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Abstract

Hypertension is a chronic disease that requires regular
medication to control blood pressure. Patients' knowledge about
hypertension and its treatment is believed to influence their
adherence to medication, including amlodipine 10 mg. This
study aimed to determine the relationship between the level of
knowledge and adherence to amlodipine 10 mg medication
among hypertensive patients at Subah Community health center
(Puskesmas Subah). This study used a quantitative method with
a cross-sectional. design. Data were collected using
questionnaires to assess patients’ knowledge and medication
adherence and were analyzed using appropriate statistical tests.
The expected results indicate a relationship between patients’
level of knowledge and adherence to taking amlodipine 10 mg.
Better patient knowledge is expected to be associated with
higher medication adherence. This study is expected to provide
useful information for improving patient education and
supporting successful hypertension treatment.

Keywords: amlodipine 10 mg, hypertension, knowledge,
medication adherence, Subah Community health center.

Abstrak

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan
pengobatan secara teratur untuk mengendalikan tekanan darah.
Tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi dan penggunaan
obat diduga memengaruhi kepatuhan dalam mengonsumsi obat,
termasuk amlodipin 10 mg. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan pasien hipertensi
terhadap kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10 mg di
Puskesmas Subah. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain cross-sectional. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan
dan kepatuhan pasien, kemudian dianalisis menggunakan uji
statistik yang sesuai. Hasil penelitian diharapkan menunjukkan
adanya hubungan antara tingkat pengetahuan pasien dengan
kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10 mg. Semakin baik
tingkat pengetahuan pasien, semakin tinggi pula tingkat
kepatuhan dalam mengonsumsi obat. Penelitian ini diharapkan
dapat menjadi dasar dalam meningkatkan edukasi kepada pasien
hipertensi agar keberhasilan terapi dapat tercapai.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan masyarakat di seluruh dunia (1). Penyakit ini dikenal sebagai silent killer karena
sering tidak menimbulkan gejala, tetapi dapat menyebabkan komplikasi serius seperti stroke,
penyakit jantung koroner, gagal ginjal, dan kematian apabila tidak ditangani secara optimal
(2). Di Indonesia, kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi masih menjadi
tantangan besar (3). Penelitian di lima puskesmas di Surabaya menunjukkan bahwa 68,1%
pasien belum mencapai target tekanan darah, sedangkan 65,2% memiliki tingkat kepatuhan
minum obat rendah hingga sedang. Sekitar 89,1% pasien menggunakan amlodipin sebagai terapi
antihipertensi (4). WHO menyebutkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menyandang
hipertensi. Salah satu faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien adalah tingkat pengetahuan
mengenai penyakit hipertensi dan pengobatannya. Pemahaman mengenai penyakit, manfaat
terapi jangka panjang, risiko komplikasi, dan pentingnya mengonsumsi obat secara teratur
dapat mendukung kepatuhan pasien (5).

Penggunaan amlodipin sebagai antihipertensi utama di puskesmas cukup tinggi, tetapi
keberhasilan terapi sangat dipengaruhi oleh perilaku pasien dalam mengonsumsi obat sesuai
anjuran (6). Penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi telah banyak dilakukan, tetapi sebagian besar mengkaji penggunaan
obat antihipertensi secara umum dan dilakukan pada lokasi yang berbeda (7). Oleh karena itu,
diperlukan penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan tingkat pengetahuan pasien
hipertensi terhadap kepatuhan penggunaan amlodipin 10 mg (8).

Penelitian ini berfokus pada pasien hipertensi di Puskesmas Subah, Kabupaten Sambas,
Kalimantan Barat. Karakteristik masyarakat, tingkat pendidikan, akses pelayanan kesehatan,
dan perilaku kesehatan dapat berbeda antarwilayah sehingga hasil penelitian sebelumnya
belum tentu menggambarkan kondisi di Puskesmas Subah (9). Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi yang lebih kontekstual sebagai dasar bagi tenaga kesehatan dalam
menyusun strategi edukasi untuk meningkatkan kepatuhan penggunaan amlodipin pada pasien
hipertensi (10).

Berdasarkan fenomena tersebut, pengetahuan pasien diduga menjadi salah satu faktor
yang memengaruhi kepatuhan penggunaan amlodipin 10 mg, tetapi hubungan tersebut belum
diketahui secara spesifik pada pasien hipertensi di Puskesmas Subah (11). Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan pasien hipertensi
terhadap kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10 mg di Puskesmas Subah. Hasil penelitian
diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, khususnya apoteker dan tenaga medis,
dalam menyusun strategi edukasi yang lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan pasien (12).

Puskesmas Subah merupakan salah satu puskesmas di Desa Balai Gemuruh, Kabupaten
Sambas, Kalimantan Barat. Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular yang banyak
ditemukan, dengan persentase kasus pada tahun 2025 sebesar 3,87%. Studi pendahuluan
menunjukkan jumlah kunjungan pasien hipertensi meningkat dari 1.305 pasien pada tahun 2025
menjadi 1.441 kunjungan pada tahun 2026. Peningkatan tersebut menjadi dasar untuk
mengetahui karakteristik pasien, tingkat pengetahuan, tingkat kepatuhan, serta hubungan
tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10 mg di Puskesmas Subah.
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TINJAUAN PUSTAKA
Definisi Hipertensi

Hipertensi merupakan penyakit yang tersebar luas di dunia dan memiliki angka
mortalitas yang tinggi pada orang dewasa (13). Hipertensi merupakan kondisi meningkatnya
tekanan darah sistolik maupun diastolik >140/90 mmHg dan dapat menyebabkan komplikasi
serius hingga kematian (14). Berdasarkan data WHO, hipertensi menyerang sekitar 22%
penduduk dunia dan mencapai 36% di Asia Tenggara. Data Riskesdas 2018 menunjukkan
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% (15).

