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Abstrak

Latar Belakang: Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia karena merupakan penyebab
umum terjadinya peningkatan angka mortalitas dan morbiditas pada masyarakat akibat dari tidak terkontrolnya
hipertensi. Hasil survey yang dilakukan peneliti di Wilayah Kerja Puskesmas Bua Tallulolo didapatkan data
penderita hipertensi tahun 2025 berjumlah 256 orang (Puskesmas Bua Tallulolo 2025). Tujuan: mengetahui faktor
apa yang memengaruhi perilaku kepatuhan berobat pasien hipertensi di Puskesmas Bua Tallulolo. Metode
Penelitian: penelitian kuantitatif menggunakan uji chi-square dengan desain penelitian cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua penderita hipertensi yang datang berobat di Puskesmas Bua Tallulolo tahun
2025 sebanyak 256 orang. Adapun jumlah sampel dalam penelitian adalah 72 orang. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang diadopsi dari penelitian Exa Puspita (2016). Hasil Penelitian: hasil uji
chi-square Jenis Kelamin p value= 0,001; Pendidikan p value= 0,019; Pekerjaan p value= 0,009; Dukungan
Keluarga p value= 0,001; Peran Tenaga p value= 0,001; Motivasi Berobat p value= 0,001. Kesimpulan: ada
hubungan antara jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan, motivasi
berobat dengan kepatuhan berobat pada pasien hipertensi.

Kata Kunci: Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Dukungan Keluarga, Peran Tenaga Kesehatan, Motivasi
Berobat, Kepatuhan Berobat, Pasien Hipertensi

1. PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu Keadaan tekanan darah sistolik >140
mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg (Kemenkes RI, 2021). Tekanan sistolik
menunjukkan fase darah saat dipompa oleh jantung, sedangkan tekanan diastolik menunjukkan
fase darah yang kembali ke jantung pada saat relaksasi arteri. Tekanan darah tidak meningkat
dengan cara tiba-tiba. Tekanan darah dapat dikatakan normal apabila tekanan darah tersebut
meningkat sesuai dengan 2 bertambahnya usia. Tekanan darah apabila naik secara tidak normal,
maka dapat menyebabkan atau memicu penyakit lain seperti jantung, dan hipertrofi ventrikel
kanan.

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia karena merupakan
penyebab umum terjadinya peningkatan angka mortalitas dan morbiditas pada masyarakat
akibat dari tidak terkontrolnya hipertensi. Salah satu penyebab tekanan darah yang tidak
terkontrol adalah kurangnya pengetahuan dan kesadaran dari penderita hipertensi (Toar, 2023).

Hipertensi juga sering disebut sebagai Silent Killer, dikarenakan termasuk penyakit
yang mematikan tanpa adanya gejala atau keluhan yang dirasakan terlebih dahulu. Menurut
data World Health Organization (WHO), pada tahun 2023, diperkirakan 1,28 miliar orang
dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, yang sebagian besar tinggal
di negaranegara berpenghasilan rendah dan menengah. Hipertensi merupakan penyebab utama
kematian dini di dunia, termasuk di Indonesia. Angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai
36%. Dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia, prevalensi kejadian 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. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya Hipertensi sehingga tidak
mendapatkan pengobatan. Alasan penderita hipertensi tidak minum obat antara lain karena
penderita hipertensi merasa sehat (59,8%), kunjungan tidak teratur ke fasilitas layanan
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Kesehatan (31,3%), minum obat tradisional (14,5%), menggunakan terapi lain (12,5%), lupa
minum obat (11,5%), tidak mampu beli obat (8,1%), terdapat efek samping obat (4,5%), dan
obat hipertensi tidak tersedia di Fasilitas layanan Kesehatan (2%). (Kemenkes RI, 2023).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan utama di dunia. Penyakit ini dikenal sebagai penyebab kematian
nomor satu secara global karena berperan besar dalam terjadinya berbagai komplikasi serius,
seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. Sebagian besar kasus hipertensi, yaitu sekitar
90-95%, termasuk dalam kategori hipertensi esensial, yaitu hipertensi yang tidak diketahui
penyebab pastinya, namun dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko seperti pola makan, gaya
hidup, dan faktor genetik.

Di Indonesia, hipertensi juga menjadi masalah kesehatan yang sangat penting.
Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia 2023 (SKI 2023) serta hasil Studi Kohor
Penyakit Tidak Menular tahun 2011-2021, hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama
yang menyebabkan kematian. Hipertensi tercatat sebagai faktor risiko tertinggi keempat
penyebab kematian di Indonesia dengan persentase sebesar 10,2%. Hal ini menunjukkan bahwa
hipertensi memiliki peran besar dalam meningkatkan angka kematian, terutama melalui
penyakit kardiovaskular.

