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ABSTRAK 
Hipertensi adalah penyakit “silent killer”. Hipertensi masih menjadi salah satu tantangan besar di 

Indonesia, kasusnya masih banyak ditemukan di fasilitas kesehatan tingkat primer. Pasien hipertensi 
membutuhkan terapi jangka panjang dan kepatuhan adalah salah satu faktor yang penting dan berkaitan 
dengan keberhasilan terapi. Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018), terdapat 32,3% 
pasien hipertensi yang tidak patuh atau rutin mengomsumsi obat. Ada banyak faktor yang berpengaruh 
terhadap kepatuhan minum obat seperti tingkat pengetahuan, usia, jenis kelamin, status bekerja dan 
lama menderita penyakit. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh dari tingkat pengetahuan 
dan faktor lainnya terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Rumah Sakit Angkatan 
Laut (RSAL) Dr. Mintohardjo. Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan metode cross-sectional 
dan menggunakan kuisioner untuk pengumpulan data. Kuisioner tingkat kepatuhan menggunakan 
MMAS-8. Analisis hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan menggunakan regresi logistik. 
Kriteria inklusi dari penelitian, meliputi pasien hipertensi rawat jalan yang berusia ≤ 65 tahun dan  sedang 
menerima terapi antihipertensi. Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 284 total responden, terdapat 92% 
responden memiliki pengetahuan yang baik terkait hipertensi, sedangkan tingkat kepatuhan minum obat 
tergolong rendah sebesar 47%. Faktor yang berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien minum obat 
pada penelitian ini adalah jenis kelamin (p-value = <0,001), pendidikan akhir (p-value = <0,001), durasi 
hipertensi (p-value = 0, 033), dan status bekerja (p-value = <0,001), sedangkan tingkat pengetahuan (p-
value = 0,979) dan usia (p=0,87) tidak berpengaruh signifikan terhadap tingkat kepatuhan minum obat. 
Nilai Odds Ratio (OR) status bekerja 5,73, OR pendidikan akhir 2,97, OR durasi hipertensi 2,24, dan OR 
jenis kelamin 0,34. 
Kata kunci: Hipertensi; Pengetahuan; Kepatuhan; MMAS-8 

 

ABSTRACT 
Hypertension is a "silent killer". It is still one of the biggest challenges in Indonesia, where many 

cases are still found in primary health facilities. Hypertensive patients who require long-term therapy and 
adherence are very important factors to support the success of therapy. Based on the data from the 
Ministry of Health of the Republic of Indonesia (2018), 32.3% of hypertensive patients did not take 
medication regularly. Many factors influence medication adherence, such as level of knowledge, age, 
gender, working status, and length of illness. This study aimed to determine the effect of the level of 
knowledge and other factors on the level of medication adherence of hypertensive patients at the Dr. 
Mintohardjo Naval Hospital (RSAL). This research is an observational study with a cross-sectional method 
and uses a questionnaire for data collection. Adherence level questionnaire uses MMAS-8. Analysis of the 
relationship between factors that influence the level of adherence uses logistic regression. The inclusion 
criteria of this study included hypertension outpatient aged ≤ 65 years old and are currently receiving 
antihypertensive therapy. The results of this study showed that out of 284 respondents, 92% of 
respondents had good knowledge regarding hypertension, while the level of adherence to taking 
medication was low at 47%. Factors that influence the level of patient adherence to taking medication in 
this study are gender (p-value = <0.001), education (p-value = <0.001), duration of hypertension (p-value 
= 0.033), and working status (p-value = <0.001). In contrast, the level of knowledge (p-value = 0.979) and 
age (p = 0.87) did not significantly influence the level of medication adherence. The Odds Ratio (OR) for 
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working status was 5.73, OR for final education was 2.97, OR for the duration of hypertension was 2.24, 
and OR for gender was 0.34. 
Keywords: Hypertension; Knowledge; Adherence; MMAS-8 
 

PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

disebut dengan “silent killer”, ditandai  adanya 

peningkatan atau kenaikan tekanan darah > 

140/90 mmHg.1 Data WHO (World Health 

Organization)  pada tahun 2015,  sebanyak 1 

dari 3 orang di dunia mengalami atau 

terdiagnosis penyakit hipertensi. Angka 

kejadian hipertensi pada tahun 2025 

diperkirakan meningkat setiap tahunnya dan 

mencapai angka 1,5 miliar penduduk. Data 

tahun 2018 dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) didapat 34,1% penduduk 

Indonesia mengalami hipertensi. Daerah 

dengan angka kejadian tinggi adalah 

Kalimantan Selatan (44,1%). Hipertensi masih 

menjadi salah satu tantangan besar di 

Indonesia, kasusnya masih banyak ditemukan 

di fasilitas kesehatan tingkat primer.2 

Penyakit hipertensi memerlukan terapi 

jangka panjang. Pasien dengan penyakit 

kronik yang butuh terapi jangka panjang akan 

menyebabkan rasa jenuh atau bosan dalam 

mengomsumsi obat. Rasa jenuh yang pasien 

rasakan akan menghambat keberhasilan 

terapi dan kepatuhan minum obat.3 Data dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2018), terdapat 32,3% pasien hipertensi yang 

tidak patuh dalam minum obat. Beberapa 

alasan pasien hipertensi tidak patuh minum 

obat yaitu pasien merasa sehat, menggunakan 

pengobatan tradisional sebagai alternatif, 

lupa, tidak dapat membeli obat, pasien 

mengalami efek yang tidak diharapkan atau 

efek samping, tidak rutin ke fasilitas layanan 

kesehatan (fasyankes) dan obat hipertensi 

sedang kosong atau tidak tersedia di 

fasyankes.2 Ketidakpatuhan pasien minum 

obat dapat menjadi salah satu penyebab dalam 

kegagalan terapi hipertensi yang 

mengakibatkan darah tetap tinggi atau tidak 

terkontrol serta peningkatan risiko komplikasi 

penyakit kardiovaskular.4,5 

Tingkat pengetahuan adalah salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan 

minum obat.5–7 Faktor lainnya yang 

mempengaruhi kepatuhan seseorang adalah 

usia, pendidikan, jenis kelamin, status 

ekonomi, status bekerja, jumlah obat, jarak 

fasilitas layanan kesehatan, dukungan sosial, 

hubungan dengan tenaga kesehatan, peran 

petugas kesehatan, sikap dan motivasi.8–11 

Pengetahuan yang baik terkait kondisi 

penyakitnya (hipertensi) akan menyebabkan 

pasien menjadi patuh mengikuti terapi 

pengobatannya.6 Hasil serupa pada penelitian 

yang dilakukan oleh Indriana pada pasien 

hipertensi  (2021) di sebuah Rumah Sakit  

daerah Cilacap, didapatkan bahwa kepatuhan 

minum obat dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan.12 Penelitian lainnya, Mathavan 

dkk (2017) menunjukkan tingkat pengetahuan 

pasien terkait hipertensi tergolong rendah 

(52%), dan hasil ini berbanding lurus dengan 

tingkat kepatuhan yang juga rendah (70%).13 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien 

terkait penyakit yang dialaminya, diharapkan 

pasien akan semakin sadar untuk patuh 

minum obat.13,14 

DKI Jakarta pada tahun 2018, menjadi 

salah satu daerah dengan peningkatan angka 

kejadian hipertensi yang cukup besar yaitu 

33,4%.15 Penelitian mengenai pengaruh 

pengetahuan terhadap tingkat kepatuhan 

pasien hipertensi dalam minum obat sudah 

banyak dilakukan di beberapa daerah, namun 

ada beberapa perbedaan hasil terkait faktor-

faktor yang berpengaruh terhadap tingkat 

kepatuhan pasien minum obat. Perbedaan 

hasil penelitian dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor seperti perbedaan lokasi, 

