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Abstract. The prevalence of hypertension continues to increase with age.
Hypertension can cause morbidity and mortality caused due to poor blood pressure
control which can be caused due to low adherence. In geriatrics, it is common that
low adherence of treatment occurs caused due to several factors. The purpose of
this study was to determine the level of adherence to the treatment of geriatric
patients with hypertension at the Cicantayan Sukabumi Health Center and find out
the factors that can influence the low level of treatment compliance in geriatric
patients. This study was conducted using the MMAS-8 Questionnaire to measure
the level of treatment adherence. From the results of the study conducted, the level
of adherence to the treatment of geriatric patients with hypertension at the
Cicantayan Sukabumi Health Center showed a low level of adherence and there
was a factors affecting low adherence in geriatric patients are cognitive condition,
a history of diseases associated with cognitive function, the busyness of the patient,
family support, the patient's understanding, the presence of side effects, motivation
in the patient, travel conditions, availability of drugs, provision of education
through counselling, and polypharmaceuticals.

Keywords: Hypertension, medication adherence, geriatrics.

Abstrak. Prevalensi hipertensi terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia.
Hipertensi dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang disebabkan karena
kontrol tekanan darah yang buruk yang dapat disebabkan karena rendahnya
kepatuhan. Pada geriatri umum terjadi ketidakpatuhan pengobatan yang disebabkan
karena beberapa faktor. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
kepatuhan pengobatan pasien geriatri dengan hipertensi di Puskesmas Cicantayan
Sukabumi dan mengetahui faktor yang dapat mempengaruhi rendahnya kepatuhan
pada pasien geriatri. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Kuesioner
MMAS-8 untuk mengukur tingkat kepatuhan pengobatan. Dari hasil penelitian yang
dilakukan tingkat kepatuhan pengobatan pasien geriatri dengan hipertensi di
Puskesmas Cicantayan Sukabumi menunjukan tingkat kepatuhan yang rendah dan
terdapat faktor yang mempengaruhi rendahnya kepatuhan pada pasien geriatri
adalah kondisi kognitif, riwayat penyakit yang berhubungan dengan fungsi kognitif,
kesibukan pasien, dukungan keluarga, pemahaman pasien, adanya efek samping,
motivasi pada pasien, kondisi bepergian, ketersediaan obat, pemberian edukasi
melalui konseling, dan polifarmasi.

Kata Kunci: Hipertensi, kepatuhan pengobatan, geriatri.
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A. Pendahuluan

Pada tahun 2010 prevalensi hipertensi di dunia mencapai 1,39 juta penderita (Bloch, 2016).
Hipertensi merupakan penyakit yang menyebabkan morbiditas serta mortalitas tertinggi di
dunia (Kemenkes RI, 2018). Di negera Indonesia pada tahun 2018 hipertensi memiliki
prevalensi sebesar 34,11% (Kemenkes RI, 2018). Hipertensi merupakan penyakit yang
ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau diastolik >
90 mmHg (Mills, 2020). Hipertensi menjadi penyebab terjadinya berbagai penyakit
kardiovaskular dan kerusakan pada ginjal (Sverre, 2018). Pengobatan pada hipertensi ini
difokuskan untuk mengontrol tekanan darah hingga < 140/90 mmHg serta perubahan gaya
hidup sehingga dapat menurunkan terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskular lainya
(Adrian, 2019).

Pengobatan dikatakan efektif apabila tekanan darah dapat terkontrol dengan baik,
namun terdapat kejadian yang menyebabkan kontrol tekanan darah yang buruk, salah satunya
adalah rendahnya kepatuhan pengobatan yang akan menyebabkan peningkatan terjadinya
morbiditas serta mortalitas (Poulter et al, 2020). Kepatuhan pengobatan menjadi faktor yang
penting dalam mengontrol tekanan darah pasien hipertensi agar mencapai efektifitas terapi,
menurunkan morbiditas dan mortalitas, serta mencapai keberhasilan terapi (Gwadry et al,
2013). Kepatuhan pengobatan dipengaruhi oleh faktor sosioekonomi, perawatan kesehatan,
kondisi medis, terapi, serta faktor terkait pasien (Ferdinand, 2017). Sebanyak 90% pasien
dengan hipertensi memungkinkan dapat tidak patuh terhadap terapi yang dilakukan, serta
hampir 50% dari pasien tersebut dapat menghentikan terapi dalam 1 tahun sejak didiagnosis
(He, 2016).

