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ABSTRACT

Background: Hypertension remains highly prevalent, while medication adherence is still low at Parit
H. Husin II Community Health Center, underscoring the importance of examining its associated
factors.

Methods: This analytical observational study used a cross-sectional design conducted at Parit H.
Husin II Community Health Center, Southeast Pontianak, from December 2024 to January 2025. A
total of 119 hypertensive patients were included. Data were collected using validated questionnaires,
including the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) to assess medication adherence. Data
were analyzed using univariate, Chi-square, and logistic regression tests.

Result: The majority of respondents were female (61,3%), had higher education (52,1%), were
unemployed (59,7%), had suffered from hypertension for less than 5 years (86,6%), had health
insurance from BPJS (94,1%), had low knowledge of hypertension (52,9%), good access to health
services (87,4%), high family support (63%), high support from health workers (74,8%), high
motivation to seek treatment (63,9%), and adherence to antihypertensive medication (53,8%). The
Chi-square test results showed a relationship between gender (p=0,218), education level (p=0,000),
employment status (p=0,760), duration of hypertension (p=0,004), health insurance coverage
(p=0,072), knowledge level (p=0,011), accessibility of health services (p=0,005), family support
(p=0,611), role of health workers (p=0,366), motivation to seek treatment (p=0,002) with medication
adherence. The results of the logistic regression test obtained the factor of duration of hypertension
(OR=10,422).

Conclusion : Length of time suffering from hypertension is the most influential factor on adherence
to taking medication (p=0,020; OR=10,422).
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Pendahuluan

Hipertensi berbahaya dan mematikan karena
sering kali tidak diawali gejala. Hipertensi
didefinisikan sebagai keadaan ketika tekanan
darah sistolik melampaui 140 mmHg dan/atau
tekanan darah diastolik melebihi 90 mmHg.!

Merebaknya  penyakit hipertensi  global
menempati 15 besar sebagai penyakit dengan
penyebab kematian  terbanyak, yang

diperkirakan kematian diakibatkan hipertensi
sebesar 9,4 juta jiwa pertahunnya.” Laporan
WHO pada tahun 2024 menunjukkan hipertensi
diderita 1,4 miliar jiwa dan 44% diantaranya
tidak menyadari terkena penyakit tersebut.! Di
Asia Tenggara, 1 dari 3 orang menderita
hipertensi atau 33,82% dari seluruh populasi
Asia  Tenggara, dan setiap tahunnya
diperkirakan 1,5 juta kematian yang disebabkan
hipertensi.> Melihat angka kematian yang sangat
tinggi, World Health Organization (WHO)
menetapkan secara global untuk menurunkan
angka hipertensi tidak terkontrol sebesar 25%
dari 2010 yang menjadi target hingga 2025."
Angka prevalensi hipertensi di Indonesia
mencapai 34,11% yang dilaporkan dalam riset
tahun 2018 oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Dari data tersebut, 13,3%
penderita hipertensi tercatat tidak menjalani
terapi obat, sedangkan sekitar 32,27%
mengonsumsi obat namun dengan keteraturan
yang rendah.* Pada tahun 2023, hasil
pengukuran Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
menunjukkan sebanyak 30,8% atau 566.883
orang yang terdiagnosis hipertensi. Dari data ini,
terdapat 16,9% yang terdiagnosis hipertensi
tetapi tidak minum obat.’ Survei tersebut juga
melaporkan bahwa Kalimantan Barat memiliki
11.848 kasus hipertensi berdasarkan diagnosis
dokter dan 11.382 kasus yang ditinjau dari
pengukuran tekanan darah. Setahun
sebelumnya, Pontianak memiliki estimasi kasus
hipertensi sebanyak 165.559 orang dengan usia
>15 tahun, menempati urutan ke-3 tertinggi
kasus hipertensi setelah Kabupaten Sambas dan
Kabupaten Ketapang. Penanganan hipertensi
menjadi penting karena dari angka tersebut
hanya 33,3% orang yang mendapatkan
pelayanan kesehatan dengan baik.® Di tahun
berikutnya, data dari Dinas Kesehatan Kota
Pontianak khususnya di Puskesmas Parit H.
Husin 11 Pontianak Tenggara memiliki estimasi
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penderita hipertensi sebanyak 6.332 kasus, dari
jumlah tersebut hanya 1.508 orang yang
mendapatkan pelayanan kesehatan dengan
capaian persentase sebanyak 23,8%.” Hal ini
menunjukkan  masih  rendahnya  pasien
hipertensi melakukan kontrol di Puskesmas
Parit H. Husin II Pontianak Tenggara.

