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ABSTRAK

Latar Belakang: Kepatuhan merupakan perilaku pasien dalam menjalani
pengobatan dengan mengikuti intruksi-intruksi atau saran medis yang disarankan.
Kasus hipertensi dapat ditekan melalui peningkatan kepatuhan dalam menjalani
pengobatan hipertensi. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan faktor-faktor usia, jenis kelamin, dan regimen terapi terhadap
kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan rawat jalan di
Puskesmas Kampung Bangka Pontianak Tenggara. Metode : Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional analitik dengan
rancangan penelitian yang digunakan adalah studi kohort. Pengukuran kepatuhan
pasien hipertensi rawat jalan menggunakan metode Medication Possession Ratio
(MPR). Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan Kapplan-Meier. Jumlah
subyek penelitian adalah 52 pasien hipertensi yang menggunakan obat
antihipertensi pertama kali selama bulan Juli hingga Desember 2017 (tanggal
indeks pengobatan) dan dikuti proses perjalanan pengobatan hipertensi sampai
pasien menghentikan penggunaan obatnya atau akhir pengamatan (31 Desember
2018). Hasil : Hasil dari penelitian ini yaitu sebanyak 32,69% subyek patuh
menggunakan obat antihipertensi. Kepatuhan penggunaan obat antihipertensi
lebih besar terjadi pada pasien kategori usia >45 tahun (63,46%), perempuan
(67,31%), dan pasien yang menggunakan monoterapi (78,85%). Perbedaan ini
tidak bermakna secara statistik dengan nilai Log Rank berturut-turut (Log
Rank=0,987; Log Rank=0,327; Log Rank=0,919). Kesimpulan : Kesimpulan dari
penelitian ini yaitu kepatuhan penggunaan obat antihipertensi tidak dipengaruhi
oleh usia, jenis kelamin, dan regimen terapi.

Kata Kunci : Faktor risiko, Hipertensi, Kepatuhan
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ABSTRACT

Background: Compliance is the patient’s obligation to undergo treatment by
following the instructions or suggested medical advice. Hypertension cases can be
reduced by increasing compliance in undergoing treatment. Aimed : This study
aims to analyze the relationship of age, sex and therapeutic regimens to
hypertension patients’ compliance on undergoing outpatient treatment at
Puskesmas Kampung Bangka Pontianak Tenggara. Method : The method used in
this research is analytical observational using a cohort study design. The
medication compliance measurement used was Medication Possession Ratio
(MPR) and data were analyzed using the Chi-Square and Kaplan-Meier tests. The
subjects were 52 hypertensive patients who first took antihypertensive drugs
during July to December 2017 (date of the treatment index) and were followed by
the treatment process until the patient stopped using the drug or the end of
observation (31 December 2018). Results : The findings showed that 32.69% of
subjects complied to use antihypertensive drugs. Compliance level was greater in
patients aged >45 years (63.46%), women (67.31%), and patients using
monotherapy (78.85%). This difference is not statistically significant with the Log
Rank values respectively (Log Rank=0,987; Log Rank=0,327; Log Rank=0,919).
Conclusion : In conclusion, age, sex and therapeutic regimens did not affect
patients’ compliance with antihypertensive drugs use.

Keywords : Risk factor, Hypertension, Compliance



PENDAHULUAN

Hipertensi dialami hampir
setiap populasi dewasa di seluruh
dunia dan setiap tahunnya terus
mengalami  peningkatan. Menurut
World Health Organization (WHO),
negara ekonomi berkembang
memiliki penderita hipertensi sebesar
40%, sedangkan negara maju sebesar
35%.% Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, menunjukan
prevalensi hipertensi di Indonesia
sebesar 34,1%.%) Menurut Dinas
Kesehatan ~ Provinsi  Kalimantan
Barat, jumlah kasus hipertensi di
Provinsi Kalimantan Barat tahun
2017 sebanyak 17.376 kasus.®
Hipertensi berada pada urutan kedua
dari gambaran 10 penyakit terbanyak
di Kota Pontianak selama tiga tahun
terakhir. Prevalensi hipertensi tahun

2016 di Kota Pontianak sebanyak

3.859 kasus dan meningkat pada

tahun 2017 menjadi 14.639 kasus.
Hipertensi merupakan salah
satu penyakit kronis yang tidak dapat
disembuhkan, tetapi harus selalu
dikontrol atau dikendalikan agar
tidak terjadi komplikasi yang dapat
berujung pada kematian.®) Penyakit
hipertensi dapat dikendalikan
tekanan darah, salah satunya melalui
peningkatan kepatuhan pasien dalam
menjalani pengobatan.®  Ketidak-
patuhan merupakan penyebab
kegagalan terapi, hal ini berdampak
terjadinya komplikasi dan kerusakan
organ tubuh.” Kepatuhan pasien
dalam pengobatan hipertensi
dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya usia, jenis kelamin, dan
regimen terapi.®°
Puskesmas merupakan
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

