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ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment and regular
medication adherence. Poor patient adherence to antihypertensive medications
remains a major problem in primary healthcare and carries the risk of serious
complications. This study aims to analyze factors related to medication
adherence in hypertensive patients at the Tabak Kanilan Community Health
Center (UPT). This study employed a quantitative analytical study using a case-
control design. The study population was all patients diagnosed with
hypertension and recorded in the non-communicable disease program report and
medical records at the Tabak Kanilan Community Health Center (UPT). The
sample was divided into two group: 43 cases and 43 controls, used a purposive
sampling technique. The independent variables were education, family support,
social support, and healthcare provider support, while medication adherence
served as the dependent variable. Bivariate analysis used the chi-square test,
and multivariate analysis used multiple logistic regression. The analysis showed
a relationship between family support (p = 0.000), social support (p = 0.000),
and healthcare professional support (p = 0.022) and medication adherence.
There was no relationship between education (p = 0.431) and medication
adherence. Logistic regression analysis revealed that the most dominant
variable was social support (p = 0.000; Exp.(B) = 14.187; 95% Cl 4.612-43.641).
Medication adherence in hypertensive patients is influenced by individual and
social environmental factors, particularly family support, social support, and
healthcare professionals. Strengthening education and ongoing support is
needed to improve patient adherence.

Keywords: Family Support, Social Support, Healthcare Professional Support,
Hypertension, Adherence.

ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan jangka
panjang dan kepatuhan minum obat secara teratur. Rendahnya kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat antihipertensi masih menjadi permasalahan utama di
pelayanan kesehatan primer dan berisiko menimbulkan komplikasi serius.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di UPT. Puskesmas Tabak Kanilan.
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Penelitian ini menggunakan studi kuantitatif analitik dengan menggunakan
rancangan case control. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang
terdiagnosa hipertensi dan tercatat pada laporan program penyakit tidak
menular serta rekam medis di UPT. Puskesmas Tabak Kanilan. Sampel penelitian
ini dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 43 orang kelompok kasus dan 43 orang
kelompok kontrol dengan menggunakan teknik purposive sampling. Variabel
bebas adalah pendidikan, dukungan keluarga, dukungan sosial, dukungan tenaga
kesehatan dan kepatuhan minum obat sebagai variabel terikat. Uji analisis
bivariat menggunakan chi square test dan analisis multivariat menggunakan
regresi logistik berganda. Hasil analisis membuktikan bahwa terdapat hubungan
antara dukungan keluarga (p =0,000), dukungan sosial (p = 0,000) dan dukungan
tenaga kesehatan (p = 0,022) dengan kepatuahn minum obat. Tidak ada hubungan
pendidikan (p =0,431) dengan kepatuahn minum obat Analisis regresi logistik,
didapat hasil variabel paling dominan adalah dukungan sosial (p = 0,000; Exp.(B)
= 14,187; 95% Cl 4,612-43,641). Kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
dipengaruhi oleh faktor individu dan lingkungan sosial, khususnya dukungan
keluarga, dukungan sosial dan tenaga kesehatan. Penguatan edukasi dan
dukungan berkelanjutan diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Dukungan Sosial, Dukungan Tenaga Kesehatan,
Hipertensi, Kepatuhan.

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan prevalensi hipertensi serta
penyakit “silent killer” dimana pengobatan secara rutin yang masih
terjadi peningkatan tekanan darah rendah yaitu 2,53 % pada usia 18-59
yang menunjukkan peningkatan tahun dan 11,9 pada usia usia > 60
tekanan darah di atas normal, yaitu tahun. Sementara itu, penderita
tekanan darah sistolik > 140 mmHg hipertensi yang melakukan
dan atau tekanan darah diastolik > kunjungan ulang juga masih rendah
90 mmHg (Pambudi et al., 2023). yaitu sebesar 2,34 % pada usia 18-59
Hipertensi merupakan penyebab tahun dan 11 % pada usia > 60 tahun,
utama kematian di dunia setiap sehingga diperlukan upaya
tahunnya, diperkirakan 1,13 miliar pencegahan dan  pengendalian
orang diseluruh dunia menderita hipertensi sedini mungkin. Selain
hipertensi yang berarti 1 dari 3 orang itu, hasil Survei Kesehatan Indonesia
didunia  terdiagnosa hipertensi. menunjukkan kelompok usia
World Health Organization produktif  18-59  tahun  yang
menyatakan bahwa salah satu upaya terdiagnosis hipertensi sebesar 5,9
untuk  memperoleh  kesembuhan %, dan melakukan kunjungan ulang
adalah dengan melakukan yaitu sebesar 2,53 %, serta minum
pengobatan untuk penyakit obat teratur sebesar 2,34. Angka ini
hipertensi dengan rutin meminum lebih rendah jika dibandingkan
obat antihipertensi setiap hari kelompok usia lanjut > 60 tahun yang
(WHO, 2021). terdiagnosis hipertensi sebesar 22,9

