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Abstract

Hypertension is a major public health problem that contributes substantially to an increased risk of cardiovascular disease and
mortality. Hypertension control is strongly influenced by patients’ adherence to medication, as poor adherence may lead to uncontrolled
blood pressure and increase the risk of complications. This study aimed to analyze the association between medication adherence and
hypertension status among patients with hypertension in the working area of Tamalanrea Jaya Public Health Center, Makassar City.
This study employed an analytical cross-sectional design. The study population consisted of all productive-age patients with
hypertension aged 15-64 years who were recorded in the register book of Tamalanrea Jaya Public Health Center from January to
September 2020, with an estimated population of 215 individuals. A total of 140 respondents were selected using accidental sampling.
Data were analyzed using univariate and bivariate analyses, with the Chi-square test applied at a significance level of p < 0.05. The
findings showed that most respondents with poor medication adherence had uncontrolled hypertension, whereas most adherent
respondents had controlled hypertension. Statistical analysis revealed a significant association between medication adherence and
hypertension status, with a p-value of 0.002. These findings indicate that medication adherence plays an important role in blood
pressure control among patients with hypertension. Strengthening health education, routine monitoring, and the role of healthcare
professionals at the primary care level is essential to support effective hypertension management.

Keywords: medication adherence, hypertension status, hypertension, productive age.

Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko
penyakit kardiovaskular dan kematian. Pengendalian hipertensi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam
menjalani pengobatan, karena kepatuhan yang rendah dapat menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol dan
meningkatkan risiko komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan berobat dan
status hipertensi pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya, Kota Makassar. Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan analitik. Populasi penelitian adalah seluruh penderita hipertensi
usia produktif (15-64 tahun) yang tercatat dalam buku register Puskesmas Tamalanrea Jaya pada periode Januari hingga
September 2020, dengan jumlah populasi sekitar 215 orang. Sampel diperoleh menggunakan teknik accidental sampling
sebanyak 140 responden. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square dengan
tingkat signifikansi nilai p < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang tidak patuh
terhadap pengobatan mengalami hipertensi tidak terkontrol, sedangkan responden yang patuh sebagian besar memiliki
hipertensi terkontrol. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan berobat dan
status hipertensi dengan nilai p = 0,002. Temuan ini menunjukkan bahwa kepatuhan berobat berperan penting dalam
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi. Peningkatan edukasi kesehatan, pemantauan rutin, dan penguatan
peran tenaga kesehatan di tingkat pelayanan primer diperlukan untuk mendukung keberhasilan pengelolaan hipertensi.
Kata kunci: keperawatan komunitas, stres remaja, intervensi keperawatan, dukungan sebaya, kesehatan mental.

Cite this article (APA Styel 7):

Firman, F., Yusuf, A., & Muharfian, A. M. (2026). Association Between Medication Adherence and Hypertension Status: A Cross-Sectional
Study in the Working Area of Tamalanrea Jaya Public Health Center, Makassar City. Media Ilmiah Kesehatan Indonesia, 4(2), 62-68.
https://doi.org/10.58184 / miki.v4i2.946

Submitted: 9 Apr 2026; Received in revised form: 20 Apr 2026; Accepted: 30 Apr 2026; Published regularly: 17 May 2026
This is an open access article under CC-BY-SA 4.0 license.

Copyright © 2026 The Author(s)

62 |

Firman et al., 2026. Association Between Medication ....


https://pakisjournal.com/index.php/miki
https://doi.org/10.58184/miki.v4i2.946
mailto:firmanrahman@unhas.ac.id
https://doi.org/10.58184/miki.v4i2.946
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular (Non-Communicable Diseases/ NCDs)
yang menjadi tantangan kesehatan global dengan prevalensi dan dampak yang terus meningkat.
Secara global, hipertensi berkontribusi besar terhadap morbiditas dan mortalitas akibat penyakit
kardiovaskular. Analisis sistematis terhadap data dari berbagai negara menunjukkan adanya
disparitas dalam prevalensi dan pengendalian hipertensi, terutama antara negara maju dan
berkembang (Mills et al., 2016). Kondisi ini menegaskan bahwa penyakit hipertensi masih menjadi
permasalahan serta tantangan besar sistem kesehatan global.

