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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi masih menjadi masalah yang signifikan di Indonesia, khususnya
di fasilitas layanan keschatan primer. Kondisi ini sering diidentifikasi melalui
gejala-gejala seperti sakit la, jantung berdebar, sulit tidur, mudah tersinggung,
dan rasa berat di leher. Jika tidak ditangani, hipertensi dapat menyebabkan
komplikasi serius, termasuk gangguan penglihatan, gangguan irama jantung,
disfungsi ginjal, dan masalah neurologis. Komplikasi ini dapat berkembang
menjadi kondisi yang parah seperti kejang dan pendarahan di pembuluh darah otak,
yang dapat menyebabkan kelumpuhan, perubahan kesadaran, atai hkan koma
(Hintari & Fibriana, 2023). Hipertensi, yang dikategorikan sebagai Penyakit Tidak
Menular (PTM), termasuk salah satu penyebab kematian global teratas. Sering
disebut sebagai "pembunuh diam-diam", kondisi ini sering tidak terdeteksi hingga
menychabkan komplikasi parah seperti stroke, penyakit anteri koroner, atau gagal
ginjal. Orang mungkin tidak menyadari bahwa mereka menderita hipertensi hingga
aa:ll:lh yang mengancam jiwa ini muncul. Kondisi ini biasanya didiagnosis saat
tekanan darah sistolik sescorang melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik
melebihi 90 mmHg (Unger etal., 2020). =

Hipertensi berkontribusi terhadap sckitar 8 juta kematian setiap tahun, di
mana sekitar 1,5 juta kasus kematian tersebut terjadi di wilayah Asia Tenggara. Di
wilayah ini, di mana hipertensi mempengaruhi sekitar sepertiga populasi, penyakit
ini berperan besar dalam meningkatkan biaya perawatan kesehatan. Di Indonesia,
hipertensi menempati peringkat keempat sebagai penyakit tidak menular yang
paling umum, yang berkontribusi signifikan terhadap Keschatan nasional (WHO,
2019). Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY ), prevalensi hipertensi telah mencapai
11,01%, jauh melampaui rata-rata nasional yang hanya 8,8% (Riskesdas, 2018).

Tingginya prevalensi kasus  hipertensi  menjadikan  Dacrah  Istimewa
Yogyakarta menempati peringkat keempat sebagai provinsi dengan jumlah




penderita hipertensi terbanyak di Indonesia. Informasi ini diperoleh dari data
Surveilans Penyakit Terpadu (STP) yang dihimpun oleh puskesmas dan rumah sakit
selama beberapa tahun terakhir menunjukkan bahwa hipertensi secara konsisten
menempati peringhkat sepuluh besar penyakit terbanyak dan juga menjadi salah satu
penyebab kematian di daerah tersghut. Data Surveilans Penyakit Terpadu (STP) di
rumah sakit di DIY melaporkan 15.388 kasus hipertensi esensial. Diperkirakan,
pada tahun tersebut, sekitar 58,93% individu berusia di atas 15 tahun dengan
hipertensi telah mengakses layanan kesehatan. (Dinas Kesehatan Yogyakarta, 2023)
Hipertensi dapat membahayakan integritas dinding arter], yang menyebabkan
terbentuknya kantong rapuh, atau aneurisma, di dalam arteri. Tekanan darah tinggi
merupakan faktor nsiko yang signifikan dalam timbulnya penyakit jantung dan
berbagai kondisi vaskular lainnya, Komplikasi kardiovaskular yang sering
dikaitkan dengan hipertensi meliputi stroke dan gagal ginjal. Kerusakan yang
ditimbulkan pada organ vital tidak hanya membebani pasien dan keluarganya, tetapi
juga menimbulkan biaya medis dan perawatan yang besar, yang pada akhimya
menurunkan kualitas hidup pasien (Hintari & Fibriana, 2023). Jika tidak ditangani,
jpertensi dapat mengakibatkan konsekuensi vang paling parah adalah kematian.
Tekanan darah tinggi yang tidak terkelola dengan baik dapat memperbesar risiko
terjadinya berbagai komplikasi serius, seperti penyakit kardiovaskular, stroke,
hingga ganggﬁl fungsi ginjal. Peningkatan tekanan darah secara bertahap turut
memperbesar risiko kerusakan pada jan serta pembuluh darah yang mensuplai
organ-organ vital seperti otak dan ginjal. Semakin tinggi tekanan darah sescorang,
semakin besar pula ancaman terhadap fungsi dan keselamatan sistem-sistem
penting dalam tubuh (Smeltzer, 2020),

Hipertensi selain menjadi penyebab utama dar kematian dini juga memiliki
banyak komplikasi yang cukup tinggi, hipertensi sendiri adalah penyakit kronis
dimana butuh penanganan khusus (Alifariki, 2020), Pada pasien hipertensi,
mengelola tekanan darah dalam batas yang stabil sangatlah penting, dan obat anti
hipertensi memegang peranan penting dalam mencapainya. Obat-obatan ini penting
dalam meminimalkan komplikasi yang dapat timbul akibat perubahan tekanan
darah pada penderita hipertensi. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Sulistyarini




dan Hapsari yang mengatakan bahwa efektivitas pengobatan rutin bergantung pada
kepatuhan pasien terhadap kontrol berobat sesuai dengan yang dﬁl‘ljl.ifkﬂl‘l,
Intervensi dini dalam penanganan hipertensi sangat penting untuk mencegah
komplikasi pada organ penting seperti jantung, ginjal, dan otak (Sulistyarini &
Hapsari. 2015).