Hasil Survei Kesehatan %, dan melakukan kunjungan ulang
Indonesia (2023) menunjukkan masih yaitu 11 %, serta minum obat teratur
tingginya prevalensi hipertensi yaitu 11,9% (Kemenkes RI, 2023) .
30,8 %. Secara  menyeluruh, Prevalensi hipertensi
menunjukkan masih tingginya berdasarkan hasil pengukuran pada
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usia. > 15 tahun di Provinsi
Kalimantan Tengah vyaitu 38,7%,
sedangkan usia > 18 tahun yaitu
40,7%. Kemudian dilihat dari
proporsi  mendapatkan  edukasi
pengobatan dan minum obat
hipertensi usia > 15 tahun dengan
hipertensi berdasarkan diagnosis
dokter berada pada angka 71,7%
dengan rincian minum obat secara
teratur 42%, tidak teratur 49,7%, dan
tidak minum obat 8,3%. Alasan
utama tidak patuh terhadap
pengobatan hipertensi usia > 15
tahun vyaitu pasien merasa sehat
63,9%, bosan/malas/lupa 22,9%,
minum obat tradisional 5%, tidak
tahan ESO 2,9%, obat tidak tersedia
2,1%, dan lainnya 3,2%. Selanjutnya
pasien periksa ulang/kontrol ke
fasilitas pelayanan kesehatan pada
usia > 15 tahun yaitu rutin 40,5%,
kadang-kadang 47,4% dan tidak
kontrol 12,2%. Hipertensi terkendali
pada usia > 15 tahun tergolong

rendah  yaitu diangka 12,6%
(Kemenkes RI, 2023).
Berdasarkan laporan Dinas

Kesehatan Kabupaten Barito Selatan
(2024), tingkat kunjungan pasien
hipertensi ke fasilitas pelayanan
kesehatan pada tahun 2023 tercatat
sebesar 44,96%. Pada tahun 2024,
jumlah kasus hipertensi di
Kabupaten Barito Selatan mencapai
22.461 kasus, dengan proporsi
kunjungan ke fasilitas kesehatan
sebesar 56,36%. Sementara itu,
hingga bulan September tahun 2025,
tercatat 18.653 kasus hipertensi,
dengan  60,68% di antaranya
melakukan kunjungan ulang ke
fasilitas pelayanan kesehatan (Dinas
Kesehatan Kabupaten Barito
Selatan, 2025). Selanjutnya,
menurut data dari penanggung
jawab program penyakit tidak
menular di UPT. Puskesmas Tabak
Kanilan, proporsi kunjungan pasien
hipertensi menunjukkan fluktuasi
dari tahun ke tahun. Pada tahun
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2023, proporsi kunjungan tercatat
sebesar 50,23%, menurun menjadi
13,76% pada tahun 2024, dan hingga
September 2025 mencapai 21,79%.
Selain itu, jumlah kasus hipertensi di
wilayah kerja UPT Puskesmas Tabak
Kanilan memperlihatkan tren
peningkatan setiap tahunnya, yaitu
sebanyak 208 kasus pada tahun 2023,
meningkat menjadi 226 kasus pada
tahun 2024, dan hingga bulan
September 2025 telah mencapai 310
kasus. Adapun tingkat kepatuhan
pasien hipertensi dalam
mengonsumsi  obat menunjukkan
bahwa 60% pasien rutin minum obat,
37,4% tidak rutin, dan 2,6% tidak
pernah mengonsumsi obat
antihipertensi  (UPT  Puskesmas
Tabak Kanilan, 2025).

Penyakit hipertensi bila tidak
dilakukan penanganan lebih lanjut
dapat menyebabkan komplikasi dan
berdampak pada resiko kerusakan
kardiovaskular pada otak dan ginjal,
serta komplikasi terhadap penyakit
lain seperti gagal ginjal, serangan
jantung, stroke, dan gagal jantung
(Miranti et al., 2023). Penanganan

yang dapat dilakukan  untuk
mengontrol hipertensi dapat
dilakukan dengan cara terapi
farmakologi maupun non

farmakologi (Putra et al., 2022).
Terapi farmakologi yaitu dengan
menggunakan  obat-obatan  anti
hipertensi, sedangkan terapi non
farmakologi dengan modifikasi pola
hidup sehat (Artini et al., 2022).
Pengobatan hipertensi
memerlukan waktu yang lama,
sehingga dibutuhkan kepatuhan pada
pasien hipertensi untuk rutin
meminum obat agar tekanan darah
dapat terkontrol dengan baik
(Nurmalita et al., 2019). Pengobatan
hanya akan efektif jika mengikuti
petunjuk minum obat (Hanum et al.,
2019). Kepatuhan dalam
mengonsumsi obat tentunya akan
memeroleh efek terapi yang baik.
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Sebaliknya ketidakpatuhan dapat
memberikan dampak negatif berupa

komplikasi, meningkatkan
morbiditas, dan mortalitas, serta
meningkatkan anggaran biaya

pengobatan (Wirakhmi & Purnawan,
2021).