Selain berdampak pada kematian, hipertensi juga menyebabkan terjadinya disabilitas
pada masyarakat. Data SKI 2023 menunjukkan bahwa sebesar 59,1% penyebab disabilitas pada
penduduk usia >15 tahun berasal dari penyakit yang didapat. Dari jumlah tersebut, sekitar
53,5% disebabkan oleh penyakit tidak menular, dengan hipertensi sebagai salah satu penyebab
utama, yaitu sebesar 22,2%. Disabilitas yang ditimbulkan meliputi gangguan penglihatan,
pendengaran, serta keterbatasan dalam berjalan atau melakukan aktivitas sehari-hari. Tingginya
angka kematian dan disabilitas akibat hipertensi menunjukkan bahwa penyakit ini tidak hanya
berdampak pada kondisi kesehatan individu, tetapi juga pada kualitas hidup dan produktivitas
masyarakat secara keseluruhan. Oleh karena itu, diperlukan upaya pencegahan dan
pengendalian yang lebih efektif, baik melalui perubahan gaya hidup sehat, deteksi dini, maupun
peningkatan kepatuhan dalam pengobatan, guna menurunkan dampak yang ditimbulkan oleh
hipertensi.

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh (Haeruddin, 2021) tentang factor yang
mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien hipertensi pada masa pandemic Covid-19
didapatkan bahwa tidak ada pengaruh antara pekerjaan, lifestyle, sedangkan dukungan
keluarga, pengetahuan, peran petugas kesehatan melalui peningkatan motivasi berpengaruh
terhadap kepatuhan pengobatan pasien hipertensi pada masa pandemi Covid-19. Ole karena itu,
disarankan kepada pasien agar rutin melakukan kontrol tekanan darah dan mengkonsumsi obat
sesuai resep yang telah diberikan agar meminimalisir terjadinya komplikasi penyakit lain.

Penelitian yang dilakukan oleh (Ni Putu Padmaningsih, 2023) tentang Analisis Faktor
Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Pasien Hipertensi Dalam Mengkonsumsi Obat
menunjukan bahwa dari delapan penelitian ada faktor yang paling banyak muncul yaitu faktor
tingkat pengetahuan, pendidikan, motivasi, dan dukungan keluarga. Selain empat faktor
tersebut ada faktor pekerjaan, jarak rumah dengan pelyananan kesehatan, peranan tenaga
kesehatan dan persepsi penyakit menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat Disarankan agar pasien lebih proaktif untuk meningkatkan
kesadaran diri untuk melakukan perawatan diri sehingga bisa dengan kesadaran tinggi
mengatasi masalah hipertensi yang dideritanya.

Penelitian yang dilakukan oleh (Ni Putu Padmaningsih, 2023) tentang Analisis Faktor
Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Pasien Hipertensi Dalam Mengkonsumsi Obat
menunjukan bahwa dari delapan penelitian ada faktor yang paling banyak muncul yaitu faktor
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tingkat pengetahuan, pendidikan, motivasi, dan dukungan keluarga. Selain empat faktor
tersebut ada faktor pekerjaan, jarak rumah dengan pelyananan kesehatan, peranan tenaga
kesehatan dan persepsi penyakit menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat Disarankan agar pasien lebih proaktif untuk meningkatkan
kesadaran diri untuk melakukan perawatan diri sehingga bisa dengan kesadaran tinggi
mengatasi masalah hipertensi yang dideritanya.

Penelitian yang dilakukan oleh (Kurniati Prihatin, 2020) tentang Faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan berobat penderita hipertensi disimpulkan bahwa faktor tingkat
pendidikan terakhir (p=0,000), lama menderita hipertensi (p=0,005), tingkat pengetahuan
tentang hipertensi (p=0,000), dukungan keluarga (p=0,000), peran petugas kesehatan
(p=0,000), motivasi berobat (p=0,000) memiliki hubungan dengan kepatuhan dalam menjalani
pengobatan hipertensi Faktor jenis kelamin, status pekerjaan, keikutsertaan asuransi kesehatan
dan keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan tidak berhubungan dengan kepatuhan dalam
menjalani pengobatan hipertensi (p>0,05).

Hasil survey yang dilakukan peneliti di Wilayah Kerja Puskesmas Bua Tallulolo
didapatkan data penderita hipertensi tahun 2025 berjumlah 256 orang (Puskesmas Bua
Tallulolo 2025). Berdasarkan hasil wawancara kepada 10 penderita hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Bua Tallulolo menunjukkan 2 orang penderita hipertensi patuh minum obat anti
hipertensi dan 8 penderita hipertensi mengatakan meminum obat jika merasa pusing dan jarang
memeriksakan diri ke petugas kesehatan. Berdasarkan latar belakang, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang faktor yang mempengaruhi perilaku kepatuhan berobat
pasien hipertensi di Puskesmas Bua Tallulolo Toraja Utara tahun 2025.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa yang memengaruhi perilaku
kepatuhan berobat pasien hipertensi di Puskesmas Bua Tallulolo.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan uji chi-square dengan desain
penelitian studi potong lintang (cross-sectional). Populasi dalam penelitian ini adalah semua
penderita hipertensi yang datang berobat di Puskesmas Bua Tallulolo tahun 2025 sebanyak 256
orang, yang dilaksanakan mulai dari 23 Juni- 28 Juni 2026. Adapun jumlah sampel dalam
penelitian adalah 72 orang, menggunakan rumus slovin, dengan teknik purposive sampling.
Purposive sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang
diadopsi dari penelitian Exa Puspita (2016).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin,
Pendididikan dan pekerjaan di wilayah kerja Puskesmas Bua Tallulolo