Penanganan hipertensi meliputi penerapan gava hidup sehat dan konsumsi
obat anti hipertensi. Keberhasilan penanganan hipertensi dipengaruhi oleh beberapa
faktor, termasuk kepatuhan pasien terhadap kontrol berobat. Mematuhi petunjuk
dalam kontrol berobat berarti mengontrol tingkat keschatan serta mengonsumsi
obat hipertensi sesuai dengan resep dokter dan dengan dosis yang tepat. Hasil
pengobatan dapat mepingkat secara signifikan jika pasien mematuhi semua
petunjuk penggunaan obat (Hanum et al., 2019). Kegagalan dalam pengobatan
klinis sering kali terjadi karena beberapa individu cenderung tidak kontrol secara
teratur, minum obat secara Icratﬁ. berhenti minum obat karena kelelahan, percaya
bahwa mereka tidak menderita hipertensi, atau merasa telah sembuh (Noverda et
al., 2018). Hipertensi yang tidak terkontrol atau tidak tertangani dengan baik
mengakibatkan kerusakan organ secara bertahap dan tidak dapat dipulihkan, yang
pada akhimya menimbulkan komplikasi yang mengancam jiwa dan bahkan
kematian (Farida etal., 2021).

Hasil Penelitian dari Soniawati, Khasanah dan Yudono (2015) menunjukkan
bahwa tingkat kepatuhan kontrol berobat pada pasien hipertensi derajat I masih
cukup rendah yaitu dengan persentase 64,7%. Hal tersebut terjadi karena beberapa
responden kontrol hanya ketika merasakan gejala sakit muncul selain itu sebagian
besar responden adalaly_lansia yang perlu antar jemput untuk dapat kontrol ke
puskesmas (Soniawati et al., 2015). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Emili Fauziah, H h dan Fadlilah (2021) data tersebut mengungkapkan

Proporsi re: en yang secara konsisten menjalani pemeriksaan atau pengobatan
rutin tercatat lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok yang tidak menunjukkan
kepatuhan terhadap jadwal kontrol, Perilaku seseorang berpengaruh 30-35%
terhadap kualitas keschatan: perilaku yang kurang baik cenderung menurunkan




alitas kesehatan, sedangkan perilaku baik meningkatkan kualitas kesehatan
(Emiliana etal., 2021).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kusuma, Jirvantini dan Parwati (2019)
menunjukkan bahwa 82,7% responden memiliki kepatuhan kontrol tekanan darah
di tingkat cukup. Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pemahaman
terkait instruksi. kualitas interaksi, dukungan Keluarga dan keyakinan, sikap serta
kepribadiannya (Kusuma Negara et al., 2019). Penelitian serupa yang dilakukan
oleh Putri, Santi dan Arbi (2023) menunjukkan bahwa 63 respopden dengan
persentase 67% memiliki itngkat kepatuhan kontrol berobat. Hal tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah tingkat pengetahuan,
individu yang memiliki etahuan cukup mengenai penyakit yang dideritanya
maka individu terscbut akan termotivasi atau terdorong untuk patuh dalam
pengobatannya (Puiri et al., 2023).

Berdasarkan latar belakang diatas dan studi pendahuluan di Puskesmas
Gamping | pada 2-3 Februari 2024 terhadap 15 pasien hipertensi menunjukkan-11
pasien rutin kontrol berobat demi kesembuhan, sementara 4 tidak rutin karena
malas atau lupa. Peneliti dalam pengambilan sampel menggunakan metode
wawancara secara singkat kepada para pasien hipertensi dengan meminta pasien
bercerita tentang penyakit hipertensi yang dialaminya. Belum ada penelitian terkait
kepatuhan kontrol berobat hipertensi di puskesmas ini, sehingga diperlukan studi
lebih lanjut untuk data yang lebih akurat.

B. Rumusan Masalah
Merujuk pada latar belakang permasalahan yang telah diuraikan, maka pertanyaan
penelitian yang diajukan adalah: Bagaimana tingkat kcpazuhuﬁ pasien hipertensi
dalam menjalani kontrol pengobatan di Puskesmas Gamping | Yogvakarta.

C. Tujuan Penclitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran kepatuhan kontrol berobat pasien hipertensi di
Puskesmas Gamping 1 Yogyakarta,




2.

1.

Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakieristik demografik dan kesehatan responden
penelitian
b.  Untuk mengidentifikasi gambaran kepatuhan kontrol berobat pasien
hipertensi berdasarkan karakteristik demografik dan kesehatannya.
D. Manfaat Penelitian
Teoritis

Penelitian ini dapat menjadi tambahan bagi ilmu keperawatan terutama terkait

penyakit hipertensi dan manajemen penatalaksanaannya.
Prakitis

b.

a8
v (=]

Bagi Responden

Harapannya penelitian ini dapat dipahami oleh responden mengenai
kepatuhan kontrol berobat yang berguna untuk membantu meredakan atau
mengobati gejala pada penyakit hipertensis.

