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Abstrak. Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang signifikan dengan
prevalensi yang terus meningkat di Indonesia. Ketidakpatuhan minum obat
menjadi kendala utama dalam pengendalian hipertensi. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara frekuensi pemberian
konseling oleh apoteker dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi di Rumah Sakit UNS Surakarta. Metode yang digunakan adalah
studi kuantitatif dengan desain cross-sectional, menggunakan instrumen
kuesioner Health Belief Model (HBM) yang mencakup domain kerentanan,
keparahan, manfaat, hambatan, efikasi diri, dan isyarat bertindak sebagai
variabel penilai kepatuhan. Responden dalam penelitian ini adalah 333
pasien hipertensi yang menjalani pengobatan di Poli Penyakit Dalam RS UNS
Surakarta, dengan kriteria diagnosis hipertensi primer atau sekunder selama
periode Januari hingga Juni 2025. Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan positif antara frekuensi pemberian konseling dengan kepatuhan
secara subjektif, yang diukur melalui skor total kuesioner Health Belief Model
(HBM), dengan nilai p-value = 0,00. Selain itu, terdapat pula hubungan positif
antara frekuensi pemberian konseling dan kepatuhan secara klinis, yang

ditunjukkan melalui hasil tekanan darah pasien, dengan nilai p-value = 0,00.

Kata kunci: hipertensi; konseling; kepatuhan minum obat; health belief model,

cross-sectional.
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PENDAHULUAN

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi medis umum yang terjadi

ketika tekanan darah arteri terus-menerus meningkat di atas batas normal, yaitu 140/90
mmHg atau lebih (Dipiro, 2023). Meskipun seringkali tidak menimbulkan gejala,
hipertensi dapat menyebabkan komplikasi serius, termasuk penyakit jantung, stroke, dan
kematian mendadak (Harahap et al., 2018). Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO), sekitar 25% pasien hipertensi di negara berkembang mendapatkan
pengobatan, dengan hanya 12,5% yang menerima pengobatan yang tepat. Selain itu,
prevalensi ketidakpatuhan dalam pengobatan antihipertensi berkisar antara 50-70%
(Mensah, 2019), yang berpotensi menyebabkan kegagalan terapi.

Angka kematian akibat hipertensi meningkat secara signifikan dalam beberapa
tahun terakhir, dengan peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia dari 25,8% pada
tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018 (Riset Dinas Kesehatan, 2018). Jawa Tengah
tercatat sebagai provinsi dengan tingkat hipertensi ketiga tertinggi di Indonesia, dengan
angka 37,6% (Badan Pusat Statistik, 2018). Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
tingginya prevalensi hipertensi yang tidak terkontrol adalah ketidakpatuhan pasien
dalam menjalani terapi pengobatan. Ketidakpatuhan ini dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, termasuk jumlah obat yang banyak dan kebutuhan terapi jangka panjang yang
sering kali tidak dipahami dengan baik oleh pasien (Shaleha et al., 2019).

Pengetahuan yang rendah mengenai pentingnya pengobatan jangka panjang dan
risiko yang terkait dengan ketidakpatuhan sering kali menjadi faktor penyebab
ketidakpatuhan dalam pengobatan. Oleh karena itu, penting bagi pasien hipertensi untuk
mendapatkan informasi yang cukup mengenai penyakit mereka dan manfaat pengobatan
yang teratur. Konseling obat adalah salah satu strategi yang dapat meningkatkan
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Konseling ini bertujuan untuk
memberikan pemahaman yang lebih baik kepada pasien mengenai penyakitnya, terapi
yang dijalani, serta risiko yang dapat terjadi jika pengobatan tidak dilaksanakan dengan
benar (Pramestutie and Silviana, 2016; Pranata et al., 2020).

Penelitian oleh Shaleha et al.,, (2019) menunjukkan bahwa konseling obat dapat
meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi hingga 6,18% dan menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik secara signifikan. Dengan demikian, konseling obat menjadi
salah satu intervensi penting dalam meningkatkan kualitas terapi pasien hipertensi.
Berdasarkan masalah yang ada, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan

antara konseling obat dengan tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi di
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Rumah Sakit UNS Surakarta, yang telah menerapkan program konseling kepada pasien

hipertensi.

METODE

2.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross-sectional yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara frekuensi konseling setiap kontrol
dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Rumah Sakit UNS
Surakarta. Data diambil menggunakan kuesioner dengan pendekatan Health Belief
Model sebanyak 20 pertanyaan yang akan diberikan untuk pasien dan juga data
rekam medik pasien sebagai pembanding. Waktu dilaksanakan penelitian adalah
bulan Januari-Juni 2025. Penelitian ini telah mendapatkan izin kelaikan etik dari
Komite Etik Penelitian Universitas Sebelas Maret Hospital No
012/UN27.46/TA.04.19/KEP/EC/2024.

2.2 Populasi Sampel

Populasi penelitian ini adalah pasien hipertensi yang menebus obat di RS UNS

Surakarta pada bulan Januari - Juni tahun 2025.

Sampel penelitian yang diambil adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi penelitian ini adalah :
1. Kriteria inklusi:
a. pasien dengan hipertensi yang terdiagnosis (baik primer maupun sekunder)
b. usia dewasa (18-60 tahun)
c. pasien yang datang ke RS untuk menebus obat rutin antihipertensi

2. Kriteria eksklusi: pasien yang memiliki gangguan komunikasi yang dapat

menghambat pemahaman dan pengisian kuisioner.

Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin untuk
menentukan jumlah sampel, dengan tingkat kesalahan (margin of error) sebesar 5%
dan populasi sebanyak 2000 pasien hipertensi. Rumus ini memberikan pendekatan
yang tepat untuk menentukan jumlah responden minimal yang secara statistik
dapat mewakili populasi target (Mukti, 2025). Rumus Slovin yang digunakan adalah

sebagai berikut:
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Keterangan:
n: Jumlah sampel minimal
N: Populasi
e: Error margin=5% = 0,05
Maka:
"= e

"= 2000
"~ 1+2000.(0,05)2

2000

1+5

2000

6

n = 333 responden
2.3 Instrumen Penelitian

Kuesioner Health Belief Model (HBM) merupakan instrumen pengukuran
yang dikembangkan berdasarkan teori perilaku kesehatan untuk mengevaluasi
faktor-faktor psikososial yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi. Dalam penelitian ini, kuesioner HBM disesuaikan dengan
konteks kepatuhan pengobatan hipertensi dengan memasukkan domain-domain
kunci seperti persepsi kerentanan terhadap hipertensi, persepsi tingkat keparahan
penyakit, manfaat yang dirasakan dari minum obat secara teratur, hambatan yang
dialami dalam menjalani pengobatan, efikasi diri dalam mengelola tekanan darah,
dan isyarat untuk bertindak. Keunggulan dari kuesioner HBM adalah
kemampuannya dalam mengukur berbagai konstruk psikologis yang saling
berkaitan, seperti persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, serta self-
efficacy, yang secara teori terbukti berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi (Arindari and Suswitha, 2020). Validasi kuesioner juga
dilakukan untuk memastikan keandalan dan validitas konstruk dalam konteks
pasien hipertensi, sehingga hasil pengukuran dapat digunakan sebagai indikator
yang valid dalam menganalisis hubungan antara faktor psikososial dan

kepatuhan minum obat. Sebagai pembanding, tekanan darah pasien selama
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periode Januari hingga Juni 2025 turut dianalisis untuk menilai kepatuhan secara
klinis. Selain itu, data rekam medis lain seperti jenis obat antihipertensi yang
ditebus serta diagnosis dari dokter juga digunakan sebagai data pendukung

dalam evaluasi kepatuhan pasien.

Kuesioner HBM terdiri dari enam domain: Perceived Susceptibility (kerentanan
yang dirasakan), Perceived Severity (keparahan yang dirasakan), Perceived Benefits
(manfaat yang dirasakan), Perceived Barriers (hambatan yang dirasakan), Self-Efficacy
(kepercayaan diri yang dirasakan), dan Cues to action (Isyarat untuk bertindak).

Kuesioner menggunakan respon dalam skala Likert dinilai sebagai berikut:
1. Selalu (5)
2. Sering (4)
3. Kadang-kadang (3)
4. Jarang (2)
5. Tidak Pernah (1)
2.4 Analisis Data

Setiap indikator dalam kuesioner Health Belief Model (HBM) dianalisis
secara individual, kemudian dihitung skor total HBM yang dikategorikan menjadi
dua kelompok menggunakan metode cut-off berdasarkan nilai median: "patuh"
(skor di atas median) dan "tidak patuh" (skor di bawah median). Nilai median
diperoleh dengan membagi total skor Health Belief Model (HBM) menjadi dua
kelompok berdasarkan nilai tengah distribusi data. Metode pemisahan berdasarkan
median ini digunakan karena tidak terdapat cut-off baku pada skala HBM asli yang
dikembangkan oleh Champion, dan pendekatan ini telah digunakan secara luas

dalam penelitian-penelitian adaptasi HBM sebelumnya (Champion, 1984).

Kepatuhan pasien dalam penggunaan obat dievaluasi dengan dua
pendekatan: pertama, penilaian subjektif berdasarkan skor total HBM yang
mencerminkan persepsi dan keyakinan pasien terhadap pengobatan; kedua,
penilaian klinis berdasarkan stabilitas tekanan darah selama enam bulan terakhir.
Pasien dikategorikan "patuh" secara objektif jika tekanan darah terkontrol sesuai
standar klinis selama minimal empat kali dari enam bulan terakhir, dan "tidak
patuh" jika tidak. Setelah dikategorikan menjadi patuh dan tidak patuh, dilakukan
analisis hubungan antara frekuensi pemberian konseling dengan tingkat

kepatuhan
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pasien, baik secara subjektif berdasarkan skor total Health Belief Model (HBM),

maupun secara objektif berdasarkan parameter klinis tekanan darah. Analisis

hubungan ini dilakukan menggunakan uji Chi-square dengan bantuan aplikasi
SPSS. Selain itu, dilakukan pula analisis hubungan antara lama menderita hipertensi
dengan frekuensi konseling yang diterima pasien. Uji korelasi Spearman digunakan
dalam analisis ini karena kedua variabel berskala ordinal dan data tidak
berdistribusi normal.dan frekuensi konseling yang diterima pasien, karena kedua

variabel berskala ordinal dan tidak berdistribusi normal.
2.5 Uji Validitas Kuisioner HBM

