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KEPATUHAN PENGOBATAN PADA PENDERITA HIPERTENSI

Yunita Galih Yudanari

Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit kronik dengan insidensi yang terus meningkat
pertahun. Pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh kepatuhan
penderita dalam melakukan kontrol tekanan darah dan konsumsi obat anti hipertensi. Tulisan
ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalankan pengobatan
dengan menggunakan metode tinjauan literatur dari berbagai sumber tentang hipertensi dan
kepatuhan pasien hipertensi terhadap pengobatan. Hasil dari tinjauan literatur menunjukkan
bahwa pasien hipertensi kebanyakan tidak patuh terhadap prosedur pengobatan dan kontrol
terhadap tekanan darah dengan beberapa alasan diantaranya adalah kurangnya pengetahuan
tentang penatalaksanaan pasien hipertensi. Kepatuhan dapat ditingkatkan dengan adanya
pendidikan kesehatan dengan metode diskusi kelompok, dimana terjadi sharing pengalaman
diantara pasien hipertensi sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan motivasi terhadap
kepatuhan pengobatan.
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PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskuler merupakan

penyebab utama mortalitas dan disabilitas di
seluruh dunia (Zallman, Himmelstein,
Woolhandler, Bor, et al., 2013). Salah satu
penyakit kardiovaskuler tersebut adalah
Hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit
yang sering dijumpai diantara penyakit tidak
menular. Hearth Foundation (2010)
mendefinisikan hipertensi sebagai suatu
kondisi apabila tekanan darah sistolik sama
dengan atau lebih tinggi dari 140 mmHg dan
tekanan darah sistoliknya sama dengan atau
lebih tinggi dari 90 mmHg. Hal tersebut
terjadi apabila terdapat peningkatan tekanan
yang persisten didalam pembuluh darah
(World Health Organisation, 2013).
Penentuan diagnosis hipertensi dilakukan
dengan pengukuran tekanan darah secara
berulang dalam keadaan istirahat, tanpa
pengaruh dari ansietas, kopi, alkohol maupun
merokok (Tuty, 2006). Untuk hasil yang
dapat dipertanggungjawabkan biasanya
pengukuran dilakukan tiga kali pengukuran
dalam interval satu bulan menggunakan
spignomanometer yang berbeda (North of

England Hypertension Guideline
Development Group, 2004).

Penderita hipertensi memiliki resiko
tinggi terhadap kejadian penyakit lain yang
timbul kemudian seperti penyakit jantung
koroner, gagal jantung, kerusakan pembuluh
otak dan gagal ginjal (Dalimartha, 2008).
Sedangkan komplikasi lain menurut Zeng et
al. (2009) diantaranya retinopati hipertensi
dan nefropati hipertensi. Sejalan dengan
pernyataan tersebut, Chobanian, Bakris dan
Black (2003) mengungkapkan bahwa
penyakit hipertensi yang tidak terkontrol
dapat menyebabkan peluang tujuh kali lebih
besar terkena stroke, enam kali lebih besar
terkena congestive heart failure dan tiga kali
lebih besar terkena serangan jantung. Tulisan
ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan
pasien hipertensi terhadap pengobatan.

METODE PENELITIAN
Tulisan ini menggunakan metode tinjauan
literatur (literatur review) dari berbagai
sumber tentang kepatuhan pengobatan pasien
hipertensi terhadap rejimen pengobatan anti
hipertensi, yaitu jurnal internasional dan
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nasional yang menggunakan metode
penelitian yang berbeda dengan pendekatan
kuantitatif.

HASIL
Kepatuhan merupakan fenomena

multidimensi yang saling terkait yaitu faktor
pasien, faktor terapi, faktor sistem kesehatan,
faktor lingkungan dan faktor sosial ekonomi
(WHO,2003). Sehingga untuk mencapai
tujuan pengobatan harus dilihat bagaimana
faktor tersebut mempengaruhi perilaku
seseorang dalam mematuhi program
pengobatan mereka. Green (2005) dalam
teori PRECEDE-PROCEED, menjelaskan 3
faktor utama yang mempengaruhi perilaku
dalam PRECEDE yakni Predisposing,
Enabling dan Reinforcing Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation. Hal
ini merupakan arahan untuk menganalisis
atau diagnosis dalam mengevaluasi perilaku
untuk intervensi pendidikan (promosi
kesehatan). Selanjutnya diuraikan bahwa
perilaku ditentukan oleh 3 faktor yaitu: 1)
faktor Predisposing yang tergambar dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan
dan nilai-nilai. 2) faktor Enabling yang
terdapat dalam lingkungan fisik dan fasilitas
kesehatan. 3) faktor Reinforcing yang
terwujud melalui sikap dan perilaku petugas
kesehatan maupun dukungan sosial.