Karakteristik (n) (%)
Jenis Kelamin Laki-Laki 35 48,6
Perempuan 37 514

Umur Pra Lansia 54 75,0
Lansia 18 25,0

- . Tinggi 43 59,7
Pendidikan Terakhir Rendah 29 403
Pekerjaan Bekerja 32 44.4
Tidak Bekerja 40 55,6

Total 72 100
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Berdasarkan hasil analisis dari 72 responden, diperoleh sebagian besar berjenis kelamin
perempuan sebanyak 37 orang (51,4%), dan didominasi oleh kelompok umur pra-lansia 54
orang (75,0%). Mayoritas memiliki riwayat pendidikan tinggi 43 orang (59,7). Serta sebagian
responden berstatus tidak bekerja sebanyak 40 orang (55,6%).

Tabel 2. Distribusi Kepatuhan berobat pada pasien Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Bua Tallulolo
Kepatuhan Berobat n Y%
Tidak Patuh 59 81,9
Patuh 13 18,1
Total 72 100

Berdasarkan hasil analisis dari 72 responden, sebagian besar responden tidak patuh
dalam berobat, yaitu 59 orang (81,9%), sedangkan responden yang patuh berobat hanya
sebanyak 13 orang (18,1%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien Hipertesi di Wilayah kerja
Puskesmas Bua Tallulolo

Dukungan Keluarga n %
Rendah 30 41,7
Tinggi 42 58,3
Total 72 100

Berdasarkan hasil analisis dari 72 responden, sebagian besar responden memiliki
dukungan keluarga yang tinggi, yaitu 42 orang (58,3%), sedangkan responden dengan
dukungan keluarga rendah 30 orang (41,7%)

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Peran Tenaga Kesehatan Pada Pasien Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Bua Tallulolo

Peran Tenaga Kesehatan n Y%

Rendah 28 38.9
Tinggi 44 61,1
Total 72 100

Berdasarkan hasil analisis dari 72 responden, sebagian besar responden menyatakan
peran tenaga kesehatan tinggi, yaitu 44 orang (61,1%), sedangkan yang menyatakan peran
tenaga kesehatan rendah 28 orang (38,9%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Motivasi Berobat Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Bua Tallulolo

Motivasi Berobat n %

Rendah 28 38,9
Tinggi 44 61,1
Total 72 100

Berdasarkan hasil analisis dari 72 responden, sebagian besar responden memiliki
motivasi berobat yang tinggi, yaitu 44 orang (61,1%), sedangkan responden dengan motivasi
berobat rendah 28 orang (38,9%).
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Tabel 6. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Bua Talllulolo
Kepatuhan Berobat

‘I'ge';fmin Patuh Tidak Patuh Total f,alue
% n % n %

Laki-Laki 34 97,1 1 2,9% 35 100,0% 0.001

Perempuan 25 30,3% 12 6,7% 37 100,0% ’

Total 59 81,9% 13 18,1% 72 100,0%

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value=0,001 lebih kecil dari a=0,05
(p<0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan
berobat.

Tabel 7. Hubungan Pendidikan Terakhir Dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Bua Talllulolo
Kepatuhan Berobat

Pendidikan  Patuh Tidak Patuh Total f, :

n % n % n % alue
Tinggi 39 352% 4 9.3% 43 100,0% o oo
Rendah 20 69.0% 9 31,0% 29 100,0%
Total 59 81,9% 13 181% 72 100,0%

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value=0,019 lebih kecil dari a=0,05
(p<0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kepatuhan
berobat.

Tabel 8. Hubungan Pekerjaan Dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Bua Talllulolo
Kepatuhan Berobat

Pekerjaan Patuh Tidak Patuh Total ffalue
n Y% n Y% n Y%

Tidak o o 0

Bekerja 37 92,5% 3 7,5% 32 100,0% 0,009

Bekerja 22 68,8% 10 31,3% 40 100,0%

Total 59 81,9% 13 18,1% 72 100,0%

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value=0,009 lebih kecil dari a=0,05
(p<0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kepatuhan
berobat.