Salah satu upaya yang bisa dilakukan oleh
pasien hipertensi itu sendiri yaitu dengan
menggunakan obat secara konsisten sesuai
anjuran dokter. Hal tersebut penting mengingat
hipertensi dapat menjadi kondisi kronis dengan
komplikasi seperti stroke dan gagal ginjal,
sehingga memerlukan pengendalian tekanan
darah dan pemantauan kesehatan secara
berkesinambungan.!  Meskipun  demikian,
hingga saat ini masih banyak laporan
ketidakpatuhan  pengobatan pada pasien
hipertensi. Sebanyak 49,3% pasien hipertensi di
Indonesia mengatakan hanya karena dirinya
merasa sehat sehingga tidak perlu mengonsumsi
obat secara teratur, dan 30,3% memiliki alasan
malas ataupun lupa dalam menjalani
pengobatan.’

Melihat hal tersebut, terdapat banyak faktor
yang menjadi pengaruh dalam tercapainya
kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi.
Diantaranya seperti lama durasi menderita
penyakit, kepemilikan asuransi kesehatan,
wawasan mengenai penyakitnya, kemudahan
memperoleh fasilitas kesehatan yang dituju,
bentuk partisipasi keluarga terhadap pasien,
keterlibatan tenaga kesehatan, dan aspek
motivasional dalam perilaku berobat diteliti
memiliki peran penting yang dapat berpengaruh
pada pola pengobatan jangka panjang.® Selain
itu, faktor demografi yang meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan juga diteliti
berperan pada perubahan tingkat kepatuhan
pengobatan pasien.’

Berdasarkan permasalahan yang telah
diidentifikasi, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor determinan kepatuhan
minum obat pasien hipertensi, dengan harapan
dapat memberikan kontribusi sebagai referensi
ilmiah bagi fasilitas kesehatan primer dalam
upaya peningkatan kepatuhan pengobatan. Di
samping itu, hasil dari penelitian ini diharapkan
dapat mendukung peningkatan kesadaran pasien
hipertensi untuk menjalani pengobatannya
secara konsisten
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Metode
Penelitian ini dilakukan dengan metode
kuantitatif —analitik observasional melalui

rancangan potong lintang, yang berlokasi di
wilayah kerja Puskesmas Parit H. Husin II
Pontianak Tenggara pada periode Desember
2024 hingga Januari 2025. Partisipan penelitian
ini mencakup individu dengan hipertensi yang
memenuhi persyaratan kriteria inklusi dan
eksklusi, kemudian terpilih melalui proses
pengambilan sampel. Jumlah sampel minimal
yang digunakan yaitu sebanyak 119 orang.

Pengambilan  data  diawali  dengan
mengajukan kesediaan kepada responden
penelitian ~ melalui  informed  consent.