(FKTP) vyang berfungsi menjaga

kesinambungan pelayanan kesehatan



secara paripurna. Hingga saat ini,
salah satu tatalaksana Penyakit Tidak
Menular  (PTM) vyang masih
merupakan tantangan besar di
Puskesmas adalah hipertensi.*
Berdasarkan kondisi tersebut,
peneliti perlu mengetahui tingkat
kepatuhan pasien hipertensi dalam
menjalani pengobatan rawat jalan di
Puskesmas Kampung Bangka
Pontianak Tenggara. Hal ini penting
dilakukan dalam rangka

pengendalian PTM, khususnya pada

penyakit hipertensi di Puskesmas.

METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan

Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode
observasional analitik ~ dengan
rancangan penelitian yang digunakan

adalah studi kohort. Pengumpulan

data dilakukan secara retrospektif

berdasarkan pengumpulan basis data
rekam medis dan resep pasien
hipertensi rawat jalan di Puskesmas
Pontianak

Kampung Bangka

Tenggara. Data yang digunakan
adalah data pasien baru yang
menjalani pengobatan  hipertensi
pada tanggal 1 Juli 2017 - 31
Desember 2017 (tanggal indeks
pengobatan). Selama periode
penelitian pasien hipertensi rawat
jalan  diikuti proses perjalanan
pengobatan hipertensi sampai pasien
menghentikan penggunaan obatnya
atau akhir pengamatan (31 Desember
2018).

Metode yang digunakan
untuk pengukuran kepatuhan pasien
hipertensi  rawat jalan  dalam
menggunakan antihipertensi dengan
metode Medication Possession Ratio
(MPR).  Pengukuran  dilakukan

dengan cara menghitung hari



pemakaian obat selama satu tahun
atau akhir penelitian (31 Desember
2018). Pasien yang dikatakan patuh
menggunakan obat antihipertensi jika
nilai MPR >80%. Data yang
diperoleh  kemudian  dianalisis
dengan metode uji Chi-Square dan
Kapplan-Meier.

Kriteria inklusi adalah pasien
baru yang menggunakan obat
antihipertensi di Puskesmas
Kampung Bangka Pontianak
Tenggara, berusia >18 tahun,
menggunakan obat antihipertensi
sedikitnya satu jenis obat
antihipertensi, dan menjalani
pengobatan hipertensi  sedikitnya
selama 3 bulan. Kriteria eksklusi
adalah  pasien dengan catatan
rekam medis yang tidak lengkap dan
resep yang rusak.

Penelitian ini telah lolos kaji

etik dengan N0.2979/UN.22.9/DL/

2019 oleh tim etik Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura.
Penentuan minimal sampel

menggunakan rumus :*?

n=10x$

n : jumlah sampel minimal

VB : jumlah variabel bebas

I : insidens penyakit (proporsi
kelompok  terpapar (tidak

patuh), yaitu 84,1%.")

- 84,1
I (tidak patuh) = Too - 0,841

Diperoleh sampel minimal sebanyak
36 sampel. Hasil yang diperoleh
kemudian dilebihkan 10 % menjadi
40 sampel.

Data yang diperoleh dianalisis
secara statistik dengan Chi-Square
menggunakan program SPSS. Jika
nilai 95%CI=1 artinya tidak terdapat
perbedaan atau hubungan bermakna

secara statistik, mnilai 95%CI<1



artinya terdapat hubungan antara
kedua variabel tetapi tidak bermakna
secara statistik, dan nilai 95%CI>1
artinya terdapat hubungan antara
kedua variabel dan bermakna secara
statistik.®?

Penelitian ini juga mengkaji
uji  kesintasan (survival analysis)
dengan Kapplan Meier pada program

SPSS untuk melihat kepatuhan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subyek Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

penggunaan  obat  antihipertensi
berdasarkan lama hari penggunaan
obat antihipertensi selama satu tahun
(365 hari). Jika nilai Log Rank>0,05
maka dapat disimpulkan bahwa
perbedaan dari kedua kelompok
tidak bermakna secara statistik,
artinya penurunan kepatuhan pasien
hipertensi  rawat  jalan  tidak

dipengaruhi oleh faktor yang diteliti.

