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ARTICLE INFO ABSTRACT 
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika terjadi peningkatan 
tekanan darah di atas ambang batas normal, yaitu 140/90 mmHg. 
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa terdapat 
sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun yang 
menderita hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan tingkat pengetahuan, sosial ekonomi, dan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 
Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan 
menggunakan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
yaitu purposive sampling. Sampel penelitian sebanyak 102 sampel 
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh dianalisis 
dengan uji korelasi chi-square. Hasil penelitian ini didapatkan 
responden tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 54 (52,9%), dan 
tingkat pengetahuan rendah sebanyak 48 responden (47,1%). 
Responden sosial ekonomi tinggi sebanyak 72 (71,6%), dan sosial 
ekonomi rendah sebanyak 29 (28,4). Responden dukungan 
keluarga tinggi sebanyak 59 (57,8%), dan dukungan keluarga 
rendah sebanyak 43 (42,2%). Kesimpulan pada penelitian ini yaitu 
terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum 
obat dengan p-value 0,020 dan PR 2,798. Terdapat hubungan sosial 
ekonomi dengan kepatuhan minum obat dengan p value 0,008 dan 
PR 3,648. Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat dengan p-value 0,001 dan PR 4,169. 
Kesimpulannya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan, sosial ekonomi, dan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di RSUD. dr. R. 
Soedjono Selong.  
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INTRODUCTION 

Hipertensi merupakan peningkatan 
tekanan darah sistolik >140 mmHg atau tekanan 
diastolik >90 mmHg (Kemenkes R1, 2021). 
Hipertensi sering disebut silent killer karena 
mayoritas penderitanya tidak menunjukkan 
gejala (Siti Setiati, 2015). 

World Health Organization  (WHO) 
melaporkan 1,28 miliar orang dewasa berusia 
30-79 tahun menderita hipertensi, mayoritas di 
negara berpenghasilan rendah-menengah 
(WHO, 2021). Di Indonesia, prevalensi 
hipertensi meningkat, tertinggi di Kalimantan 
Selatan (44,13%) dan terendah di Papua 
(22,22%). NTB memiliki prevalensi 27,80%, 
dengan Lombok Timur mencatat angka tertinggi 
69,3% 77.060 kasus (Riskesdas, 2018; Dinkes 
Lombok Timur, 2021). 

Kepatuhan minum obat merupakan faktor 
utama dalam mengontrol tekanan darah. 
Ketidakpatuhan dapat memperburuk penyakit 
dan meningkatkan risiko komplikasi. Meskipun 
tidak dapat disembuhkan, hipertensi harus 
dikendalikan melalui konsumsi obat 
antihipertensi secara teratur untuk mencegah 
komplikasi serius.  

Tingkat pengetahuan merupakan salah satu 
faktor yang dapat berkontribusi terhadap 
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 
pengetahuan berperan sebagai faktor 
predisposisi yang mendorong perubahan 
perilaku positif. Dengan memahami informasi 
penyakit, individu dapat membuat keputusan 
lebih baik terkait pencegahan dan pengelolaan 
kesehatan (Green, L. W., & Kreuter, 2005). 

Sosial ekonomi mencerminkan kemampuan 
finansial keluarga dan kepemilikan material. 
Dalam pengobatan hipertensi, sosial ekonomi 
dikaitkan dengan biaya obat antihipertensi yang 
dapat menjadi hambatan untuk menjalani 
pengobatan rutin (Purwanti, 2016). Pasien 
berpenghasilan rendah sering menghadapi 
keterbatasan finansial, sehingga kesulitan 
membeli obat secara rutin. Pasien dengan 
pendapatan lebih tinggi memiliki akses yang 
lebih baik dalam mendapatkan obat-obatan, 
sehingga lebih disiplin mengikuti pengobatan 
dan mencapai kontrol tekanan darah yang 
efektif (Fitriani et al., 2024). 

Dukungan keluarga berperan penting 
dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan 

pada pasien hipertensi. Dukungan keluarga 
berupa dukungan sosial, seperti pengingat 
untuk minum obat (Jayanti et al., 2024). 
Pemantauan keluarga, seperti mengingatkan 
jadwal obat dan mendampingi konsultasi medis. 
Selain itu, dukungan emosional keluarga 
memperkuat motivasi pasien untuk mematuhi 
arahan medis (Rechika Amelia Eka Putri1, 
2024). 