Dilanjutkan pengisian formulir identias diri
responden yang berisi data demografi seperti
jenis kelamin (laki-laki atau perempuan),
tingkat pendidikan yang dikategorikan menjadi
rendah (tamat SD/SMP) atau tinggi (tamat
SMA/perguruan tinggi), status pekerjaan
(bekerja atau tidak bekerja), lama menderita
hipertensi terhitung sejak pertama kali
terdiagnosis sampai saat penelitian ini dilakukan
yang disesuaikan dengan rekam medis (<5 tahun
atau >5 tahun), dan keikutsertaan asuransi
kesehatan (iya atau tidak). Selain itu, variabel
seperti tingkat pengetahuan tentang hipertensi
(tinggi atau rendah), keterjangkauan akses
pelayanan kesehatan (baik atau buruk),
dukungan keluarga (tinggi atau rendah), peran
petugas kesehatan (tinggi atau rendah), motivasi
berobat  (tinggi atau  rendah)  dinilai
menggunakan kuesioner gabungan oleh Exa
Puspita!® pada penelitian sebelumnya, yang
sudah teruji validitas dan reliabilitasnya (r
alpha=0,954). Berikutnya, kepatuhan minum
obat partisipan dinilai menggunakan instrumen
MMAS-8 (Morisky Medication Adherence
Scale) versi indonesia yang meliputi kejadian
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lupa mengonsumsi obat, tindakan menghentikan
pengobatan secara mandiri tanpa sepengetahuan
tenaga kesehatan, dan tingkat kepatuhan pasien
dalam mempertahankan terapi. MMAS-8 versi
indonesia sudah teruji validitasnya (= 0,883,
sensitivitas= 82,575%, spesifisitas= 44,915%)
serta reliabilitasnya dengan Cronbach’s alpha
coefficient sebesar 0,824. Penentuan kategori
dilakukan berdasarkan skor, yakni patuh (6-8)
dan tidak patuh (kurang dari 6). Keunggulan
dari instrumen tersebut yaitu penilaian yang
objektif, biaya relatif ekonomis, serta
efektiftasnya dalam mengevaluasi kepatuhan
pasien terhadap regimen terapi sesuai dengan
rekomendasi tenaga kesehatan.'!

Data yang diperoleh akan melalui proses
pencatatan dan perhitungan. Analisis data
dilakukan secara univariat untuk menguraikan
karakteristik responden, kemudian uji Chi-
square pada analisis bivariat untuk menilai
hubungan  antarvariabel, serta  analisis
multivariat untuk menentukan determinan
utama yang memengaruhi perilaku minum obat
partisipan. Pengolahan data diimplementasikan
dengan perangkat aplikasi /BM SPSS Statistics
sebagai sarana analisis statistik dalam penelitian
ini. Penelitian ini telah melalui proses telaah etik
dan memperoleh persetujuan dari Komite Etik

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas ~ Tanjungpura dengan nomor
17287/UN22.9/PT.01.04/2024, sehingga

pelaksanaannya mengikuti ketentuan etika

penelitian yang berlaku.

Hasil

Proporsi terbesar responden dalam penelitian
ini memiliki tingkat kepatuhan yang baik, yaitu
sebanyak 64 orang (53,8%). Hasil analisis
univariat dan bivariat tertera pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Hasil Analisis Bivariat

Kepatuhan Minum Obat

No Variabel

Patuh

Total” p-

Tidak Patuh o
value

% n % n %

1 Jenis Kelamin

a. Laki-laki 28
b. Perempuan 36

60,9 18 39,1 46 38,7

493 37 50,7 73 61,3 0,218
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Lanjutan Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Hasil Analisis