WHO (2003) menjelaskan beberapa
hal yang harus dipahami dalam
meningkatkan kepatuhan yaitu (1) pasien
memerlukan dukungan, (2) konsekwensi dari
ketidakpatuhan terhadap terapi jangka
panjang adalah tidak tercapainya tujuan
terapi dan meningkatnya biaya pelayanan
kesehatan, (3) peningkatan kepatuhan pasien
dapat meningkatkan keamanan penggunaan
obat, (4) kepatuhan merupakan faktor
penentu yang cukup penting dalam mencapai
efektifitas suatu sistem kesehatan, (5)
memperbaiki kepatuhan merupakan
intervensi terbaik dalam menangani penyakit
kronis, (6) sistem kesehatan harus
berkembang agar dapat menghadapi
tantangan baru, (7) diperlukan pendekatan

secara multidisiplin dalam menyelesaikan
masalah ketidakpatuhan.

Rohman et al. (2011)  menyatakan
penyebab tidak terkontrolnya hipertensi
53,2% adalah tidak teraturnya
mengkonsumsi obat. Rata-rata kepatuhan
pasien yang mendapatkan terapi jangka
panjang pada penyakit kronis di negara-
negara maju adalah 50%, sedangkan di
negara-negara berkembang persentasenya
bahkan lebih rendah (WHO, 2009). Marshall
(2012) melaporkan bahwa diperkirakan
angka ketidakpatuhan pasien hipertensi
terhadap pengobatan mencapai 30-50%.
Evadewi (2013) melakukan penelitian pada
267 sampel penderita hipertensi,
mendapatkan data 71% penderita tidak patuh
minum obat dan 29% patuh.

Kepatuhan pada pengobatan dan
kepatuhan terhadap saran petugas kesehatan
dapat dilihat dari sejauh mana pasien
mengikuti atau mentaati perencanaan
pengobatan yang telah disepakati oleh klien
dan petugas kesehatan untuk mencapai
kesembuhan (Frain, et al, 2009). Tipe-tipe
ketidakpatuhan menurut University of south
Australia, 1998 antara lain; (1) tidak
meminum obat sama sekali, (2) tidak
meminum obat dalam dosis yang tepat
(terlalu kecil atau besar), (3) meminum obat
untuk alasan yang salah, (4) jarak waktu
meminum obat yang kurang tepat, (5)
meminum obat lain disaat yang sama
sehingga menimbulkan interaksi obat.

Penderita dengan ketidakpatuhan
merupakan salah satu penyulit dalam
manajemen hipertensi dan merupakan faktor
penghambat kontrol tekanan darah yang
baik. Semakin tinggi tekanan darah, semakin
tinggi resiko terjadinya penyakit jantung
koroner, gagal jantung, stroke dan gagal
ginjal (WHO, 2010; Kabo, 2011; Suharjono,
2008). Hairunisa (2014) dalam penelitiannya
menjelaskan bahwa rentang usia tidak patuh
dalam menjalankan terapi hipertensi baik
obat maupun diet adalah usia 56-60 tahun.
Sedangkan Shermock (2009) dalam
penelitian tentang Impact of continuity of
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care and provider factors on medication
adherence in patients with hypertension
menjelaskan bahwa 50% pasien
menghentikan terapi pada tahun pertama, dan
50% dari pasien yang tersisa menjadi tidak
patuh pada terapi hipertensi dalam waktu
lama. Sedangkan hasil kategori kepatuhan
mengkonsumsi obat di Indonesia
berdasarkan penelitian yang dilakukan
Ramadona (2011) dan Evadevi &
Sukmayanti (2013), bahwa pasien yang telah
mengalami hipertensi selama satu hingga
lima tahun cenderung lebih mematuhi proses
mengkonsumsi obat, sedangkan pasien yang
telah mengalami hipertensi enam hingga
sepuluh tahun cenderung memiliki
kepatuhan mengkonsumsi obat yang lebih
buruk. Luscher dan tim melaporkan bahwa
80% kepatuhan terhadap regimen obat
antihipertensi dapat menurunkan tekanan
darah ke tingkat normal dan kepatuhan ≤
50% tidak efektif dan adekuat untuk
menurunkan tekanan darah (WHO, 2010).