 

MATERIAL AND METHOD 

Penelitian ini merupakan studi 
observasional analitik dengan desain cross-
sectional, dilaksanakan di RSUD dr. Soedjono 
Selong, Kabupaten Lombok Timur, NTB, pada 
September-Oktober 2024. Populasi penelitian 
mencakup seluruh pasien hipertensi di 
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD dr. Soedjono, 
dengan data tahun 2023 sebanyak 1428 pasien. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi 
pasien yang bersedia menjadi responden, telah 
didiagnosa hipertensi minimal 1 bulan, dan 
mengonsumsi minimal 1 jenis obat 
antihipertensi. Kriteria eksklusi adalah pasien 
yang menolak diwawancarai atau memiliki 
penyakit lain seperti jantung, gagal ginjal, stroke, 
dan diabetes. 

 

RESULTS 
Hasil Analisis Data Univariat 

Berdasarkan hasil dari 102 responden, 
sebagian besar memiliki tingkat pendidikan SD 
(Sekolah Dasar), yaitu sebanyak 39 orang 
(38,2%). Usia yang paling banyak ditemukan 
pada responden adalah kelompok 45-54 tahun, 
yang berjumlah 49 orang (48,0%). Dalam hal 
jenis kelamin, laki-laki mendominasi dengan 
jumlah 61 responden (59,8%). Mengenai 
kepatuhan minum obat, responden yang 
menunjukkan kepatuhan tinggi berjumlah 58 
orang (56,9%). Untuk pengetahuan tentang 
hipertensi, sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan yang tinggi, sebanyak 54 orang 
(52,9%). Dalam hal status sosial ekonomi, 
mayoritas responden berada dalam kategori 
ekonomi tinggi, yaitu 73 orang (71,6%). 
Dukungan keluarga yang paling banyak 
diperoleh responden adalah dukungan keluarga 
tinggi, sebanyak 59 orang (57,8%).  
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Hasil Analisis Data Bivariat  
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DISCUSSION  
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 
Hipertensi. 

Hasil analisis menunjukkan hubungan 
signifikan antara tingkat pengetahuan dan 
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 
Dengan P-Value = 0,020 dan PR = 2,798 (95% CI: 
1,246-6,286), penelitian ini mengindikasikan 
bahwa semakin tinggi pengetahuan pasien, 
semakin besar kecenderungan mereka untuk 
patuh terhadap pengobatan. Sejalan dengan 
penelitian Dhrik et al (2023), menyebutkan 
terdapat hubungan antara pengetahuan dan 
kepatuhan (p = 0,004, r = 0,321), serta Fauziah & 
Mulyani (2022) dengan p = 0,008 (OR = 3,781, 
95% CI: 1,503-9,513). Pasien dengan 
pengetahuan yang baik cenderung memahami 
risiko komplikasi yang dapat terjadi, sehingga 
mereka lebih disiplin dalam mengonsumsi obat. 

Responden yang memiliki pengetahuan 
tinggi tentang hipertensi menunjukkan tingkat 
kepatuhan yang lebih baik karena pemahaman 

mereka terhadap komplikasi yang mungkin 
timbul. Responden dengan pengetahuan rendah 
seringkali tidak termotivasi untuk patuh, karena 
kurang memahami pentingnya pengobatan. 

Dari 48 responden dengan pengetahuan 
tinggi, mayoritas mematuhi jadwal konsumsi 
obat antihipertensi secara teratur. Sebaliknya, 
dari 27 responden dengan pengetahuan rendah, 
tingkat kepatuhan mereka juga rendah. Hal ini 
menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan 
tentang penyakit dapat mengurangi motivasi 
dan dorongan untuk mengikuti pengobatan 
sesuai dosis yang telah ditentukan.  

Hubungan Sosial Ekonomi Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 
Hipertensi. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara status sosial 
ekonomi dengan kepatuhan minum obat pada 
pasien hipertensi, dengan nilai P-Value sebesar 
0,008, PR sebesar 3,648, dan rentang 
kepercayaan 95% (95% CI) 1,475–9,023. 
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Temuan ini menunjukkan bahwa status sosial 
ekonomi memengaruhi tingkat kepatuhan 
pasien dalam menjalani pengobatan. Sejalan 
dengan penelitian Putri et al (2024) yang 
menemukan adanya hubungan antara sosial 
ekonomi dan kepatuhan minum obat pada 
pasien hipertensi (p-value=0,01). Hal ini 
diperkuat oleh penelitian Pratiwi et al., (2020) 
menyebutkan pasien dengan status ekonomi 
tinggi lebih patuh terhadap pengobatan (p-
value=0,002; OR=0,680). 