Beberapa penderita hipertensi
cenderung hanya mengonsumsi obat
ketika merasakan gejala penyakit.
Kondisi ini umumnya disebabkan
oleh kebiasaan lupa atau rasa enggan
untuk mengonsumsi obat secara
teratur. Padahal, kepatuhan dalam
mengonsumsi obat secara rutin
terbukti dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien hipertensi
(Noviantika et al., 2022).
Ketidakpatuhan terhadap
pengobatan hipertensi  biasanya
ditandai dengan penghentian
konsumsi obat dalam jangka waktu
tertentu, tindakan sengaja
melewatkan dosis, atau perubahan
dosis tanpa rekomendasi tenaga
medis (Tibble et al., 2021).
Ketidakpatuhan tersebut merupakan
salah satu permasalahan utama
dalam penanganan hipertensi dan
menjadi penyebab penting
meningkatnya risiko  komplikasi
penyakit (Ashoorkhani et al., 2018)

Ditinjau dari teori perilaku
yang dikemukakan oleh Green (1980)
terdapat tiga faktor utama yang
memengaruhi perilaku kepatuhan
dalam mengonsumsi obat, vyaitu
faktor predisposisi (predisposing
factors), faktor pemungkin (enabling
factors), dan faktor penguat
(reinforcing factors) (Arifin et al.,
2020). Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa peningkatan
kepatuhan pasien merupakan hasil

dari interaksi kompleks antara
individu, lingkungan sosial, dan
sistem pelayanan kesehatan

(Notoadmodjo, 2014). Lebih lanjut,
Niven (2002) juga mengidentifikasi
bahwa faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kepatuhan
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meliputi  pemahaman terhadap
instruksi pengobatan, keyakinan dan
sikap individu, kepribadian,
dukungan keluarga, serta kualitas
informasi  atau instruksi  yang
diberikan.

Salah  satu
mempenagruhi

faktor  yang
kepatuhan minum
obat vyaitu pendidikan. Tingkat
pendidikan  terakhir = merupakan
faktor resiko yang mempengaruhi
ketidakpatuhan pasien hipertensi
dalam minum obat antihipertensi

(Mansyur &  Suminar, 2022).
Beberapa hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan

kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi (Khuzaima & Sunardi,
2021; Rusita & Isnaeni, 2025).
Menurut Rahayu et al. (2021), dalam
sebuah penelitiannya berpendapat
bahwa tingkat pendidikan dan
pengetahuan merupakan faktor yang
berkaitan dimana tingkat pendidikan
yang tinggi maka pengetahuan yang
didapat semakin banyak.

Dukungan adalah tindakan dan
penerimaan seseorang, sebagaimana
sifat keluarga maupun tenaga
kesehatan yang bersifat mendukung
dan selalu memberikan bantuan jika
diperlukan. Dalam hal ini penerima
dukungan tersebut akan mengetahui
bahwa ada orang lain yang
memperhatikan, menghargai dan
mencintainya. Peran keluarga yaitu
sebagai sistem pendukung bagi
anggotanya (Aini et al., 2024;
Friedman et al., 2018). Peran tenaga

kesehatan dalam meningkatkan
kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi dapat

diwujudkan melalui upaya bentuk

edukasi dan motivator. Penderita
hipertensi  perlu  mendapatkan
pendidikan berupa edukasi dari
berbagai sumber untuk
meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran tentang penyakitnya

sehingga dapat menjalani terapi
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dengan lebih baik (Susanto &
Purwantingrum, 2022). Beberapa
penelitian  menunjukkan  bahwa
hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dan dukungan
tenaga kesehatan dengan kepatuhan
minum obat (Aini et al., 2024; Solihin
& Raharjo, 2025; Topan et al.,
2025).

Namun ada beberapa
penelitian yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan tingkat
pendidikan dengan kepatuhan
minum obat (Anjani & Alnur, 2025;
Sailan et al., 2017). Penelitian lain
menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi (Sadipun, 2024;
Sari et al., 2023). Penelitian
selanjutnya menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan
antara peran tenaga kesehatan
dengan kepatuhan minum obat
(Susanto & Purwantingrum, 2022).
Berdasarkan uraian tersebut, dapat

disimpulkan bahwa terdapat
kesenjangan hasil penelitian
sebelumnya, beberapa penelitian
menunjukkan tidak adanya

hubungan signifikan antara tingkat
pendidikan, dukungan keluarga,
maupun peran tenaga kesehatan
dengan kepatuhan minum obat. Hal
ini  menunjukkan bahwa masih
terdapat inkonsistensi temuan di
antara penelitian-penelitian
terdahulu, sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut  untuk
memperjelas hubungan
antarvariabel tersebut.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti melalui pengamatan
terhadap kunjungan pasien
hipertensi di UPT. Puskesmas Tabak

Kanilan, diketahui bahwa masih
terdapat rendahnya kepedulian
penderita hipertensi untuk

mengonsumsi obat secara teratur
dan melakukan kunjungan ulang ke
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fasilitas kesehatan. Berdasarkan
kondisi tersebut, peneliti tertarik
untuk meneliti faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi
di UPT. Puskesmas Tabak Kanilan.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
berkontribusi dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien hipertensi
serta mendorong peningkatan
kunjungan rutin ke UPT. Puskesmas
Tabak Kanilan.

KAJIAN PUSTAKA
Hipertensi

Hipertensi merupakan salah
satu penyakit dengan prevalensi
yang terus meningkat secara global
dan dikenal sebagai silent Killer
karena dapat menimbulkan
komplikasi serius yang berpotensi
mengancam jiwa (Muhadi, 2016).
Menurut estimasi World Health
Organization (WHO), prevalensi
hipertensi di seluruh dunia mencapai
22% dari total populasi global. Data
WHO (2021) menunjukkan bahwa
sekitar 1,28 miliar orang berusia 30-
79 tahun di dunia menderita
hipertensi, dengan angka tertinggi
ditemukan di negara berpenghasilan
rendah dan menengah.