Roumie et al (2011) dalam penelitiannya
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan
antara kepatuhan terhadap pengobatan dan
kontrol tekanan darah; semakin tinggi
kepatuhan, akan semakin baik kontrol.
Penelitian lainnya dilakukan oleh Pratiwi
(2011) yang meneliti tentang pengaruh
konseling terhadap kepatuhan pasien
hipertensi yang menyimpulkan bahwa
terdapat pengaruh konseling obat terhadap
kepatuhan penderita hipertensi. Hal ini
mendukung pernyataan Lailatushifah (2010)
bahwa perlu dilakukan berbagai konseling
baik melalui pendekatan kognitif maupun
perilaku agar kesadaran pasien untuk patuh
dalam mengkonsumsi obat harian terwujud.
Penelitian senada oleh Surgeon General
C.Everalt Koop dalam simposium mengenai
“ Meningkatkan Kepatuhan Pengobatan”,
menyatakan bahwa ketidakpatuhan
mengakibatkan penggunaan obat yang salah
dan bisa mengakibatkan memburuknya
keadaan pasien tersebut. Diperkirakan sekitar
125.000 kematian akibat ketidakpatuhan
pada pengobatan dengan penyakit

kardiovaskuler (Pratiwi, 2011).  Marshall
(2012) melaporkan bahwa diperkirakan
angka ketidakpatuhan pasien hipertensi
terhadap pengobatan mencapai 30-50%
menjadi faktor penting pencetus hipertensi
(Anies, 2006).

Untuk menghindari terjadinya
komplikasi hipertensi yang fatal, maka perlu
adanya tindakan pencegahan yang baik (stop
high blood pressure). Shermock (2009)
mengungkapkan bahwa Joint National
Committee VII dalam laporan pada
pencegahan, deteksi, evaluasi dan
pengobatan tekanan darah tinggi
menyertakan Evidence Based terbaru tentang
rekomendasi pengobatan untuk pasien
hipertensi. Modifikasi gaya hidup seperti
penurunan berat badan, modifikasi diet,
peningkatan aktivitas fisik, dan moderasi
konsumsi alkohol dianjurkan sebagai
langkah pertama pada kebanyakan pasien
dengan hipertensi. Namun, untuk sebagian
besar pasien hipertensi, intervensi
nonfarmakologi tidak cukup adekuat untuk
mengontrol terkanan darah. Untuk pasien
tersebut, terapi obat merupakan terapi yang
dianjurkan dan menghasilkan penurunan
tekanan darah yang cepat dan memiliki
resiko kecil. Psaty (2003) dan Wang (2005)
mengungkapkan bahwa hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan yang kuat
antara pengobatan dan peningkatan
morbiditas. Pengobatan dengan terapi
antihipertensi dapat mencapai pengurangan
30-40% dalam kejadian stroke, penurunan
20-25% dalam Infark miokard dan lebih dari
50% pengurangan gagal jantung kongestif.
Sehingga terapi farmakologis dianggap
menjadi faktor utama dalam keseluruhan
penurunan morbiditas dan mortalitas yang
berhubungan dengan hipertensi pada 50
tahun terakhir.

Kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat dapat diukur
menggunakan beberapa metode, Dusing,
Lottermoser, & Mengden (2001) membahas
beberapa metode untuk mengukur kepatuhan
pasien dalam mengkonsumsi obat hipertensi
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: (1) Medication Event Monitoring System
(MEMS), metode ini menggunakan wadah
obat khusus yang dilengkapi dengan
mikrosirkuit yang akan mengirim data ke
komputer setiap kali wadah tersebut dibuka
dan ditutup. Sehingga MEMS mengukur
kepatuhan dengan tepat termasuk ketepatan
dosis harian dan interval antar dosis dengan
akurat, (2) Pil Counting (hitung pil), metode
ini menghitung sisa obat yang tidak
dihabiskan oleh pasien. Metode ini
digunakan dalam pengobatan jangka
panjang. Kelemahannya adalah mudah
dimanipulasi oleh pasien, selain itu waktu
minum tidak dapat diketahui pasti, (3)
Reffiling (pengisian ulang), metode ini
merupakan modifikasi dari Pil counting
yakni obat tidak diberikan seluruhnya pada
penderita tetapi dalam jangka waktu tertentu
pasien harus kembali untuk mendapatkan
stok dosis selanjutnya, (4) chemical markers
(penanda kimia), untuk metode ini dilakukan
dengan menggunakan penanda kimia seperti
digoksin dan fenobarbital dalam dosis kecil
yang dimasukkan dalam obat yang
diresepkan. Metode ini membutuhkan
formulasi khusus dan harus divalidasi
variabel farmakokinetiknya, (5) drug
monitoring (monitoring obat), metode ini
menggunakan sampel darah yang diambil
berkali kali dan diperlukan analisis metode
yang tergantung pada availabilitas uji yang
sensitif, (6) Self-report (Laporan diri),
evaluasi kepatuhan dengan metode ini
biasanya menggunakan kuesioner sebagai
data primer. Pasien ditanya mengenai pernah
tidaknya lupa meminum obat, menggunakan
obat untuk tujuan lain, memberikan obat
kepada oranglain dan sebagainya.

