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ABSTRAK 

ANALISIS KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN METODE 

MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) DI PUSKESMAS KATAPANG 

KABUPATEN BANDUNG 

 

 
YUPY 

HARIDIKA12161043 

 
HipertensiadalahTekanandarahtinggiyangabnormaldandiukurpaling% tidak% padatigakesempatan%  

yang berbeda.DiperkirakandiIndonesiasetiaptahunnyaada9,4jutaorang meninggalakibat% 

hipertensidankomplikasi,BadanPenyelenggara% JaminanSosial(BPJS) 

kesehatanmenyebutkanbahwaProvinsiJawaBarat berada% di peringkatkeempatsebagai wilayah 

denganprevalensihipertensitertinggiyaitusebesar 29,4% (Kemenkes RI.,2018).Salah 

satupenentukeberhasilanterapiHipertensiyaitu% kepatuhanpasienterhadapterapi. 

Penelitianinibertujuanuntukmengetahuitingkatkepatuhandanperbedaan% antara% rata-rata 

tekanandarah% yang di pengaruhioleh faktorkepatuhan. 

Penelitianinibersifatanalisaobservasionaldengan%  rancanganpotonglintang% (cross-

sectional).Sumberdataberasaldari data sekunder dan primer. Data 

sekunderyaiturekammedispasienhipertensi di puskesmasKatapangpadabulanApril-

Mei2021dan% dataprimermengenaikepatuhanpenggunaanobatmenggunakankuesioner MMAS-

8 (Morisky Medication Adherence Scale-8). Hasil penelitianmenunjukkanterdapat% 

perbedaanrata-rata tekanandarahyang signifikan%  

setelahmenjalanipengobatan(Sig=0.000)maka<0,05. 

 
KataKunci:Hipertensi,Tingkat Kepatuhan,MMAS-8. 
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ABSTRACT 

ANALYSISOFTREATMENTCOMPLIANCEINHYPERTENSIONPATIENTSWITH 

THE MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) METHOD IN 

FIRSTHEALTH FACILITIESIN KATAPANGREGENCY, BANDUNG 

 
YUPY 

HARIDIKA12161043 

 
Hypertension is an abnormally high blood pressure and measured on at least three 

differentoccasions.EveryyearinIndonesia9.4millionpeoplediefromhypertensionandcomplicati

ons. Data from the Health Social Security Administration (BPJS) states that 

WestJavaProvinceisrankedfourthastheregionwiththehighestprevalenceofhypertension,whichis 

29.4% (Ministry of Health, Republic of Indonesia), (2018). One of the determinants of 

thesuccessofhypertensiontherapyispatientcompliancetherapy.Thisstudyaimstodeterminethelev

elofcomplianceandthedifferencebetweentheaveragebloodpressurewhichisinfluencedbythecom

pliancefaktor.Thisstudyisanobservationalanalysiswithacross-

sectionaldesign.Sourcesofdatacomefromsecondaryandprimarydata.Secondarydataaremedical

recordsofhypertension patients at the Katapang Health Center in April-May 2021 and 

primary dataregarding drug use compliance using the MMAS-8 (Morisky Medication 

Adherence Scale-8)questionnaire. The results showed that there was a significant difference 

in blood pressureafterfollowingtreatmentadherencetherapy(Sig=0.000)then<0.05. 

 
Keywords:Hypertension,ComplianceLevel,MMAS-8. 
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Bab1 

Pendahuluan 

 

 

 

 
LatarBelakang 

Hipertensi% merupakan% suatu% penyakit% dengan% angka% mortalitas% dan% mobiditas% yang% 

sangat% tinggi% didunia.% Hipertensi% disebut% juga% sebagai% the% silent% killer% karena% sering% tanpa% 

keluhan,%sehingga% penderita% tidak% mengetahui% dirinya% menyandang% hipertensi% dan% baru% 

diketahui% setelah% terjadi% komplikasi. 