Bagi Puskesmas Gamping 1

Harapannya penelitian ini dapat dijadikan sebagai input terkait manajemen
penatalaksanaan hipertensi terutama kepatuhan kontrol berobat pasien di
Puskesmas Gamping 1.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Harapannya penelitian ini dapat menjadi dasar untuk melakukan penelitian
lanjutan mengenai pasien hipertensi dan kepatuhan pasien dalam

menjalani kontrol berobat,




BAB I

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif,

yang secara sistematis menyelidiki masalah yang berasal dari fenomena

tertentu dan meneliti hubungan potensial antara variabel yang diidentifikasi,

Penelitian  deskriptif kuantitatif  melibatkan  analisis  metodis  untuk

mengeksplorasi dan memahami hubungan dan pola yang mungkin ada di

antara variabel yang diteliti (Nursetiawan, 2017). Dalam penelitian ini,

peneliti memilih menggunakan desain corsy sectional, yang berfokus pada

pengukuran dan pengamatan variabel independen dan dependen pada satu

momen ftertentu. Pendekatan ini memungkinkan evaluasi cepat hubungan

antara variabel sebagaimana adanya pada waktu tertentu (Kusumowardani

& Puspitosari, 2014).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gamping | yang wmkasi di
Jalan Delingsari, wilayah Ambarketawang, Patukan, Kecamatan
Gamping, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta,

2. Waktu Penelitian
Pengambilan data penelitiag_diperkirakan akan dilaksanakan pada
bulan Juli hingga Desember 2024,

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Sugiyono (2019) menjelaskan bahwa populasi adalah
keseluruhan elemen yang menjadi objek penelitian, yang mana elemen-
elemen tersebut disebut sebagai anggota populasi. Setiap individu dalam
populasi disebut sebagai subjek penelitian (Sugiyono, 2019). Dalam
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penelitian ini, populasi alah seluruh data rekam medis pasien dengan
diagnosis hipertensi esensial di Puskesmas Gamping I selama tahun
2024,
Sampel

Sampel merupakan bagian dari keseluruhan populasi beserta
Qﬂklcﬁstikn}a (Sugiyono, 2019). Penelitian ini akan menggunakan
data retrospektif vang diambil dari data rekam medis pasien hipertensi
vang dirawat di Puskesmas Gamping | mulai Januari 2024 sampai

dengan 31 Desember 2024,
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus

Slovin sebagai berikut:

N

R Y ETD))

n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi
E = Persentase kelonggaran ketelitian; e = 0,5

N

"= AT NxED)
789

n

= + (789x0,059))

789
2,972

n= 265,47 =265

30
Dari hasil perhitungan diperoleh jumlah sampel minimal yang

digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 265 orang. Kriteria
inklusi meliputi rekam medis pasien sebagai berikut:

a.  Didiagnosis hipertensi esensial

b. Berusia > 18 tahun

¢. Menggunakan setidaknya satu jenis obat anti hipertensi




D. Variabel
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini ah kepatuhan
kontrol berobat pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 1 Yogyakarta,

E. Definisi Operasional
‘Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
enelitian Operasional
Kepatuhan Kepatuhan Data rekam 1. Patuh jika Ordinal
kontrol berobat  berobat yang medis menepati jadwal
pasien dimaksud adalah kontrol = 70%
hipertensi di ketepatan dari jadwal yang
Puskemas responden dalam ditentukan.
Gamping 1
kenm_:.i h_cmhat 2. Tidak patuh
sesuai  jadwal "
) jika responden
yang ditentukan tidak hadir
dokter di sesuai jadwal
Puskesmas kontrol
Gamping 1 hipertensi =
30% dari jadwal

yang ditentukan.

Alat dan Metode Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, alat yang digunakan untuk memperoleh data
adalah rekam medis. Rekam medis mencakup dokumen serta identitas
pasien, beserta informasi mengenai pengobatan yang diterima. Data
yang relevan dari rekam medis akan diambil untuk keperluan analisis
dalam penelitian ini. Data rekam medis yang dikumpulkan berkaitan

dengan kontrol berobat pasien hipertensi di Puskemas Gamping 1.

=]

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data diawali dengan meminta persetujuan dari
Dinkes kabupaten Sleman dan meminta surat tembusan untuk
melakukan penclitian di Puskesmas Gamping 1. Selanjutnya peneliti
mengidentifikasi data populasi. Saelnh itu peneliti  datang ke
Puskesmas untuk observasi dokumen rekam medis pasien hipertensi di
Puskesmas Gamping 1.