Bivariat
Kepatuhan Minum Obat .
. - Total p-
No Variabel Patuh Tidak Patuh .
value
n % n % n %
2 Tingkat Pendidikan
a. Tinggi 43 694 19 30,6 62 521 0.000
b. Rendah 21 36,8 36 632 57 479 ’
3 Status Pekerjaan
a. Bekerja 25 52,1 23 479 48 40,3 0.760
b. Tidak Bekerja 39 549 32 451 71 59,7 ’
4  Lama Menderita Hipertensi
a. <5 Tahun 50 485 53 51,5 103 86,6 0.004
b. >5 Tahun 14 875 2 12,5 16 134 ’
5  Keikutsertaan Asuransi
Kesehatan
a. lya 61 545 51 455 112 94,1 0.072
b. Tidak 42,9 4 57,1 7 5,9 ’
6 Tingkat Pengetahuan
a. Tinggi 37 66,1 19 339 56 47,1 0.011
b. Rendah 27 429 36 57,1 63 529 ’
7  Keterjangkauan Akses
Pelayanan Kesehatan
a. Baik 61 58,7 43 41,3 104 874 0.005
b. Buruk 20 12 80 15 12,6 ’
8  Dukungan Keluarga
a. Tinggi 39 52 36 48 75 63 0.611
b. Rendah 25 56,8 19 432 44 37 ’
9  Peran Petugas Kesehatan
a. Tinggi 50 56,2 39 438 89 748 0.366
b. Rendah 14 46,7 16 533 30 252 ’
10 Motivasi Berobat
a. Tinggi 49 64,5 27 355 76 639 0.002
b. Rendah 15 349 28 651 43 36,1 ’

Keterangan: *Distribusi frekuensi karakteristik responden ditampilkan dalam bentuk jumlah (n) dan persentase (%).
**Hasil analisis bivariat dengan uji Chi-square, p<0,05 diinterpretasikan sebagai asosiasi bermakna.

Berdasarkan tabel 1, terdapat hubungan
signifikan antara tingkat pendidikan (p=0,000),
lama menderita hipertensi (p=0,004), tingkat
pengetahuan tentang hipertensi (p=0,011),
keterjangkauan akses pelayanan kesehatan
(p=0,005), dan motivasi berobat (p=0,002)
dengan tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi di Puskesmas Parit H. Husin I
Pontianak Tenggara. Sementara itu, jenis
kelamin (p=0,218), status pekerjaan (p=0,760),
keikutsertaan asuransi kesehatan (p=0,550),
dukungan keluarga (p=0,611), dan peran
petugas kesehatan (p=0,366) tidak terbukti

adanya keterkaitan yang bermakna terhadap
derajat kepatuhan pengobatan partisipan.

Tabel 2. Analisis Multivariat

Variabel Sig. Exp(B)*
Tingkat Pendidikan 0,013 2,937
Lgma Mepderlta 0,020 10,422
Hipertensi

Tingkat Pengetahuan 0,691 1,197
Keterjangkauan Akses 0,018 0.115

Pelayanan Kesehatan
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Lanjutan Tabel 2. Analisis Multivariat

Variabel Sig. Exp(B)*
Motivasi Berobat 0,008 3,397

Keterangan: *Exp(B)= Eksponensial Koefesien [ (Odds
Ratio)

Hasil regresi logistik mengindikasikan
bahwa durasi menderita hipertensi merupakan
determinan utama kepatuhan konsumsi regimen
pasien hipertensi di Puskesmas Parit H. Husin II
(p=0,020, OR=10,422).

Pembahasan

A. Peran Jenis Kelamin dalam Kepatuhan
Minum Obat

Hasil telaah analitik memperlihatkan bahwa
jenis kelamin tidak memiliki keterkaitan
bermakna terhadap derajat kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi (p>0,05). Temuan
ini diperkuat oleh hasil studi Hermaniati® yang
juga melaporkan tidak adanya asosiasi jenis
kelamin dalam memengaruhi pola kepatuhan
hipertensi  (p=0,540). Tidak ditemukan
perbedaan  signifikan  antara  proporsi
ketidakpatuhan pada responden perempuan
(49,3%) dan laki-laki  (39,1%), yang
menandakan bahwa rendahnya kepatuhan dapat
terjadi pada kedua jenis kelamin. Meskipun
demikian, penelitian Tambuwun'2
menunjukkan bahwa perempuan (61,9%)
cenderung lebih patuh dibandingkan laki-laki
(20%) dalam menjalani pengobatan hipertensi.
Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi
oleh karena perempuan menunjukkan tingkat
kepedulian yang lebih tinggi terhadap kondisi
kesehatannya daripada laki-laki. Selain itu,
perempuan diteliti memiliki kecenderungan