Kepatuhan
Kepatuhan (adherence) dalam
bidang kesehatan diartikan sebagai

sejauh  mana perilaku individu
seperti mengonsumsi obat,
mengikuti pola diet, atau

menerapkan perubahan gaya hidup
selaras dengan rekomendasi yang
telah disepakati bersama tenaga

kesehatan (WHO, 2003). Dalam
perkembangan literatur terkini,
istilah adherence lebih sering

digunakan dibandingkan compliance
karena mencerminkan hubungan
kolaboratif antara pasien dan tenaga
kesehatan, bukan sekadar ketaatan
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pasif terhadap instruksi (Vrijens et
al., 2012).

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien
GGK yang menjalani hemodialisis di

RSUD Jaraga Sasameh Buntok.
Sampel sebanyak 60 responden
diambil dengan teknik  total

HASIL PENELITIAN

sampling.Variabel Penelitian pada
penelitian ini terdapat variabel
independen vyaitu self efficacy dan
dukungan keluarga, untuk variabel
dependen kualitas hidup pasien
hemodialisis, data dikumpulkan
menggunakan kuesioner terstruktur
yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Analisis univariat
untuk melihat distribusi frekuensi,
analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square, analisis multivariat
menggunakan regresi logistik.

Tabel 1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi

Kepatuhan Minum Obat

Pendidikan Tidak Patuh Patuh Nilai p
N % n %
Tidak sekolah 0 0 0 0
Tidak tamat 8 18,6 4 9,3
Pendidikan rendah 14 32,6 14 32,6 0,431
Pendidikan tinggi 21 48,8 25 58,1
Total 43 100 43 100
Berdasarkan tabel 1 0,05) berarti tidak terdapat
menunjukkan bahwa hasil uji hubungan antara tingkat pendidikan
statistik chi square test dengan kepatuhan minum obat.

menunjukkan nilai p = 0,431 (p >

Tabel 2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi

Kepatuhan Minum Obat

Dukungan Keluarga Tidak Patuh Patuh Nilai p
n % n %
Kurang baik 26 60,5 8 18,6
Baik 17 39,5 35 81,4 0,000
Total 43 100 43 100
OR CI 95% 6,691 (2,507-17,858)
Berdasarkan tabel 2 kepatuhan minum obat. Nilai Odds

menunjukkan hasil uji statistik chi
square test menunjukkan nilai p =
0,000 (p < 0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan
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Ratio (OR) sebesar 6,691 dengan ClI
95%: 2,507-17,858 menunjukkan
bahwa responden yang memiliki
dukungan keluarga baik berpeluang
sekitar 6,7 kali lebih besar untuk
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patuh minum obat dibandingkan
responden dengan dukungan
keluarga kurang baik.

Tabel 3. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi

Kepatuhan Minum Obat

Dukungan Sosial Tidak Patuh Patuh Nilai p
n % n %
Kurang baik 28 65,1 5 11,6
Baik 15 34,9 38 88,4 0,000
Total 43 100 43 100
OR Cl 95% 14,187 (4,612-43,641)

Berdasarkan tabel 3 sebesar 14,187 dengan Cl 95%:
menunjukkan bahwa hasil  uji 4,612-43,641 menunjukkan bahwa
statistic chi square test responden yang memiliki dukungan
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < sosial baik berpeluang sekitar 14 kali
0,05), vyang  berarti terdapat lebih besar untuk patuh minum obat

hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dengan kepatuhan
minum obat. Nilai Odds Ratio (OR)

dibandingkan responden
dukungan sosial kurang baik.

dengan

Tabel 4. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Kepatuhan Minum
Obat Pada Pasien Hipertensi

Kepatuhan Minum Obat

Dukungan Tenaga

Kesehatan Tidak Patuh Patuh Nilai p
n % n %
Kurang baik 15 34,9 5 11,6
Baik 28 65,1 38 88,4 0,022
Total 43 100 43 100
OR CI 95% 4,071 (1,324-12,524)

Berdasarkan tabel 4 95%: 1,324-12,524 menunjukkan
menunjukkan  bahwa hasil  uji bahwa responden yang mendapatkan
statistik chi square test dukungan tenaga kesehatan yang
menunjukkan nilai p = 0,022 (p < baik memiliki peluang sekitar 4 kali
0,05), vyang  berarti terdapat lebih besar untuk patuh minum obat

hubungan yang signifikan antara
dukungan tenaga kesehatan dengan
kepatuhan minum obat. Nilai Odds
Ratio (OR) sebesar 4,071 dengan Cl
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dibandingkan responden dengan
dukungan tenaga kesehatan kurang
baik.
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Tabel 5. Hasil Uji Multivariat

multivariat pada tabel 5 melalui uji
regresi logistik ini dilakukan melalui
3 tahap, variabel yang mempunyai
nilai p >0,05 dikeluarkan mulai dari
nilai p yang paling besar. Pada model
1 terdapat 2 variabel dengan nilai p
> 0,05, yaitu dukungan keluarga
dengan dukungan tenaga kesehatan
sehingga diperlukan analisis kedua
dengan mengeluarkan variabel yang
memiliki nilai p paling besar yaitu
dukungan tenaga kesehatan. Pada
model 2 masih terdapat variabel
yang memiliki nilai p >0,05 yaitu