Departemen kesehatan telah menyusun
kebijakan dan strategi nasional pencegahan
dan penanggulangan penyakit hipertensi
yang meliputi tiga komponen utama yaitu
survailan penyakit hipertensi, promosi dan
pencegahan penyakit hipertensi serta
manajemen pelayanan penyakit hipertensi
(Depkes RI, 2013). Strategi yang dilakukan
dalam pelaksanaan program promosi

pencegahan dan penanggulangan penyakit
hipertensi menurut Elwes dan Simnett
(dalam Iqbal, 2011) adalah menggunakan
pendekatan edukasional atau pendidikan
kesehatan yang bertujuan membantu
individu mengambil keputusan dan sikap
atas dasar pengetahuan dan pengertian yang
diperoleh melalui informasi yang memadai.

Pendidikan kesehatan merupakan
suatu upaya atau kegiatan untuk
mempengaruhi orang lain agar berperilaku
sesuai dengan nilai-nilai kesehatan (Fitriani,
2010). Sedangkan menurut Suliha (2002),
pendidikan kesehatan merupakan suatu
bentuk tindakan mandiri keperawatan untuk
membantu klien baik individu, kelompok,
maupun masyarakat dalam mengatasi
masalah kesehatannya melalui kegiatan
pembelajaran.

Maulana (2009) mengungkapkan
bahwa pendidikan dilandasi oleh motivasi
dengan mengubah tiga faktor penentu
perilaku yaitu sikap, pengaruh sosial dan
kemampuan komunikasi. Kegiatan dalam
pendidikan kesehatan meliputi pemberian
informasi tentang sebab akibat dari faktor-
faktor yang menurunkan derajat kesehatan,
eksploitasi nilai dan sikap serta
pengembangan ketrampilan yang diperlukan.
Sedangkan menurut Notoatmojo (2005)
bahwa durasi waktu untuk perubahan
perilaku tergantung dari kemampuan
individu dalam menerima dan merespon
stimulus yang berbeda. Perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran
tidak akan berlangsung lama. Faktor-faktor
yang mempengaruhi suatu proses pendidikan
disamping masukan atau input juga
dipengaruhi oleh materi pesan, pendidikan
atau petugas yang melakukannya, serta alat
peraga yang digunakan dalam proses
pendidikan (Notoatmodjo, 2007).

Metoda yang digunakan dalam
pendidikan kesehatan didasarkan kepada
tujuan yang akan dicapai dari pendidikan
kesehatan tersebut. Metoda ini disesuaikan
dengan pembelajaran, materi belajar serta
kemampuan petugas kesehatan/ fasilitator,
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semakin banyak menggunakan panca indra
pembelajaran akan semakin efektif dan
berpengaruh dalam penentuan metoda
pembelajaran (Candra, 2012). Beberapa
metode yang dapat digunakan dalam
pelaksanaan pendidikan kesehatan yaitu; 1)
Pendidikan Individual, 2) Pendidikan
Kelompok, 3) Pendidikan Massa (Publik).
Untuk Pendidikan dengan Metode kelompok
dibagi menjadi kelompok besar dengan
anggota lebih dari 15 orang dan kelompok
kecil dengan anggota kurang dari 15 orang.
Beberapa metode yang cocok digunakan
dalam pendidikan kesehatan dengan
kelompok kecil antara lain; 1) Diskusi
Kelompok Terarah, 2) Curah Pendapat
(Brain Storming), 3) Bola Salju, 4)
Kelompok-kelompok Kecil, 5) Role Play,
dan 6) Permainan Simulasi (Notoatmodjo,
2005).

Selain pemilihan metode yang
digunakan dalam pendidikan kesehatan
pemilihan media juga mempunyai peranan
yang penting dalam menunjang keberhasilan
dari pendidikan kesehatan yang diberikan.
Agar pemilihan media pendidikan kesehatan
tepat, maka beberapa faktor yang perlu
dipertimbangkan menurut Sujana dan Rivai
(2005) diantaranya ketepatan media dengan
tujuan pembelajaran, dukungan terhadap isi
bahan pelajaran, kemudahan memperoleh
media, ketrampilan dalam menggunakannya,
tersedia waktu untuk menggunakannya dan
kesesuaian dengan taraf berfikir audien.

