dari
penderita hipertensi yang tidak minum obat dan tidak rutin minum obat, maka
diperlukan penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat
pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I, Bantul,

Yogyakarta.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, perumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Imogiri |, Bantul, Yogyakarta?”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan

minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Imogiri

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui pengaruh faktor jenis kelamin terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Imogiri .

Untuk mengetahui pengaruh faktor pendidikan terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Imogiri 1.

Untuk mengetahui pengaruh faktor status pekerjaan terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Imogiri 1.

Untuk mengetahui pengaruh faktor lama menderita hipertensi terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Imogiri |.

Untuk mengetahui pengaruh faktor fasilitas pelayanan kesehatan
terhadap kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Imogiri I.

Untuk mengetahui pengaruh faktor pengetahuan terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Imogiri 1.

Untuk mengetahui pengaruh faktor akses pelayanan kesehatan terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Imogiri 1.

Untuk mengetahui pengaruh faktor dukungan keluarga terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Imogiri |.



I.  Untuk mengetahui pengaruh faktor peran tenaga kesehatan terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Imogiri 1.

J. Untuk mengetahui pengaruh faktor motivasi berobat terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Imogiri |.

k. Untuk mengetahui pengaruh faktor jenis kelamin, pendidikan, status
pekerjaan, lama menderita hipertensi, fasilitas pelayanan kesehatan,
pengetahuan, akses pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, peran
tenaga kesehatan dan motivasi berobat secara bersamaan terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Imogiri I.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat praktis
a. Puskesmas Imogiri |
Penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukkan serta evaluasi
untuk meningkatkan perilaku pencegahan penyakit hipertensi dalam
menentukan intervensi dari permasalahan kesehatan yang terjadi yang
berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi.
b. Bagi STIKES Wira Husada
Sebagai masukan untuk pendidikan dalam memberikan arahan kepada
mahasiswa untuk memanfaatkan perpustakaan sebagai pusat sumber
belajar dan menjadikan mahasiswa dapat mengembangkan dan
membuat inovasi yang lebih baru terutama perpustakaan.
c. Bagi Peneliti
Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan baru dalam bidang
penelitian dan untuk mendapatkan gambaran secara nyata tentang

kepatuhan minum obat hipertensi.



E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup IImu Kesehatan Masyarakat
dengan spesifikasi kajian pada bidang epidemiologi penyakit tidak menular
(PTM) yaitu membahas faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum

obat pada penderita hipertensi.

F. Keaslian Penelitian

1. Rikmasari et al. (2019). Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
menggunakan obat antihipertensi: Cross Sectional Study di Puskesmas
Sosial Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, jenis terapi, durasi terapi, derajat
hipertensi dan komorbid dengan kepatuhan pasien dalam menggunakan
obat. Metode penelitian ini merupakan studi cross sectional korelasional
analitik dengan teknik pengambilan sampel secara nonprobability sampling
yaitu purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara usia (p=021), pendidikan (p=0,034), durasi terapi
(p=0,017) dan komorbid (p=0,036). Nilai odds ratio komorbid (OR=6,00),
usia (OR=5,43), pendidikan (OR=2,14) dan durasi terapi (OR=0,26).
Adanya komorbid, usia yang lebih tua dan pendidikan yang lebih tinggi
merupakan faktor yang mendukung kepatuhan terhadap pengobatan
hipertensi. Persamaan peneliti yaitu salah satu yang diteliti adalah faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan menggunakan obat antihipertensi
perbedaan peneliti yaitu tempat penelitian, jJumlah sampel penelitian.

2. Sudarman, Y. et al. (2022). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi pada Pasien di Wilayah Kerja
Puskesmas Salakan Kabupeten Banggai. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat
anti hipertensi pada pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Salakan Kabupaten
Banggai Kepulauan tahun 2022. Metode penelitian ini adalah analitik
dengan pendekatan Cross Sectional Study. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat dengan



nilai p 0,001< 0,05, ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat dengan nilai p 0,000 < 0,05, dan ada hubungan keterjangkauan
pelayanan dengan kepatuhan minum obat dengan nilai p 0,004 < 0,05.
Persamaan peneliti yaitu salah satu yang diteliti adalah faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan minum obat anti hipertensi perbedaan peneliti
yaitu tempat penelitian, jumlah sampel penelitian dan variabel bebas.

. Pangestu, T. H. et al. (2022). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Anggota Keluarga Yang Menderita
Hipertensi Di Kelurahan Ciriung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada
anggota keluarga dengan hipertensi. Metode penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif penelitian ini bersifat dekskriptif analitik, dengan
pendekatan cross sectional dan teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat
dengan nilai p value = 0,000 < 0,05, dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat dengan nilai p value = 0,003 <0,05, dukungan tenaga kesehatan
dengan kepatuhan minum obat dengan nilai p value = 0,000 < 0,05.
Persamaan peneliti yaitu salah satu yang diteliti adalah kepatuhan minum
obat anti hipertensi perbedaan peneliti yaitu tempat penelitian, jumlah

sampel penelitian dan variabel bebas.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian, maka didapatkan

kesimpulan sebagai berikut:

1.

10.

11.

Ada pengaruh jenis kelamin terhadap kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi dengan p value = 0,019

Tidak ada pengaruh pendidikan terhadap kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi dengan p value = 0,769

Tidak ada pengaruh status pekerjaan terhadap kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi dengan p value = 0,340

Tidak ada pengaruh lama menderita hipertensi terhadap kepatuhan minum
obat pada penderita hipertensi dengan p value = 0,090

Tidak ada pengaruh fasilitas pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi dengan p value = 0,136

Ada pengaruh pengetahuan terhadap kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi dengan p value = 0,000

Tidak ada pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan minum
obat pada penderita hipertensi dengan p value = 0,176

Ada pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi dengan p value = 0,000

Ada pengaruh peran petugas kesehatan terhadap kepatuhan minum obat
pada penderita hipertensi dengan p value = 0,009

Ada pengaruh motivasi berobat terhadap kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi dengan p value = 0,000

Ada pengaruh faktor resiko jenis kelamin, pengetahuan, dukungan keluarga,
peran tenaga kesehatan dan motivasi berobat secara bersamaan terhadap
kepatuhan minum obat dengan nilai probabilitas 59% di wilayah kerja

Puskesmas Imogiri 1.
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B. Saran

1. Bagi Puskesmas Imogiri |
Program pencegahan dan pengendalian hipertensi di wilayah Kkerja
Puskesmas Imogiri | dapat lebih difokuskan pada upaya promotif dan
preventif dengan memberikan edukasi bahwa minum obat sangat penting
bagi penderita karena hipertensi dapat menyebabkan terjadinya komplikasi
penyakit lain serta mempermudah regulasi pendaftaran dan meningkatkan
jumlah sumber daya manusia.

2. Bagi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Imogiri |
Kepada masyarakat khususnya kader mengoptimalkan skrining melalui
poshindu secara berkala dan mengoptimalkan manajemen rujukan bagi
penderita hipertensi ke pelayanan kesehatan.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat mengembangkan dan melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi dengan melakukan eksperimen meningkatkan pengetahuan
sehingga niat dan motivasi penderita hipertensi lebih patuh dalam minum

obat.
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