status sosial-ekonomi, pendidikan, dan faktor 

lainnya. Selain itu, pada penelitian terdahulu, 

analisis multivariat hanya dilakukan pada 

variabel tertentu seperti motivasi, faktor obat, 

dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan, 

pendidikan akhir, dan status sosial 

ekonomi.14,16,17  Pada penelitian ini dilakukan 

analisis multivariat, yaitu meilihat hubungan 

usia, status pekerjaan, lama menderita, jenis 

kelamin, hipertensi, tingkat pengetahuan 

dengan tingkat kepatuhan pasien minum obat. 
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Penelitian ini dilaksanakan di RSAL (Rumah 

Sakit Angkatan Laut) Dr. Mintohardjo. RSAL 

Dr. Mintohardjo menangani penyakit 

degeneratif/penyakit kronis seperti hipertensi, 

baik pasien rawat inap ataupun rawat jalan 

serta merupakan rumah sakit rujukan di 

Wilayah Barat.  

 

METODE  

Penelitian ini adalah penelitian 

observasional dengan metode cross sectional. 

Teknik pengumpulan data dengan metode 

purposive sampling. Responden penelitian yaitu 

pasien rawat jalan dengan penyakit hipertensi 

di RSAL Dr. Mintohardjo Jakarta. Kriteria 

inklusi dari penelitian, meliputi pasien 

hipertensi rawat jalan yang berusia ≤ 65 tahun 

dan  sedang menerima terapi antihipertensi. 

Kriteria eksklusi responden adalah responden 

yang tidak bersedia dan tidak dapat baca, 

menulis serta berbahasa Indonesia yang baik. 

Jumlah minimal responden (sample size) 

berdasarkan metode regresi logistik untuk 

penelitian ini adalah 274 orang. Penelitian ini 

disetujui oleh komite etika Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Unika Atma 

Jaya Jakarta dengan nomor 13/02/KEP-

FKIKUAJ/2022. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner. Alat ukur untuk 

menilai tingkat kepatuhan pasien minum obat 

menggunakan kuisioner MMAS-8 (Morisky 

medication adherence scale-8). Ada delapan (8) 

pertanyaan dalam kuisioner MMAS-8. Nilai 

hasil pengisian kuisioner MMAS-8 dibagi 

menjadi 2 kategori yaitu apabila total nilai 8 

maka dikategorikan patuh dan apabila total 

nilai ≤7 dikategorikan tidak patuh. Kuisioner 

tingkat pengetahuan terdiri dari 15 

pertanyaan yang mencakup tentang definisi 

penyakit, terapi farmakologi dan non 

farmakologi serta komplikasi penyakit. 

Jawaban pertanyaan diberi nilai dan 

dikategorikan menjadi dua (2) yaitu 

pengetahuan baik apabila didapatkan skor 

atau nilai > 50% dan pengetahuan kurang 

apabila didapatkan skor atau nilai ≤ 50 %. Uji 

validitas dan reliabilitas dari kuesioner 

penelitian ini dilakukan dengan metode 

Pearson Correlation dan Richardson-20 (KR-20), 

menggunakan aplikasi statistik IBM SPSS 

versi 26 dan Microsoft Excel. 

Analisis multivariat untuk melihat 

pengaruh dari variabel independent (tingkat 

pengetahuan, durasi menderita hipertensi, 

usia, pendidikan, jenis kelamin, dan status 

pekerjaan) terhadap variabel dependent (tingkat 

kepatuhan minum obat) diukur dengan 

menggunakan regresi logistik.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah responden yang memenuhi 

kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 284 

orang. Karakteristik demografis responden 

dapat dilihat pada tabel I, sebagian besar 

responden dengan jenis kelamin perempuan 

(55%), usia 55 – 65 tahun (59%), riwayat 

pendidikan akhir tingkat SMA (57%), lama 

menderita hipertensi ≤ 5 tahun (57%), dan 

status bekerja dari responden adalah bekerja 

atau pekerja aktif (53%). 