 
Data% World% Health% Organization% (WHO)% tahun% 2015% menunjukkan% sekitar% 1,13% Miliar% orang%  

di%  dunia%  menyandang%  hipertensi,% artinya1% dari% 3% orang% di% dunia% terdiagnosis% hipertensi.% 

Jumlah% penyandang% hipertensi% terus% meningkat% setiap% tahunnya,% diperkirakan% pada% tahun%% 

2025% akanada%  1,5%  Miliar%  orang%  yang%  terkena%  hipertensi,%  dan%  diperkirakan%  setiap%  tahunnya%  

9,4%  juta% orang% meninggal% akibat% hipertensi% dan% komplikasinya.% Data% BadanPenyelenggara% 

Jaminan% Sosial% % (BPJS)% % kesehatan% % menyebutkan% % bahwa% % biaya% pelayanan% % hipertensi% % 

mengalami% peningkatansetiap% tahunnya% yaitu% pada% tahun% 2016% sebesar% 2,8% Triliunrupiah,% 

tahun% 2017% dantahun% 2018% sebesar% 3% Triliunrupiah.% Provinsi% JawaBarat% berada% di% peringkat% 

keempat%% sebagai% wilayah% dengan% prevalensi% hipertensi% tertinggi% yaitu% sebesar% 29,4% 

(Kemenkes% RI.,2018). 

DiIndonesia,berdasarkan% dariRiskesdas2018,prevalensihipertensidiIndonesiasebesar 

25,8%.Sedangkan%  dataSurveiIndikatorKesehatanNasional(Sirkesnas)tahun%  

2016menunjukkanpeningkatanprevalensihipertensipadapendudukusia18tahunkeatassebesar32

,4%.(Riskesdas,2018). 

 
Manifestasi%  klinis%  dari%  penyakit%  hipertensi%  adalahkerusakan%  organ%  yang%  dapat%  

berakibat% padagangguan%  jantung%  dan%  ginjal,%  strok,%  serta%  berbagai%  komplikasi%  lainnya.%  

Oleh%  sebab%  itu,% salahsatu%  target%  dari%  terapi%  hipertensi%  adalah%  menjagatekanandarah%  pasien%  

terkontrol%  untuk%% menekan%  angka%  mobiditas%  dan%  mortalitas.%  Berbagai%  

upayadapatdilakukanagar%  target%  terapi% pasien% hipertensi% dapat% tercapai,% salahsatunya% melalui% 

kegiatan% asuhan% kefarmasian% yang% dilakukan% oleh% apoteker% (Jiang% B,% et%% al.,% 2014). 

 
Asuhankefarmasian% memilikitujuanuntukmeningkatkankualitashiduppasiendengan% 

tidakhanya% melaluipemberianobatnamunjuga%  informasi, konselingdan edukasikepada 
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pasien, serta% dilakukannya% monitoring hasilterapipasien% dengan% harapanagar kepatuhanpasien%  

dapatmeningkat.Kepatuhandalammenjalanipengobatanterapimerupakan% faktoryang 

pentingdalammengontroltekanandarah% pasienhipertensi.Salah satu% syaratmutlak%  

untukdapatmencapaiefektivitasterapidanmeningkatkankualitashiduppasien%  adalahkepatuhan, 

sedangkan% ketidakpatuhan% pasien% dalammengonsumsiobatmerupakansalah satu% 

faktorutamapenyebabkegagalanterapi. 

 
RumusanMasalah 

Berdasarkanlatarbelakangmasalahdiatasmakadapatdirumuskanpermasalahansebagaiberik

ut : 

a) Bagaimanakarakteristikpasienhipertensiyangmenjalanipengobatandiwilayahkerjapuskesm

asKatapang? 

b) BagaimanakahtingkatkepatuhanpasienHipertensidiwilayahkerjapuskesmasKatapang? 

c) Bagaimanakahperbedaanantararata–

ratatekanandarahyangdipengaruhiolehfaktorkepatuhan? 

 
TujuanPenelitian 

Penelitianinibertujuanuntukmengetahuitingkatkepatuhandanperbedaanantararata-

ratatekanandarah yangdi pengaruhi olehfaktorkepatuhan. 

 
ManfaatPenelitian 

BagiPeneliti 

Untukmengembangkankemampuansetelahmemeperolehilmubaiksecarateorimaupunpr

aktik. 