G. elnde Pengolahan dan Analisis Data
1. Metode Pengolahan Data

Peneliti menggunakan metode pengolahan data yang melibatkan

langkah-langkah berkut;

a. Penyuntingan data (editing)
Peneliti melakukan pemeriksaan menyeluruh terhadap data untuk
memastikan bahwa semua catatan kehadiran kontrol berobat pasien
lengkap dan akurat,

b. Pengkodean (coding)
Peneliti menetapkan kode unik untuk setiap kehadiran pasien dalam
program pengendalian obat. Alib-alih menggunakan nama, data
pasien dicatat menggunakan kode-kode khusus ini

_E Variabel Kode Keterangan

l.  Usia 1 < 45 tahun
2 2 45 mhun

2. Jenis kelamin Laki-laki

Perempuan

=

n-_,—" -
3. Pendidikan Tidak sckolah
sD
SMP
SMA

Sarjana (S1)

O S

4. Pekerjaan Tidak Bekerja
Pelajar/mahasiswa
PNS
Karyawan

Wiraswasta

-l A e e

Menikah
Belum menikah

5. Status pernikahan

Cerai hidup

e e b2

Cerai mati




6. Lama menderita 1 Kurang dan 1 un sd. 1 tahun
hipertensi 2 =1 tahun s.d. 2 tahun
3 =2 tahun s.d. 3 tahun
4 =3 tahun
7. Riwayat kelunrga 1 Ada
hipertensi 2 Tidak ada
8. Kepatuhan kontrol 1 Patuh
berobat 2 Tidak Patuh
¢. Memasukkan data (eniry)

Peneliti memasukkan data kedalam komputer untuk selanjutnya
dilakukan analisis. Pada tahap ini, peneliti diharapkan teliti dalam
memasukkan data untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam
memasukkan data.

d. Tabulasi data (rabulating)
Setelah memasukkan dan menghitung data, data tersebut disusun
dalam bentuk tabel dan selanjutnya dianalisis.

e. Pembersihan data (cleaning)
Setelah data dimasukkan, informasi tersebut diperiksa ulang

keakuratannya sebelum dianalisis.

. Analisis Data

Analisis data dilakukan setelah seluruh informasi vang relevan dari

responden maupun sumber pendukung lainnya berhasil dikumpulkan.

Tahapan analisis mencakup proses penygringan, peringkasan, penyajian
secara sistemalis, serta pengolahan ﬁm guna menjawab rumusan
masalah dan menguji hipotesis penelitian. (Sugiyvono, 2019). Dalam
penelitian ini, analisis univariat digunakan karena fokusnya adalah

menganalisis satu variabel.
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a.  Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan suatu teknik yang digunakan untuk
memeriksa setiap variabel dalam suatu penelitian. Teknik ini
digunakan untuk menggambarkan karakteristik dan distribusi setiap
variabel penelitian (Notoatmodjo, 2018). Hasil analisis meliputi
jumlah fre si, persentase, serta deskripsi naratif. Adapun
perhitungan dilakukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

1) Persentase

P=L x100%

Keterangan:

P = hasil persentase data penelitian
fi = frekuensi mutlak data penelitian

n = jumlah/ total frekuensi data penelitian

H. Etika Penelitian
Dimensi etika penelitian keperawatan sangat penting karena dalam penelitian
ini melibatkan langsung subjek manusia. Sebagaimana diuraikan oleh
(Notoatmodjo, 2018), prinsip-prinsip etika meliputi:
1. Informed Consent
Informed consent melibatkan kesepakatan antara peneliti dan calon
partisipan, di mana peneliti memberikan penjelasan terperinci tentang tujuan,
metode, risiko, manfaat, dan hak-hak partisipan penelitian. Calon responden
diminta untuk secara sukarela setuju untuk berpartisipasi setelah memahami
informasi ini dengan menandatangani formulir infirmed consent,
2. Anonymity
Peneliti mengambil langkah-langkah untuk melindungi responden dari
risiko dan ketidaknyamanan dengan menganonimkan informasi dan identitas

mereka.




3.

2.

Confiden tiality

Untuk melindungi privasi mswdm, peneliti hanya memasukkan data

yang diperlukan untuk memperoleh hasil penelitian,

I. Rencana Pelaksanaan Penelitian

Tahap Persiapan

= oz

Menelaah jurnal penelitian dan tesis dari penelitian sebelumnya untuk

mengumpulkan referensi yvang relevan.

Mengusulkan judul penelitian untuk mendapatkan persetujuan dari pihak

terkait,

Meminta arahan dari dosen pembimbing tentang judul penelitian dan
gembangan proposal.

Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Gamping | Yogyakarta untuk

mengumpulkan data awal.

Menyusun dan menyusun proposal penelitian vang komprehensif.

Mengajukan proposal penelitian untuk ditinjau secara formal.

Merevisi proposal penelitian berdasarkan masukan yang diterima.

Mengajukan permohonan izin penelitian,

Mengajukan ethical clearance penelitian untuk memastikan kepatuhan

terhadap standar etika penelitian No. Skep/096/KEP/TV/2025

Tahap Pelaksanaan

Mengurus surat permohonan izin penelitian di Puskesmas Gamping 1
untuk mengambil data dengan menggunakan data rekam medis pasien
hipertensi

Peneliti mengobservasi dan mencatat tekanan darah dari pasien hipertensi
di Puskesmas Gamping 1

Sﬂcw pengumpulan data selesai, peneliti mengolah dan menganalisis
data menggunakan perangkat lunak komputer.