Prevalensi hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Rajpura, 2014).
Pada pasien geriatri dapat terjadi penurunan kepatuhan pengobatan hipertensi dikarenakan
perubahan pada fungsi fisik, mental, dan psikologikal yang diakibatkan penuaan, rendahnya
pengetahuan mengenai hipertensi, serta efek signifikan pada kesehatan yang terjadi selama
terapi (Delavar, 2019). Oleh karena itu, edukasi kepada pasien dan terapi perilaku (behavioral
therapy) menjadi faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan (VS Conn et al,
2015).

Sehingga dapat ditentukan rumusan masalah pada penelitian ini yaitu, bagaimana
tingkat kepatuhan pengobatan hipertensi pada pasien geriatri di puskesmas Cicantayan
Sukabumi. Berdasarkan rumusan masalah tersebut dapat ditentukan tujuan penelitian ini
adalah untuk menentukan tingkat kepatuhan pengobatan pasien geriatri dengan hipertensi di
puskesmas Cicantayan Sukabumi. Melalui penelitian ini diharapkan dapat menyimpulkan
tingkat kepatuhan pengobatan hipertensi pada pasien geriatri di puskesmas Cicantayan
Sukabumi.

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan penelitian cross sectional dengan pendekatan
concurrent. Penelitian cross sectional merupakan penelitian untuk memperkirakan adanya
hubungan sebab-akibat secara langsung pada setiap subjek penelitian dengan mengumpulkan
data pada satu titik dan menghasilkan hipotesisi (Swarjana, 2012). Pendekatan yang digunakan
menggunakan pendekatan concurrent yaitu menggabungkan data kualitatif dan kuantitatif
untuk mencapai tujuan penelitian (Mukhadis, 2021).

Pengambilan data dilakukan pada pasien hipertensi golongan geriatri di puskesmas
Cicantayan Sukabumi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan. Kriteria
inklusi yang ditetapkan adalah pasien geriatri dengan usia >60 tahun dengan riwayat
hipertensi, sedang menjalani terapi selama minimal 1 bulan, serta melakukan pengobatan di
puskesmas Cicantayan Sukabumi. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan
kondisi khusu seperti sulit mendengar, sulit berbicara, dan sulit berkomunikasi. Instrumen
penelitian yang digunakan berupa kuesioner untuk mengukur tingkat kepatuhan pengobatan
yaitu kuesioner MMAS-8 atau 8 items Morisky Medication Adherence Scale yang berisi 8
pertanyaan yang dapat menilai faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan
dengan memberikan skor antara 0-8, jika skor <6 menunjukan kepatuhan yang rendah, 6-7
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menunjukan kepatuhan yang medium, dan 8 menunjukan kepatuhan yang tinggi (Pokorski,
2020).