BagiInstitusiPendidikan 

Diharapkanpenelitianinidapatmenjadibahanbacaandansumberreferensibagipenelitilain

yang akanmelakukanpenelitianselanjutnyaberkaitandenganhipertensi. 

BagiTenagaKesehatan 

Diharapkanpenelitianinidapatmemberikanmasukanbagiapotekerdalammemberikaninfo

rmasitentangkepatuhanminumobat padapasienhipertensi. 

 

WaktudanTempatPenelitian 

Penelitianbertempatdi PuskesmasKatapang,PadabulanApril – Mei2021. 



 

BABII 

TinjauanPustaka 

 
 

Puskesmas 

Menurut% peraturan% menteri% kesehatan% Republik% indonesiaNomer% 74% tahun% 2016% tentang% 

pusat%  kesehatan%  Masyarakat%  Bab%  1%  pasal%  1.%  Pusat%  Kesehatan%  Masyarakat(Puskesmas)%  

adalah% salah%% satu% saranapelayanan% kesehatan% masyarakat% yang% amatpenting%% di% Indonesia.% 

Puskesmas%  adalah% unit% pelaksana% teknis% dinas% kabupaten/kota% yang% bertanggung% jawab% 

menyelenggarakan% pembangunan% kesehatan% di% suatau% wilayah% kerja%% (Depkes,% 2011). 

Pengaturan% Standar% Pelayanan% Kefarmasian% di% Puskesmas% bertujuan% untuk: 

a) meningkatkan% mutu% pelayanan% kefarmasian; 

b) menjamin% kepastian%% hukum% bagi% tenaga% kefarmasian;dan 

c) melindungi% pasien% dan%% masyarakat% dari% penggunaan%% Obat%% yang% tidak% rasional% dalam% 

rangka% keselamatan% pasien% (patient% safety). 

 
PekerjaanKefarmasian 

Menurut% peraturan% menteri% kesehatan% Republik% indonesiaNomer% 51% tahun% 2009% tentang% 

pekerjaan%% kefarmasiaan% Bab% 1% pasal% 1.Dalam% Peraturan% Pemerintah% ini% yang% dimaksud%% dengan: 

a) Pekerjaan% Kefarmasian% adalah% pembuatan% termasuk% pengendalian% mutu% Sediaan% Farmasi,% 

pengamanan,% pengadaan,% penyimpanan% dan% pendistribusi% atau% penyaluranan% obat,% 

pengelolaan% obat,% pelayanan% obat% atas% resep% dokter,% pelayanan% informasi% obat,% serta% 

pengembangan% obat,% bahan% obat% dan% obat% tradisional. 

b) Tenaga%  Kefarmasian%  adalah%  tenaga%  yangmelakukan%  Pekerjaan%  Kefarmasian,% yangterdiri% 

atas% Apoteker% dan% Tenaga%% Teknis% Kefarmasian. 

c) Pelayanan% Kefarmasian% adalah% suatu% pelayanan% langsung% dan% bertanggung% jawab% kepada% 

pasien%  yang%  berkaitan%  dengan%  Sediaan%  Farmasi%  dengan%  maksudmencapai%  hasil%  yang%  

pasti% untuk% meningkatkan% mutu% kehidupan%% pasien. 

 
Manifestasi% klinis% dari% penyakit% hipertensi% adalah% kerusakan% organ% yang% dapat% berakibat% 

pada%% gangguan%% jantung% dan% ginjal,% stroke,% serta% berbagai% komplikasi% lainnya.% (Ewald% DR,% 

2016)% Oleh%  sebab%  itu,%  salahsatu%  targetdari%  terapi%  hipertensi%  adalah%  menjagatekanan%  darah%  

pasien% terkontrol% untukmenekan% angkamortalitas.Berbagai% upaya% dapat% dilakukan% agar% target% 

terapi% pasienhipertensi% dapattercapai,% salah% satunya% melalui% kegiatanasuhan% kefarmasian% 

yang% dilakukan% oleh% apoteker% (Jiang% B% dkk,% 2014). 
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Asuhan%  kefarmasianmemiliki%  tujuan%  untukmeningkatkankualitas%  hidup%  pasien%  dengan% 

tidak% hanyamelalui% pemberian% obat% namunjuga% informasi,% konseling% dan% edukasi% kepada% 

pasien,% serta% dilakukannya% monitoring % hasil% terapi% pasiendenganharapan% agar% kepatuhan% 

pasiendapat% meningkat% (Whelton% PK% dkk,% 2017).% Kepatuhandalammenjalani% pengobatan% 

terapi% merupakan% faktor% yang% penting% dalam% mengontrol% tekanan%% darah%% pasien% hipertensi.% 