Di Indonesia, hipertensi dikenal sebagai silent killer karena sering tidak menunjukkan gejala
namun dapat menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal
(Kemenkes, 2021). Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada
penduduk usia 218 tahun mengalami peningkatan yang signifikan dibandingkan periode
sebelumnya (Kemenkes, 2018). Hal ini tidak hanya berdampak pada peningkatan beban penyakit,
tetapi juga memberikan tekanan pada sistem pembiayaan kesehatan, khususnya pada layanan
kesehatan tingkat pertama seperti puskesmas.

Salah satu elemen penting dalam pengelolaan hipertensi adalah kepatuhan pasien terhadap
pengobatan. Kepatuhan ini merujuk pada sejauh mana perilaku pasien sejalan dengan anjuran
tenaga kesehatan, termasuk dalam mengonsumsi obat, mengikuti diet, dan melakukan perubahan
gaya hidup. Kepatuhan sangat krusial karena hipertensi adalah penyakit kronis yang memerlukan
terapi jangka panjang dan berkelanjutan. Namun, tingkat kepatuhan pasien hipertensi masih
menjadi masalah utama. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat mengakibatkan tekanan
darah tidak terkontrol dan meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular, rawat inap, bahkan
kematian (Burnier & Egan, 2019). Selain itu, kepatuhan terhadap pengobatan dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti tingkat pengetahuan pasien, persepsi terhadap penyakit, efek samping obat,
kompleksitas regimen terapi, serta dukungan dari tenaga kesehatan dan keluarga (Vrijens et al.,
2012). Kompleksitas faktor-faktor ini menjadikan kepatuhan sebagai aspek yang menantang dalam
pengelolaan hipertensi, terutama di negara berkembang.

Pada tingkat layanan kesehatan primer, puskesmas memainkan peran penting dalam upaya
promosi, pencegahan, dan pengobatan untuk mengendalikan hipertensi karena puskesmas
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan di wilayah kerjanya (Kemenkes, 2019;
Kemenkes, 2024). Dalam konteks pengendalian hipertensi, upaya promotif, preventif, dan kuratif
diperlukan untuk meningkatkan deteksi dini, pengobatan, serta pengendalian tekanan darah pasien
hipertensi (PERHI, 2023; WHO, 2003).

Puskesmas Tamalanrea Jaya, sebagai salah satu fasilitas kesehatan di Kota Makassar, juga
berkontribusi dalam menangani pasien hipertensi, sebagaimana ditunjukkan oleh adanya
pelayanan dan kegiatan kesehatan terkait hipertensi di wilayah kerja puskesmas. Namun, dalam
praktiknya, masih ada pasien yang tekanan darahnya tidak terkontrol meskipun telah rutin
menjalani terapi antihipertensi. Situasi ini menunjukkan kemungkinan adanya masalah dalam
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, karena kepatuhan yang rendah terhadap terapi
antihipertensi merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap tidak tercapainya
kontrol tekanan darah yang optimal (WHO, 2003; Burnier & Egan, 2019; Choudhry et al., 2022).