. N =52
Variabel Jumlah Persentase (%0)

Usia

a. Usia >18-44 tahun 19 36,54

b. Usia >45 tahun 33 63,46
Jenis Kelamin

a. Laki-laki 17 32,69

b. Perempuan 35 67,31
Regimen Terapi

a. Monoterapi 41 78,85

b. Terapi Kombinasi 11 21,15
Kepatuhan

a. Patuh 17 32,69

b. Tidak Patuh

35 67,31




Penderita hipertensi
cenderung terjadi pada usia >45
tahun (63,46%) dibandingkan
dengan usia >18-44 tahun (36,54%).
Artinya, persentase hipertensi pada
usia >45 tahun lebih  besar
dibandingkan dengan pasien usia
>18-44 tahun. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Rofifah, ~dkk™
menyatakan bahwa kejadian
hipertensi lebih banyak terjadi pada
usia >45 tahun (80,40%)
dibandingkan usia >18-45 tahun
(19,60%).49)

Usia >45 tahun lebih rentan

untuk mengalami hipertensi

dibandingkan usia >18-45 tahun.®®
Secara teori hal ini disebabkan
terjadinya perubahan fungsi organ
tubuh termasuk jaringan arteri yang
lambat laun kehilangan elastisitasnya

dan menyebabkan terjadinya

peningkatan  resistensi  pembuluh
darah  perifer sehingga dapat
menimbulkan risiko penyakit
hipertensi.®®

Perempuan lebih  banyak
(67,31%) mengalami  hipertensi
dibandingkan dengan pasien laki-laki
(32,69%). Hasil penelitian ini sesuai
dengan  penelitian  Martiningsih,
dkk®™ bahwa penderita hipertensi
jenis kelamin perempuan lebih besar
(56,80%) dibandingkan  dengan
penderita hipertensi berjenis kelamin
laki-laki (43,2%).4%

Besarnya  risiko  terjadi
hipertensi pada perempuan
diakibatkan oleh beberapa faktor,
antara lain masa menopause dan
obesitas. Masa menopause
menyebabkan terjadinya penurunan
kadar hormon estrogen.*® Disisi
lain, perempuan yang sudah

memasuki masa menopause berisiko



untuk terjadinya penyakit
kardiovaskular. Hal ini berhubungan
dengan penurunan hormon
progesteron.®”

Penggunaan obat monoterapi
pada pengobatan pasien hipertensi
lebih banyak (78,85%) dibandingkan
dengan penggunaan terapi kombinasi

(21,15%). Penelitian ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan

Kepatuhan Subyek Penelitian

Kepatuhan Berdasarkan Kategori Usia

oleh Chusna, dkk*® menyatakan
bahwa pasien hipertensi yang
menggunakan monoterapi lebih besar
(62,28%) dibandingkan  dengan
pasien yang menggunakan terapi
kombinasi (37,72%)."® Penggunaan
antihipertensi secara tunggal
(monoterapi) diketahui dapat
meningkatkan  kepatuhan  pasien

dalam menggunakan obat.™

Tabel 2. Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Usia

N =52
. Tidak

V bel 0
ariabe Patuh (%) Patuh (%) P RR 95%

(n) Cl

()

a.Usia >18-44 tahun 13 68,4 31,6 0.897 Ref 0,418-
b.Usia >45 tahun 22 66,7 11 33,3 ’ 0,947 2,149

Keterangan: Ref=Reference (Pembanding); RR=Risk Ratio; Cl= Convidence Interval

Tingkat kepatuhan peng-
gunaan obat antihipertensi lebih
besar terjadi pada pasien kategori

usia >45 tahun. Pasien usia >18-44

tahun berisiko 0,947 kali lebih tidak

patuh dalam menggunakan obat
antihipertensi dibandingkan dengan
pasien usia >45 tahun. Walaupun
demikian, perbedaan dari kedua

kelompok tidak bermakna secara



statistik (RR = 0,947; 95% CI =
0,418-2,149). Artinya, usia tidak
berpengaruh terhadap tingkat
kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi pada pasien rawat
jalan di  Puskesmas Kampung
Bangka Pontianak Tenggara.
Penelitian ini juga mengkaji
uji  kesintasan (survival analysis)

untuk melihat kepatuhan penggunaan

obat antihipertensi berdasarkan lama

hari penggunaan obat antihipertensi
selama satu tahun (365 hari).
Tampak pada Gambar 1 terjadi
penurunan kepatuhan penggunaan
obat  antihipertensi  berdasarkan
kategori usia pada awal hingga akhir
pengamatan.  Namun  demikian,
perbedaan penurunan kepatuhan dari
kedua kelompok tersebut tidak

bermakna secara statistik (Log

Rank = 0,987).