Tabel 1. Uji Validitas

Domain No.Item Thitung rabel 5 % Sig Kriteria
(50)

Kerentanan 1 0.444 0.2732 0.001 Valid
2 0.802 0.2732 0.000 Valid
3 0.802 0.2732 0.000 Valid

Keparahan 4 0.536 0.2732 0.000 Valid
5 0.536 0.2732 0.000 Valid
6 0.802 0.2732 0.000 Valid

Manfaat 7 0.802 0.2732 0.000 Valid
8 0.444 0.2732 0.001 Valid
9 0.802 0.2732 0.000 Valid

Hambatan 10 0.473 0.2732 0.001 Valid
11 0.802 0.2732 0.000 Valid
12 0.536 0.2732 0.000 Valid
13 0.802 0.2732 0.000 Valid
14 0.472 0.2732 0.001 Valid

Efikasi Diri 15 0.802 0.2732 0.000 Valid
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16 0.457 0.2732 0.001 Valid
17 0.802 0.2732 0.000 Valid
Isyarat 18 0.536 0.2732 0.000 Valid
Bertindak
19 0.802 0.2732 0.000 Valid
20 0.444 0.2732 0.000 Valid

Uji validitas instrumen dilakukan dengan menggunakan korelasi product
moment Pearson antara skor setiap item dengan skor total instrumen, yang dikenal
sebagai nilai item-total correlation (rhitung). Pada penelitian ini, uji validitas
dilakukan pada 20 item yang terbagi ke dalam beberapa domain, yaitu Kerentanan,

Keparahan, Manfaat, Hambatan, Efikasi Diri, dan Isyarat Bertindak.

Nilai rhitung yang diperoleh untuk setiap item dibandingkan dengan nilai
kritis rtabel pada tingkat signifikansi 5% dan rtabel = 0,2732 untuk jumlah sampel
50. Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh item memiliki nilai rhitung yang
lebih besar dari rtabel, dengan nilai signifikansi (Sig) di bawah 0,05, yang berarti
korelasi tersebut signifikan secara statistik. Seluruh item dalam penelitian ini
dinyatakan valid karena memenuhi kriteria yaitu rhitung > rtabel dan nilai Sig <
0,05. Dengan demikian, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini memiliki
validitas yang baik pada semua item dan domain, memungkinkan instrumen
tersebut untuk digunakan secara sahih dalam pengukuran variabel-variabel

penelitian.
2.6 Uji Reliabilitas Kuisioner HBM

Tabel 2. Tabel Reliabilitas

Croncbanch N (item) Keterangan
Alpha
0.754 20 Reliabel

Uji reliabilitas instrumen penelitian ini dilakukan menggunakan metode
Cronbach’s Alpha untuk mengukur konsistensi internal dari 20 item yang digunakan.
Berdasarkan hasil analisis yang ditunjukkan pada tabel, diperoleh nilai Cronbach's
Alpha sebesar 0,754, yang mengindikasikan bahwa instrumen tersebut memiliki
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tingkat reliabilitas yang cukup baik dan dapat dipercaya untuk digunakan dalam

penelitian ini.

Nilai Cronbach’s Alpha di atas 0,7 umumnya dianggap memadai dalam
literatur penelitian sosial dan perilaku, sehingga instrumen ini memenubhi standar
keandalan yang diperlukan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
instrumen yang digunakan memiliki konsistensi internal yang mendukung

validitas pengukuran variabel yang diteliti.

HASIL

3.1 Analisis Univariat

3.1.1 Data Karakteristik Responden
Tabel 3. Data Karakteristik Responden

Data Demografi Responden Jumlah (n) Persentase (%)
Umur
18-27 0 0
28-37 20 6.01
38-47 38 114
48-57 139 41.7
> 57 tahun 136 40.8
Jenis Kelamin
Laki-Laki 160 48.05
Perempuan 173 51.9
Pekerjaan
Swasta 56 16.8
PNS 56 16.8
Ibu Rumah Tangga 68 204
Tidak Bekerja 86 25.8
Lainnya 67 20.1
Pendidikan Terakhir
SD 106 31.8
SMP 126 37.8
SMA 0 0
D3/S1 101 30.3
Lama Menderita Hipertensi
2 bulan 6 1.8
3-5bulan 7 2.1
6-11 bulan 8 24
1-2 tahun 45 135
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3-5 tahun 65 19.5
6-10 tahun 78 23.4
>10 tahun 124 37.2
Diagnosis Dokter
Hipertensi Primer 233 70
Hipertensi Sekunder 100 30
Riwayat Obat Antihipertensi
CCB 61 18.3
ARB 60 18.0
Beta Blocker 50 15.0
ACEI 56 16.8
Diuretik 58 174
Obat Kombinasi 48 14.4

Berdasarkan data karakteristik responden pada Tabel 3, mayoritas
responden hipertensi berada pada kelompok usia 48-57 tahun (139 orang, 41,7%)
dan >57 tahun (136 orang, 40,8%), menunjukkan bahwa hipertensi dominan terjadi
pada individu berusia 45 tahun ke atas.. Dari segi jenis kelamin, mayoritas
responden adalah perempuan (173 orang, 51,9%). Karakteristik pekerjaan
menunjukkan bahwa kelompok terbesar adalah yang tidak bekerja atau sudah
berhenti bekerja (86 orang, 25,8%), Terkait tingkat pendidikan, dominan
responden berpendidikan SMP (126 orang, 37,8%), dengan tingkat pendidikan
rendah berkorelasi signifikan terhadap risiko hipertensi yang lebih tinggi dan
kontrol tekanan darah yang kurang baik.