Berdasarkan uraian tersebut, analisis hubungan antara kepatuhan berobat dengan status
hipertensi menjadi penting untuk dilaksanakan. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan
wawasan empiris tentang dampak kepatuhan dalam pengobatan terhadap status hipertensi pada
pasien di area kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar. Diharapkan hasil dari penelitian
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ini dapat menjadi landasan untuk memperkuat intervensi edukasi, pemantauan kepatuhan, serta
meningkatkan kualitas layanan pengelolaan hipertensi di tingkat pelayanan kesehatan primer.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi penelitian terdiri dari semua pasien hipertensi usia produktif (15-64 tahun) yang terdaftar
dalam rekam medis Puskesmas Tamalanrea Jaya dari Januari hingga September 2020, dengan total
populasi sekitar 215 orang. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik accidental sampling,
dimana responden yang ditemui selama periode penelitian memenuhi kriteria inklusi dan
memberikan informed consent direkrut sebagai peserta penelitian. Sebanyak 140 pasien hipertensi
dimasukkan dalam penelitian ini. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan perangkat
lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Proses analisis data meliputi analisis univariat
untuk menggambarkan karakteristik responden serta analisis bivariat dengan uji Chi-square untuk
menilai hubungan antara kepatuhan terhadap pengobatan dan status hipertensi. Tingkat
signifikansi statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Status hipertensi tertinggi terdapat pada laki-laki dengan kategori hipertensi tidak
terkendali dengan jumlah penderita mencapai 47 orang (64,2%). Sementara itu, status hipertensi
terkendali tertinggi ditemukan pada perempuan dengan jumlah sebanyak 40 orang (46,0%)
(Gambar 1).
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Gambear 1. Grafik Distribusi Jenis Kelamin Responden Berdasarkan Status Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar

Hipertensi yang tidak terkontrol lebih banyak ditemukan pada responden laki-laki,
sedangkan hipertensi terkontrol lebih banyak pada responden perempuan. Temuan ini
menunjukkan adanya perbedaan pengendalian hipertensi berdasarkan jenis kelamin. Perbedaan
tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor perilaku, biologis, serta pola pemanfaatan layanan
kesehatan. Jenis Kelamin Laki-laki cenderung mempunyai pola gaya hidup berisiko seperti
kebiasaan merokok, mengonsumsi alkohol dan pola makan tinggi garam, serta tingkat kepatuhan
yang lebih rendah terhadap pengobatan dibandingkan perempuan. Selain itu, laki-laki umumnya
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kurang memanfaatkan layanan kesehatan preventif sehingga deteksi dan pengendalian hipertensi
menjadi kurang optimal. Penemuan ini konsisten dengan studi yang mengungkapkan adanya
perbedaan signifikan dalam prevalensi dan pengelolaan hipertensi antara pria dan wanita
sepanjang siklus hidup (Yeo et al., 2024).

Salah satu penelitian di Indonesia yang menunjukkan adanya ketimpangan hipertensi
menurut jenis kelamin. Jenis kelamin laki-laki mempunyai kecenderungan lebih tinggi mengalami
hipertensi tidak terkontrol dibandingkan perempuan (Oktamianti et al., 2022). Selain itu, penelitian
lain menemukan bahwa perempuan cenderung memiliki kesadaran kesehatan yang lebih baik serta
lebih patuh terkait pengobatannya, sehingga berimplikasi terhadap pengendalian tekanan darah
yang lebih optimal (Defianna et al., 2021). Dari aspek biologis, perbedaan hormonal juga berperan
dalam pengaturan tekanan darah. Estrogen pada wanita diketahui memiliki efek melindungi
terhadap sistem kardiovaskular, seperti meningkatkan kelenturan pembuluh darah dan
mengurangi resistensi perifer. Efek ini berkontribusi terhadap pengendalian tekanan darah yang
lebih baik, terutama pada perempuan sebelum menopause (Li et al., 2025). Oleh karena itu,
pendekatan pengendalian hipertensi perlu mempertimbangkan aspek gender dengan menekankan
intervensi perubahan gaya hidup dan peningkatan kepatuhan pengobatan pada laki-laki, serta
mempertahankan upaya promotif dan preventif pada perempuan.