Log Rank = 0,987
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Gambar 1. Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Usia



Kepatuhan pasien
berdasarkan grafik dapat dilihat dari
garis tegak menandakan kepatuhan
pasien menurun dan garis mendatar
menandakan bahwa pasien patuh
atau stabil dalam pengobatan.
Penggunaan  obat antihipertensi
selama 365 hari, kepatuhan pasien
usia >18-44 tahun mulai mengalami
penurunan kepatuhan pada hari ke
150 hari. Hingga akhir observasi,
pasien usia >18-44 tahun sudah tidak
patuh sebesar 32%. Sedangkan usia
>45 tahun mulai terjadi penurunan
kepatuhan pada hari ke 180 hari.
Hingga akhir observasi, pasien usia

>45 tahun sudah tidak patuh sebesar

34%.

Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian Sinuraya, dkk®®
menyatakan pada analisis hubungan
antara tingkat kepatuhan dengan

kelompok wusia, hasil analisis

menunjukkan bahwa tidak terdapat
korelasi yang bermakna antara usia
dan tingkat kepatuhan responden
(p=0,110).%%

Bertentangan dengan hasil
penelitian dari Akoko, dkk® yang
menyatakan  terdapat perbedaan
bermakna antara tingkat kepatuhan
dan usia, yakni semakin bertambah
usia maka tingkat kepatuhannya
semakin tinggi.?Y Usia memberi
pengaruh terhadap praktek kesehatan
yang dilakukan individu sehari-hari
melalui perubahan pola pikir dan

perilaku seiring dengan peningkatan

usia.®?

Kepatuhan Berdasarkan Kategori

Jenis Kelamin

Jenis kelamin tidak
mempengaruhi  tingkat kepatuhan
pasien dalam mengkonsumsi obat

antihipertensi di Puskesmas



Kampung Bangka Pontianak
Tenggara. Tampak pada Tabel 3
bahwa pasien laki-laki berisiko 1,123

kali lebih tidak patuh dibandingkan

dengan pasien perempuan.
Perbedaan dari kedua kelompok
tidak bermakna secara statistik (RR

=1,123; 95% CI = 0,500-2,521).

Tabel 3. Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

N =52
Variabel Tidak
Patuh (%) (%) P RR 95% CI
(n)
a. Laki-laki 11 64,7 35,3 0.780 Ref 0,500-
b.Perempuan 24 68,6 31,4 ' 1,123 2,521

Keterangan: Ref=Reference (Pembanding); RR=Risk Ratio; Cl= Convidence Interval

Penelitian ini juga mengkaji
uji  kesintasan (survival analysis)
untuk melihat kepatuhan penggunaan
obat antihipertensi berdasarkan lama
hari penggunaan obat antihipertensi
selama satu tahun (365 hari).
Tampak pada Gambar 2 terjadi
penurunan kepatuhan penggunaan
obat  antihipertensi  berdasarkan
kategori jenis kelamin pada awal
hingga akhir pengamatan. Namun
demikian,

perbedaan  penurunan

kepatuhan dari kedua kelompok

tersebut tidak bermakna secara
statistik (Log Rank = 0,327).
Kepatuhan pasien
berdasarkan grafik dapat dilihat dari
garis tegak menandakan kepatuhan
pasien menurun dan garis mendatar
menandakan bahwa pasien patuh
atau stabil dalam pengobatan.
Penggunaan  obat antihipertensi
selama 365 hari, kepatuhan pasien
laki-laki mulai mengalami penurunan

kepatuhan pada hari ke 215 hari.

Hingga akhir observasi, pasien laki-



laki sudah tidak patuh sebesar 36%. hari ke 150 hari.

Hingga akhir
Sedangkan pasien perempuan mulai observasi, pasien perempuan sudah

terjadi penurunan kepatuhan pada tidak patuh sebesar 32%.