Tabel 9. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Bua Talllulolo

Kepatuhan Berobat
Eg:;‘;‘:g“ Patuh Tidak Patuh Toral 5a1ue
n %o n % n %
Rendah 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 0.001
Tinggi 29 69,0% 13 31,0% 42 100,0% ’
Total 59 81,9% 13 18,1% 72 100,0%
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Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value=0,001 lebih kecil dari a=0,05
(p<0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat.

Tabel 10. Hubungan Peran Tenaga Kesehatan dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bua Talllulolo
Peran Kepatuhan Berobat

Tenaga Patuh Tidak Patuh Total P 1
Kesehatan n ) n % n Y% Value
Rendah 28 100,0% O 0,0% 28 100,0% 0.001
Tinggi 31 70,5% 13 29,5% 44 100,0% ’
Total 59 81,9% 13 18,1% 72 100,0%

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value=0,001 lebih kecil dari a=0,05
(p<0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara peran tenaga kesehatan dengan
kepatuhan berobat.

Tabel 11. Hubungan Motivasi Berobat dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Bua Talllulolo

Motivasi Kepatuhan Berobat : Total P
Berobat Patuh Tidak Patuh Value
n % n % n Y%

Rendah 28 100,0% O 0,0% 28 100,0% 0.001
Tinggi 31 70,5% 13 29,5% 44 100,0% ’
Total 59 81,9% 13 18,1% 72 100,0%

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value=0,001 lebih kecil dari a=0,05
(p<0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi berobat dengan kepatuhan
berobat.

Pembahasan
Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 6, dari total 72 responden, mayoritas berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 37 orang (51,4%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Manongga dkk. (2024) di
Puskesmas Amurang yang menemukan bahwa dari 58 responden penderita hipertensi, sebagian
besar adalah perempuan yaitu sebanyak 40 orang (69%). Penelitian ini juga didukung oleh
temuan Rambing dkk. (2025) ditempat praktik mandiri dokter di Kelurahan Kamasi Kecamatan
Tomohon Tengah Kota Tomohon, yang menunjukkan bahwa dari 156 responden penderita
hipertensi, proporsi terbesar adalah perempuan sebesar 121 pasien (64,56%) dengan kelompok
usia terbanyak pada rentang 61-70 tahun (35,44%) dan 51-60 tahun (26,58%). Tingkat
kepatuhan berobat sangat tinggi, yaitu 151 pasien (95,57%) dinyatakan patuh dan hanya 7
pasien (4,43%) yang tidak patuh, ini menunjukkan bahwa pelayanan di Tempat Praktek Mandiri
Dokter cukup efektif dalam meningkatkan kepatuhan berobat, terutama melalui edukasi rutin
dan hubungan dokter-pasien yang baik. Temuan ini memperkuat asumsi bahwa perempuan
yang telah memasuki usia menopause, memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi.
Fenomena ini berkaitan erat dengan penurunan kadar hormon estrogen pada perempuan
pascamenopause. Hormon estrogen sebelumnya berperan protektif dalam meningkatkan kadar
High Density Lipoprotein (HDL) sehingga mencegah proses aterosklerosis. Ketika produksi
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estrogen menurun, efek perlindungan tersebut hilang, sehingga wanita menjadi lebih rentan
mengalami peningkatan tekanan darah dibandingkan sebelum menopause (Chaudhry dkk.,
2024).

Pendidikan

Berdasarkan tabel 7, dari total 72 responden, mayoritas memiliki tingkat pendidikan
tinggi yaitu sebanyak 43 orang (59,7%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Sihombing dkk.
(2023) di wilayah kerja Puskesmas Sirait yang juga menemukan bahwa sebagian besar
penderita hipertensi berpendidikan menengah ke atas, serta penelitian Trisnawati dkk. (2025)
di Kelurahan Karangklesem, Kecamatan Purwokerto, yang menunjukkan mayoritas penderita
hipertensi berpendidikan tinggi (Diploma/Sarjana). Tingginya kasus hipertensi pada kelompok
berpendidikan tinggi bukan disebabkan oleh pendidikannya secara langsung, melainkan oleh
faktor gaya hidup dan pekerjaan, di mana kelompok ini umumnya bekerja di sektor formal yang
cenderung membuat mereka kurang bergerak (sedentary lifestyle) dengan aktivitas fisik rendah,
serta menghadapi tuntutan pekerjaan tinggi yang memicu stres kronis dan berkontribusi pada
peningkatan tekanan darah. Di sisi lain, tingginya angka ini juga dipengaruhi oleh kesadaran
dan akses kesehatan yang lebih baik pada kelompok ini untuk melakukan pemeriksaan berkala,
sehingga hipertensi lebih mudah terdeteksi dibandingkan kelompok lain (Nyimas dkk., 2024).

Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 72 responden, diperoleh data bahwa sebagian
besar responden berada pada kategori tidak bekerja, yaitu sebanyak 40 orang (55,6%). Temuan
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Avrilia dkk. (2024) di RSU Royal Prima
Medan, yang menyatakan bahwa mayoritas pasien hipertensi berstatus tidak bekerja (47,7%),
serta penelitian Mumpuni dkk. (2023) di Puskesmas, di mana proporsi pasien yang tidak bekerja
didapati lebih mendominasi (46,7%). Kesesuaian hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status
pekerjaan sangat memengaruhi akses terhadap fasilitas medis. Individu yang tidak bekerja
cenderung menghadapi kendala ganda, yaitu keterbatasan finansial dan minimnya paparan
informasi. Tanpa pekerjaan formal, mereka kehilangan akses terhadap jaminan asuransi
perusahaan, program kesehatan, dan edukasi berkala di tempat kerja. Akibatnya, kelompok
tidak bekerja memiliki keterbatasan yang signifikan dalam memperoleh informasi dan
memanfaatkan pelayanan kesehatan dibandingkan dengan individu bekerja yang memiliki
dukungan institusional yang lebih terstruktur. Menurut teori perilaku pemanfaatan pelayanan
kesehatan yang mengklasifikasikan status pekerjaan ke dalam faktor pemungkin (Andersen,
1995).

Umur

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 72 responden, diperoleh data bahwa sebagian
besar responden didominasi oleh kelompok umur pra-lansia 54 orang (75,0%). Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani dkk. (2022) di Puskesmas
Bojonggede, juga menemukan bahwa kejadian hipertensi banyak terjadi pada kelompok usia
pra lansia dari (52,2%), penelitian yang dilakukan oleh Amalina dkk. (2022) di UPT Puskesmas
Sungai Karias, mendukung pola temuan bahwa kelompok usia pra lansia merupakan kelompok
yang rentan mengalami peningkatan tekanan darah lebih banyak (72,8%). Dari hasil temuan
tersebut dapat dijelaskan bahwa semakin bertambahnya usia seseorang terjadi proses
degeneratif pada sistem kardiovaskular berupa penurunan elastisitas dinding aorta dan
pembuluh darah, penebalan serta kekakuan katup jantung, penurunan kemampuan jantung
memompa darah, serta peningkatan resistensi pembuluh darah perifer akibat mulai
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terbentuknya aterosklerosis. Kondisi ini menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras untuk
mengalirkan darah, sehingga tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia
dan proses ini sudah mulai berlangsung sejak fase pra lansia, bukan hanya pada lansia (Nurarif
dkk., 2016).

Dukungan Keluarga

Berdasarkan tabel 9 didapatkan hasil dari 72 responden, sebagian besar responden
memiliki dukungan keluarga yang tinggi, yaitu sebanyak 42 orang (58,3%). Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Aquaristha dkk. (2024) di Puskesmas Nelayan Gresik,
menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang tinggi,
penelitian Kusumadayanti dkk. (2023) di Puskesmas Kanigaran Kota Probolinggo, juga
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga positif yaitu
sebanyak 22 responden atau 68,8%. Dari penelitian tersebut dapat dijelaskan bahwa keluarga
berperan sebagai support system utama bagi anggotanya yang sedang sakit, mengurangi
kecemasan pasien, memberikan informasi, membantu mengantar kontrol, serta memberikan
dorongan moral. Selain itu, keterlibatan aktif keluarga dalam mengingatkan penderita untuk
minum obat secara teratur, mengatur pola makan, dan mengajak berolahraga terbukti secara
signifikan dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan serta menjaga kestabilan tekanan darah
(Anjalina dkk., 2024).

Peran Tenaga Kesehatan

Berdasarkan tabel 10 didapatkan hasil dari 72 responden, sebagian besar responden
menyatakan peran tenaga kesehatan tinggi, yaitu sebanyak 44 orang (61,1%). Temuan ini
sejalan dengan penelitian Susanto dkk. (2022) di Kota Tegal, yang menemukan bahwa peran
tenaga kesehatan pada pasien hipertensi di Kota Tegal berada dalam kategori tinggi (91,5%),
penelitian oleh Muthmainnah dkk. (2019) di Puskesmas Sangurara Kota Palu, yang juga
mendapatkan hasil sebagian besar responden menyatakan peran tenaga kesehatan lebih tinggi.
Dari penelitian tersebut dapat dijelaskan, tingginya peran tenaga kesehatan dapat disebabkan
oleh adanya interaksi yang cukup intensif antara petugas kesehatan dan pasien, baik dalam
bentuk penyuluhan, konseling, maupun pemantauan rutin tekanan darah, sehingga pasien
merasa mendapatkan perhatian dan dukungan yang memadai dalam menjalani proses
pengobatan hipertensi (Kasman dkk., 2021).