Teknik pengambilan sampel yaitu Purposive Sampling dan diperoleh jumlah sampel
penelitian sebanyak 39 responden. Pengambilan data dilakukan dengan pendekatan
retrospektif dengan melihat kebelakang pengobatan pasien dengan menggunakan obat
antihipertensi. Adapun analisis data yang dilakukan adalah dengan merata-ratakan skor yang
dihasilkan dari setiap kuesioner untuk menentukan terkait tingkat kepatuhan pengobatan
pasien geriatri dengan riwayat hipertensi di Puskesmas Cicantayan Sukabumi.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan
Data Demografi Subjek Penelitian
Subjek penelitian merupakan pasien geriatri dengan usia > 60 tahun yang dimana merujuk
pada PERMENKES RI (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia) No. 25 tahun 2016
yaitu geriatri atau lanjut usia merupakan individu yang memiliki usia diatas 60 tahun. Jumlah
subjek penelitian yang dibutuhkan dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan total populasi
pasien hipertensi aktif di Puskesmas Cicantayan Sukabumi periode 2021 dengan jumlah
sebesar 314 pasien, kemudian jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus slovin
dengan tingkat kesalahan atau margin of error yang ditetapkan sebesar 20% dikarenakan
jumlah populasi dari pasien tergolong sedikit serta pada jumlah populasi tersebut tidak
spesifik menunjukan golongan pasien geriatri. Sehingga didapatkan jumlah sampel minimum
yang dibutuhkan pada penelitian ini sebanyak 24 subjek penelitian. Subjek penelitian yang
didapatkan untuk penelitian ini adalah sebanyak 39 responden.

Penelitian yang dilakukan ini memberikan data demografi subjek penelitian di
Puskesmas Cicantayan Sukabumi yang terdiri dari jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan
polifarmasi. Data demografi dari subjek penelitian pada penelitian ini dijelaskan pada tabel 1.

Tabel 1. Data Demografi Subjek Penelitian

- Frekuensi  Persentase  Tingkat Kepatuhan

Karakteristik =139 (%) (Skor)
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 46,15% 5,65
Perempuan 21 53,85% 6,9
Usia
60-74 (lanjut usia) 36 92,31% 5,52
75-90 (lanjut usia tua) 3 7,69% 6,3
Tingkat Pendidikan
SD 22 56,41% 6,37
SMP 13 33,33% 6,53
S1 4 10,26% 6,75
Polifarmasi
> 5 Obat 8 21% 5,27
3-5 Obat 31 79% 6,66

Dari tabel 1, subjek pada penelitian ini didapatkan sebanyak 39 responden. Data
demografi berdasarkan jenis kelamin terbagi manjadi laki-laki dan perempuan, pada jenis
kelamin laki-laki berjumlah sebanyak 18 responden (46,15%) dan perempuan berjumlah
sebanyak 21 responden (53,85%). Data demografi jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah
lebih banyak dari total responden atau subjek penelitian yang dibutuhkan dibandingkan jenis
kelamin perempuan.

Data demografi berdasarkan usia dibagi menjadi usia 60-74 tahun dan 75-90 tahun
yang didasarkan berdasarkan kriteria dari WHO, dimana usia 60-74 adalah lanjut usia dan usia
75-90 adalah lanjut usia tua. Untuk usia 60-74 tahun berjumlah sebanyak 36 responden
(92,31%) dan untuk usia 75-90 tahun sebanyak 3 responden (7,69%). Usia 60-74 tahun
memiliki jumlah yang lebih banyak dari total keseluruhan responden dibandingkan usia 75-90
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tahun.

Berdasarkan pada tingkat pendidikan, terbagi menjadi tingkat pendidikan SD (Sekolah
Dasar), SMP (Sekolah Menengah Pertama), dan S1 (Sarjana). Untuk tingkat pendidikan SD
menunjukan jumlah sebanyak 22 responden (56,41%), SMP sebanyak 13 responden (33,33%),
dan S1 sebanyak 4 responden (10,26%). Pada tingkat pendidikan SD jumlahnya lebih banyak
dibandingkan dengan tingkat pendidikan SMP dan S1.

Berdasarkan polifarmasi atau jumlah obat yang dikonsumsi dari setiap subjek
penelitian ini terbagi menjadi 2 kategori yaitu subjek penelitian dengan polifarmasi > 5 obat
dan subjek penelitian dengan polifarmasi 3-5 obat yang dimana hal tersebut didasarkan atas
penggunaan obat dari setiap subjek penelitian. Subjek dengan polifarmasi > 5 obat berjumlah
sebanyak 8 responden (21%) dan subjek dengan polifarmasi 3-5 obat berjumlah sebanyak 31
responden (79%). Subjek dengan polifarmasi 3-5 obat jumlahnya lebih banyak dibandingkan
dengan subjek dengan polifarmasi > 5 obat.