Hasil analisa tingkat pengetahuan, 

didapatkan hasil sebesar 92% responden 

dengan tingkat pengetahuan yang baik     

(Tabel II). Total nilai rata-rata kuesioner 

tingkat pengetahuan dari seluruh responden 

(284 orang) adalah 92, sehingga disimpulkan 

pasien hipertensi rawat jalan di RSAL dr. 

mintohardjo memiliki pengetahuan yang baik 

terkait hipertensi. 

Analisa tingkat kepatuhan responden 

dapat dilihat pada tabel III, diperoleh hasil 

yaitu responden dengan tingkat kepatuhan 

yang tinggi adalah 57%. Total nilai                   

rata-rata kuesioner tingkat kepatuhan dari 

seluruh responden (284 orang) adalah 6,9, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien 

hipertensi rawat jalan di RSAL dr. 

Mintohardjo memiliki tingkat kepatuhan yang 

tergolong rendah. 

Pengaruh dari tingkat pengetahuan, 

usia, jenis kelamin, pendidikan akhir, durasi 

hipertensi, status bekerja terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat diuji dengan regresi 

multivariate dan hasilnya dapat dilihat pada 

tabel IV. Tidak terdapat pengaruh signifikan 

dari tingkat pengetahuan (p=0,979) dan usia 

(p=0,80) terhadap tingkat kepatuhan minum 
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obat pasien hipertensi RSAL. Faktor-faktor 

yang berpengaruh signifikan terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat adalah jenis kelamin 

(p=<0,001), pendidikan akhir (p=<0,001), status 

bekerja (p=<0,001), dan durasi hipertensi 

(p=0,033). Nilai Odds Ratio (OR) untuk masing-

masing variabel yang berpengaruh signifikan 

adalah status bekerja dengan 5,73, OR 

pendidikan akhir 2,97, OR durasi hipertensi 

2,24, dan OR jenis kelamin 0,34. 

Perilaku kesehatan (kepatuhan) akan 

terwujud apabila terdapat pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, dan keyakinan dari 

seseorang terhadap suatu penyakit (18). Pada 

penelitian ini, didapatkan tingkat 

pengetahuan tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi. Hasil penelitian ini, serupa dengan 

penelitian Barza dkk (2021), yang menjelaskan 

bahwa tidak terdapat hubungan  atau 

pengaruh tingkat pengetahuan terhadap 

tingkat kepatuhan pengobatan. Tingkat 

kepatuhan pasien rendah untuk minum obat 

disebabkan oleh faktor lain yaitu informasi 

yang minim dari tenaga kesehatan terkait 

dengan pengobatannya, kurangnya kesadaran  

Tabel I. Distribusi karakteristik demografis responden 
 

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Perempuan 155 55 

Laki-laki  129 45 

Usia (tahun)  

Kelompok usia 31 – 44  31 11 

Kelompok usia 45 – 54  85 30 

Kelompok usia 55 – 65 168 59 

Pendidikan Akhir 

SD 16 6 

SMP 40 14 

SMA 162 57 

S1/S2/S3 66 23 

Durasi Hipertensi   

≤ 5 Tahun 161 57 

> 5 Tahun 123 48 

Status Bekerja   

Bekerja 150 53 

Tidak Bekerja 134 47 

 

Tabel II. Hasil Tingkat Pengetahuan Responden 
 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik  262 92 

Buruk  22 8 

Total  284 100 

 

Tabel III. Hasil Tingkat Kepatuhan Responden 
 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tinggi  163 57 

Rendah  121 43 

Total  284 100 
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akan pentingnya penggunaan obat secara 

rutin, serta kurangnya dukungan keluarga 

sehingga semangat pasien dalam menjalani 

terapi juga berkurang.19 Faktor lain yang 

berpengaruh terhadap kepatuhan adalah 

sikap, kepercayaan, dan keyakinan.20,21 Saat 

seseorang merasa tidak yakin dengan 

pengobatannya, orang tersebut cenderung 

tidak patuh dalam menjalani terapi.  