Distribusi lama menderita hipertensi cukup bervariasi, dengan kelompok
>10 tahun sebagai yang terbanyak (124 orang, 37,2%). Diagnosis hipertensi primer
ditemukan pada mayoritas pasien (233 orang, 70%). Analisis penggunaan obat
antihipertensi memperlihatkan Calcium Channel Blockers (CCB) dan Angiotensin
Receptor Blockers (ARB) sebagai golongan yang paling sering dipakai (18,3% dan
18,0%), diikuti oleh Beta Blockers (15,0%), ACE Inhibitors (16,8%), Diuretik
(17,4%), serta obat kombinasi (14,4%), mencerminkan variasi penggunaan terapi
antihipertensi pada populasi pasien ini.

3.1.2 Data Hasil Kuisioner Health Belief Model
Tabel 4. Tabel Hasil Kuisioner HBM

Health Belief Model Rendah Tinggi

Persepsi Kerentanan 152 45.6 181 54.4




{dm | Universitas Muhammadiyah Surakarta

KOLOKIUM RISET MAHASISWA _————
Persepsi Keparahan 126 37.8 207 62.2
Manfaat Yang Dirasakan 118 354 214 64.3
Hambatan Yang Dirasakan 31 9.3 302 90.7
Efikasi Diri 137 41.1 196 58.9
Isyarat Bertindak 126 37.8 207 62.2

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 4, diperoleh bahwa
181 responden (54,4%) memiliki persepsi kerentanan yang tinggi, sedangkan 152
responden (45,6%) memiliki persepsi kerentanan yang rendah. Selanjutnya, pada
domain persepsi keparahan, 207 responden (62,2%) menyatakan persepsi yang
tinggi, sementara 126 responden (37,8%) menyatakan persepsi yang rendah. Pada
aspek manfaat yang dirasakan, sebanyak 214 responden (64,3%) mengungkapkan
manfaat yang tinggi dan 118 responden (35,4%) merasakan manfaat yang rendah.
Dalam hal efikasi diri, 196 responden (58,9%) menunjukkan persepsi yang tinggi,
sedangkan 137 responden (41,1%) menunjukkan persepsi yang rendah. Isyarat
untuk bertindak juga mencatat proporsi yang serupa, dengan 207 responden
(62,2%) berada pada kategori tinggi dan 126 responden (37,8%) pada kategori
rendah. Terakhir, pada domain hambatan, mayoritas responden yaitu sebanyak
302 orang (90,7%) mengalami hambatan yang tinggi, sementara hanya 31
responden (9,3%) yang menyatakan hambatan yang rendah.

3.1.3 Frekuensi Kepatuhan Penggunaan Obat Berdasarkan Stabilitas
Tekanan Darah

Tabel 5. Kepatuhan Berdasarkan Tekanan Darah

Kategori Jumlah (F) Persentase (%)
Patuh 170 51.05
Tidak Patuh 163 48.9

Pengukuran kepatuhan tekanan darah pada responden dilakukan dengan
memantau tekanan darah selama periode 6 bulan. Responden dikategorikan
patuh jika tekanan darah mereka stabil dalam keadaan normal atau terkontrol
selama minimal 4 bulan dari total pengamatan 6 bulan tersebut. Sebaliknya,
responden dianggap tidak patuh jika tekanan darahnya stabil kurang dari 4 bulan
dalam periode yang sama.

Tekanan darah yang dinilai stabil adalah tekanan darah yang konsisten
berada pada atau di bawah batas normal untuk pasien hipertensi yang
direkomendasikan oleh pedoman klinis, yaitu tekanan darah sistolik kurang dari
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140 mmHg dan tekanan darah diastolik kurang dari 90 mmHg secara berulang
dalam pengukuran bulanan selama periode pengamatan.

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 5, terdapat 170
responden yang menunjukkan tingkat kepatuhan dalam minum obat, yang setara
dengan persentase sebesar 51.05%. Sementara itu, sebanyak 163 responden
lainnya tidak menunjukkan kepatuhan, dengan persentase sebesar 48.9%.
Mayoritas pasien di RS UNS mempunyai tekanan darah yang stabil yang
menunjukkan kepatuhan.

3.2 Analisis Bivariat

3.2.1 Hubungan Lama Pasien Menderita Hipertensi dengan Jumlah
Konseling Pasien Setiap Kontrol

Tabel 6. Hubungan Lama Hipertensi dengan Jumlah Konseling

Lama Hipertensi Frekuensi Konseling
Lama Hipertensi Correlation Coefficient 1.000 0.863
Sig (2-tailed) 0.00
N 333 333
Frekuensi Correlation Coefficient 0.863 1.000
Konseling
Sig (2-tailed) 0.00
N 333 333

Berdasarkan hasil analisis korelasi yang dilakukan terhadap 333
responden, diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,863 yang mengindikasikan
adanya hubungan positif yang sangat kuat antara durasi hipertensi dengan
trekuensi konseling. Nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,00 menunjukkan bahwa
hubungan tersebut signifikan secara statistik pada tingkat signifikansi kurang dari
0,01.