yang lebih tinggi untuk mencari dan
menggunakan layanan kesehatan. '3
B. Peran Tingkat Pendidikan dalam
Kepatuhan Minum Obat
Tingkat pendidikan terbukti menjadi faktor
yang  berhubungan  bermakna terhadap
kepatuhan pengobatan hipertensi (p<0,05).

Proporsi terbesar partisipan yang tidak patuh
berasal dari kelompok berpendidikan rendah
(63,2%), yang menunjukkan bahwa rendahnya
tingkat pendidikan dapat meningkatkan risiko
ketidakpatuhan. Hasil penelitian ini diperkuat
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oleh laporan Cahyati'* bahwa adanya
keterkaitan signifikan antara tingkat pendidikan
dan kepatuhan terapi hipertensi. Pendidikan
berperan penting dalam membentuk pola pikir,
pemahaman, dan kemampuan seseorang untuk
menerima serta mengolah informasi
kesehatan.'® Salah satu studi pasien hipertensi di
Puskemas Medan melaporkan semakin tinggi
tingkat pendidikan, semakin baik pula
pengetahuan individu mengenai pentingnya
menjaga kesehatan dan menjalani pengobatan
secara teratur.'® Meskipun demikian, kemajuan
teknologi memungkinkan individu dengan
pendidikan rendah tetap mengakses informasi
kesehatan melalui berbagai media digital yang
tersedia saat ini.!”

C. Peran  Status Pekerjaan  dalam
Kepatuhan Minum Obat

Status pekerjaan pada penelitian ini tidak
terbukti adanya keterkaitan bermakna dengan
kepatuhan konsumsi obat (p>0,05). Mayoritas
responden yang bekerja (52,1%) ataupun tidak
bekerja (54,9%) memiliki pola kepatuhan
minum obat yang baik. Temuan tersebut
merefleksikan hasil penelitian Prihatin'® dengan
tidak menemukannya kaitan bermakna antara
status pekerjaan dengan pola kepatuhan berobat.
Berdasarkan wawancara peneliti, 47,9%
responden yang bekerja tetapi tidak patuh
minum obat dikarenakan pengaruh keterbatasan
waktu kerja sehingga sulit untuk mengunjungi
fasilitas kesehatan. Selain itu, beban pikiran dari
pekerjaan terkadang membuat responden
cenderung lupa untuk mengikuti regimen
farmakoterapi sesuai rekomendasi tenaga
kesehatan.!’

D. Peran Lama Menderita Hipertensi

dalam Kepatuhan Minum Obat

Durasi  terdiagnosis  hipertensi  pada
responden menggamabarkan adanya asosiasi
yang bermakna dengan kepatuhan pengobatan
(p<0,05). Responden yang telah menderita
hipertensi sejak lama cenderung lebih patuh
(87,5%)  dibandingkan  responden  yang
terdiagnosis <5 tahun (48,5%). Hal tersebut
mengindikasikan bahwa dengan meningkatnya
durasi seseorang hidup dengan hipertensi maka
semakin meningkat kesadarannya akan risiko
komplikasi yang berbahaya. Temuan ini
didukung oleh Puspita'® yang menegaskan
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adanya asosiasi bermakna antara durasi
mengidap hipertensi dengan pola kepatuhan
pengobatan. Namun demikian, sebuah studi
mengenai  pengelolaan  penyakit  kronik,
melaporkan bahwa pasien yang menjalani
pengobatan jangka panjang seperti hipertensi,
dapat mengalami kejenuhan pengobatan
(treatment fatigue), merasa terbebani dengan
jumlah obat yang dikonsumsi, atau tidak
merasakan perbaikan yang signifikan, sehingga

dapat  menurunkan  tingkat  kepatuhan
pengobatan.?
E. Peran Keikutsertaan Asuransi