Banyak pilihan media pendidikan
kesehatan yang dapat digunakan, diantaranya
adalah penggunaan leaflet, buklet, video dan
lain-lain. Yulianti (2013) dalam
penelitiannya menyimpulkan bahwa
penggunaan buklet lebih efektif
dibandingkan dengan leaflet atau ceramah.
Booklet merupakan media komunikasi
tertulis yang berbentuk buku cetakan terdiri
dari beberapa halaman kertas yang dijilid
menyerupai buku dengan ukuran yang lebih
kecil dibanding dengan buku bacaan pada
umumnya (Wardah, 2014). Penelitian di
Yunani oleh Iconomou (2006)  tentang

dampak penyediaan booklet informasi
kemoterapi pada pasien-pasien baru yang
baru didiagnosis kanker, menunjukkan
adanya peningkatan kepuasan terhadap
informasi yang diterima dan membantu
dalam mengingat informasi pada kelompok
intervensi. Hal ini mendukung pernyataan
Moult, Franck & Brady (2004) bahwa pasien
dan keluarga mungkin melupakan setengah
dari informasi dalam waktu lima menit
setelah dilakukan konsultasi kesehatan, dan
hanya mengingat 20% dari keseluruhan
informasi yang diberikan.

Beberapa literatur telah mengkaji
tentang penggunaan informasi tertulis.
Menurut National Health Service (NHS) di
Inggris bahwa pemberian informasi secara
tertulis bertujuan untuk menyediakan
informasi secara bebas kepada pasien,
keluarga ataupun orang yang bertanggung
jawab terhadap pasien, yang memudahkan
mereka membuat pilihan dan memberikan
informed consent. Mcfarlane, Holmes &
Gard, et al., (2002) mengemukakan bahwa
peningkatan penyimpanan informasi 50%
meningkat dengan pemberian informasi
tertulis.

Meskipun menurut Brown & Valeri
(2006) bahwa informasi tertulis tidak dapat
menggantikan diskusi secata tatap muka
antara tim kesehatan dengan pasien ataupun
keluarga, namun dapat membantu
mengurangi kecemasan, meningkatkan
kepatuhan dan retensi informasi. Faktor-
faktor yang mempengaruhi penerimaan
informasi pendidikan kesehatan adalah; 1)
Usia, Usia berpengaruh terhadap daya
tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin berkembang
pula daya tangkap dan pola pikir, sehingga
pengetahuan yang diperoleh semakin baik
(Candra, 2012). Rentang usia dewasa
menurut teori perkembangan Hurlock (2000)
yaitu early adulthood (21-40 th),
middleadulthood (40-60 th) dan late
adulthood (60 th keatas). 2) Pendidikan,
Pendidikan merupakan usaha
mengembangkan kepribadian dan
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kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah orang
tersebut menerima informasi. Pengetahuan
sangat erat kaitannya dengan pendidikan
dimana diharapkan seseorang dengan
pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan
semakin luas pengetahuannya. Peningkatan
pengetahuan tidak hanya diperoleh dari
pendidikan normal tetapi juga diperoleh dari
pendidikan non formal.

SIMPULAN
Hipertensi merupakan salah satu

penyakit kronis yang membutuhkan
pengobatan yang teratur bahkan seumur
hidup. Kurangnya pengetahuan tentang
penyakit hipertensi dan lamanya pengobatan
yang dialami pasien hipertensi menjadi salah
satu faktor terbesar dalam kegagalan dalam
mengontrol tekanan darah yang dapat

menimbulkan berbagai komplikasi yang
akan memperberat kondisi pasien.

Kepatuhan terhadap regimen
pengobatan sangat diperlukan dalam
menunjang keberhasilan menurunkan
komplikasi hipertensi dan mengontrol
tekanan darah, sehingga diperlukan
intervensi yang tepat untuk
mengendalikannya. Pendidikan kesehatan
merupakan salah satu intervensi untuk
meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi
dan memberikan motivasi dalam
meningkatkan kepatuhan pada program
pengobatan.

SARAN
Perlu adanya studi lanjut terkait dengan
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
pengobatan pasien hipertensi dan intervensi
yang dapat meningkatkan kepatuhan
pengobatan pasien hipertensi terhadap
pengobatan.
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