3. Tahap Akhir

a, lah data diolah dan dianalisis, peneliti menyusun hasil penelitian ke
dalam BAB IV yang berisi hasil dan pembahasan, serta BAB V yang berisi
simpulan dan rekomendasi,

b.  Peneliti meminta petunjuk pembimbing tentang isi BAB IV dan BAB V.

¢.  Peneliti menyerahkan hasil penelitian untuk diperiksa.

d.  Peneliti menyelenggarakan seminar untuk memaparkan hasil penelitian.

e. Peneliti merevisi laporan penelitian berdasarkan masukan dan saran yang
diterima,

f.  Setelah mendapat persetujuan dari pembimbing dan penguji, peneliti

menyelesaikan dan menyerahkan laporan penelitian atau skripsi,




Ll

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Gamping 1 terletak di Dusun Delingsari, Desa
Ambarketawang, Kecamatan Gamping, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta. Fasilitas kesehatan ini di kawasan barat daya
Kabupaten Sleman, pada elevasi 114 meter di atas permukaan laut,
memiliki wilayah kerja seluas 16.140 km?, Layanan Puskesmas mencakup dua
desa, yakni Desa Ambarkgtawang dan Desa Balecatur. Desa Ambarketawang
terdiri dari 13 dusun, 39 Rukun Warga (RW), dan 120 Rukun Tetangga (RT),
semezaam Desa Balecatur meliputi 18 dusun, 53 RW, dan 136 RT.
Mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, I’uskcﬂn&(iamping
memiliki visi untuk menjadi pusat layanan kesehatan yang unggul dan menjadi
pilihan utama masyarakat dalam memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan.
Misi yang diemban Puskesmas tersebut dirumuskan sebagai berikut:
a. Menyediakan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi dan mudah
&kses oleh seluruh lapisan masyarakat tanpa terkecuali.
b. Mendorong masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Gamping I untuk
menerapkan pola hidup sehat.
¢. Membangun kemitraan lintas sektor yang saling mendukung dan
berkelanjutan.
d. Menciptakan lingkungan kerja yang aman, nyaman, serta mendukung
produktivitas dan kesejahteraan pegawai.
e.  Menyediakan fasilitas dan infrastruktur yang memadai untuk menunjang
layanan kesehatan.
f.  Meningkatkan kompetensi dan profesionalisme tenaga kesehatan di

Puskesmas Gamping 1.
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Pelayanan kesehatan di Puskesmas Gamping | diselenggarakan setiap
hari Senin hingga Sabtu, Pada hari Senin hingga Kamis, jam operasional
dimulai p 7.30 hingga 12.00. Sementara itu, pada hari Jumat pelayanan
berlangsung dari pukul 07.30 hingga 10.30, dan pada hari Sabtu dilayani mulai
pukul 07.30 hingga 11.00.

I’uskesma Gamping | menawarkan beragam layanan keschatan yang
komprehensif, meliputi poli umum, ruang tindakan medis, poli lanjut usia, poli
gigi, layanan konsultasi gizi, poli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), pelayanan
Keluarga Berencana (KB), laboratorium, layanan farmasi dan pengobatan,
fisioterapi, layanan psikelogi. serta Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis). ram Prolanis sendiri dimulai pada bulan Mei 2016 dan
dilaksanakan dua kali dalam sebulan, yaitu pada minggu pertama dan minggu
terakhir. Kegiatan dalam program Prolanis mencakup senam, pemeriksaan
kadar gula darah, serta pengukuran tekanan darah. Selain itu, Prolanis juga
menyediakan pengobatan bagi pasien dengan hipertensi dan diabetes melitus.

Analisis Hasjl Penelitian

Subjek dalam penelitian ini merupakan pasien hipertensi yang berobat di
Puskesmas Gamping 1 Yogyakarta dari bulan Januari ZGﬁ ~ Desember 2024
sejumlah 265 subjek. Berikut merupakan pambaran karakteristik subjek
penelitian yang diinterpretasikan melalui distribusi frekuensi dan persentase.

a.  Karakieristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil
karakteristik responden sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian (n=265)

Karakteristik Frekuensi (n) Pr se (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 90 34
Perempuan 175 66
Usia
< 45 tahun 21 8

= 45 tahun 244 92




Lama menderita

hipertensi
Lama 218 82,2
Baru 47 17.8

Sumber: Data Sekunder Rekam Medis 2024

rdasm'knu tabel 4.1 diatas, menunjukkan bahwa pasien hipertensi
di Puskesmas Gamping | Yogyakarta paling banyak berjenis kelamin
perempuan sejumlah 175 (66%) sedangkan untuk yang berjenis kelamin
laki-laki sejumlah 90 (34%). Dan segi usia, lebih banyak pasien hipertensi
yang berusia diatas 45 tahun sejumlah 244 (92%) dan dibawah 45 tahun
sejumlah 21 (8%5). Dari segi domisili, pasien hipertensi paling banyak dari
daerah Ambarketawang sejumlah 129 (48,7%). Dan dari segi lama
menderita hipertensi, temyata lebih banyak pasien lama yang memang
sering berobat di Puskesmas Gamping | Yogyakarta sejumlah 152