Keyakinan seseorang mengenai risiko dirinya 

terserang penyakit dan pandangan orang 

tersebut mengenai manfaat dari tindakan 

pencegahan terhadap suatu penyakit, akan 

mempengaruhi kesiapan seseorang dalam 

menjalankan perilaku sehat dan patuh.22  

Kepatuhan tidak dipengaruhi oleh satu 

faktor saja, ada faktor lain yang 

mempengaruhi kepatuhan seseorang yaitu 

usia, pendidikan, jenis kelamin, status 

ekonomi, status bekerja, jumlah obat, jarak 

fasilitas layanan kesehatan, dukungan sosial, 

peran petugas kesehatan, hubungan pasien 

dengan tenaga kesehatan, sikap dan motivasi 

(8–11). Pada penelitian ini, usia juga tidak 

berpengaruh terhadap kepatuhan pasien 

minum obat. Hasil serupa diperoleh dari 

penelitian Pramana dkk (2019), usia tidak 

berpengaruh signifikan dengan tingkat 

kepatuhan pasien minum obat.23 Penelitian 

Tambuwun dkk (2021) juga diperoleh hasil 

serupa, tidak terdapat hubungan bermakna 

antara usia dengan tingkat kepatuhan pasien 

hipertensi dalam minum obat.24 Menurut 

salah satu literatur dengan judul “Adherence to 

medication according to sex and age in the 

CHARM programme”, usia, tingkat keparahan 

penyakit, jumlah obat dan status merokok 

tidak berpengaruh signifikan terhadap 

kepatuhan minum obat.10  

Faktor lain yang berpengaruh terhadap 

kepatuhan pasien minum obat pada penelitian 

ini adalah jenis kelamin, status bekerja, durasi 

hipertensi, dan pendidikan akhir. Nilai odds 

ratio dari variabel status bekerja pada 

penelitian ini adalah 5,73, yang artinya 

responden dengan status pekerjaan tidak 

bekerja cenderung 5,73 kali lebih patuh 

minum obat dibandingkan dengan responden 

dengan status bekerja aktif. Hasil penelitian 

ini serupa dengan penelitian Violita (2015) 

yang meneliti tentang tingkat kepatuhan 

pasien hipertensi. Status bekerja 

mempengaruhi perilaku atau kepatuhan 

dalam meminum obat. Aktivitas yang padat 

setiap harinya akan menyulitkan pasien 

hipertensi untuk menjalankan terapi 

pengobatan dengan teratur, dengan kata lain 

tingkat kepatuhannya rendah.25 Penelitian 

Listiana (2020), menyatakan bahwa seseorang 

yang aktif bekerja cenderung memiliki 

kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan 

dengan orang yang tidak bekerja. Hal ini 

disebabkan karena waktu yang tersedia untuk 

memikirkan kesehatannya lebih sedikit. 

Seseorang dengan status tidak bekerja, 

umumnya memiliki waktu yang lebih bebas 

atau lebih banyak dirumah sehingga memiliki 

kesempatan untuk mengatur waktu minum 

obat.26 

Pendidikan akhir pada penelitian ini 

memiliki pengaruh signifikan dengan tingkat 

kepatuhan pasien minum obat, dengan nilai 

OR 2,97, yang berarti responden dengan 

pendidikan akhir SMA/Sarjana cenderung 

2,97 kali lebih patuh dibandingkan dengan 

pendidikan akhir SD-SMP. Hasil ini serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ekarini (2012) dan Budianto dkk (2015), 