Tingkat pengetahuan dan ketidakpatuhan merupakan beberapa faktor yang
memengaruhi keberhasilan terapi hipertensi. Pemahaman pasien mengenai penyakit, pola
hidup, dan pengobatan dapat membantu mengontrol tekanan darah serta meningkatkan
kepatuhan (16). Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan tindakan pasien dalam
menggunakan obat dan mengikuti aturan serta nasihat tenaga kesehatan yang menjadi salah
satu faktor penting dalam keberhasilan penatalaksanaan hipertensi (17). Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan pasien dengan kepatuhan minum
obat antihipertensi (18).

Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah berada di atas batas normal secara
menetap. Diagnosis hipertensi didasarkan pada rata-rata dua atau lebih pengukuran tekanan
darah pada dua atau lebih kunjungan secara teratur (18). Klasifikasi hipertensi bertujuan
menentukan tingkat keparahan, membantu penatalaksanaan, dan memprediksi risiko
komplikasi kardiovaskular berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah yang akurat dan
berulang (19).

Etiologi Hipertensi
Hipertensi Primer (Esensial)

Hipertensi primer merupakan hipertensi tanpa kelainan dasar tertentu dan mencakup
lebih dari 90% kasus. Penyebabnya meliputi faktor genetik dan lingkungan, seperti sensitivitas
terhadap natrium, stres, resistensi insulin, pola makan, merokok, dan obesitas. Obesitas dan
gaya hidup berperan penting dalam meningkatkan risiko hipertensi primer (20).

Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan oleh penyakit atau kondisi
lain, seperti gangguan hormonal, diabetes, penyakit ginjal, penyakit pembuluh darah, penyakit
jantung, atau penggunaan obat tertentu (21). Selain hipertensi primer dan sekunder, terdapat
beberapa jenis hipertensi lainnya.

a. Hipertensi Emergensi

Hipertensi emergensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik >180 mmHg atau
diastolik >120 mmHg yang disertai kerusakan organ target dan memerlukan penanganan segera
dengan obat antihipertensi intravena (21).
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b. Hipertensi Urgensi

Hipertensi urgensi merupakan peningkatan tekanan darah seperti pada hipertensi
emergensi, tetapi tidak disertai kerusakan organ target. Tekanan darah perlu diturunkan secara
bertahap dalam waktu 24 jam dengan obat antihipertensi oral (20). Salah satu terapi yang dapat
digunakan adalah captopril dengan dosis 25-50 mg dalam 1-2 jam (22).

c. Hipertensi Gestasional

Hipertensi gestasional merupakan hipertensi yang terjadi selama kehamilan, umumnya
setelah usia kehamilan 20 minggu pada wanita yang sebelumnya normotensif, dengan tekanan
darah mencapai 140/90 mmHg (23).

Patofisiologi Hipertensi

Patofisiologi hipertensi berkaitan dengan aktivitas sistem saraf simpatis dan mekanisme
vasokonstriksi pembuluh darah. Rangsangan saraf simpatis menyebabkan pelepasan
norepinefrin yang menimbulkan vasokonstriksi (24). Penurunan aliran darah ke ginjal dapat
merangsang pelepasan renin dan pembentukan angiotensin Il yang menyebabkan vasokonstriksi
(25). Angiotensin Il juga merangsang sekresi aldosteron sehingga terjadi retensi natrium dan
air, meningkatkan volume intravaskuler, dan akhirnya menyebabkan peningkatan tekanan
darah (26).

Tanda dan Gejala Hipertensi

Gejala hipertensi dapat berupa sakit kepala, gelisah, jantung berdebar, perdarahan
hidung, sulit tidur, sesak napas, mudah marah, telinga berdenging, tengkuk terasa berat, dan
sering buang air kecil pada malam hari (27). Komplikasi hipertensi dapat menyebabkan
gangguan penglihatan, gangguan saraf, jantung, ginjal, serta gangguan serebral seperti kejang,
perdarahan otak, kelumpuhan, hingga gangguan kesadaran (28).