PEMBAHASAN
Hubungan Tingkat Pendidikan
dengan Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Hipertensi

Hasil data di lapangan
menyebutkan tingkat pendidikan
tidak berhubungan secara signifikan
dengan kepatuhan minum obat.
Meskipun secara deskriptif terlihat
bahwa responden dengan pendidikan
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0,
Variabel B S.E  Wald df Sig. ":;5’ Loer”’fleer
Model Dukungan 0,327 0,747 0,192 1 0,661 1,387 0,321 5,993
1 keluarga
Dukungan 2,348 0,835 7,898 1 0,005 10,461 2,035 53,788
sosial
Dukungan 0,177 0,735 0,058 1 0,810 1,193 0,283 5,040
tenaga
kesehatan
Konstanta - 1,385 11,625 1 0,001 0,009
4,721
Model Dukungan 0,317 0,744 0,181 1 0,670 1,372 0,320 5,894
2 keluarga
Dukungan 2,426 0,771 9,891 1 0,002 11,316 2,495 51,328
sosial
Konstanta - 1,081 17,458 1 0,000 0,011
4,518
Model Dukungan 2,652 0,573 21,404 1 0,000 14,187 4,612 43,641
3 sosial
Konstanta - 1,018 18,479 1 0,000 0,013
4,375
Berdasarkan analisis dukungan keluarga sehingga variabel

tersebut dikeluarkan pada model ini.
Pada model terakhir yaitu model ke
3 hanya satu variabel yang terdapat
nilai p <0,05 yaitu variabel dukungan
sosial.

Hasil  analisis
multivariat dari 3 variabel yang
dianalisis secara bersama-sama
diperoleh hasil bahwa dari ke 3
variabel tersebut terdapat 1 variabel
yang signifikan terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi
di UPT. Puskesmas Tabak Kanilan
dengan nilai Exp.(B) 14,187.

pemodelan

tinggi cenderung lebih banyak
memiliki kepatuhan tinggi,
perbedaan tersebut tidak bermakna
secara statistik. Berdasarkan temuan
di lapangan, hal ini mengindikasikan
bahwa kepatuhan minum obat tidak
hanya berhubungan dengan tingkat
pendidikan formal, tetapi juga dapat
berhubungan dengan faktor lain
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seperti dukungan keluarga,
dukungan sosial, dan peran tenaga
kesehatan.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Anjani dan Alnur (2025)
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara pendidkan dengan
kepatuhan minum obaT. Tambuwun
et al. (2021) juga mengemukakan
bahwa tidak terdapat korelasi antara
kepatuhan minum obat dan tingkat
pendidika. Hapsari dan Kartiana
(2022) menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan signifikan antara
pendidikan dengan kepatuhan
pengobatan penderita hipertensi.
Hal ini bisa terjadi karena tidak

semua penderita hipertensi yang
berpendidikan rendah  memiliki
tingkat pengetahuan tentang

penyakit hipertensi yang rendah dan
tidak semua penderita hipertensi

yang berpendidikan tinggi juga
memiliki  pengetahuan  tentang
penyakit hipertensi tinggi.

Hubungan Dukungan Keluarga

dengan Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Hipertensi

Hasil uji statistik menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat. Penelitian
ini  sejalan dengan beberapa
penelitian yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi (Aini et al., 2024; Anjalina
et al., 2024; Audilla & Islamy, 2025;
Waluya et al., 2025). Menurut teori
Friedman et al. (2018) dukungan
keluarga merupakan sikap, tindakan
dan penerimaan keluarga terhadap
penderita yang sakit. Dukungan
keluarga adalah bentuk perilaku

melayani yang dilakukan oleh
keluarga baik dalam  bentuk
dukungan emosional, pengahargaan,
informasi dan instrumental.

Keluarga berfungsi mempertahankan
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keadaan kesehatan anggota
keluarganya agar tetap memiliki
produktifitas dalam bentuk
mengenal  masalah kesehatan,
kemampuan mengambil keputusan
untuk mengatasi masalah kesehatan,
kemampuan merawat  anggota
keluarga yang sakit, kemampuan
memanfaatkan sarana kesehatan
yang tersedia di lingkungannya
(Rusita & Isnaeni, 2025).

