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BAB IV 

 

4.1    HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1.1 Data Demografi Pasien 

Tabel 4.1 Data Demografi Pasien 

Karakter Jumlah (N) Persentase (%) 

Usia (tahun) 

26-35 5 13,9 

36-45 15 41,7 

46-55 11 30,5 

56-65 4 11,1 

>65 1 2,8 

Total 36 100 

Jenis Kelamin 

Perempuan 26 72,2 

Laki-laki 10 27,8 

Total 36 100 

Pendidikan 

SD 10 27,8% 

SMP 16 44,4% 

SMA 7 19,4% 

Diploma /sarjana   3 8,4% 

Total  36 100 
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Tabel 4.2 Lama menerima obat 

No Lama pengobatan Jumlah (N) Persentase (%) 

1 <1 tahun 2 5,6 

2 1-3 tahun 11 30,6 

3 3-5 tahun 18 50 

4 >5 tahun 5 13,8 

Total  36 100 

 

 

Tabel 4.3 Kepatuhan Minum Obat 

Kategori Jumlah (N) Persentase (%) 

Tinggi 11 30,5 

Sedang 13 36,1 

Rendah 12 33,4 

Total 36 100 

 

4.2   Pembahasan 
Pada tabel 4.1 tentang data demografi pasien penyakit 

hipertensi banyak diderita oleh perempuan dengan jumlah 26 

pasien (72,2%) dibandingkan laki-laki dengan jumlah 10 pasien 

(27,8%), Dari penelitian sebelumnya juga disebutkan bahwa 

pasien hipertensi lebih banyak diderita oleh perempuan 

dibandingkan laki-laki (Andi Khaidir, Usman dan Henni 

Kumaladewi Hengky, 2019). Hal ini sesuai penelitian Hazwan 

(2017) bahwa jumlah penderita hipertensi perempuan 
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berpeluang lebih besar daripada laki-laki. Ini dikarenakan wanita 

mengalami menopause, yang dimana kondisi tersebut terjadi 

perubahan hormonal yaitu terjadinya penurunan perbandingan 

esterogen dan androgen yang menyebabkan peningkatan 

pelepasan renin, sehingga dapat terjadi peningkatan tekanan 

darah (Hazwan and Pinatih, 2017). 

 Pada kelompok usia, pasien hipertensi paling banyak 

diderita pada usia 36-45 tahun (41,7%), usia 46-55 tahun 

(30,5%) usia 26-35 (13,9%), usia 56- 65 ( 11,1%) dan usia >65 

(2,8%). Hal ini sesuai penelitian Kurniapuri (2015) yang dimana 

umur 45 tahun termasuk golongan manula memiliki tingkat 

frekuensi hipertensi paling besar, dikarenakan risiko hipertensi 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan usia 

akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, pada usia 

lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik. 

Pengaturan tekanan darah yaitu reflex baroreseptor pada usia 

lanjut sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal 

juga sudah berkurang di mana aliran darah ginjal dan laju filtrasi 

glomerulus menurun (Kurniapuri and Supadmi, 2015). Seiring 

bertambahnya usia seseorang, semakin banyak masalah yang 

dihadapinya terutama yang berkaitan dengan kesehatan mereka 

hal tersebut terjadi karena adanya penurunan fungsi seluruh 

tubuh secara bertahap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia 

merupakan faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat. 
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Usia yang lebih tua cenderung untuk patuh dalam kepatuhan 

pengobatan. Hal tersebut didukung dengan hasil penelitian 

Rikmasari, et al. (2020), bahwa usia yang lebih tua merupakan 

faktor yang mendukung kepatuhan minum obat antihipertensi 

dimana nilai odd ratio (OR) dari hasil penelitian 5,43 yang berarti 

usia lebih tua 5,43 kali lebih tinggi untuk patuh. Setiap individu 

akan mengalami pertambahan usia dimana terjadinya 

pertambahan usia membuat individu tersebut merasa frustasi 

atau menolak terhadap penyakit, sehingga hal tersebut dapat 

membuat individu tersebut untuk tidak patuh baik dalam 

pengobatan, anjuran dokter dan terapi yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan (Wahyudi, 2017). 