3.2.2 Hubungan Persepsi Domain HBM dengan Kepatuhan Minum Obat
Secara Klinis (Tekanan Darah)

Tabel 7. Hubungan HBM dengan Tekanan Darah

Domain Patuh Tidak Patuh Total p-value
Kerentanan

Tinggi 91 90 181 0.00

Rendah 38 114 152 0,00
Keparahan

Tinggi 114 93 206 0,00
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Rendah 33 93 126 0,00
Manfaat yang Dirasakan
Tinggi 165 50 215 0,00
Rendah 21 97 118 0,00
Hambatan yang Dirasakan
Tinggi 64 234 298 0,00
Rendah 32 3 35 0,00
Efikasi Diri
Tinggi 158 38 196 0,00
Rendah 21 116 137 0,00
Isyarat Bertindak
Tinggi 152 45 197 0,00
Rendah 21 115 136 0,00

Analisis tabel menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan
antara persepsi kerentanan pasien terhadap kondisi kesehatannya dengan tingkat
kepatuhan dalam mengonsumsi obat hipertensi. Di antara 181 pasien dengan
persepsi kerentanan yang tinggi, 91 individu menunjukkan kepatuhan, sedangkan
90 tidak patuh. Sebaliknya, pada kelompok pasien dengan persepsi kerentanan
rendah, hanya 38 yang patuh dan 114 yang tidak patuh. Nilai p-value 0,00
menunjukkan hubungan positif yang signifikan

Selain itu, persepsi terhadap keparahan kondisi kesehatan juga
menunjukkan korelasi positif dengan kepatuhan. Dari 206 pasien yang memiliki
persepsi keparahan tinggi, 113 orang menunjukkan kepatuhan, sementara pada
kelompok dengan persepsi rendah hanya 33 yang patuh. Nilai p-value 0,00
menunjukkan hubungan positif yang signifikan

Persepsi manfaat menunjukkan korelasi positif yang kuat dengan
kepatuhan minum obat, dengan nilai p-value 0,00 menunjukkan hubungan positif
yang signifikan. Dari 215 pasien yang menganggap manfaat pengobatan tinggi,
165 menunjukkan kepatuhan, sementara pada kelompok dengan persepsi
manfaat rendah hanya 21 yang patuh.

Persepsi hambatan menunjukkan nilai p-value 0,00 menunjukkan
hubungan positif yang signifikan. Di antara 298 pasien yang memiliki persepsi
hambatan tinggi, hanya 64 yang patuh, sedangkan mayoritas sebanyak 234 pasien
tidak patuh. Hubungan yang positif juga ditemukan antara persepsi efikasi diri
dengan kepatuhan, dengan nilai p-value = 0,00. Di antara 196 pasien yang
memiliki efikasi diri tinggi, 158 menunjukkan kepatuhan. Efikasi diri dianggap
sangat berperan dalam memberikan motivasi kepada pasien untuk mematuhi
pengobatan. Terakhir, persepsi isyarat bertindak juga memiliki nilai p-value 0,00

=TI



{dm | Universitas Muhammadiyah Surakarta

KOLOKIUM RISET MAHASISWA -

menunjukkan hubungan positif yang signifikan. Dari 197 pasien yang
memperoleh isyarat bertindak tinggi, 152 orang menunjukkan kepatuhan.

3.2.3 Hubungan Jumlah Konseling Setiap Kontrol dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi Secara Klinis (Tekanan Darah)

Tabel 8. Hubungan Jumlah Konseling dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Secara Klinis

Frekuensi Konseling Kepatuhan Minum Obat N p-value
Patuh Tidak Patuh
Tinggi 118 108 226 0,00
Rendah 28 68 96
Tidak 1 10 11

Tabel ini menyajikan data mengenai hubungan antara jumlah konseling yang
diterima pasien dengan tingkat kepatuhan mereka dalam minum obat. Dari total
226 pasien yang menerima konseling dalam jumlah tinggi, 118 di antaranya patuh
menjalankan minum obat, sedangkan 108 pasien tidak patuh. Pada pasien yang
menerima konseling dalam jumlah rendah, dari 96 pasien terdapat 28 yang patuh
dan 68 yang tidak patuh. Selanjutnya, pasien yang tidak menerima konseling sama
sekali berjumlah 11 orang, dengan hanya 1 pasien yang patuh dan 10 pasien tidak
patuh. Nilai p-value = 0.00 menunjukkan adanya hubungan positif yang
signifikan.

3.24 Hubungan Jumlah Konseling Setiap Kontrol dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi Secara Subjektif (Total Skor HBM)

Tabel 9. Hubungan Jumlah Konseling dengan Kepatuhan HBM

Jumlah Kepatuhan Minum Obat N p-value
Konseling

Patuh Tidak Patuh
Tinggi 154 72 226 0,00
Rendah 33 63 96
Tidak 4 7 11

Tabel menunjukkan distribusi kepatuhan minum obat berdasarkan tingkat
konseling yang diterima pasien hipertensi. Dari total 333 peserta, 226 pasien
menerima konseling tinggi dengan 154 pasien menunjukkan kepatuhan minum
obat, sedangkan 72 pasien tidak patuh. Pada kelompok konseling rendah (96
pasien), 33 menunjukkan kepatuhan dan 63 tidak patuh. Kelompok tanpa
konseling terdiri dari 11 pasien dengan 4 pasien patuh dan 7 tidak patuh. Nilai
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signifikansi p = 0,00, menunjukkan hubungan positif yang signifikan antara

jumlah konseling yang diterima dengan kepatuhan minum obat pasien.