Faktor Risiko Hipertensi
Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah
a. Umur

Risiko hipertensi meningkat seiring pertambahan usia. Perubahan metabolisme kalsium
dan penyempitan pembuluh darah dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah (29).

b. Jenis Kelamin

Pria umumnya lebih banyak mengalami hipertensi, antara lain karena gaya hidup seperti
merokok dan konsumsi alkohol. Namun, risiko hipertensi pada perempuan meningkat setelah
menopause akibat penurunan hormon estrogen (30).

c. Keturunan (Genetik)

Riwayat hipertensi dalam keluarga merupakan salah satu faktor risiko hipertensi. Faktor
genetik dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan serta berkaitan dengan metabolisme garam
dan sistem renin (31).
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Faktor Risiko yang Dapat Diubah
a. Obesitas

Obesitas merupakan penumpukan lemak berlebih yang dapat meningkatkan beban kerja
jantung dan risiko hipertensi. Kelebihan berat badan berkaitan dengan peningkatan risiko
hipertensi (32).

b. Stres

Stres dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis sehingga menyebabkan peningkatan
tekanan darah. Stres yang berlangsung lama dapat menyebabkan tekanan darah tetap tinggi
dan meningkatkan risiko hipertensi (33). Aktivasi hormon adrenalin selama stres juga dapat
meningkatkan tekanan darah melalui vasokonstriksi dan peningkatan denyut jantung (34).

c. Merokok

Nikotin dan karbon monoksida dalam rokok dapat menyebabkan aktivasi saraf simpatis,
stres oksidatif, dan efek vasopresor yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah
(35).

d. Konsumsi Kopi

Pengaruh kopi terhadap hipertensi masih kontroversial. Kandungan polifenol dan kalium
dapat memberikan efek terhadap penurunan tekanan darah, sedangkan kafein dapat
menyebabkan vasokonstriksi dan meningkatkan resistensi perifer sehingga tekanan darah
meningkat (36).

Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi bertujuan mengontrol tekanan darah dan menurunkan risiko
komplikasi kardiovaskular. Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan pada kondisi tertentu, tetapi
tidak selalu cukup bagi pasien hipertensi atau pasien dengan target tekanan darah <130/80
mmHg, khususnya pada diabetes dan penyakit ginjal (37).

Terapi Farmakologi dan Terapi Non Farmakologi
Terapi Farmakologi

Terapi farmakologis merupakan terapi menggunakan obat atau senyawa yang bertujuan
menurunkan tekanan darah pasien. Beberapa hal yang perlu diperhatikan meliputi dosis, cara
pemberian, periode, dan waktu pemberian obat. Pemberian dosis yang berlebihan dapat
menimbulkan efek samping, sedangkan dosis yang terlalu rendah dapat menyebabkan kadar
terapi tidak tercapai (37). Cara pemberian obat perlu mempertimbangkan rute, dosis,
frekuensi, serta kemudahan dan keamanan bagi pasien (38). Lama pemberian obat disesuaikan
dengan kondisi penyakit pasien (37). Frekuensi pemberian obat yang semakin sering dalam
sehari dapat menurunkan tingkat kepatuhan pasien (37).

Terapi Non Farmakologi

Terapi non farmakologis merupakan terapi tanpa menggunakan obat, antara lain terapi
jus, pijat, yoga, pengobatan herbal, latihan pernapasan dan relaksasi, serta relaksasi otot
progresif. Relaksasi otot progresif dapat meningkatkan relaksasi dengan menurunkan aktivitas
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saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis sehingga membantu vasodilatasi
dan menurunkan tekanan darah. Terapi ini juga mudah dilakukan, murah, dan tidak
menimbulkan efek samping (39).

Kepatuhan Pasien

Kepatuhan merupakan perilaku pasien dalam mengikuti anjuran tenaga kesehatan
mengenai penggunaan obat secara benar. Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor yang
berkaitan dengan kepatuhan minum obat antihipertensi (40). Selain pendidikan, kepatuhan
juga dipengaruhi oleh lama menderita hipertensi, pengetahuan, dukungan keluarga, peran
tenaga kesehatan, motivasi, jenis kelamin, pekerjaan, asuransi kesehatan, dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan (41).

Pengetahuan berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan karena membantu pasien
memahami definisi, gejala, faktor risiko, gaya hidup, pentingnya pengobatan secara teratur,
serta bahaya hipertensi yang tidak terkontrol (43). Dukungan keluarga juga dapat meningkatkan
motivasi dan harga diri pasien sehingga mendorong kepatuhan dalam menjalankan pengobatan
(42). Keluarga dapat membantu pasien dalam penggunaan obat dan pengelolaan kesehatan
sehingga mendukung keberhasilan terapi (44). Dengan demikian, pengetahuan dan dukungan
keluarga merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi kepatuhan pasien dalam
menjalankan pengobatan hipertensi (44).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan pendekatan kuantitatif. Pengumpulan
data dilakukan menggunakan kuesioner, sedangkan data yang diperoleh diolah dan disajikan
menggunakan prosedur statistik (45). Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Subah, Kecamatan
Subah, Kabupaten Sambas selama Februari-April 2026, mulai dari penyusunan proposal,
pengumpulan data, hingga penyusunan laporan akhir.

Populasi penelitian adalah pasien hipertensi yang terdaftar pada tahun 2025 dan
mendapatkan pengobatan di Puskesmas Subah, Kabupaten Sambas sebanyak 50 pasien (45).
Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti (45). Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling, yaitu seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria dijadikan
sampel (45). Sampling jenuh merupakan teknik pengambilan sampel dengan menjadikan
seluruh anggota populasi sebagai sampel (34). Dengan demikian, sampel penelitian berjumlah
50 responden. Kriteria inklusi meliputi pasien terdiagnosis hipertensi berusia >18 tahun dan
bersedia menjadi responden (45). Kriteria eksklusi meliputi pasien yang mengalami gangguan
pendengaran atau gangguan bicara serta pasien yang sedang sakit saat penelitian berlangsung
(45).