Jumlah penderita hipertensi tertinggi berada pada kelompok usia 55-64 tahun, dengan 33
orang (53,2%) mengalami hipertensi yang tidak terkendali. Sementara itu, untuk hipertensi yang
terkendali, kelompok usia 45-54 tahun memiliki jumlah penderita tertinggi yaitu 23 orang (46,9%)
(Gambar 2). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan pola pengendalian hipertensi berdasarkan
usia, khususnya pada kelompok usia produktif. Individu usia 35-44 tahun umumnya berada pada
fase dengan tingkat aktivitas dan tekanan pekerjaan yang tinggi, sehingga cenderung mengabaikan
pemeriksaan kesehatan rutin serta kurang patuh terhadap pengobatan. Kondisi ini menyebabkan
rendahnya kesadaran dan pengendalian hipertensi pada kelompok usia tersebut.
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Gambar 2. Grafik Distribusi Umur Responden Berdasarkan Status Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar

Pada studi lain yang sama bahwa ketidakmerataan dalam pengendalian hipertensi juga
terjadi di antara kelompok usia yang lebih muda memiliki tingkat kesadaran dan pengendalian
yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih tua (Oktamianti et al., 2022).
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Sebaliknya, individu usia 45-54 tahun cenderung memiliki kesadaran yang lebih tinggi terhadap
risiko penyakit kardiovaskular, sehingga lebih patuh dalam menjalani pengobatan dan rutin
melakukan pemeriksaan kesehatan. Hal ini berdampak pada pengendalian tekanan darah yang
lebih baik pada kelompok usia tersebut.

Tabel 1. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Status Hipertensi di Wilayah Pelayanan

Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar
Status Hipertensi
Kepatuhan Minum Hipertensi

Obat tidak ;I:Sf;‘z;sﬁ Total P Value
Terkendali
N % N % N %
Tidak Patuh 77 62,6 46 374 123 100 0,002
Patuh 4 23,5 13 76,5 17 100 !
Total 81 57,9 59 421 140 100

Mayoritas responden yang tidak patuh terhadap pengobatan mengalami hipertensi tidak
terkontrol, sedangkan responden yang patuh sebagian besar memiliki tekanan darah terkontrol.
Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan terhadap
pengobatan dan pengendalian hipertensi ditandai nilai p < 0,05 (Tabel 1). Temuan ini menegaskan
bahwa kepatuhan dalam menjalani pengobatan adalah faktor kunci dalam keberhasilan terapi
hipertensi. Organisasi kesehatan global menegaskan bahwa ketidakpatuhan terhadap terapi jangka
panjang merupakan salah satu penyebab utama kegagalan pengobatan penyakit kronis, termasuk
hipertensi, serta berkontribusi besar terhadap meningkatnya beban penyakit tidak menular
(Tomasino & Tomasino, 2025). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan
yang rendah berhubungan signifikan dengan buruknya pengendalian tekanan darah serta
meningkatnya risiko komplikasi kardiovaskular (Kim et al., 2025; Wahyuni, 2025).

Selain itu, pasien yang kurang patuh memiliki risiko lebih besar untuk mengalami
hipertensi yang tidak terkontrol serta kejadian kardiovaskular seperti stroke dan penyakit jantung
koroner (Wong et al., 2013; Yang et al., 2017). Di tingkat pelayanan kesehatan primer, rendahnya
kepatuhan berobat dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kurangnya pengetahuan pasien,
durasi terapi yang panjang, efek samping obat, serta kurangnya dukungan dari keluarga dan tenaga
kesehatan. Oleh karena itu, intervensi berupa edukasi berkelanjutan, pemantauan rutin, serta
pendekatan berbasis keluarga sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien. Secara
keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa faktor jenis kelamin, usia, dan kepatuhan
pengobatan memiliki peran penting dalam pengendalian hipertensi (Apriliani & Suraya, 2024).
Dengan demikian, diperlukan strategi intervensi yang komprehensif dan terintegrasi di tingkat
pelayanan kesehatan primer, khususnya puskesmas untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan
dan pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi.

SIMPULAN

Pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi berkaitan dengan karakteristik individu
dan perilaku kesehatan. Hipertensi tidak terkendali lebih banyak ditemukan pada responden laki-
laki dibandingkan perempuan. Kepatuhan minum obat antihipertensi memiliki hubungan yang
signifikan dengan status hipertensi. Responden yang tidak patuh cenderung mengalami hipertensi
tidak terkendali, sedangkan responden yang patuh sebagian besar memiliki tekanan darah yang
terkendali.
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