PEMBAHASAN

4.1 Data Karakteristik Responden

Berdasarkan data karakteristik responden yang tertera dalam Tabel 3,
mayoritas pasien hipertensi terkonsentrasi pada kelompok usia 48-57 tahun
sebanyak 139 individu (41,7%) dan kelompok usia di atas 57 tahun sebanyak 136
individu (40,8%). Temuan ini mengindikasikan bahwa hipertensi cenderung
dominan terjadi pada populasi berusia 45 tahun ke atas. Kondisi ini konsisten
dengan laporan prevalensi hipertensi global yang diperkirakan mencapai 1,27
miliar pada tahun 2019, dengan proporsi 32% pada perempuan dan 34% pada laki-
laki (Zhou et al., 2021). Intensitas kejadian hipertensi dilaporkan meningkat sesuai
dengan bertambahnya usia (Leszczak et al., 2024), namun kesadaran, pengobatan,
serta pengendalian hipertensi dalam kelompok usia tersebut masih dianggap
belum memadai, sehingga diperlukan intervensi yang lebih terarah (Oliveros et
al., 2020).

Dari perspektif jenis kelamin, perempuan mendominasi sampel penelitian
ini dengan jumlah 173 responden (51,9%), yang sejalan dengan data insiden
hipertensi yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki
(Rezaianzadeh et al., 2024). Dalam hal status pekerjaan, kelompok terbesar adalah
individu yang tidak bekerja atau telah pensiun, sejumlah 86 orang (25,8%), yang
berpotensi mengalami peningkatan risiko hipertensi akibat faktor stres psikososial
dan konsekuensi sosial ekonomi (Zheng et al., 2020). Terkait dengan tingkat
pendidikan, mayoritas responden memiliki latar belakang pendidikan setara
Sekolah Menengah Pertama (SMP), yakni 126 orang (37,8%). Tingkat pendidikan
yang rendah terbukti berkorelasi signifikan dengan risiko hipertensi yang lebih
tinggi serta kurang optimalnya pengendalian tekanan darah (Sun et al., 2022).

Distribusi lamanya waktu menderita hipertensi menunjukkan variasi yang
cukup luas, dengan mayoritas pasien telah mengalami hipertensi selama lebih
dari 10 tahun, sejumlah 124 orang (37,2%). Sebagian besar pasien didiagnosis
dengan hipertensi primer, yaitu sebanyak 233 orang (70%), yang sesuai dengan
data yang menyebutkan hipertensi primer sebagai penyebab utama kasus
hipertensi (Whelton et al., 2022).
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Analisis terhadap pola penggunaan obat antihipertensi mengungkapkan
bahwa golongan Calcium Channel Blockers (CCB) dan Angiotensin Receptor
Blockers (ARB) merupakan jenis terapi yang paling sering digunakan, masing-
masing sebesar 18,3% dan 18,0%, diikuti oleh Beta Blockers (15,0%), ACE
Inhibitors (16,8%), Diuretik (17,4%), serta obat kombinasi sebanyak 14,4%.
Temuan ini mencerminkan keberagaman dalam pilihan terapi antihipertensi yang
diterapkan pada populasi pasien tersebut (Spirk et al., 2020).

4.2 Data Hasil Kuisioner Health Belief Model

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 4 terkait data
kuisioner Health Belief Model, ditemukan bahwa sebanyak 181 responden (54,4%)
menunjukkan persepsi kerentanan yang tinggi, sedangkan 152 responden (45,6%)
memiliki persepsi kerentanan yang rendah. Temuan ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Widiyanto (2023). Dalam konteks hipertensi, pasien
yang menilai dirinya rentan terhadap dampak negatif tekanan darah tinggi
cenderung lebih menyadari pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan, dengan
pemahaman bahwa ketidakpatuhan dapat menyebabkan konsekuensi kesehatan
serius seperti penyakit kardiovaskular, stroke, kerusakan ginjal, dan komplikasi
lainnya (Care et al., 2022).

Dalam domain persepsi keparahan seperti tercantum pada Tabel 4,
sebanyak 207 responden (62,2%) memiliki persepsi keparahan yang tinggi,
sedangkan 126 responden (37,8%) menunjukkan persepsi keparahan yang rendah.
Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Shameena et al. (2017), dimana persepsi
keparahan yang tinggi memotivasi pasien untuk lebih mematuhi pengobatan
dibandingkan dengan pasien yang menilai hipertensi tidak parah.