Variabel penelitian terdiri dari variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas
merupakan variabel yang memengaruhi atau menyebabkan perubahan pada variabel lain (34),
yaitu tingkat pengetahuan. Variabel terikat merupakan variabel yang nilainya dipengaruhi atau
timbul dari variabel lain (35), yaitu tingkat kepatuhan penggunaan obat amlodipin. Definisi
operasional merupakan variabel yang didefinisikan berdasarkan karakteristik yang dapat
diamati dan diukur secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (67).

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada responden untuk
dijawab sesuai dengan pernyataan yang tersedia (17). Pengolahan data dilakukan melalui tahap
editing, scoring, dan coding. Editing dilakukan dengan memeriksa kelengkapan identitas
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responden, kelengkapan jawaban kuesioner, serta memastikan tidak terdapat data yang
kosong. Scoring dilakukan dengan memberikan skor pada setiap jawaban kepatuhan. Pada
pernyataan positif, jawaban “YA” diberi skor 1 dan “TIDAK” skor 0, sedangkan pada pernyataan
negatif, jawaban “YA” diberi skor 0 dan “TIDAK” skor 1. Untuk mengetahui presentase
gambaran kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi menggunakan berapa persen suatu
bagian dibandingkan dengan keseluruhan

P =F/N X 100%

P merupakan persentase kepatuhan minum obat, F merupakan frekuensi responden yang patuh
minum obat, dan N merupakan jumlah total responden.

Menurut (34), tingkat kepatuhan dikategorikan menjadi tiga, yaitu tinggi apabila
persentase kepatuhan sebesar 76%-100%, sedang apabila 56%-75%, dan rendah apabila kurang
dari 56%. Berdasarkan perhitungan persentase, responden yang menjawab benar 15 dari 20
pernyataan memperoleh persentase kepatuhan sebesar 75%, sehingga termasuk kategori
kepatuhan sedang. Selanjutnya, coding dilakukan dengan mengubah data kuesioner dari bentuk
huruf menjadi angka untuk mempermudah proses analisis dan pemasukan data.

Entering dilakukan dengan memasukkan data yang telah diberi kode ke dalam
pengolahan data menggunakan Microsoft Excel atau Windows. Selanjutnya, cleaning dilakukan
dengan memeriksa kembali data yang telah dimasukkan untuk memastikan kesesuaiannya
dengan data sebenarnya. Tahap analyzing dilakukan dengan menganalisis data yang telah
diperoleh dari proses pengolahan, sedangkan output merupakan tahap penyajian hasil
pengolahan data dalam bentuk angka.

Menurut (45), analisis univariat digunakan untuk menggambarkan informasi yang telah
dikumpulkan sebagaimana adanya. Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk
mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Data penelitian disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi untuk mempermudah interpretasi hasil
analisis (34).

Menurut (34), uji validitas digunakan untuk mengukur valid atau tidaknya suatu
kuesioner. Instrumen dikatakan valid apabila pertanyaan mampu mengukur hal yang hendak
diukur. Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur konsistensi hasil pengukuran kuesioner
sebagai indikator suatu variabel atau konstruk dalam penggunaan berulang (34).

MP-Mg —

r= —— Vg

Keterangan rumus meliputi r sebagai koefisien korelasi point biserial, Mp sebagai jumlah
responden yang menjawab benar, Mg sebagai jumlah responden yang menjawab salah, St
sebagai standar deviasi seluruh item, serta p sebagai proporsi responden yang menjawab benar
dan q sebagai proporsi responden yang menjawab salah.

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data variabel dependen dan
independen yang digunakan dalam pengujian hipotesis berdistribusi normal atau tidak (20).
Selanjutnya, uji Chi Square merupakan uji statistik nonparametrik yang digunakan untuk
menganalisis data kategorikal (nominal/ordinal) guna mengetahui hubungan atau perbedaan
yang signifikan antara dua variabel atau lebih (17).
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Penelitian ini membahas hubungan tingkat pengetahuan pasien hipertensi dengan
kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10 mg di Puskesmas Subah. Karakteristik responden
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita hipertensi. Penelitian
menggunakan metode kuantitatif dengan desain survei dan teknik total sampling, yaitu seluruh
anggota populasi yang memenuhi kriteria dijadikan sampel. Data karakteristik responden
dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk
memberikan gambaran profil responden (45).
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Karakteristik Berdasarkan Usia Responden

Tabel 1. Karakteristik Berdasarkan Usia Responden

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
Dewasa (< 45 Tahun) 15 30%
Pra-Lansia (45-59 Tahun) 23 46%
Lansia (= 60 Tahun) 12 24%
Total 50 100%

(Sumber: Data Primer Diolah, 2026)

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden hipertensi berada pada kelompok
usia pra-lansia (45-59 tahun). Bertambahnya usia merupakan salah satu faktor yang berkaitan
dengan peningkatan risiko hipertensi, terutama apabila disertai faktor risiko lain seperti pola
makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok. Hasil ini sejalan dengan
penelitian (10) di Puskesmas Bhayangkara Tk Il Jayapura yang menunjukkan dominasi pasien
hipertensi berusia <60 tahun. Penelitian Prihatini (2025) juga menunjukkan bahwa responden
usia 45-59 tahun merupakan kelompok terbanyak dengan proporsi 46% (23 responden) (12).