Menurut Nur’aini dan Nisak
(2022), dukungan keluarga memiliki
manfaat  vyaitu memungkinkan
anggota keluarga yang menderita
masalah kesehatan untuk
mendapatkan perhatian yang
mereka butuhkan guna memenuhi
kebutuhan medis mereka. Penelitian
Taufandas et al. (2021) menjelaskan
bahwa dukungan keluarga
merupakan faktor lain yang krusial
dalam memenuhi kebutuhan pasien
hipertensi yang sedang menjalani

pengobatan. Dukungan sosial
keluarga memiliki dampak terhadap
tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan farmakologis dan
nonfarmakologis bagi pasien
hipertensi.  Dukungan  keluarga
memiliki kelebihan yaitu
memungkinkan anggota keluarga

yang menderita masalah kesehatan
untuk mendapatkan perhatian yang
mereka butuhkan guna memenuhi
kebutuhan medis mereka. Dukungan
keluarga merupakan faktor lain yang
krusial dalam memenuhi kebutuhan

pasien hipertensi yang sedang
menjalani pengobatan. Dukungan
sosial keluarga memiliki dampak
terhadap tingkat kepatuhan
terhadap pengobatan. Dukungan
keluarga juga dianggap mampu
membantu penderita memenuhi
kebutuhan kesehatannya dan
menjadi faktor penting dalam
menjaga konsistensi pengobatan

baik secara farmakologis maupun
nonfarmakologis (Waluya et al.,
2025).
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Pasien yang mendapatkan
dukungan keluarga yang memberikan
informasi tentang hipertensi dan
tujuan pengobatan akan
memberikan kepatuhan pengobatan.
Dukungan keluarga yang baik terdiri
dari dukungan emosional,
penghargaan, instrumen dan
informasi.  Keluarga yang selalu
mendampingi, mencintai, dan
memperhatikan keluarganya juga
memberikan  informasi  tentang
penyakit mereka selama pengobatan
(Veradita & Faizah, 2022). Dukungan
keluarga yang kurang terhadap
pasien penderita hipertensi akan
menyebabkan meningkatan jumlah
penderita hipertensi khususnya pada
lansia (Nade & Rantung, 2020).
Program pengobatan tidak
ditentukan hanya dengan diagnosis
serta pemilihan obat yang tepat
namun dengan kepatuhan, strategi

untuk mengatasi ketidakpatuhan
yaitu dengan memanfaatkan
keluarga. Keluarga menjadi sistem

pendukung utama dalam masalah
yang terjadi pada anggota
keluarganya (Fadhilah et al., 2020).

Hubungan Dukungan Sosial dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi

Hasil uji statistik menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan sosial dengan
kepatuhan minum obat. Studi yang
dilakukan oleh Guo et al. (2023)
menyatakan bahwa dukungan sosial
dan literasi kesehatan memberikan
pengaruh langsung terhadap tingkat
kepatuhan pasien hipertensi dalam
mengonsumsi obat. Penelitian ini
menemukan bahwa dukungan sosial
tidak hanya memberikan motivasi
emosional tetapi juga memediasi
pengaruh dari faktor-faktor sosial
lainnya, seperti usia, tingkat
pendidikan, dan status pernikahan.
Hal ini menunjukkan pentingnya
mempertimbangkan tingkat
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dukungan sosial ketika merancang
intervensi  untuk  meningkatkan
kepatuhan minum obat.

Dukungan sosial merupakan
determinan penting dalam
keberhasilan pengelolaan hipertensi.
Pasien yang memiliki jaringan sosial
yang kuat cenderung lebih mampu
mengikuti  anjuran  pengobatan,
beradaptasi terhadap perubahan
gaya hidup, serta memiliki kondisi
psikologis yang lebih stabil. Oleh
karena itu, intervensi berbasis
komunitas yang melibatkan
keluarga, teman sebaya, dan tenaga
kesehatan sangat disarankan sebagai

strategi untuk meningkatkan
kepatuhan pengobatan dan
mencegah komplikasi hipertensi

(Guo et al., 2023). Penelitian lain
oleh Almaghamsi dan Alzahrani
(2024) menegaskan bahwa dukungan
sosial yang kuat, terutama melalui
teknologi kesehatan digital, dapat
meningkatkan kepatuhan pasien

Hubungan Dukungan Tenaga
Kesehatan dengan Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien Hipertensi

Hasil uji statistik menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan tenaga kesehatan
dengan kepatuhan minum obat.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Jeida et al. (2025)
menunjukkan terdapat hubungan

yang bermakna antara dukungan
tenaga kesehatan dengan kepatuhan
minum obat pada penderita
hipertensi. Sasih et al. (2023)
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan petugas
kesehatan terhadap kepatuhan
minum obat pada lansia penderita
hipertensi. Makatindu et al. (2021)
menunjukkan ada hubungan antara
dukungan tenaga kesehatan dengan
kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi.

Dukungan petugas kesehatan
sangat penting bagi penderita
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karena sebagian informasi mengenai
penyakit yang diperoleh adalah dari

petugas kesehatan. Dukungan
petugas kesehatan berupa
pemberian informasi, pelayanan

yang baik dan sikap selama proses
pelayanan (Pratama & Ariastuti,
2015). Perilaku petugas kesehatan
yang memberikan pelayanan yang
baik, ramah serta memberikan
penjelasan tentang penyakit yang
diderita dan penjelasan minum obat
yang teratur memungkinkan
penderita untuk patuh dalam
pengobatan, sehingga tekanan darah
berada pada rentang yang normal
dan komplikasi akibat hipertensi
dapat dicegah dan dikontrol
(Makatindu et al., 2021).