(57.4%).
Gambaran Kepatuhan Kontrol Berobat Pasien Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil
kepatuhan Elro! berobat pasien hipertensi di Puskesmas Gamping |
Yogyakarta adalah sebagai berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Kontrol Berobat Pasien Hipertensi

(1=265)
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
“Kepatuhan kontrol berobat
Patuh 120 45.3%
Tidak Patuh 145 54,7%
“Total 265 100%

rdawkaa tabel 4.2 diatas, menunjukkan bahwa menunjukkan
bahwa pasien hipertensi di Puskesmas Gamping | Yogyakarta lebih
banyak yang tidak patuh untuk kontrol berobat sejumlah 145 (45,3%)
sedangkan yang patuh berobat sejumlah 120 (45,3%). Perhitungan patuh
dan tidak patuh berdasarkan persentase kehadiran kontrol berobat, apabila
=70% termasuk patuh, dibawah itu termasuk tidak patuh.
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Tabel 4.3 Tabulasi Sihng.'l'& Kelamin, Usia dan Lama Menderita dengan

Kepatuhan Kontrol Berobat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Gamping 1

Yogyakarta (n=265)
Kaontrol Berobat —
ta
No. Karakteristik Patuh T%’k Pauh
51
F Yo E Yo F Ya
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 39 14,7 51 193 90 34
Perempuan 81 30,5 94 355 175 66
Total 120 452 145 548 265 100
2. Usia
< 45 tahun 6 23 15 57 21 8
= 45 tahun 114 43 130 49 244 92
Total 120 453 145 547 265 100
3. Lama Menderita
Lama 97 36,6 121 456 218 822
Baru 21 8.7 24 9.1 47 I_'.F‘t!
Total 120 453 145 547 265 100

Berdasarkan hel 4.3 diatas, menunjukkan pasien hipertensi
berjenis kelamin laki-laki yang patuh kontrol berobat berjumlah 39
(14.7%) dan yang tidak patuh kontrol berobat berjumlah 51 (19.3%).
Sedangkan pasien hipertensi berjenis kelamin perempuan yang patuh
kontrol berobat berjumlah 81 (30,5%) dan vang tidak patuh kontrol
berobat berjumlah 94 (35,5%).

Pasien hipertensi yang berusia dibawah 45 tahun patuh kontrol
berobat berjumlah 6 (2,3%) dan yang tidak patub kontrol berobat
berjumlah 16 (5,7%). Sedangkan pasien hipertensi yang berusia lebih sama
dengan 45 tahun patuh kontrol berobat berjumlah 114 (43%) dan yang
tidak patuh kontrol berobat berjumlah 130 (49%).

Pasien hipertensi yang sudah lama menderita penyakit hipertensi tapi
patuh kontrol berobat berjumlah 97 (36,6%) dan yang tidak patuh kontrol
berobat berjumlah 121 (45,6%). Sedangkan pasien hipertensi yang baru
menderita penyakit hipertensi tapi patuh kontrol berobat berjumlah 23
(8,7%) dan yang tidak patuh kontrol berobat berjumlah 24 (9,1%).
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o B. Pembahasan Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi di Puskesmas
Gamping | Yogyakarta lebih banyak yang tidak patuh dalam kontrol berobat
vaitu sejumlah 145 (54,7%). Perilaku individu memberikan kontribusi
signifikan terhadap kualitas kesehatan, vakni sekitar 30-35%. Ketika
seseorang menerapkan perilaku yang kurang sehat, besar kemungkinan kondisi
kesehatannya juga akan terpengaruh secara negatif. Sebaliknya. perilaku yang
positif dan mendukung gaya hidup schat cenderung meningkatkan kualitas
kesehann secara keseluruhan (Emiliana et al., 2021).

Hipertensi, atau yang umum disebut tekanan darah tinggi, merupakan
suatu kondisi Eﬂnis yang ditandai oleh peningkatan tekanan darah secara
terus-menerus pada dinding arteri. Keadaan ini menyebabkan jantung harus
bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh melalui sistem
sirkulasi, Tekanan yang berlebihan ini dapat menghambat kelancaran aliran
darah, merusak struktur pembuluh darah. dan meningkatkan risiko tegadinya
berbagai penyakit degeneratif yang berpotensi fatal (Idris & amngku. 2024).

Saat ini, peningkatan tekanan darah diakui sebagai salah satu faktor
risiko utama terjadinya penyakit kardiovaskular, Hipertensi yang berlangsung
secara kronis dapat mengganggu perfusi darah ke organ vital seperti ginjal,
jantung, dan otak. Gangguan ini berkontribusi terhadap peningkatan risiko
gagal ginjal, penyakit jantung koroner, stroke, serta gangguan kognitif seperti
demensia. Oleh karena itu, deteksi dini hipertensi, penegakan diagnosis yang
akurat, serta pengendalian tekanan darah melalui terapi yang tepat sangat
penting dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit
kardiovaskular (Amalia et al., 2023).