Menurut WHO (2022), peningkatan usia merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit
tidak menular, termasuk hipertensi. Proses penuaan juga dipengaruhi oleh mekanisme biologis
seperti inflamasi kronis, disfungsi mitokondria, stres oksidatif, dan penurunan kemampuan
regenerasi jaringan yang secara bertahap menyebabkan penurunan fungsi organ (Ferrucci &
Fabbri, 2018).

Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Responden

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 20 40%
Perempuan 30 60%
Total 50 100%

(Sumber: Data Primer Diolah, 2026)

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah responden perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki. Perempuan cenderung mengalami peningkatan risiko hipertensi, terutama setelah
menopause akibat penurunan kadar estrogen yang berperan dalam menjaga hemostasis endotel.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan proporsi perempuan lebih besar dalam
kontrol rutin, yaitu 50,8% (9), serta penelitian terhadap 296 responden yang menemukan 179
responden (66,5%) berjenis kelamin perempuan dan 90 responden (33,5%) laki-laki (10).
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Menurut (11), laki-laki cenderung datang ke fasilitas kesehatan ketika telah mengalami keluhan
atau komplikasi, sehingga kontrol rutin di pelayanan kesehatan primer lebih sedikit
dibandingkan perempuan. Perempuan juga cenderung lebih rutin melakukan pemeriksaan
kesehatan dan memanfaatkan fasilitas kesehatan, sebagaimana dikemukakan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2023). Kondisi tersebut dapat menyebabkan jumlah responden
perempuan lebih banyak dalam penelitian ini. Namun, jumlah perempuan yang lebih besar tidak
selalu menunjukkan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada seluruh masyarakat, karena
dapat dipengaruhi oleh karakteristik pasien yang datang berobat ke Puskesmas Subah selama
periode penelitian (17).

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Terakhir Responden

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir Responden

Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Persentase (%)

Tidak sekolah 1 2%

SD 5 10%

SMP 7 14%

SMA 35 70%

Perguruan tinggi 2 4%
Total 50 100%

(Sumber: Data Primer Diolah, 2026)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 35 responden (70%). Pendidikan merupakan salah satu
faktor yang memengaruhi pengetahuan, karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
semakin mudah dalam menerima dan memahami informasi kesehatan. Namun, perkembangan
teknologi memungkinkan seseorang dengan tingkat pendidikan lebih rendah tetap memperoleh
informasi melalui berbagai media (18).

Hasil ini sejalan dengan penelitian di Puskesmas Bengkuang yang menunjukkan bahwa 74
responden (70,48%) memiliki pendidikan terakhir SMA (22), serta penelitian lain yang
menemukan 22 dari 31 responden (71%) berpendidikan SMA (25). Menurut (35), tingkat
pendidikan memengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima informasi dan memahami
pentingnya perilaku hidup sehat. Meskipun demikian, keterbatasan literasi kesehatan pada
responden dengan pendidikan rendah tetap perlu diperhatikan karena dapat memengaruhi
pemahaman terhadap penyakit dan kepatuhan menjalani terapi (29).

Secara keseluruhan, dominasi responden berpendidikan SMA dapat mendukung
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penyampaian edukasi mengenai hipertensi, kepatuhan penggunaan amlodipin 10 mg, perubahan
gaya hidup, dan pencegahan komplikasi. Namun, edukasi tetap perlu disesuaikan dengan tingkat
pendidikan masing-masing pasien agar informasi dapat diterima secara optimal dan mendukung
keberhasilan terapi (32).

Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan Responden

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
IRT 26 52%
Petani 13 26%
Lainnya 11 22%
Total 50 100%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT)
merupakan kelompok terbanyak pada responden penderita hipertensi. Kondisi ini diduga
berkaitan dengan kurangnya aktivitas fisik dan stres dalam mengurus rumah tangga. Hal ini
sejalan dengan penelitian di Puskesmas Mulyorejo Surabaya yang menyatakan bahwa IRT
memiliki risiko hipertensi 1,8 kali lebih tinggi akibat kurangnya aktivitas fisik dan pola makan
yang tidak teratur (11).

Stres psikologis yang berlangsung terus-menerus juga merupakan salah satu faktor risiko
hipertensi (46). Meskipun tidak bekerja di sektor formal, IRT memiliki tanggung jawab dalam
mengurus rumah tangga, mengasuh anak, serta menghadapi tekanan ekonomi dan sosial yang
dapat meningkatkan stres. Selain itu, pekerjaan berkaitan dengan aktivitas fisik, tingkat
pendapatan, lingkungan kerja, akses pelayanan kesehatan, serta perilaku kesehatan seseorang
sehingga dapat memengaruhi risiko terjadinya hipertensi (35). Pekerjaan juga dapat
memengaruhi kesempatan memperoleh informasi kesehatan dan ketersediaan waktu untuk
mengakses pelayanan kesehatan (47).

Karakteristik Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi

Lama menderita Frekuensi (n) Persentase (%)
hipertensi
1-2 34 68%
3-4 15 30%
>5 1 2%
Total 50 100%

(Sumber: Data Primer Diolah, 2026)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden telah menderita hipertensi
selama 1-2 tahun (68,0%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada fase awal adaptasi terhadap penyakit, sehingga pengetahuan dan kepatuhan terhadap
pengobatan masih dapat berkembang. Penelitian (25) menyatakan bahwa pasien dengan durasi
hipertensi kurang dari 3 tahun cenderung memiliki kepatuhan minum obat lebih rendah karena
belum mengalami gejala komplikasi.