Perlakuan petugas kesehatan
yang baik, ramah, dan memberikan
penjelasan yang jelas tentang obat
yang diberikan, serta pentingnya
minum obat secara teratur dapat
mempengaruhi perilaku kepatuhan
pasien. Penelitian sebelumnya juga
mendukung temuan ini,
menunjukkan bahwa peran petugas
kesehatan yang positif atau baik
memiliki dampak yang lebih positif
daripada peran petugas kesehatan
yang kurang baik. Dukungan dari
petugas kesehatan ini menjadi
contoh bagi responden dalam
mempengaruhi perilaku kepatuhan
mereka (Sasih et al., 2023). Peran
efektif dari petugas kesehatan dapat
memberikan dukungan komprehensif
dan berkelanjutan bagi lansia
penderita hipertensi dalam menjaga
kepatuhan minum obat mereka. Hal
ini akan membantu dalam
mengontrol tekanan darah, dan
mencegah komplikasi yang mungkin
timbul akibat hipertensi. Selain itu,
pentingnya peran petugas kesehatan
juga terlihat dalam membangun
hubungan yang kuat dengan lansia
dan keluarganya. Peran petugas
kesehatan berfungsi sebagai sumber
kepercayaan dan dukungan bagi
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lansia dalam proses pengobatan
mereka (Puspita et al., 2017).

Faktor Yang Paling Berhubungan
dengan Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa variabel dukungan sosial
merupakan variabel yang
berhubungan kuat terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi. Meskipun tenaga
kesehatan memiliki peran penting
dalam memberikan edukasi,
informasi, dan motivasi, namun
interaksi yang relatif terbatas
(misalnya hanya saat kunjungan ke
fasilitas kesehatan) membuat
hubungannya tidak sekuat dukungan
sosial yang diterima responden
dalam kehidupan sehari-hari.

Ketidaksignifikanan kedua
variabel ini bukan berarti dukungan
keluarga dan tenaga kesehatan tidak
penting, melainkan menunjukkan
bahwa dalam konteks penelitian ini,
dukungan tersebut belum mampu

berdiri sendiri sebagai faktor
penentu. Dukungan keluarga dan
tenaga kesehatan kemungkinan
tetap berkontribusi, namun

hubungannya menjadi lebih efektif
ketika terintegrasi dalam dukungan
sosial yang lebih luas di lingkungan
responden. Dengan demikian,
dukungan keluarga dan tenaga
kesehatan memiliki peran secara
teoritis dalam memengaruhi perilaku
kesehatan, hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa  keduanya
belum memberikan hubungan yang
signifikan secara statistik. Hal ini
semakin menegaskan bahwa
dukungan sosial yang berasal dari
lingkungan sekitar secara lebih luas
merupakan faktor yang paling kuat
dan dominan dalam penelitian ini.
Berdasarkan temuan tersebut,
dapat ditegaskan bahwa dukungan
sosial merupakan faktor yang paling
dominan dan berhubungan kuat
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dengan kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi. Dukungan sosial
yang dimaksud tidak hanya terbatas
pada keluarga  atau tenaga
kesehatan, tetapi mencakup
lingkungan sosial yang lebih luas
seperti teman sebaya, tetangga,
kelompok masyarakat, serta
komunitas tempat responden
berinteraksi sehari-hari. Keberadaan
dukungan sosial yang kuat
memungkinkan pasien memperoleh
penguatan emosional, pengingat,
motivasi, serta contoh perilaku sehat
secara berkelanjutan, sehingga
mendorong terbentuknya kepatuhan
yang lebih konsisten.

Secara teoritis, dukungan
sosial berperan sebagai faktor
penguat (reinforcing factor) dalam
model perilaku kesehatan, di mana

individu cenderung
mempertahankan perilaku positif
apabila mendapatkan dukungan,

penerimaan, dan kontrol sosial dari

lingkungannya. Interaksi yang
berlangsung secara rutin dalam
kehidupan sehari-hari menjadikan

dukungan sosial lebih intens dan
berkesinambungan dibandingkan
dukungan yang bersifat periodik. Hal
inilah yang dapat menjelaskan
mengapa variabel dukungan sosial
menunjukkan kekuatan hubungan
yang jauh lebih tinggi dibandingkan
variabel lainnya.

Sementara  itu, dukungan
keluarga dan dukungan tenaga
kesehatan tetap memiliki kontribusi
penting, meskipun dalam penelitian
ini tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan secara statistik.
Dukungan keluarga dapat berfungsi
sebagai fondasi utama dalam
pengelolaan penyakit kronis,
terutama dalam hal pengawasan
minum obat, pengaturan pola
makan, dan pengingat kontrol rutin.
Namun, apabila dukungan tersebut
tidak dilakukan secara konsisten,
kurang spesifik, atau tidak disertai
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pemahaman yang memadai tentang
manajemen hipertensi, maka
pengaruhnya terhadap kepatuhan
menjadi kurang optimal.

Demikian pula dengan
dukungan tenaga kesehatan, yang
berperan dalam memberikan
edukasi, konseling, serta
pemantauan terapi. Akan tetapi,
interaksi yang umumnya terbatas
pada saat kunjungan pelayanan
kesehatan menyebabkan
pengaruhnya lebih bersifat sesaat
dibandingkan dukungan sosial yang
hadir setiap hari. Oleh karena itu,

meskipun secara teoritis kedua
faktor ini berpotensi meningkatkan
kepatuhan, dalam praktiknya

efektivitasnya sangat bergantung
pada intensitas, kualitas komunikasi,
dan keberlanjutan interaksi.