Pengendalian tekanan darah yang dapat dilakukan oleh pasien hipertensi
yaitu melalui kepatuhan kontrol berobat. Tingkat kepatuhan dalam kontrol
berobat dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain karakieristik demografis

seperti usia, jenis kelamin, domisili tempat tinggal, lama menderita hipertensi.
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pemahaman serta persepsi pasien terhadap penyakit hipertensi, kompetensi
tenaga keschatan dalam manajemen hipertensi, mutu interaksi antara pasien
dan penyedia layanan kesehatan, sistem pelayanan yang diimplementasikan,
serta tingkat kompleksitas regimen pengobatan yang dijalani oleh pasien (Al
Rasyid et al., 2022).

Pada penelitian ini kelompok usia terbanyak yang menderita penyakit
hipertensi di Puskesmas Gamping | Yogyakarta adalah > 45 tahun sejumlah
244 (92%). Hipertensi pada lanjut usia umumnya berkaitan dengan perubahan
fisiologis akibat proses penuaan, seperti menurunnya elastisitas dinding aorta,
meningkatnya kekakuan dan penebalan katup jantung, serta melemahnya
kemampuan jantung dalam memompa darah secara optimal, yang pada
akhimya berdampak pada penurunan kekuatan kontraksi dan volume aliran
darah. Di samping itu, berkurangnya kelenturan pembuluh darah serta
meningkatnya resistensi ]:aifcr turut menjadi faktor penyumbang dalam
perkembangan hipertensi. Gaya hidup yang tidak sehat—seperti konsumsi
garam yang berlebihan, obesitas, dan tingginya kadar Qlﬁsleml—semakin
memperparah kondisi ini dengan memicu penyempitan pembulub darah dan
peningkatan tekﬁlm darah secara signifikan (Mulyadi et al., 2019),

Dari 244 pasien hipertensi di Puskesmas Gamping | Yogyakarta yang
berusia = 45 tahun, 114 (43%) pasien patuh kontrol berobat namun sisanya
sebanyak 130 (49%) pasien tidak patuh kontrol berobat. Patuh atau tidaknya
pasien dalam kontrol berobat dapat disebabkan oleh fakia bahwa individu pada
kelompok usia paruh baya beberapa masih berada dalam masa produkuif, di
mana mereka memiliki berbagai tanggung jawab, termasuk tuntutan pekerjaan
dan komitmen lain dalam kehidupan schari-hari. Situasi tersebut dapat
memengaruhi  tingkat kepatuhan terhadap pengobatan, baik dalam hal
konsumsi obat yang telah diresepkan maupun kehadiran pada jadwal kontrol
rutin di fasilitas keschatan. Kesibukan yang tinggi pada usia ini juga kerap
menyebabkan keterlambatan dalam menebus resep, yang pada akhimya
berdampak negatif terhadap kepatuhan kontrol berobat yang dijalani (Hijriyati
et al., 2023). Selain itu juga semakin bertambah usia adanya penurunan
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kognitif, polifarmasi dan kompleksitas program pengobatan (Kretchy et al.,
2020},

Dalam penelitian ini, kelompok perempuan tercatat sebagai populasi
dengan jumlah penderita hipertensi terbanyak dengan jumlah 175 (62%). Hal
tersebut sesuai dengan penelitian Situmorang dan Wulandari (2020) yang
menunjukkan bahwa jumlah subjek Perempuan yang menderita hipertensi
lebih banyak dengan jumlah 32 (80%). Sulaiwu. perempuan cenderung lebih
rentan mengalami hipertensi, yang berkaitan dengan penurunan kadar hormon
estrogen. Penurunan hormon ini berdampak pada terganggunya keseimbangan
tubuh. Setﬂnh usia 45 tahun, risiko hipertensi meningkat seiring menurunnya
produksi estrogen yang berperan dalam mengatur kadar High Density
Lipoprotein (HDL). Perubahan hormonal tersebut dapat memicu peningkatan
tekanan darah serta berkontribusi terhadap proses penebalan pembuluh darah
atau arerosklerosis (U [yﬁt al,, 2017).

Kelompok jenis kelamin laki-laki dan pergmpuan yang menderita
hipertensi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki memiliki jumlah
yang lebih sedikit dengan total 90 (34%), 39 {14,7%) patuh kontrol berobat dan
51 (19.3%) tidak patuh kontrol herobat. Sedangkan perempuan memiliki
jumlah sebanyak 175 (62%), terdapat 81 (30,5%) patuh kontrol berobat namun
sisanya scbanyak 94 (35,5%) pasien tidak patuh kontrol berobat. Penelitian
oleh Yusggosyah (2023) mengungkap adanya perbedaan tingkat kepatuhan
berobat  berdasarkan  jenis  kelamin, dengan perempuan  menunjukkan
kecenderungan lebih patuh dibandingkan laki-laki. Studi ini menckankan
pentingnya peran dukungan sosial dan edukasi kesehatan dalam mendorong
kepatuhan, khususnya bagi laki-laki yang cenderung kurang akuf dalam
pengelolaan kondisi kesehatannya. Temuan ini menggarishawahi bahwa
meskipun jenis kelamin bukan satu-satunya faktor penentu, intervensi melalui
dukungan sosial dan penyuluhan kesehatan memiliki pengaruh besar dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi (Yusransyah et al.,
2023),
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Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kepatuhan kontrol berobat
pasien hipertensi adalah lama mgnderita hipertensi, Dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa lebih banyak pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 1
Yogyakarta yang sudah menderita hipertensi sejak lama dengan jumlah 218
(82,2%). Lama menderita hipertensi ini dapat menunjukkan bahwa semakin
lama seseorang hidup dengan kondisi hipertensi, kecenderungan untuk tidak
patuh terhadap pengobatan dapat meningkat, yang sering kali disebabkan oleh
kejenuhan dalam menjalani terapi jangka panjang. Hal ini diperburuk apabila
hasil pengobatan yang diperoleh dirasakan tidak sebanding dengan harapan
pasien terhadap perbaikan kondisi keschatannya (Liberty et al., 2018).