Responden yang menderita hipertensi selama 3-4 tahun berjumlah 15 orang (30%),
sedangkan yang telah menderita lebih dari 5 tahun hanya 1 orang (2%). Lama menderita penyakit
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dapat meningkatkan pengalaman pasien dalam mengenali penyakit, memahami manfaat
pengobatan, serta mengendalikan faktor risiko (30). Namun, keberhasilan terapi tetap
dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat, pola hidup sehat, dan kontrol kesehatan secara
berkala. Penelitian terhadap 3.799 pasien hipertensi di empat klinik primer menunjukkan bahwa
58,8% pasien menghentikan setidaknya satu jenis obat selama periode pengobatan dan
kepatuhan cenderung menurun seiring lamanya terapi (28).

Kondisi tersebut menjadi peluang bagi tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi sejak
awal mengenai kepatuhan penggunaan amlodipin 10 mg, pengendalian faktor risiko, perubahan
gaya hidup, dan pemeriksaan rutin. Hal ini penting karena rendahnya kepatuhan terhadap terapi
berkaitan dengan peningkatan risiko komplikasi, sebagaimana ditunjukkan pada penelitian
berbasis populasi terhadap 73.527 pasien hipertensi di Finlandia yang menemukan risiko
kematian dan rawat inap akibat stroke lebih tinggi pada pasien dengan kepatuhan terapi yang
rendah (37).

Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi

Tingkat pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 17 34%

Cukup 14 28%

Kurang 19 38%

Total 50 100%

(Sumber: Data Primer Diolah, 2026)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan kurang
merupakan kelompok terbanyak, yaitu 19 orang (38%), diikuti kategori baik sebanyak 17 orang
(34%) dan kategori cukup sebanyak 14 orang (28%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian
pasien hipertensi masih memiliki pemahaman yang belum optimal mengenai penyakit dan
pengobatannya, terutama terkait pentingnya konsumsi obat secara teratur, tujuan penggunaan
amlodipin, serta risiko apabila pengobatan tidak dilakukan dengan tepat (42).

Pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain pendidikan, usia, pengalaman,
pekerjaan, lingkungan sosial, dan kemudahan memperoleh informasi kesehatan. Keterbatasan
informasi dapat menyebabkan rendahnya pemahaman pasien mengenai penyakit dan
pengobatan (41). Responden dengan pengetahuan baik cenderung lebih memahami faktor risiko
hipertensi, pentingnya perubahan gaya hidup, dan manfaat pengobatan secara teratur sehingga
dapat mendukung pengambilan keputusan kesehatan dan keberhasilan terapi (34). Sementara
itu, pengetahuan cukup menunjukkan bahwa sebagian informasi telah dipahami, tetapi masih
diperlukan edukasi tambahan mengenai penggunaan obat, kepatuhan terapi, dan penerapan
pola hidup sehat (33)(35).

Peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi juga penting untuk meningkatkan
pemahaman pasien mengenai terapi hipertensi dan pengendalian faktor risiko, seperti pola
makan, aktivitas fisik, serta kontrol tekanan darah secara rutin (32)(9). Pengalaman pasien
dalam menjalani hipertensi turut memengaruhi pengetahuan karena memberikan kesempatan
lebih besar untuk memperoleh informasi dan pengalaman pengobatan (30). Perilaku kesehatan
juga dipengaruhi oleh faktor predisposisi seperti pengetahuan dan pendidikan, faktor pendukung
berupa fasilitas kesehatan, serta faktor penguat berupa dukungan keluarga dan tenaga
kesehatan (25).
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Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi dalam pembentukan perilaku
kesehatan. Semakin baik pengetahuan seseorang, semakin besar kemungkinan terbentuknya
perilaku kesehatan yang baik, termasuk kepatuhan mengonsumsi obat, aktivitas fisik,
pembatasan konsumsi garam, dan pengendalian berat badan (46). Peningkatan pengetahuan dan
pemahaman mengenai hipertensi juga menjadi bagian penting dalam pengendalian tekanan
darah dan pencegahan komplikasi (47). Selain itu, tingkat pendidikan berhubungan dengan
kemampuan menerima informasi, berpikir kritis, dan mengambil keputusan kesehatan,
sedangkan pengalaman turut membentuk pemahaman pasien mengenai penyakit dan
pengobatannya (49).

Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Amlodipin 10

m

Tingkat kepatuhan gFrekuensi (n) Persentase (%)
Tidak patuh 20 40%
Patuh 30 60%
Total 50 100%

(Sumber: Data Primer Diolah, 2026)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden patuh dalam penggunaan
amlodipin 10 mg, yaitu sebanyak 30 responden (60%), sedangkan 20 responden (40%) termasuk
kategori tidak patuh. Proporsi pasien yang patuh menunjukkan bahwa sebagian pasien telah
memahami pentingnya mengonsumsi obat secara teratur. Dukungan tenaga kesehatan juga
dapat meningkatkan kedisiplinan pasien dalam menjalani terapi hipertensi (50).