Hubungan Demografi dengan Kepatuhan Pengobatan Hipertensi

Pada data demografi terkait jenis kelamin yang ditunjukan pada tabel 1 menunjukan hasil rata-
rata skor kuesioner MMAS-8 pada jenis kelamin laki-laki menunjukan kepatuhan yang rendah
dengan rata-rata skor < 6 sedangkan pada jenis kelamin perempuan menunjukan kepatuhan
sedang dengan skor berada pada rentang 6-7. Pada penelitian Liberty et al (2020) menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan pengobatan hipertensi, hal
tersebut dikarenakan kedua jenis kelamin baik perempuan atau laki laki dapat memahami
pengobatan hipertensi. Namun, pada penelitian Tawbuwun et al (2021) menunjukan bahwa
adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan pengobatan, yang dimana jenis
kelamin perempuan memiliki kepatuhan yang lebih tinggi dibanding laki-laki yang disebabkan
karena perempuan sangat memperhatikan terkait kesehatan dirinya dibandingkan laki-laki, hal
tersebut dapat dilihat dari hasil skor pada tabel 1 yang menunjukan skor pada jenis kelamin
perempuan berada pada rentang 6-7 yang menunjukan kepatuhan sedang pada terapi yang
dijalani.

Pada data demografi berdasarkan usia yang ditunjukan pada tabel 1 hasil skor rata-rata
yang dihasilkan untuk usia 60-74 tahun dan 75-90 tahun keduanya memiliki tingkat kepatuhan
sedang yang dimana ditunjukan dengan hasil rata-rata skor berada pada rentang 6-7. Pada
penelitian Tawbuwun et al (2021) menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan
kepatuhan pengobatan, namun pada penelitian Nurhidayanti (2018) menunjukan adanya
hubungan signifikan antara usia dengan kepatuhan pengobatan. Usia dapat berhubungan
dengan kepatuhan pengobatan dimana menurut Burnier (2020) seiring dengan bertambahnya
usia dapat menyebabkan terjadinya penurunan fungsi kognitif yang menyebabkan terjadinya
ketidakpatuhan seperti lupa dalam mengonsumsi obat, salah menggunakan obat, atau
penggunaan berlebihan. Namun, menurut Ar-Rasily (2016) dan Nurhidayanti (2018) semakin
bertambahnya usia maka semakin bertambah pengetahuan yang didapatkan dan
mempengaruhi pola pikir untuk menjaga kesehatan dan seiring bertambahnya usia maka akan
membuat individu semakin menjaga kesehatanya dan berupaya untuk mencegah munculnya
penyakit. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Burnier (2020) bahwa
kepatuhan pengobatan geriatri lebih baik dibandingkan dengan individu yang lebih muda
dengan pengecualian pada geriatri yang sudah mengalami penurunan fungsi kognitifnya.