Salah% satu%  syarat%  mutlak%  untukdapatmencapai%  efektivitas%  terapi%  dan%  meningkatkan%  

kualitas%  hidup% pasien% % % adalah% % kepatuhan,% % sedangkan% % ketidakpatuhan% % pasien% % dalam% % 

mengonsumsi% % obat% merupakan%  salah%  satu%  faktor% utama%  penyebab%  kegagalan%  terapi.%  

Penelitianini%  memiliki%  tujuan% untuk%% mencari% gambaran% tingkat% kepatuhan%% pasien%% hipertensi% 

terhadap% pengobatanya.% (Gwadry-% sridhar% FH% dkk,% 2013). 

 
Kepatuhan 

Menurut% WorldHealth% Organization,%  kepatuhan%  adalah%  tingkatan%  prilaku%  seseorang% yang% 

mendapatkan% pengobatan% mengikuti% dietdanatau% melaksanakan% gayahidup% sesuai% dengan% 

rekomendasi% pemberi% pelayanan% kesehatan.% Kepatuhan% adalah% secara% sederhana% sebagai% 

perluasan% prilaku% individu% yang%% berhubungan% dengan%% minum% obat,% mengikuti% diet%% dan% 

merubah%% gayahidup% yang% sesuai%  denganpetunjuk% medis% yangsudah%  dianjurkan%  (Annisa,%  

Wahiduddin,% dan% Ansar,% 2013). 

 
Kepatuhan%  dapat%  diartikan%  sebagai%  perilaku%  pasien%  secara%  kognitif%  atau%  intelektual%  

yang%% mentaati% semua% nasehat% dan% petunjuk% yang% dianjurkan% olehkalangan% tenaga% medis%  

(Subhakti,% 2014).% Kepatuhan% minum% obat% % diukur% sesuai% dengan% petunjuk% pelaksanaanyang% 

telah% diterapkanyaitu%  dengan%  pengobatan%  lengkap.%  Kepatuhan%  pengobatan%  apabila%  kurang%  

dari%  90% maka% akan% mempengaruhi% kesembuhan.% (Supriyono,% Wardani% &Meikawati,% 2007). 

 
Kepatuhan% pasien% dalam% minum% obat% ataumedication% adherence% didefinisikan% sebagai% 

tingkatketaatan% pasien% untuk% mengikuti% anjuran% pengobatanyangdi% berikan.% Kepatuhan% 

minum% obat% sangat% penting%% terutama% bagi% pasien% penyakit% kronis.% Kepatuhan% minum% obat% dapat% 

dipengaruhi% oleh% faktor% demografi,% faktor% pasien,% faktor% terapi% dan% hubungan% pasien% dengan% 

tenaga% kesehatan.% Salah%% satu% indikator% dari% kepatuhan% pasien% minum% obat%% antihipertensi% 

adalah%% pengendalian% tekanan%% darah% (Anhony% J,% Frank% P,% Kravitz% RL%% 2011). 

 
Beberapa% 

penyebabdariketidakpatuhanpasiendalampenggunaanobatdapatdisebabkankarenafaktorpasien

sendirimaupunfaktor-faktoryanglain. 
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1) FaktorPenyakit 

a) Keparahanataustadium penyakit, kadangorang yang merasasudahlebih% 

baikkondisinyatidakmaumeneruskan% pengobatan. 

b) Lamanyaterapiberlangsung, semakin% lama waktuyang diberikan% untukterapi, 

tingkat% kepatuhansemakin% rendah. 

2) FaktorTerapi 

a) Regimenpengobatan% yang% kompleks% baikjumlah% 

obatmaupunjadwalpenggunaanobat. 

b) Kesulitan% dalampenggunaanobat,misalnyakesulitanmenelanobatkarenaukuran% 

tabletyangbesar 

c) Efeksampingyangditimbulkan,misalnya:mual,konstipasi,dll 

d) Rutinitassehari-hariyangtidaksesuaidenganjadwalpenggunaanobat. 