Ketidakpatuhan dapat disebabkan oleh anggapan bahwa kondisi sudah membaik sehingga
pasien menghentikan obat, kekhawatiran terhadap efek samping seperti kaki bengkak dan
pusing, lupa minum obat, rendahnya motivasi, kejenuhan menjalani terapi jangka panjang,
keterbatasan ekonomi, serta kurangnya dukungan keluarga (46). Pasien yang baru menderita
hipertensi selama 1-3 tahun juga cenderung memiliki kepatuhan yang belum konsisten karena
belum terbentuk kebiasaan mengonsumsi obat secara teratur (11).

Kepatuhan merupakan perilaku dalam mengonsumsi obat, mengikuti pola makan, dan
menjalankan perubahan gaya hidup sesuai rekomendasi tenaga kesehatan. Kepatuhan yang baik
berperan penting dalam pengendalian hipertensi dan menurunkan risiko komplikasi (47).
Kepatuhan dipengaruhi oleh faktor predisposisi seperti pengetahuan, sikap, dan kepercayaan;
faktor pendukung seperti ketersediaan obat dan akses pelayanan kesehatan; serta faktor
penguat berupa dukungan keluarga dan tenaga kesehatan (48). Pengalaman pasien dalam
menjalani penyakit juga dapat meningkatkan kesempatan memperoleh informasi dan
pemahaman mengenai pengobatan (49).

Meskipun sebagian besar pasien telah patuh menggunakan amlodipin 10 mg, masih
terdapat 40% responden yang tidak patuh. Oleh karena itu, diperlukan pemantauan penggunaan
obat, edukasi berkelanjutan, serta keterlibatan keluarga dalam mengingatkan jadwal minum
obat untuk mendukung keberhasilan terapi (50).
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Validitas Dan Reliabilitas
Validitas & Reliabilitas Pengetahuan

Berdasarkan hasil analisis, seluruh butir pertanyaan pada kuesioner tingkat pengetahuan
dinyatakan valid dengan nilai Corrected Item-Total Correlation sebesar 0,349-0,610, yang
seluruhnya lebih besar dari 0,30. Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha if
Item Deleted sebesar 0,805-0,828, lebih besar dari batas minimal 0,70, sehingga instrumen
dinyatakan reliabel dengan konsistensi internal yang baik.

Uji validitas digunakan untuk mengetahui kemampuan instrumen dalam mengukur
variabel yang seharusnya diukur, sedangkan reliabilitas menunjukkan konsistensi instrumen
apabila digunakan pada kondisi yang sama (37). Validitas instrumen menunjukkan bahwa setiap
butir pertanyaan mampu menggambarkan tingkat pengetahuan responden mengenai hipertensi
dan penggunaan obat antihipertensi, termasuk amlodipin 10 mg (45). Nilai Corrected Item-Total
Correlation di atas 0,30 menunjukkan keterkaitan yang memadai antara setiap item dengan
konstruk pengetahuan yang diukur.

Reliabilitas dipengaruhi oleh jumlah dan homogenitas item, kejelasan bahasa, serta
pemahaman responden terhadap pertanyaan (21). Nilai Cronbach’s Alpha di atas 0,70
menunjukkan konsistensi internal yang dapat diterima (51). Dengan demikian, seluruh butir
kuesioner tingkat pengetahuan dalam penelitian ini memenuhi persyaratan validitas dan
reliabilitas serta dapat digunakan untuk mengukur pemahaman pasien hipertensi mengenai
penyakit dan terapinya (34).

Validitas & Reliabilitas Kepatuhan
Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Kepatuhan

Berdasarkan hasil analisis, seluruh butir pertanyaan pada kuesioner tingkat kepatuhan
memiliki nilai Corrected Item-Total Correlation sebesar 0,314-0,666. Seluruh nilai tersebut
lebih besar dari 0,30 sehingga seluruh butir pertanyaan dinyatakan valid. Nilai korelasi tertinggi
terdapat pada item Kepatuhan 5 sebesar 0,666 dan Kepatuhan 8 sebesar 0,655, yang
menunjukkan keterkaitan yang baik dalam mengukur tingkat kepatuhan pasien hipertensi (52).

Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha if Item Deleted sebesar 0,822-
0,850, lebih besar dari batas minimal 0,70, sehingga kuesioner tingkat kepatuhan dinyatakan
reliabel dan memiliki konsistensi internal yang baik (53). Validitas instrumen menunjukkan
bahwa setiap item mampu menggambarkan perilaku pasien dalam menjalankan terapi
antihipertensi, seperti keteraturan minum obat, ketepatan waktu konsumsi obat, dan mengikuti
anjuran tenaga kesehatan (45).

Nilai Corrected Item-Total Correlation di atas 0,30 menunjukkan bahwa setiap
pertanyaan memiliki keterkaitan dengan konsep kepatuhan yang diukur. Kepatuhan (adherence)
merupakan kesesuaian perilaku pasien dalam mengonsumsi obat, mengikuti pola makan, dan
menjalankan perubahan gaya hidup sesuai rekomendasi tenaga kesehatan (46). Dalam
penggunaan obat amlodipin 10 mg, kepatuhan menjadi salah satu aspek penting dalam
keberhasilan pengobatan hipertensi.