Dengan demikian, hasil
penelitian ini menegaskan bahwa
dukungan sosial yang komprehensif
dan berkelanjutan dari lingkungan
sekitar merupakan determinan
paling kuat dalam meningkatkan
kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi. Dukungan keluarga dan
tenaga kesehatan tetap berperan
sebagai faktor pendukung yang
penting, namun dampaknya akan
lebih optimal apabila terintegrasi
dalam sistem dukungan sosial yang
lebih luas dan sinergis. Temuan ini

mengindikasikan perlunya
pendekatan intervensi  berbasis
komunitas yang melibatkan

keluarga, tenaga kesehatan, serta
lingkungan sosial secara terpadu
untuk  meningkatkan kepatuhan
terapi pada pasien hipertensi.
Keterbatasan dalam penelitian
ini terletak pada desain penelitian
case control yang bersifat
retrospektif. Desain ini menelusuri
faktor risiko berdasarkan kondisi
yang sudah terjadi, sehingga sangat
bergantung pada ingatan responden
terhadap perilaku minum obat dan
bentuk dukungan yang pernah
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diterima. Kondisi ini berpotensi
menimbulkan recall bias yang dapat
memengaruhi ketepatan jawaban
responden, khususnya pada variabel
kepatuhan minum obat dan
dukungan sosial. Pada teknik
pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Meskipun teknik
ini dipilih karena peneliti memahami
karakteristik populasi, namun
metode ini tidak memberikan
peluang yang sama bagi seluruh
populasi untuk terpilih menjadi
sampel. Hal ini dapat menimbulkan
selection bias dan membatasi
kemampuan  generalisasi hasil
penelitian terhadap seluruh pasien
hipertensi di wilayah lain.
Penelitian ini juga memiliki
keterbatasan pada jumlah variabel
yang  diteliti.  Variabel yang
digunakan hanya mencakup
pendidikan, dukungan keluarga,
dukungan sosial, dan dukungan
tenaga kesehatan, sementara
berdasarkan telaah pustaka dan
penelitian sebelumnya masih banyak

faktor lain yang  berpotensi
memengaruhi kepatuhan, seperti
pengetahuan pasien, persepsi

terhadap penyakit, efek samping
obat, akses pelayanan kesehatan,
dan faktor budaya. Pada instrumen
pengukuran kepatuhan minum obat
yang menggunakan kuesioner
modifikasi MMAS-8 berbasis skala
Likert. Instrumen ini mengandalkan

self-report responden, sehingga
sangat memungkinkan terjadinya
social desirability bias, dimana

responden cenderung memberikan
jawaban yang dianggap baik atau
sesuai harapan peneliti. Hal ini
dapat menyebabkan nilai kepatuhan
yang diukur tidak sepenuhnya
menggambarkan  perilaku nyata
pasien.

Selain itu, waktu pengambilan
data yang relatif singkat (8-23
Desember  2025) menyebabkan
pengukuran kepatuhan hanya
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menggambarkan  kondisi  sesaat
(cross-sectional ~moment) pada
periode tersebut. Kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi bersifat
dinamis dan dapat berubah seiring
waktu, kondisi kesehatan, maupun
motivasi pasien. Penelitian hanya
dilakukan di satu fasilitas pelayanan
kesehatan, yaitu UPT. Puskesmas
Tabak Kanilan. Karakteristik sosial,

budaya, dan sistem pelayanan
kesehatan di wilayah ini sangat
mungkin berbeda dengan wilayah
lain, sehingga hasil penelitian
memiliki keterbatasan dalam
eksternal validitas. Selanjutnya
proses pengisian kuesioner yang

memerlukan waktu +25 menit dan
dilakukan setelah responden selesai
pemeriksaan berpotensi
menyebabkan kelelahan responden
(response  fatigue), yang dapat
memengaruhi  ketelitian  dalam
menjawab pertanyaan. Hal ini dapat

memengaruhi kualitas data yang
diperoleh. Keterbatasan ini
mendasari pentingnya

pengembangan metode penelitian
yang lebih variatif dan intervensi
yang lebih aplikatif pada penelitian
selanjutnya.

KESIMPULAN
Tingkat  pendidikan  tidak
berhubungan dengan kepatuhan

minum obat pada pasien hipertensi
di UPT. Puskesmas Tabak Kanilan.
Dukungan keluarga berhubungan
dengan kepatuhan minum pada obat
pasien hipertensi di UPT. Puskesmas
Tabak Kanilan. Dukungan

sosial berhubungan dengan
kepatuhan minum pada obat pasien
hipertensi di UPT. Puskesmas Tabak
Kanilan. Dukungan tenaga kesehatan
berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi
di UPT. Puskesmas Tabak Kanilan.
Dukungan sosial merupakan variabel
yang lebih berhubungan dengan
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kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi di UPT. Puskesmas Tabak
Kanilan.

SARAN
Melakukan penelitian
intervensi berbasis komunitas yang

melibatkan keluarga, kader, dan
tenaga kesehatan untuk
meningkatkan  dukungan  sosial

secara terintegrasi.
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