Hasil ini menjelaskan bahwa pasien dari 
kelompok sosial ekonomi yang lebih tinggi 
memiliki akses yang lebih baik terhadap fasilitas 
kesehatan, obat-obatan, dan informasi medis 
yang relevan. Sebaliknya, pasien dengan status 
sosial ekonomi rendah sering kali dihadapkan 
pada berbagai kendala, termasuk keterbatasan 
akses terhadap obat yang terjangkau, layanan 
kesehatan, dan edukasi medis yang memadai. 

Banyak pasien dari kelompok ekonomi 
rendah harus membuat keputusan sulit, seperti 
memilih antara memenuhi kebutuhan dasar 
sehari-hari atau membeli obat untuk 
pengobatan hipertensi. Kondisi ini dapat 
menyebabkan pengabaian pengobatan, yang 
pada akhirnya berdampak buruk pada 
kesehatan mereka.  

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 
Hipertensi 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara dukungan keluarga 
dan kepatuhan minum obat pada pasien 
hipertensi, dengan P-Value sebesar 0,001, PR 
4,169, dan 95% CI 1,806–9,624. Ini 
menunjukkan bahwa semakin besar dukungan 
keluarga, semakin tinggi tingkat kepatuhan 
pasien dalam menjalani pengobatan hipertensi. 
Sejalan dengan penelitian Handayani et al 
(2022), yang menemukan nilai signifikan 
p=0,000 (r=0,805). Selain itu, penelitian Santi et 
al (2023) juga mendukung hasil ini memperoleh 
nilai signifikan p=0,000 (r=0,491), yang 
menunjukkan bahwa dukungan keluarga 
berpengaruh besar terhadap kepatuhan minum 
obat. 

Dukungan keluarga, seperti mengingatkan 
pasien untuk meminum obat, memberikan 
perhatian, dan menunjukkan sikap peduli, 
sangat membantu meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pada pasien hipertensi. Keluarga 
yang aktif terlibat dalam perawatan 
menciptakan lingkungan yang positif, yang 
mendorong pasien untuk lebih patuh terhadap 
pengobatan. Pasien yang menerima dukungan 
emosional dari keluarga merasa lebih dihargai 
dan diperhatikan, yang meningkatkan motivasi 
mereka untuk menjaga kesehatan. Sebaliknya, 
pasien yang kurang mendapatkan perhatian 
atau dorongan dari keluarga cenderung lebih 
kesulitan dalam mematuhi pengobatan, karena 
merasa terabaikan atau kurang mendapatkan 
motivasi yang dibutuhkan.  

 

KESIMPULAN  
Karakteristik pasien hipertensi di RSUD Dr. 

R. Soedjono Selong menunjukkan bahwa 
mayoritas berada dalam rentang usia 45-54 
tahun sebanyak 49 orang (48,0%), didominasi 
oleh laki-laki (59,8%), dan memiliki tingkat 
pendidikan terakhir di jenjang SD (38,2%). 
Sebagian besar pasien memiliki tingkat 
kepatuhan minum obat yang tinggi (56,9%), 
tingkat pengetahuan yang tinggi (52,9%), status 
sosial ekonomi yang tinggi (71,6%), serta 
dukungan keluarga yang tinggi (57,8%). 

Hasil analisis menunjukkan terdapat 
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 
dengan kepatuhan minum obat, dibuktikan 
dengan p-value 0,020 dan PR sebesar 2,798 
(95% CI: 1,246-6,286). Hubungan signifikan 
juga ditemukan antara sosial ekonomi dengan 
kepatuhan minum obat, dengan p-value 0,008 
dan PR sebesar 3,648 (95% CI: 1,475-9,023). 
Selain itu, dukungan keluarga juga berhubungan 
signifikan dengan kepatuhan minum obat, 
dengan p-value 0,008 dan PR sebesar 3,648 
(95% CI: 1,475-9,023). 

 

SARAN  
Upaya untuk meningkatkan kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi perlu 
difokuskan pada peningkatan pengetahuan 
pasien, melalui program edukasi yang intensif 
dan berkelanjutan mengenai pentingnya 
pengelolaan hipertensi dan bahaya 
ketidakpatuhan terhadap terapi. Selain itu, 
peningkatan status sosial ekonomi dapat 
menjadi prioritas, dengan memberikan akses 
yang lebih baik terhadap layanan kesehatan, 
obat-obatan, dan informasi kesehatan. 
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Dukungan keluarga juga perlu ditingkatkan 
dengan melibatkan anggota keluarga dalam 
proses edukasi, konseling, dan pengelolaan 
hipertensi untuk menciptakan lingkungan yang 
mendukung pengobatan. Kombinasi dari 
intervensi ini diharapkan dapat mendorong 
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi dan 
mengelola kondisi hipertensi dengan lebih baik. 
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