3) FaktorPasien 

a) Merasakurangpemahaman%  mengenaikeseriusandaripenyakitdan hasilyang% 

didapatjikatidakdiobati. 

b) Menganggappengobatanyang% dilakukantidak% begituefektif 

c) Motivasiinginsembuh 

d) Kepribadian/perilaku,misalnyaorangyangterbiasa% hidupteraturdandisiplinakanlebih% 

patuh% menjalaniterapi 

e) Dukungan% lingkungansekitar/keluarga 

f) Sosio-demografipasien% :umur,tingkatpendidikan,pekerjaan,dll 

4) FaktorKomunikasi 

a) Pengetahuanyang% kurangtentangobatdankesehatan 

b) Kurangmendapatinstruksiyangjelastentangpengobatannya 

c) Kurang%  mendapatkancaraatau% solusiuntukmengubahgayahidupnya 

d) Ketidakpuasandalam% berinteraksidengan%  tenagaahlikesehatan 

e) Apotekertidak% melibatkanpasiendalampengambilan% keputusan 

 
 

Aspek-aspekdanMetodeuntukMengukurKepatuhandalamMengkonsumsiObat% 

Harian 

Sebagai% sebuah% perilaku,% aspek-% aspek% kepatuhan% pasien%% dalam% mengkonsumsi% obat% 

dapat%% diketahui% dari% metode% yang% digunakan% untuk% mengukurnya.% Horne% (2006)% merangkum%% 

beberapa% metode% untuk% mengukur% kepatuhan%% dalam% mengkonsumsi% obat,% seperti% yang% 

terdapat% dalam% Tabel% 1.% Berikut. 
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TabelII.1Metode-metodeuntuk% MengukurKepatuhandalamMengkonsumsiObat 
 

Metode Kekuatan Kelemahan 

a.MetodeLangsung 

Observasilangsung Paling% akurat Pasien%dapat 

menyembunyikanpildalammu

lut,kemudianmembuangnya,k

urangpraktisuntuk%penggunaa

n 

rutin 

Mengukurtingkatme

tabolismedalam 

tubuh 

Objektif Variasi-

variasidalammetabolismebisa

membuat 

impresiyangsalah,Mahal 

Mengukur 

biologis% 

darah 

aspek

dalam 

Objektif,dalampenelitianklinis, 

dapat% jugadigunakanuntuk% 

mengukurplacebo 

Memerlukan%penghitunganku

antitatifyangmahal 

b.MetodeTidak% Langsung 

Kuesionerkepadapa

sien/pelaporandiri% 

pasien 

Simpel, tidakmahal, paling% banyak% 

dipakaidalamsetingklinis 

Sangatmungkinterjadikesalah

an, 

dalam% waktuantarkunjungan 

dapatterjadidistorsi 

Jumlah%pil/obat 

yangdikonsumsi 

Objektif,kuantitatif 

untukdilakukandan% mudah 

Datadapatdengandiselewengk

anoleh%pasien 

mudah 

Ratebeliulangresep(k

ontinuitas) 

Objektif,mudah%untukmengumpulkan

data 

Kurangekuivalendenganperil

aku 

minumobat,memerlukan 

sistem% 

farmasiyanglebihtertutup 

Assessmenterhadap

responklinispasien 

Simpel,umumnyamudahdigunakan Faktor-

faktorpengob

atan 

dikendalikan 

lain

tidak%  

selain

dapat 

Monitoring%  

pengobatan

elektronik 

 
secara 

Sangatakurat,hasilmudah 

dikuantifikasi,polaminum%obatdapat% 

diketahui 

Mahal 
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Mengukur

fisiologis% 

detak 

jantung) 

ciri-

ciri(m

isal 

Seringmudahuntukdilakukan Ciri-

cirifisiologismungkintidakna

mpakkarenaalasan-

alasantertentu 

Catatan

pasien 

harian Membantuuntuking

atanyangrendah 

mengoreksi Sangatmudahdipengaruhikon

disi 

Pasien 

Kuesionerterhadap 

orang-

orangterdekatpasie

n 

Simpel,objektif Terjadidistorsi 

 

Berdasarkan% Tabel% II.1.% di% atas,% nampak% bahwa% untuk% mengukur% kepatuhan% sebagai% 

perilaku,% aspek-aspekyang% diukur% sangattergantungpada% metode% yang% digunakan,% seperti% 

frekuensi,%  jumlah%  pil/obat%  lain,%  kontinuitas,%  metabolisme%  dalam%  tubuh,%  aspekbiologis%  

dalam% darah,% serta%% perubahan% fisiologis% dalam% tubuh. 