Selanjutnya, hasil pada domain manfaat yang dirasakan oleh responden
menunjukkan bahwa sebanyak 214 orang (64,3%) merasakan manfaat yang tinggi,
sementara 118 responden (35,4%) merasakan manfaat rendah. Pada domain efikasi
diri dan isyarat untuk bertindak, tercatat 196 responden (58,9%) memiliki persepsi
efikasi diri yang tinggi, sementara 137 responden (41,1%) memiliki persepsi efikasi
diri yang rendah. Sedangkan untuk isyarat bertindak, sebanyak 207 responden
(62,2%) berada pada tingkat tinggi, dan 126 responden (37,8%) pada tingkat
rendah. Temuan ini mendukung hasil penelitian Yue et al. (2015) yang
menunjukkan bahwa isyarat untuk bertindak (p = 0,034) dan efikasi diri (p = 0,002)
secara signifikan berhubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan
antihipertensi yang lebih baik. Manfaat yang dirasakan dan isyarat bertindak
merupakan prediktor terkuat dalam kepatuhan pengobatan, dengan efikasi diri
memainkan peran penting. Pasien yang memperoleh isyarat rutin seperti
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konseling dan pengingat tindak lanjut cenderung lebih konsisten dalam
menjalankan perilaku minum obat (Shameena et al., 2017). Efikasi diri menjadi
prediktor kuat kepatuhan, dimana kepercayaan pasien dalam mengelola jadwal
pengobatan berkorelasi signifikan dengan tingkat kepatuhan. Selain itu, manfaat
yang dirasakan memperkuat kepatuhan, dan isyarat bertindak berfungsi sebagai
pengingat yang mendorong penggunaan pengobatan (Alyafei and Easton-Carr,
2024).

Terakhir, berdasarkan data pada Tabel 4 terkait domain persepsi hambatan
yang dirasakan, sebanyak 302 responden (90,7%) melaporkan hambatan yang
tinggi, sedangkan 31 responden (9,3%) melaporkan hambatan rendah. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shameena et al. (2017), dimana
sebagian besar pasien hipertensi melaporkan berbagai hambatan dalam menjalani
pengobatan, termasuk efek samping obat, kompleksitas jadwal minum obat, dan
kesulitan akses pelayanan kesehatan. Hambatan-hambatan tersebut menjadi faktor
signifikan yang mempengaruhi rendahnya tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan. Meski demikian, pasien dengan motivasi dan kesadaran tinggi, yang
didukung oleh persepsi manfaat pengobatan serta keyakinan diri, tetap mampu
mengatasi hambatan tersebut dan mempertahankan kepatuhan terhadap terapi.
Dengan kata lain, mayoritas pasien merasakan hambatan yang tinggi sehingga
penting untuk mengidentifikasi dan meminimalkan hambatan agar efektivitas
pengobatan hipertensi dapat ditingkatkan.

4.3 Frekuensi Kepatuhan Penggunaan Obat Berdasarkan Stabilitas Tekanan
Darah

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 5, terdapat 170
responden yang menunjukkan tingkat kepatuhan dalam minum obat, yang setara
dengan persentase sebesar 51.05%. Sementara itu, sebanyak 163 responden
lainnya tidak menunjukkan kepatuhan, dengan persentase sebesar 48.9%.
Mayoritas pasien di RS UNS mempunyai tekanan darah yang stabil yang
menunjukkan kepatuhan. Stabilitas tekanan darah merupakan indikator
kepatuhan terhadap pengobatan antihipertensi yang dapat diandalkan (Leite et
al., 2020)

4.4 Hubungan Lama Pasien Menderita Hipertensi dengan Jumlah Konseling
Pasien Setiap Kontrol

Berdasarkan hasil analisis korelasi yang dilakukan pada 333 responden,
diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,863 yang menunjukkan adanya
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hubungan positif yang sangat kuat antara lama hipertensi dengan jumlah
konseling. Nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,00 mengindikasikan bahwa hasil
korelasi ini signifikan secara statistik pada tingkat signifikansi kurang dari 0,01,
sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan tersebut bukanlah kebetulan.

Dengan demikian, semakin lama seorang individu mengalami hipertensi,
semakin banyak pula sesi konseling yang dijalani. Temuan ini menegaskan
pentingnya konseling dalam manajemen jangka panjang bagi penderita hipertensi
dan memberikan dasar empiris bahwa lamanya durasi hipertensi berpotensi
memengaruhi frekuensi konsultasi atau konseling yang dibutuhkan. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rashid et al., 2024) dimana usia dan
durasi hipertensi signifikan dengan tingkat kepatuhan terhadap obat
antihipertensi.

4.5 Hubungan Persepsi Domain HBM dengan Kepatuhan Minum Obat Secara
Klinis (Tekanan Darah)

Tabel menunjukkan hubungan positif yang signifikan secara statistik antara
persepsi kerentanan pasien dan tingkat kepatuhan pengobatan, dengan p-value =
0,00 (p <0,05). Di antara 181 pasien dengan persepsi kerentanan yang tinggi, 91
individu menunjukkan kepatuhan, sedangkan 90 tidak patuh. Sebaliknya, pada
kelompok pasien dengan persepsi kerentanan rendah, hanya 38 yang patuh dan
114 yang tidak patuh. Temuan ini mengindikasikan bahwa pasien yang memiliki
kerentanan tinggi cenderung menunjukkan kepatuhan yang lebih baik dalam
pengobatan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Pristianti et al. (2023) yang
menunjukkan hubungan positif antara persepsi kerentanan dan kepatuhan
pasien.

Selain itu, persepsi terhadap keparahan juga menunjukkan hubungan positif
dengan kepatuhan pengobatan, dengan p-value = 0,00 (p < 0,05). Dari 206 pasien
yang memiliki persepsi keparahan tinggi, 113 orang menunjukkan kepatuhan,
sementara pada kelompok dengan persepsi rendah hanya 33 yang patuh. Hal ini
menunjukkan bahwa pasien yang memandang kondisi hipertensinya sebagai
sesuatu yang serius memiliki motivasi yang lebih tinggi untuk patuh, meskipun
terdapat beberapa pasien yang tetap tidak patuh meskipun menyadari keparahan
kondisi tersebut, sebagaimana dijelaskan oleh Prabawati et al. (2022).