Kesehatan dalam Kepatuhan Minum

Obat

Kepesertaan asuransi  kesehatan  tidak
teridentifikasi sebagai determinan signifikan
kepatuhan farmakoterapi (p>0,05). Hasil ini
dipertegas dalam penelitian Prihatin'® yang juga
tidak mendeteksi asosiasi bermakna antara
kepemilikan asuransi dan kepatuhan terapi pada
pasien hipertensi. Berdasarkan hasil wawancara
peneliti, sebagian kecil responden tidak memilih
untuk memiliki asuransi kesehatan (5,9%)
dikarenakan adanya stigma negatif, seperti
anggapan harus menghadapi waktu tunggu yang
lebih lama untuk mendapatkan pelayanan obat.
Permasalahan tersebut juga diperkuat dalam
studi Utama?!, yang melaporkan masih
banyaknya masyarakat mempunyai sentimen
negatif terhadap salah satu asuransi kesehatan
yaitu dari BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial). Padahal, asuransi kesehatan pada
dasarnya bertujuan untuk memindahkan risiko
biaya pengobatan dari individu kepada
penanggung, sehingga pasien lebih mudah
mengakses layanan kesehatan tanpa terbebani
biaya secara langsung.®> Jika dimanfaatkan
dengan baik, kepemilikan asuransi seharusnya
dapat memperbaiki pola pasien dalam
mengonsumsi obat, terutama pada penyakit
kronis seperti hipertensi.**

F. Peran Tingkat Pengetahuan dalam

Kepatuhan Minum Obat
Pemahaman responden mengenai hipertensi
menunjukkan  adanya  keterkaitan  yang

bermakna terhadap pola pengobatan (p<0,05).
Hal tersebut juga ditegaskan dalam penelitian
Prihatin'® yang menyatakan bahwa pengetahuan
yang baik berhubungan dengan kepatuhan yang
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lebih tinggi dalam menjalani pengobatan
hipertensi. Upaya petugas kesehatan dalam
memberikan  penyuluhan, edukasi, dan
informasi melalui berbagai media diketahui
mampu meningkatkan pemahaman pasien
mengenai  penyakit yang  dideritanya.?*
Pengetahuan  terbentuk  melalui  proses
pembelajaran seumur hidup dan berfungsi
sebagai mekanisme adaptasi individu terhadap
lingkungan sekitarnya, serta menjadi salah satu
faktor penentu kondisi kesehatan seseorang.”
Responden yang memiliki pengetahuan lebih
tinggi umumnya mempunyai kapasitas yang
lebih baik dalam menginternalisasi manfaat,
tujuan, serta urgensi menjalani terapi hipertensi
secara konsisten. Pengetahuan tersebut tidak
semata bersumber dari pendidikan formal,
melainkan  juga  terakumulasi ~ melalui
pengalaman personal, paparan lingkungan, dan
akses terhadap informasi media. Pengetahuan
yang memadai akan membentuk sikap positif
dan mendorong lahirnya perilaku patuh dalam
menjalani pengobatan.?®

G. Peran Keterjangkauan Akses Pelayanan
Kesehatan dalam Kepatuhan Minum
Obat

Keterjangkauan akses pelayanan kesehatan
mengindikasikan adanya asosiasi bermakna
terhadap keteraturan pengobatan responden

(p<0,05). Temuan tersebut diperkuat pada

penelitian Hermaniati® yang menyatakan bahwa

kemudahan akses terhadap layanan kesehatan
berkorelasi dengan kepatuhan terapi hipertensi.