Motivasi Berobat

Berdasarkan tabel 11 didapatkan hasil dari 72 responden, sebagian besar responden
memiliki motivasi berobat yang tinggi sebanyak 44 orang (61,1%). Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suryantara dkk. (2023) di Puskesmas Kabupaten Badung, yang
juga menemukan bahwa lebih dari separuh responden memiliki tingkat motivasi tinggi dalam
menjalani pengobatan. Penelitian Helena dkk. (2025) di Desa Tarai Bangun, juga menemukan
bahwa sebagian besar pasien hipertensi berada pada kategori motivasi berobat yang tinggi.
Tingginya motivasi berobat pada pasien hipertensi ini penting karena motivasi merupakan salah
satu faktor pendorong utama seseorang untuk secara konsisten menjalani pengobatan,
memeriksakan tekanan darah secara berkala, serta mematuhi anjuran tenaga kesehatan dalam
mengontrol tekanan darahnya (Rachmawati dkk.,2020).

Kepatuhan Berobat

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil dari 72 responden, sebagian besar responden tidak
patuh dalam berobat, yaitu sebanyak 59 orang (81,9%). Temuan ini sejalan dengan penelitian
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yang dilakukan oleh Hardiansyah dkk. (2026) di UPTD Puskesmas Bojongsari, yang
menemukan bahwa mayoritas responden berada dalam kategori tidak patuh minum obat, yaitu
sebanyak 74 orang (80,4%). Penelitian Riani dkk. (2023) di Puskesmas Kabupaten Sleman,
juga menunjukkan bahwa dari 250 responden pasien hipertensi sebagian besar responden justru
berada pada kategori kepatuhan rendah dan sedang. Dari kedua penelitian tersebut dapat di
jelaskan bahwa tingginya angka ketidakpatuhan berobat dalam penelitian ini sangat berkaitan
dengan kondisi pasien yang ragu (skeptical) terhadap pengobatan. Keraguan ini muncul karena
dua hal yaitu, pasien merasa tidak butuh minum obat karena tidak merasakan gejala hipertensi
secara langsung dan pasien merasa khawatir terhadap efek samping jangka panjang dari obat
antihipertensi tersebut. Kombinasi antara rasa butuh yang rendah dan kekhawatiran yang tinggi
inilah yang menjadi pemicu utama pasien berhenti berobat (Horne dkk., 2013).

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Berobat

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p=0,001 lebih kecil dari (p<0,05) artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan berobat. Secara
teoretis, perbedaan kepatuhan berobat antara laki-laki dan perempuan dipengaruhi oleh aspek
biologis, hubungan sosial, lingkungan, dan kebiasaan hidup. Perempuan umumnya lebih peka
terhadap gejala penyakit dan lebih rajin berobat karena tuntutan peran sosial serta tanggung
jawab keluarga, sedangkan laki-laki cenderung mengabaikan jadwal pengobatan akibat
mobilitas kerja yang tinggi. Meskipun kedua kelompok memiliki akses informasi kesehatan
yang setara, perbedaan kepatuhan ini pada akhirnya lebih ditentukan oleh faktor psikososial
dan keputusan perilaku masing-masing individu (Tambuwun dkk., 2021).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Yansyah, (2024) pada lansia di Puskesmas
Tanjung Agung, juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan variabel jenis kelamin dengan
kepatuhan minum obat p=0,002. Namun, penelitian yang di lakukan oleh Rosalinda dkk. (2023)
pada pasien di Puskesmas Kotagede II Yogyakarta, menemukan tidak ada hubungan bermakna
antara jenis kelamin dengan kepatuhan pengobatan p=0,709. Perbedaan hasil antar penelitian
ini terjadi karena jenis kelamin bukan sekadar identitas biologis kaku, melainkan cerminan dari
konstruksi peran sosial dan skala prioritas individu di lapangan. Perempuan cenderung lebih
patuh karena memiliki kepekaan emosional yang tinggi terhadap sinyal tubuh serta memandang
kesehatan sebagai investasi penting untuk menjaga keutuhan peran domestik keluarga.
Sebaliknya, pada laki-laki, tingginya mobilitas pekerjaan dan adanya beban psikologis sebagai
penafkah utama sering kali memicu bias 'merasa tetap kuat', sehingga mengaburkan urgensi
kedisiplinan minum obat. Oleh karena itu, hubungan ini bersifat kontekstual dan sangat
bergantung pada bagaimana tuntutan peran sosial gender tersebut berinteraksi dengan
lingkungan dan beban aktivitas harian pasien.

Hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan Berobat

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p=0,019 lebih kecil dari (p<0,05) artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kepatuhan berobat. Secara
teoretis, semakin tinggi seseorang maka semakin patuh dalam minum obat karena pendidikan
merubah pemikiran seseorang terhadap kesehatan. Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
pengetahuan, persepsi, Pendidikan (Lawrence green, 2010). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Absor dkk. (2020) pada pasien lansia di Kabupaten Lamongan, menemukan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dan kepatuhan berobat dengan
nilai p=0,026. Namun, penelitian yang dilakukan oleh Tambuwun dkk. (2021) pada lansia di
Puskesmas Wori Kabupaten Minahasa Utara menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan berobat, dengan nilai p=0,462.
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Perbedahan hasil penelitian ini menunjukan bahwa variasi ini terjadi karena tingkat pendidikan
formal tidak selalu mencerminkan tingkat pemahaman klinis seseorang terhadap penyakitnya.
Tingginya tingkat pendidikan seseorang memberikan keunggulan dalam kedisiplinan dan
pencarian informasi mandiri, namun efektivitas komunikasi antara dokter dan pasien tetap
memegang peranan kunci dalam menggerakkan keputusan perilaku patuh minum obat.

Hubungan Pekerjaan dengan Kepatuhan Berobat

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p=0,009 lebih kecil dari (p<0,05) artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kepatuhan berobat. Secara teoretis,
kepatuhan berobat lebih ditentukan oleh persepsi dan keyakinan pasien terhadap penyakitnya,
bukan oleh status pekerjaannya. Pasien yang bekerja sekalipun dapat tetap patuh berobat
apabila memiliki pemahaman yang baik tentang bahaya hipertensi, sebaliknya pasien yang tidak
bekerja dan memiliki banyak waktu luang dapat tetap tidak patuh jika menganggap penyakitnya
tidak berbahaya. Dengan demikian, pekerjaan hanya berperan sebagai faktor pendukung yang
memberi akses waktu dan sumber daya, sedangkan faktor utama yang menentukan kepatuhan
berobat adalah cara pandang dan keyakinan pasien terhadap penyakit serta pengobatannya
(Becker, 1974).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Tambuwun dkk. (2021) pada lansia di Puskesmas
Wori, menemukan adanya hubungan antara pekerjaan dengan kepatuhan berobat pada penderita
hipertensi p= 0,041. Namun, penelitian yang di lakukan oleh Mansyur dkk. (2022) pada pasien
di Klinik PKU Muhammadiyah Dukun, menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi, dengan nilai p= 0,908.
Perbedaan penelitian ini menunjukkan bahwa status bekerja atau tidak bekerja sebenarnya tidak
langsung membuat seseorang rajin minum obat, melainkan lebih kepada masalah modal uang
dan waktu. Pasien yang bekerja biasanya punya uang sendiri untuk ongkos berobat, tetapi
mereka punya tantangan berat dalam membagi waktu di tempat kerja. Sebaliknya, pasien yang
tidak bekerja memang punya banyak waktu luang di rumah, tetapi waktu luang ini akan
terbuang sia-sia jika mereka tidak sadar kalau penyakit hipertensi itu berbahaya. Jadi, perbedaan
hasil ini terjadi karena pekerjaan baru bisa bikin pasien patuh kalau di dalam dirinya sudah ada
niat dan rasa takut akan bahaya penyakitnya.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p=0,001 lebih kecil dari (p<0,05) artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat. Secara
teoretis, dukungan sosial keluarga terdiri atas empat dimensi, yaitu dukungan emosional,
dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan informasional. Keempat
dimensi tersebut berperan dalam meningkatkan rasa aman dan kepercayaan diri pasien sehingga
menurunkan beban psikologis akibat penyakit dan pengobatan jangka panjang. Dukungan
instrumental keluarga, misalnya dalam bentuk pengingat jadwal minum obat atau
pendampingan saat kontrol ke fasilitas kesehatan, secara langsung memudahkan pasien
menjalankan regimen terapi, sementara dukungan emosional dan penghargaan meningkatkan
motivasi serta efikasi diri pasien untuk patuh terhadap pengobatan (Sarafino dkk.,2011).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Yeni dkk. (2016) pada pasien lansia di Puskesmas
Padang Pasir Kota Padang, meneumkan adanya hubungan yang sangat kuat antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan dindapatkan nilai (r)=0,786. Namun, penelitian yang di lakukan
oleh Widiastutik dkk. (2020) pada lansia di Puskesmas Kota Surabaya justru tidak menemukan
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat, dengan nilai p = 0,343.
Perbedaan penelitian ini menunjukkan bahwa fungsi dukungan keluarga di setiap daerah tidak
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selalu berjalan dengan cara yang sama. Di lingkungan penelitian ini, peran keluarga sangat
besar dalam mengingatkan minum obat, mengantarkan kontrol, dan memberikan semangat,
sehingga pasien merasa diperhatikan dan menjadi lebih patuh. Sebaliknya, pada penelitian di
kota besar seperti Surabaya yang tidak menunjukkan hubungan, pasien lansia mungkin sudah
memiliki kemandirian yang tinggi dalam merawat dirinya sendiri, atau anggota keluarganya
memiliki kesibukan yang padat sehingga dukungan tidak tersampaikan secara maksimal. Jadi,
dukungan keluarga baru akan benar-benar efektif meningkatkan kepatuhan jika bentuk bantuan
yang diberikan memang sesuai dengan apa yang dibutuhkan oleh pasien di rumah.