Persepsi manfaat menunjukkan hubungan positif yang signifikan dengan
kepatuhan pengobatan secara klinis, dengan p-value = 0,00 (p < 0,05). Dari 215
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pasien yang menganggap manfaat pengobatan tinggi, 165 menunjukkan
kepatuhan, sementara pada kelompok dengan persepsi manfaat rendah hanya 21
yang patuh. Persepsi manfaat ini merupakan variabel krusial dalam mendorong
kepatuhan terapi, sesuai dengan temuan Shameena et al. (2017) yang menyatakan
bahwa pasien yang memahami manfaat pengobatan antihipertensi cenderung
lebih termotivasi untuk mematuhi regimen terapi yang dianjurkan.

Persepsi hambatan menunjukkan hubungan positif dengan kepatuhan
pengobatan secara klinis, dengan p-value = 0,00 (p < 0,05). Di antara 298 pasien
yang memiliki persepsi hambatan tinggi, hanya 64 yang patuh, sedangkan
mayoritas sebanyak 234 pasien tidak patuh. Hambatan seperti efek samping obat,
kelupaan jarang mengonsumsi obat, dan kurangnya kesadaran menjadi faktor
penghambat kepatuhan yang dapat diatasi melalui edukasi serta dukungan,
sebagaimana dijabarkan oleh Shameena et al. (2017).

Hubungan yang positif juga ditemukan antara persepsi efikasi diri dengan
kepatuhan pengobatan, dengan p-value = 0,00 (p <0,05). Di antara 196 pasien yang
memiliki efikasi diri tinggi, 158 menunjukkan kepatuhan. Efikasi diri dianggap
sangat berperan dalam memberikan motivasi kepada pasien untuk mematuhi
pengobatan, sebagaimana telah dibuktikan oleh studi Kara (2022) yang
melaporkan hubungan positif yang signifikan antara efikasi diri dan kepatuhan
pada pasien hipertensi.

Terakhir, persepsi isyarat bertindak juga memiliki hubungan positif dengan
nilai p-value = 0,00 (p <0,05). Dari 197 pasien yang memperoleh isyarat bertindak
tinggi, 152 orang menunjukkan kepatuhan. Isyarat bertindak ini berfungsi sebagai
pemicu atau motivator yang efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien,
sejalan dengan temuan Peto et al. (2019) yang menyatakan bahwa persepsi isyarat
bertindak dapat meningkatkan kepatuhan pasien secara signifikan.

4.6 Hubungan Jumlah Konseling Setiap Kontrol dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi Secara Klinis (Tekanan Darah)

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara
frekuensi konseling dan tingkat kepatuhan pengobatan secara klinis, dengan p-
value = 0,00 (p < 0,05). Dari 226 pasien yang menerima konseling dalam jumlah
tinggi, sebanyak 118 pasien patuh dan 108 tidak patuh. Pada kelompok yang
menerima konseling rendah (n = 96), terdapat 28 pasien patuh dan 68 tidak patuh.
Sementara itu, dari 11 pasien yang tidak menerima konseling, hanya 1 pasien patuh
dan 10 tidak patuh. Meskipun kekuatan pengaruhnya tidak terlalu besar, frekuensi
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konseling tetap berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan, sejalan dengan
temuan Hinderliter et al. (2021) bahwa konseling dan intervensi gaya hidup dapat
menurunkan tekanan darah.

4.7 Hubungan Jumlah Konseling Setiap Kontrol dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi Secara Subjektif (Total Skor HBM)
Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan positif antara frekuensi konseling
dengan tingkat kepatuhan minum obat secara subjektif, dengan nilai p-value= 0,00
(p<0,05). Dari total 333 peserta, 226 pasien menerima konseling tinggi dengan 154
pasien menunjukkan kepatuhan minum obat, sedangkan 72 pasien tidak patuh.
Pada kelompok konseling rendah (96 pasien), 33 menunjukkan kepatuhan dan 63
tidak patuh. Kelompok tanpa konseling terdiri dari 11 pasien dengan 4 pasien
patuh dan 7 tidak patuh. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Parwati et al.,
(2021), yang menunjukkan bahwa konseling memiliki hubungan yang signifikan
terhadap perubahan persepsi individu dalam komponen Health Belief Model
(HBM), seperti persepsi manfaat dan ancaman, sehingga berdampak pada

peningkatan kepatuhan perilaku kesehatan
KESIMPULAN

Terdapat hubungan positif yang signifikan antara lama menderita hipertensi dan
frekuensi konseling (p = 0,00; r = 0,863), dengan kekuatan hubungan sangat kuat. Seluruh
persepsi dalam Health Belief Model (HBM) juga berhubungan signifikan dengan
kepatuhan pengobatan secara klinis (p = 0,00). Selain itu, frekuensi konseling
menunjukkan hubungan positif yang signifikan terhadap kepatuhan pengobatan dengan
nilai p-value = 0,00, baik secara klinis (tekanan darah) maupun subjektif (HBM).
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