Log Rank = 0,327
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Gambar 2. Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Pujasari, dkk® yang menunjukan
kelamin

bahwa jenis dengan

kepatuhan tidak menunjukan

hubungan yang bermakna secara

statistik ~ (p>0,05).%¥  Hal ini
disebabkan  karena  perempuan
maupun laki-laki sama-sama

memiliki kesadaran dalam
penggunaan obat hipertensi.®® Hasil
ini juga dikarenakan jenis kelamin
merupakan faktor resiko hipertensi
yang tidak dapat dimodifikasi.®
Berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Alphonche,

dkk®®)

bahwa jenis  kelamin

berhubungan  dengan  kepatuhan



pengobatan pasien hipertensi

(p=0,044), dikarenakan perempuan

lebih  memperhatikan kesehatanya

dibandingkan laki-laki.®

Kepatuhan Berdasarkan Kategori Regimen Terapi

Tabel 4. Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Regimen Terapi

N =52
Variabel Tidak
Patuh (%) (%) P RR 95% ClI
(n)
a. Monoterapi 28 68,3 31,7 1,000 Ref 0,354-
b.Kombinasi 7 63,6 36,4 ' 0,872 2,148

Keterangan: Ref=Reference (Pembanding); RR=Risk Ratio; Cl= Convidence Interval

Tampak pada Tabel 4
menunjukan bahwa tingkat
kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi monoterapi lebih besar
dibandingkan dengan penggunaan
obat antihipertensi terapi kombinasi.
Pasien yang menggunakan
monoterapi berisiko 0,872 kali lebih
tidak patuh dibandingkan dengan
pasien yang menggunakan terapi
kombinasi. Perbedaan ini tidak
bermakna secara statistik (RR =

0,872; 95% CI = 0,354-2,148).

Faktor  regimen terapi tidak

berpengaruh terhadap tingkat

kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi pada pasien rawat
jalan di  Puskesmas Kampung
Bangka Pontianak Tenggara.
Penelitian ini juga mengkaji
uji  kesintasan (survival analysis)
untuk melihat kepatuhan penggunaan
obat antihipertensi berdasarkan lama
hari penggunaan obat antihipertensi
selama satu tahun (365 hari).
Tampak pada Gambar 3 terjadi
penurunan kepatuhan penggunaan

obat  antihipertensi  berdasarkan



kategori regimen terapi pada awal

hingga akhir pengamatan. Namun

kepatuhan dari kedua kelompok

tersebut tidak bermakna secara

demikian, perbedaan  penurunan statistik (Log Rank = 0,919).
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Gambar 3. Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Regimen Terapi

Kepatuhan pasien berdasar-
kan grafik dapat dilihat dari garis
tegak menandakan kepatuhan pasien
menurun  dan garis mendatar
menandakan bahwa pasien patuh
atau stabil dalam pengobatan.
Penggunaan  obat antihipertensi
selama 365 hari, kepatuhan pasien

monoterapi  mulai  mengalami

penurunan kepatuhan pada hari ke
180 hari. Hingga akhir observasi,
pasien monoterapi sudah tidak patuh
sebesar 36%. Sedangkan pasien
terapi kombinasi mulai terjadi
penurunan kepatuhan pada hari ke
160 hari. Hingga akhir observasi,

pasien terapi kombinasi sudah tidak

patuh sebesar 38%.



Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Grigoryan, dkk®” bahwa kepatuhan
pengobatan mendapatkan hasil baik
pada regimen obat tunggal maupun
multi obat. Hal ini disebabkan pasien
memiliki kesadaran penuh terhadap
penggunaan obat hipertensi dalam
jangka waktu yang lama.®"

Penelitian  Rofifah, ~dkk™
menyatakan bahwa regimen terapi
berpengaruh terhadap penggunaan
obat  antihipertensi.  Rendahnya
kepatuhan dalam pengobatan dapat
disebabkan karena regimen obat
kombinasi yang diberikan terlalu
banyak sehingga pasien akan
semakin sulit untuk mengikuti
regimen tersebut.™

Penelitian  ini  memiliki
keterbatasan  yaitu  hasil  dari

penelitian seluruhnya tidak bermakna

signifikan secara statistik. Hal ini

disebabkan oleh jumlah sampel yang
digunakan sedikit, walaupun telah

melebihi besar minimal sampel.

KESIMPULAN

Persentase penderita
hipertensi rawat jalan di Puskesmas
Kampung Bangka Pontianak
Tenggara lebih besar pada pasien
kategori usia >45 tahun (63,46%),
perempuan (67,31%), dan pasien
yang menggunakan  monoterapi
(78,85%). Persentase pasien
hipertensi yang patuh menggunakan
obat antihipertensi adalah sebesar
32,69%. Usia, jenis kelamin, dan
regimen terapi tidak berpengaruh
terhadap kepatuhan pasien
hipertensi. Ketiga faktor tersebut
secara statistik tidak bermakna
signifikan, dengan nilai Log Rank

berturut-turut (Log Rank = 0,987,

LogRank = 0,327; Log Rank= 0,919).
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