diperoleh hasil bahwa pendidikan seorang 

pasien hipertensi mempengaruhi 

kepatuhannya dalam menjalankan terapi 

pengobatan.11,27 Hal ini serupa dengan 

penelitian Pramana (2019), pasien dengan 

tingkat pendidikan rendah cenderung 4,8 kali 

lebih tidak patuh dalam minum obat.23 

Seseorang yang sakit dengan tingkat 

pendidikan tinggi memiliki pola perilaku dan 

kesadaran tersendiri mengenai pentingnya 

kondisi kesehatan, sehingga orang tersebut 

memiliki motivasi untuk mengunjungi 

fasilitas kesehatan dan menjalankan terapi 

pengobatan dengan patuh.28  

Pada penelitian ini, karakteristik 

sosiodemografis lainnya yang signifikan 

berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan 

pasien minum obat adalah durasi hipertensi 

dengan nilai OR 2,24. Responden dengan 

durasi hipertensi > 5 tahun cenderung 2,24 kali 
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lebih patuh minum obat dibandingkan 

dengan durasi hipertensi ≤ 5 tahun. Penyakit 

hipertensi adalah penyakit kronis dengan 

terapi pengobatan jangka panjang. Beberapa 

penelitian terdahulu menyatakan bahwa 

semakin lama durasi seseroang pasien 

menderita hipertensi, maka tingkat kepatuhan 

dalam minum obat akan cenderung menurun. 

Hal ini dapat disebabkan karena pasien jenuh 

yang berujung pada kegagalan terapi dan 

tekanan darah yang semakin tidak 

terkontrol.26,29,30 Namun pada penelitian ini, 

didapatkan pasien dengan durasi penyakit 

hipertensi > 5 tahun lebih patuh. Penelitian ini 

serupa dengan penelitian Pan J dkk (2019) di 

Cina, pasien dengan durasi hipertensi lebih 

lama, cenderung lebih patuh, karena pasien 

secara perlahan menerima kenyataan bahwa 

mereka harus minum obat secara rutin setiap 

hari dan beberapa yang dahulunya memiliki 

kebiasaan negatif, mengubah kebiasaan 

minum obat dan gaya hidup, untuk 

meningkatkan kualitas hidup.31 Penelitian di 

Etopia oleh Aynalem dkk (2019) juga 

didapatkan hasil yang serupa, pasien dengan 

durasi hipertensi ≥ 5 tahun cenderung lebih 

patuh dibandingkan dengan pasien dengan 

durasi < 5 tahun. Hal ini disebabkan karena 

pasien tidak melihat adanya kondisi 

mengancam jiwa atau belum mengalami 

komplikasi penyakit sehingga pasien lalai 

minum obat dan modifikasi gaya hidup.32  

Jenis kelamin juga memiliki pengaruh 

signifikan terhadap tingkat kepatuhan pasien 

minum obat pada penelitian ini, dengan nilai 

OR 0,37. Responden dengan jenis kelamin 

perempuan cenderung lebih patuh minum 

obat dibandingkan dengan laki-laki. Hasil 

penelitian ini serupa dengan penelitian 

Amanda (2021), yaitu jenis kelamin 

mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien 

minum obat, jenis kelamin laki-laki memiliki 

tingkat kepatuhan yang rendah. Pasien 

perempuan 6,5 kali lebih patuh minum obat 

dibandingkan dengan laki-laki.24 Perempuan 

umumnya mempunyai tingkat kesadaran 

yang lebih tinggi terkait suatu penyakit 

dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan 

memiliki sifat yang lebih peduli terhadap 

kondisi kesehatan dirinya, sehingga akan 

lebih memperhatikan kesehatan dan 

cenderung untuk melakukan pengobatan 

dibandingkan laki-laki ketika sakit.24,33 

Pada penelitian ini, terdapat beberapa 

faktor lainya tidak diteliti yaitu motivasi, 

kepercayaan, jarak fasilitas kesehatan, dan 

jumlah obat yang diminum. Saran untuk 

penelitian lebih lanjut yaitu mengukur faktor-

faktor lainnya seperti motivasi, kepercayaan, 

jarak fasilitas kesehatan, dan jumlah obat yang 

diminum dengan tingkat kepatuhan pasien 

minum obat.  
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