Akses  terhadap  pelayanan  kesehatan

dipengaruhi oleh jarak, waktu tempuh,

ketersediaan transportasi, serta kondisi sosial
ekonomi dan budaya. Semakin jauh atau
sulitnya akses kesehatan yang harus ditempuh,
maka semakin besar kemungkinan pasien untuk

menunda  atau  bahkan  menghentikan

pengobatan.?’

H. Peran Dukungan Keluarga dalam
Kepatuhan Minum Obat

Bentuk dukungan keluarga responden diteliti
tidak berasosiasi yang bermakna terhadap
keteraturan pengobatan (p>0,05). Berbeda pada
penelitian Hermaniati®, yang menemukan
adanya keterkaitan dukungan keluarga dengan
kepatuhan pasien hipertensi. Tidak
ditemukannya asosiasi bermakna antara
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partisipan yang didukung keluarga maupun
tidak mengindikasikan bahwa kepatuhan dalam
penelitian ini lebih dipengaruhi oleh faktor
internal individu. Meskipun demikian, secara
teoritis dukungan keluarga tetap memiliki peran
penting sebagai sumber motivasi, perhatian, dan
dorongan emosional bagi penderita hipertensi
untuk menjalani pengobatan secara rutin.?

I. Peran Petugas Kesehatan dalam
Kepatuhan Minum Obat

Peran tenaga kesehatan tidak teridentifikasi
sebagai faktor yang berasosiasi signifikan
dengan kepatuhan farmakoterapi (p>0,05).
Temuan ini tidak merefleksikan penelitian
sebelumnya yang menegaskan bahwa kualitas
pelayanan tenaga kesehatan, melalui interaksi
yang empatik, komunikasi yang artikulatif, serta
pemberian  edukasi yang komprehensif,
berkontribusi dalam membentuk kepatuhan
pasien terhadap terapi yang dijalani.®!'® Hal ini
menunjukkan bahwa, dalam konteks penelitian
ini, faktor peran tenaga kesehatan belum
menjadi determinan utama dalam membentuk
kepatuhan pasien, atau terdapat faktor lain yang
lebih dominan memengaruhi perilaku pasien.?’

J. Peran  Motivasi Berobat dalam

Kepatuhan Minum Obat

Motivasi dalam menjalani pengobatan
teridentifikasi  sebagai  determinan  yang
memiliki asosiasi signifikan pada pola
keteraturan pengobatan (p<0,05). Temuan ini
diperkuat dalam penelitian Simon’, yang
mengemukakan bahwa intensitas motivasi yang
tinggi dapat meningkatan kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat secara teratur.
Motivasi terbentuk dari perpaduan antara
dorongan internal, tujuan yang ingin dicapai,
serta kebutuhan untuk sembuh. Semakin kuat
motivasi seseorang, semakin besar pula
usahanya untuk menjaga kesehatan dan
mematuhi anjuran pengobatan.’! Oleh karena
itu, responden dengan motivasi diri yang tinggi
memiliki kebiasaan yang lebih konsisten
dibandingkan  responden  dengan  aspek
motivasional yang kurang. Beberapa partisipan
mengatakan aspek motivasional juga didukung
oleh keluarga atau kerabat terdekat selama
proses pengobatan berlangsung.
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K. Faktor yang paling Berpengaruh pada
Kepatuhan Minum Obat

Hasil analisis regresi logistik pada penelitian
ini dilihat dari nilai eksponensial koefesien P
yang merupakan nilai OR (Odds Ratio).
Berdasarkan tabel 2 didapatkan faktor yang
paling memengaruhi kepatuhan minum obat
yaitu durasi lama mengidap hipertensi dengan
nilai p=0,020 (p<0,05), serta nilai eksponensial
f=10,422. Hal ini merefleksikan bahwa
responden dengan durasi hipertensi yang lebih
panjang mengindikasikan pola kepatuhan terapi
baik, berbeda dengan individu yang baru
terdiagnosis sebagai penderita hipertensi.
Semakin lama seseorang hidup dengan penyakit
kronis, semakin tinggi tingkat pemahaman
terhadap penyakit yang diderita, termasuk risiko
komplikasi dan pentingnya pengobatan jangka
panjang.*