Dalam penelitian ini, mayoritas pasien sudah cukup lama menderita
hipertensi. Berdasarkan tingkat kepatuhan, pasien yang baru menderita
hipertensi lebih sedikit yaitu 47 (17,8%), 23 (8,7%) patuh kontrol berobat dan
24 (9,1%) tidak patuh kontrol berobat. Sedangkan pasien yang sudah lama
menderita hipertensi sebanyak 218 (82,2%), 97 (36,6%) patuh kontrol berobat
dan 121 (45,6%) tidak patuh kontrol berobat. Hal tersebut menunjukkan bahwa
semakin lama sescorang menderita hipertensi, tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan cenderung menurun. Gama menyebutkan bahwa kejenuhan akibat
terapi jangka panjang menjadi penyebab utama (Yusransyah et al., 2023), Aini
menambahkan bahwa kurangnya perbaikan klinis pada pasien kronis dapat
menimbulkan putus asa, yang berdampak pada ketidakpatuhan kontrol berobat
{Yusrﬁyuh et al., 2023).

asarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, menunjukkan
bahwa pasien hipertensi di Puskesmas Gamping | Yogyakarta didominasi jenis
kelamin perempuan, berusia > 45 tahun, dan lebih banyak pasien yang sudah
menderita hipertensi dalam jangka waktu lama namun masih banyak pasien
yang tidak patuh kontrol berobat. Kepatuhan mencerminkan tingkat kesesuaian
pasien dalam menjalankan regimen terapi yang direkomendasikan oleh tenaga
kesehatan. Tingkat kepatuhan ini memiliki peran krusial dalam menentukan
keberhasilan pengobatan, di mana ketidakpatuhan menjadi salah satu hambatan
utama dalam penyembuhan penyakit (Pratiwi & Perwitasari, 2017).




C. Keterbatasan Penelitian

3R

1
Penelitian ini memanfaatkan data sekunder yang bersumber dari rekam

medis pasien hipertensi yang menjalani pengobatan di Puskesmas Gamping |

Yogyakarta, Namun, penggunaan data sekunder memiliki keterbatasan, antara

lain jumlah data yang tersedia tidak sepenuhnya mencukupi dan rincian

informasi yang diperoleh cenderung kurang komprehensif.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Jenis kelamin pasien hipertensi di Puskesmas Gamping | Yogyakarta di
domiﬁi oleh perempuan dengan jumlah 175 {66%).
Usia pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 1 Yogyakarta di dominasi
oleh usia lansia akhir > 45 tahun dengan jumlah 244 (92%).
Lama menderita penyakit hipertensi pasien di Puskesmas Gamping |
Yogyakarta di dominasi oleh pasien yang sudah lama menderita hipertensi
dengan jumlah 218 (82,2%
Kepatuhan kontrol berobat pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 1
Yogyakarta didominasi oleh pasien yang tidak patuh kontrol dengan jumlah
145 (54,7%).
Pasien hipertensi yang tidak patuh kontrol berobat paling banyak berjenis

kelamin P dengan jumlah 94 (35,5%).

Pasien hipertensi yang berusia = 45 tahun paling banyak tidak patuh kontrol
berobat dengan jumlah Eﬁ (49%).

Pasien hipertensi yvang sudah lama menderita penyakit hipertensi paling
banyak tidak patuh kontrol berobat dengan jumlah 121 (45,6%).

33

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian diatas, terdapat beberapa saran sebagai berikut:

¥

1
2.

Bagi Pasien

Pasien dengan penyakit hipertensi perlu meningkatkan Kesadaran dalam
melakukan kontrol berobat agar semakin cepat dalam proses penyembuhan
penyakit hipertensi.

Bagi Puskesmas

Puskesmas hendaknya melakukan promosi kesehatan tentang fakior-faktor
yang menyebabkan hipertensi, cara pencegahan serta cara penyembuhan
melalui pamflet/poster dan penyuluhan langsung kepada masyarakat,
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3. Bagi llmu Pengetahuan
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Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dalam bidang

kesehatan khususnya terkait hipertensi dan kepatuhan kontrol berobat,




gambaran kepatuhan kontrol berobat pasien hipertensi di
puskesmas Gamping 1 Yogyakarta
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