Hubungan Peran Tenaga Kesehatan Dengan dengan Kepatuhan Berobat

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value=0,001 lebih kecil dari (p<0,05)
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara peran tenaga kesehatan dengan kepatuhan
berobat. Secara teoretis, peran tenaga kesehatan masuk ke dalam kelompok Faktor Penguat
meskipun pasien sudah punya pengetahuan (faktor predisposisi) dan obatnya sudah tersedia
(faktor pendukung), pasien bisa saja tetap malas minum obat jika tidak disemangati. Di sinilah
petugas kesehatan menjadi penentu. Ketika petugas kesehatan bersikap ramah, rajin
memberikan edukasi, memberikan motivasi, serta mengingatkan jadwal kontrol dengan cara
yang komunikatif, pasien akan merasa diperhatikan dan aman. Perhatian dari petugas kesehatan
inilah yang memperkuat keyakinan pasien, sehingga mereka menjadi jauh lebih patuh untuk
minum obat secara teratur (Notoatmodjo, 2012).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Ampouw dkk. (2026) pada lansia di Puskesmas
Tambelang, Minahasa Tenggara, yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan minum obat p = 0,004. Namun, penelitian
yang dilakukan oleh Kasman dkk. (2021) pada pasien lansia di Kelurahan Talang Babat, tidak
menemukan adanya hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan menjalani
pengobatan hipertensi p= 0,430. Perbedaan penelitian ini menunjukkan bahwa dampak dari
peran petugas kesehatan sangat bergantung pada cara penyampaian komunikasi dan
kenyamanan tempat berobat. Di lokasi penelitian ini, petugas kesehatan diduga sangat aktif dan
komunikatif dalam menyapa, mengedukasi, serta menyemangati pasien. Kedekatan emosional
ini membuat pasien merasa sangat diperhatikan, sehingga mereka termotivasi untuk rajin
minum obat. Sebaliknya, pada penelitian yang tidak menunjukkan hubungan, bisa jadi interaksi
petugas hanya sebatas memberikan obat tanpa adanya dialog edukasi yang mendalam, atau
pasien lansia di sana lebih mengandalkan pengingat dari keluarganya sendiri di rumah daripada
arahan petugas. Jadi, peran petugas kesehatan baru akan benar-benar berhasil mengubah
perilaku pasien jika edukasi disampaikan dengan ramah, tulus, dan menyentuh kebutuhan
langsung si pasien.

Hubungan Motivasi Berobat dengan Kepatuhan Berobat

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p=0,001 lebih kecil dari (p<0,05) artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi berobat dengan kepatuhan berobat. Secara
teoretis, kepatuhan pengobatan tidak hanya ditentukan oleh motivasi pasien tetapi juga oleh
empat faktor lain yang saling berinteraksi, yaitu faktor sosial-ekonomi, faktor sistem/tenaga
kesehatan, faktor kondisi penyakit, dan faktor terapi pengobatan. Yang berarti, pasien dengan
motivasi tinggi tetap bisa tidak patuh jika terkendala faktor eksternal seperti akses layanan
kesehatan, efek samping obat, atau kurangnya dukungan keluarga. Hal ini yang diduga
menjelaskan mengapa motivasi tidak selalu berhubungan signifikan dengan kepatuhan (WHO,
2003).
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Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jaelani dkk. (2021) pada
lansia di UPT Puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang, ditemukan hubungan signifikan
antara motivasi berobat dengan kepatuhan pengobatan dengan nilai p= 0,000. Namun,
penelitian Hapsari dkk. (2022) pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Sepauk, menemukan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi berobat dengan kepatuhan pengobatan
p=0,367. Perbedaan penelitian ini menunjukkan bahwa motivasi atau niat dari dalam diri pasien
tidak bisa berdiri sendiri di kehidupan nyata. Di lokasi penelitian ini, tingginya niat pasien untuk
sembuh berhasil diwujudkan menjadi tindakan nyata karena didukung oleh lingkungan sekitar,
seperti obat yang selalu tersedia dan keluarga yang selalu siap membantu. Sebaliknya, pada
penelitian yang tidak menunjukkan hubungan, pasien mungkin sebenarnya punya niat yang
sangat kuat untuk sembuh, namun mereka terbentur oleh kendala di luar kendali mereka, seperti
tidak punya ongkos ke puskesmas, takut akan efek samping obat, atau puskesmas yang terlalu
jauh dari rumah. Jadi, motivasi yang tinggi baru akan benar-benar membuat pasien patuh jika
jalan mereka untuk mendapatkan pengobatan dipermudah oleh faktor ekonomi dan fasilitas
kesehatan yang mendukung.

4. KESIMPULAN

Ada hubungan antara jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, peran
tenaga kesehatan, motivasi berobat dengan kepatuhan berobat pada pasien hipertensi.
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