Menurut wawancara peneliti, pasien dengan
riwayat hipertensi yang telah berlangsung lama
mempunyai wawasan serta pemahaman yang
komprehensif dibanding responden yang baru

terdiagnosis  hipertensi. Sebuah studi di
Puskesmas Gogagoman Kotamobagu juga
mengidentifikasi bahwa durasi hipertensi

merupakan determinan dengan kontribusi
terbesar yang memengaruhi keteraturan pasien
dalam mengonsumsi obat.*> Mayoritas pasien
hipertensi dalam studi tersebut dilaporkan
menunjukkan konsistensi terapi yang lebih
tinggi ketika durasi penyakit yang dialami telah
berlangsung dalam jangka waktu yang panjang.
Argumentasi tersebut memperoleh dukungan
dari temuan Tumundo* yang mengindikasikan
bahwa semakin panjang durasi hipertensi yang
dialami seseorang, semakin berkembang pula
kesadaran terhadap kondisi kesehatannya.
Peningkatan kesadaran ini mendorong individu
untuk lebih proaktif memantau kesehatannya
melalui kunjungan kontrol rutin ke fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama.
Meskipun demikian, hasil ini tidak selalu
konsisten pada beberapa penelitian. Salah satu
studi melaporkan bahwa pengobatan jangka
panjang pada penyakit kronis seperti hipertensi
dapat menimbulkan kejenuhan pengobatan
(treatment  fatigue), rasa terbebani akibat
konsumsi obat dalam jangka waktu lama, serta
persepsi tidak adanya perbaikan kondisi yang
bermakna, yang pada akhirnya dapat
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menurunkan tingkat kepatuhan.’® Selain itu,
karena hipertensi sering bersifat asimtomatik
(tidak merasakan atau menunjukkan gejala),
pasien yang telah lama menjalani pengobatan
dapat menganggap kondisi kesehatannya telah
membaik atau stabil, sehingga menurunkan
urgensi untuk tetap patuh.®> Tuntutan dari pola
minum obat secara terus-menerus dalam waktu
jangka panjang juga menyebabkan kelelahan
psikologis yang berpotensi melemahkan
motivasi pasien dalam  mempertahankan
kepatuhan terapi.*®

Terlepas dari temuan yang diperoleh,
terdapat sejumlah keterbatasan dalam penelitian
ini. Metode cross-sectional yang digunakan
menyebabkan data dikumpulkan pada satu
waktu, sehingga perubahan perilaku kepatuhan
pasien dari waktu ke waktu belum dapat
tergambarkan secara komprehensif. Selain itu,
penelitian yang hanya dilakukan pada satu
Puskesmas membuat hasilnya lebih
merefleksikan  kondisi lokal dan masih
memerlukan pengkajian lanjutan pada setting
pelayanan kesehatan lain.

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin (p=0,218),
status pekerjaan (p=0,760), keikutsertaan
asuransi  kesehatan (p=0,072), dukungan
keluarga (p=0,611), serta peran petugas
kesehatan (p=0,366) dengan kepatuhan minum
obat. Sebaliknya, terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan (p=0,000),
lama menderita hipertensi (p=0,004), tingkat
pengetahuan (p=0,011), keterjangkauan akses
pelayanan kesehatan (p=0,005), dan motivasi
berobat (p=0,002) dengan kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi. Di antara seluruh
variabel yang diteliti, lama menderita hipertensi
merupakan faktor yang paling berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat (OR=10,422),
yang menunjukkan bahwa pasien dengan durasi
hipertensi yang lebih lama  memiliki
kecenderungan lebih tinggi wuntuk patuh
menjalani pengobatan dibandingkan dengan
pasien yang baru menderita hipertensi.
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