Tingkat pendidikan pasien paling banyak adalah tingkat SMP 

16 pasien (44,4%), SD 10 pasien (27,8%), SMA 7 pasien 

(19,4%) dan Diploma / sarjana 3 pasien (8,4%) Pasien dengan 

kepatuhan rendah adalah mereka yang tidak terindentifikasi 

mempunyai gejala sakit. Mereka berfikir bahwa dirinya sembuh 

dan sehat dan sehat sehingga tidak perlu melakukan Kontrol 

terhadap kesehatannya. Pasien yang memiliki pendidikan yang 

rendah cenderung lima kali lebih besar menjadi tidak patuh dan 

sama halnya dengan pengetahuan dimana pengetahuan yang 

baik tiga kali lebih besar untuk patuh. Tingkat pendidikan dan 

pengetahuan merupakan faktor yang berkaitan dimana tingkat 

pendidikan yang tinggi maka pengetahuan yang didapat semakin 
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banyak (Rahayu, Wahyuni, & Anindita, 2021). Tetapi tidak 

semua pasien berpendidikan rendah memiliki pengetahuan yang 

sangat sedikit, karena pengetahuan tidak hanya diperoleh dari 

pembelajaran formal. Pengetahuan dapat diperoleh dari 

pengalaman dan pancaindra dalam mengolah suatu informasi 

(Mathavan, Ngurah, & Pinatih, 2017).  

Pada tabel 4.2 tentang lama pasien menerima obat 

hipertensi paling banyak pada 3-5 tahun dengan pasien 

sebanyak 18 (50%),1-3 tahun pasien sebanyak 11 

(30,6%),kemudian <5 tahun pasien sebanyak 5 (13,8%), dan ,1 

tahun pasien sebanyak 2 (5,6%) Penelitian Imanda (2021) 

dimana lama menerima obat hipertensi dengan kurun waktu > 1 

tahun dengan persentase (48,1%) dikarenakan beberapa faktor 

yang mempengaruhi kurangnya patuh dalam minum obat 

antihipertensi (Imanda, Darliana and Kunci, 2021). Lama 

menderita  hipertensi  merupakan    waktu  dari  seseorang  

terdiagnosis  hipertensi.  Penyebab  lama  menderita hipertensi  

tentunya  adalah  seberapa  cepat  seseorang mengalami  

hipertensi.  Hal  ini  erat  kaitannya  dengan  faktor  yang   

menyebabkan   hipertensi.   Semakin   banyak   faktor   yang   

menyebabkan   hipertensi   pada   seseorang   akan 

dimungkinkan terkena hipertensi lebih cepat daripada orang 

yang tidak memiliki faktor resiko atau yang mempunyai sedikit  

faktor resiko. Tingkat kepatuhan penderita hipertensi di 
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Indonesia untuk berobat dan kontrol cukup rendah. Semakin  

lama  seseorang  menderita  hipertensi  maka  tingkat  

kepatuhanya  makin  rendah,  hal  ini  disebabkan kebanyakan 

penderita akan merasa bosan untuk berobat (Ketut Gama, 

2014). 

Pada tabel 4.3 tentang kepatuhan minum obat bahwa 

pasien hipertensi pada penelitian ini kepatuhannya adalah 

sedang dengan jumlah 13 pasien (36,1%), sedangkan rendah 12 

pasien (33,4%),dan kategori tinggi sebanyak 11 pasien (30,5%)  

Hasil penelitian  lain menyebutkan bahwa kepatuhan minum obat 

adalah rendah dan menunjukkan bahwa kepatuhan pasien 

hipertensi dalam menjalani pengobatan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Faktor-faktor yang lebih banyak mempengaruhi 

kepatuhan pasien hipertensi adalah pemahaman yang buruk 

tentang pengobatan dan pasien lupa menggunakan obat (Majida, 

Andayani dan Mafruhah, 2013). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 30 responden yang diteliti terdapat 17 orang 

responden (57%) yang tidak patuh minum obat dan terdapat 13 

responden (43%) yang patuh minum obat antihipertensi 

(Ivonsiani Mbakurawang, 2015). Berdasarkan penelitian 

sebelumnya kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

berada pada kategori rendah dengan jumlah sebanyak 55 pasien 

(41.4%) kemudian disusul oleh kepatuhan tinggi sebanyak 41 

pasien (30,8%) dan kepatuhan sedang sebanyak 37 pasien 
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(27,8%) dikarenakan terdapat faktor lain yang sering dialami 

pasien hipertensi. Hal ini dapat terlihat dari jawaban kuisioner 

MMAS-8 yaitu “Apakah anda pernah lupa minum obat?”. Lupa, 

penurunan perhatian, pengobatan yang kompleks dan formalitas  

dapat menjadi alasan ketidakpatuhan pengobatan (Imanda, 

Darliana and Kunci, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