Kepatuhan dapat dipengaruhi oleh lupa minum obat, kurangnya perhatian terhadap
jadwal terapi, rendahnya kesadaran terhadap pentingnya pengobatan jangka panjang,
pengetahuan, motivasi, pengalaman, dukungan keluarga, hubungan dengan tenaga kesehatan,
serta persepsi pasien terhadap penyakitnya (53). Kualitas instrumen menentukan kualitas data
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penelitian, sehingga instrumen yang valid dan reliabel diperlukan untuk menghasilkan
pengukuran yang akurat dan konsisten (54)(55).

Berdasarkan hasil tersebut, kuesioner tingkat kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10
mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Subah dinyatakan valid dan reliabel. Dengan demikian,
instrumen tersebut layak digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien serta menjadi
dasar dalam menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan
obat (45).

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Penggunaan Obat

Tabel 8. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Penggunaan Obat
Amlodipin 10 mg

Tingkat Tingkat kepatuhan Total p-
value
Pengetahuan  Tidak patuh Patuh
Baik 0 (0%) 17 (100%) 17
Cukup 4 (28,6%) 10 (71,4%) 14 <0,001
Kurang 16 (84,2%) 3 (15,8%) 19
Total 20 (40%) 30 (60%) 50

(Sumber: Data Primer Diolah, 2026)

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p <0,001, sehingga terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10 mg di
Puskesmas Subah. Hasil tersebut menunjukkan kecenderungan bahwa kepatuhan penggunaan
obat meningkat seiring dengan semakin baiknya tingkat pengetahuan responden. Pengetahuan
merupakan salah satu faktor predisposisi yang memengaruhi perilaku kesehatan karena
membantu individu memahami manfaat, tujuan, dan risiko dari suatu tindakan kesehatan (56).
Pasien yang memiliki pengetahuan lebih baik mengenai hipertensi dan pengobatannya
cenderung lebih memahami pentingnya konsumsi obat secara rutin sehingga memiliki
kepatuhan yang lebih tinggi (57).

Kepatuhan yang lebih tinggi pada pasien dengan pengetahuan baik dapat berkaitan
dengan pemahaman bahwa hipertensi merupakan penyakit kronis yang membutuhkan terapi
jangka panjang meskipun gejala tidak selalu dirasakan. Pemahaman mengenai manfaat
penggunaan amlodipin 10 mg secara teratur dapat meningkatkan kesadaran pasien untuk
mengendalikan tekanan darah dan mencegah komplikasi seperti stroke, penyakit jantung, dan
gangguan ginjal (46). Namun, kepatuhan juga dipengaruhi faktor lain, seperti usia, pendidikan,
lama menderita penyakit, dukungan keluarga, efek samping obat, serta komunikasi antara
pasien dan tenaga kesehatan (58).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik memiliki
tingkat kepatuhan sebesar 100%. Kondisi ini menunjukkan bahwa pemahaman mengenai fungsi
obat, cara penggunaan, pentingnya konsumsi obat setiap hari, serta risiko penghentian obat
tanpa anjuran tenaga kesehatan dapat meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani terapi
(58). Pengetahuan yang baik juga dapat membentuk sikap dan perilaku yang mendukung
kepatuhan terhadap anjuran tenaga kesehatan (57).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi.
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Semakin baik pengetahuan pasien mengenai hipertensi, semakin tinggi kepatuhan dalam
menjalani terapi sehingga pengendalian tekanan darah dan pencegahan komplikasi dapat lebih
optimal (60). Oleh karena itu, Puskesmas Subah perlu meningkatkan edukasi, konseling, dan
promosi kesehatan secara berkelanjutan mengenai hipertensi dan penggunaan amlodipin 10 mg
untuk mendukung peningkatan pengetahuan dan mempertahankan kepatuhan pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di Puskesmas Subah, dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan pasien hipertensi mengenai penggunaan obat amlodipin 10 mg
sebagian besar berada pada kategori kurang, yaitu 19 responden (38%), diikuti kategori baik
sebanyak 17 responden (34%) dan kategori cukup sebanyak 14 responden (28%). Sementara itu,
tingkat kepatuhan menunjukkan bahwa 60% responden patuh dan 40% tidak patuh dalam
menggunakan obat amlodipin 10 mg. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p <0,001, sehingga
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan pasien hipertensi dengan
kepatuhan penggunaan obat amlodipin 10 mg di Puskesmas Subah. Semakin baik tingkat
pengetahuan pasien mengenai hipertensi dan penggunaan obat, semakin tinggi pula kepatuhan
dalam menjalani pengobatan.

Puskesmas Subah diharapkan meningkatkan promosi kesehatan melalui penyuluhan dan
konseling mengenai hipertensi serta pentingnya kepatuhan penggunaan amlodipin 10 mg secara
rutin. Pemantauan dan evaluasi kepatuhan pasien secara berkala juga perlu dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan, mendukung keberhasilan terapi, dan mencegah komplikasi
hipertensi. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan jumlah responden
yang lebih besar, metode penelitian yang berbeda, serta menambahkan variabel lain yang
berpotensi memengaruhi kepatuhan, seperti dukungan keluarga, tingkat pendidikan, lama
menderita hipertensi, akses pelayanan kesehatan, motivasi pasien, dan faktor sosial ekonomi.
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