Pada data demografi berdasarkan tingkat pendidikan yang ditunjukan pada tabel 1
hasil skor rata-rata yang dihasilkan dari kuesioner MMAS-8 yang diberikan, untuk tingkat
pendidikan SD, SMP dan S1 ketiganya menunjukan kepatuhan yang sedang yang ditunjukan
dengan skor berada pada rentang 6-7. Pada penelitian Tawbuwun (2021) dan Liberty et al
(2017) menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan
pengobatan, namun pada penelitian yang dilakukan oleh Sukma (2018) menyatakan bahwa
adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan. Menurut
Nurhidayanti (2018) individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung menjaga
kesehatannya dibandingkan dengan tingkat pendidikan yang rendah hal tersebut dikarenakan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan meningkatkan pengetahuan, membuat keputusan
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yang baik, serta memahami kondisi yang dimana membuat individu tersebut dapat menjaga
kesehatanya dengan baik salah satunya adalah dengan patuh dalam menjalani pengobatan.
Pada data demografi berdasarkan jumlah penggunaan obat atau polifarmasi yang
ditunjukan pada tabel 1 hasil rata-rata skor kuesioner MMAS-8 yang diberikan pada subjek
penelitian dengan polifarmasi > 5 obat memiliki tingkat kepatuhan yang rendah yang
ditunjukan dengan skor rata-rata yang dihasilkan < 6 dan pada subjek penelitian dengan
polifarmasi 3-5 obat memiliki tingkat kepatuhan sedang yang ditunjukan dengan skor rata-rata
yang dihasilkan berada pada rentang 6-7. Menurut Pramana et al (2019) banyaknya obat yang
dikonsumsi tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan pengobatan yang
dijalani dan sama halnya dengan penelitian Arfania (2019) dimana menyatakan bahwa
polifarmasi bukan merupakan faktor resiko dari ketidakpatuhan pengobatan. Namun menurut
Mubharrir et al (2015) semakin banyak jumlah obat yang dikonsumsi oleh pasien maka akan
mempengaruhi kepatuhan pengobatan yang dijalaninya, dimana hal tersebut disebabkan
karena pasien perlu mengingat jadwal minum obat yang harus dikonsumsi setiap harinya. Pada
penelitian Poulter (2020) menyatakan bahwa semakin banyak obat yang digunakan dalam hal
ini adalah polifarmasi maka dapat meningkatkan kompleksitas rejimen obat yang dikonsumsi
oleh pasien yang dimana kompleksitas rejimen ini menjadikan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan kepatuhan yang buruk terhadap pengobatan dengan obat antihipertensi.

Tingkat Kepatuhan Pasien Geriatri dengan Hipertensi di Puskesmas Cicantayan
Sukabumi

Jumlah subjek penelitian yang didapatkan adalah sebanyak 39 responden dan hasil skor
MMAS-8 dari setiap responden ini dirata-ratakan sehingga memberikan hasil berupa nilai skor
rata-rata dari setiap responden yang mengisi kuesioner MMAS-8. Skor rata-rata yang
dihasilkan digunakan untuk menentukan tingkat kepatuhan pengobatan hipertensi di
Puskesmas Cicantayan Sukabumi dengan skor yang dihasilkan dari setiap responden memiliki
skala 1-8. Hasil skor MMAS-8 yang dihasilkan dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Skor MMAS-8

Rentang Tingkat =39 Rata-rata
Skor Kepatuhan - Skor
<6 Rendah 16
6—7 Sedang 7 5,59
8 Tinggi 16

Pada tabel 2 menunjukan hasil skor dari kuesioner MMAS-8 yang diberikan kepada 39
responden dengan skala skor yang dihasilkan dari masing-masing responden yaitu 1-8. Dari
tabel 2 menunjukan hasil rata-rata skor kuesioner MMAS-8 yang dihasilkan dengan merata-
ratakan skor kuesioner MMAS-8 dari setiap responden dengan skor rata rata yang dihasilkan
sebesar 5,59. Hasil tersebut menunjukan tingkat kepatuhan yang rendah yaitu < 6 dan hasil
tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan
pengobatan. Menurut Sabrina et al (2015) sikap patuh dan tidak patuh selama menjalani
pengobatan dari pasien hipertensi dapat muncul bergantian yang dimana hal tersebut
disebabkan karena kurangnya kesadaran mengenai pentingnya kepatuhan pengobatan. Tingkat
kepatuhan pengobatan pasien geriatri dengan riwayat hipertensi di Puskesmas Cicantayan
Sukabumi memiliki tingkat kepatuhan yang rendah yang ditunjukan dengan hasil rata-rata
skor kuesioner MMAS-8 < 6 dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 39 responden.

D. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan tingkat kepatuhan pasien geriatri
dengan riwayat hipertensi di Puskesmas Cicantayan Sukabumi memiliki tingkat kepatuhan
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yang rendah dimana hal tersebut ditunjukan dengan hasil rata-rata skor MMAS-8 yang
dihasilkan yaitu < 6 yaitu skor yang dihasilkan sebesar 5,59.
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