Kepatuhanpasienterhadappengobatandapatdievaluasidenganberbagaimetodelainnya,diantaran

ya: 

1. MedicationEventMonitoringSystems(MEMS) 

MEMSmerupakan% 

standaremasbagipengukurankepatuhanpasien.Metodeinimenggunakanwadahobat% 

khususyangdilengkapidenganmikrosirkuit%  yang% mengirimdata 

kekomputersetiapwadahtersebut% dibukadan ditutp. Oleh% karenaitu, 

MEMSdapatmengukurkepatuhanpasiendengantepat, 

termasukmengetahuiketepatandosisharian danintervalantardosissecaraakurat 

2. PillCount(Hitungpil) 

Pengukuran% kepatuhandengan% metodeinidilakukan% dengan% menghitungsisaobat% yang 

tidakdihabiskanoleh pasien. Metodehitungpilinibiasadigunakan% dalam% 

penelitiankepatuhanpasienterhadappengobatanjangkapanjang,misalnyadiabetesmellitus.Ke

lemahan% darimetodeiniadalahmudah% dimanipulasioleh pasien. Selain% itu, 

waktumeminumobatjugatidak% dapatdiketahuisecarapasti 

3. Refilling(Pengisian% ulang) 

Metodeinimerupakan% modifikasidarimetodehitungpil.Padapengukuran% 

denganmetodeini,obattidakdiberikanseluruhnyapadapasien,tetapidalam% jangka% 

waktutertentu% pasienharuskembalike% apotek% untukmendapatkanstokdosisselanjutnya. Oleh 

karenaitu, penggunaanmetodeinidapatmengetahui% diskontinyuobat 

4. Chemicalmarkers(Penandakimia) 
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Pengukuran% kepatuhandilakukandenganmenggunakanpenandakimia, sepertidigoksin dan% 

fenobarbital, dalam% dosiskecilyang dimasukkan% kedalamobatyang diresepkan. 

Metodeinimembutuhkaninformasispecialdanharusdivalidasivariabel-

variabelfarmakokinetika% (bioavailabilitas) 

5. Drugmonitoring(Monitoringobat) 

Penggunaanmetodeinimembutuhkansampeldarah yang diambilberkali-kali. 

Selainitu,diperlukan%  adanyaanalisismetodedan% tergantungpada% availabilitasujiyangsensitif 

6. Self-report(Laporandiri) 

Evaluasikepatuhan% denganmetodeinibiasanya%  menggunakan% kuesionersebagaidata 

primer.Pasienditanya% mengenaipernahtidaknya% lupameminumobat,menggunakan% obatuntuk% 

tujuanlain,memberikanobatkepadaoranglain,dansebagainya. 

 
Dibandingkan % dengan% seluruh% metode% pengukuran% kepatuhan%% pasien,% penghitungan% sisa% pil% 

dan% penggunaan%% kuesioner% merupakan% cara%% yang% paling%% sederhana.% Namun,% kuesioner% 

dianggap% lebih% baik% untuk%% mengevaluasi% kepatuhan%% karena% dapat% mengetahui% sikap% dan%% 

pandangan% pasien% terhadap% pengobatan% yang% dijalani% (Osterberg,% Lars,% Terrence% Blaschke,% 

2005). 

 

Kepatuhan%  terhadap%  penggobatan%  diartikan%  secara%  umum%  sebagai%  tingkatanperilaku%  

dimana% pasienmenggunakanobat,%  menaati%  semuaaturan%  dan%  nasihat%  sertadilanjutkan%  oleh%  

tenaga%  3% kesehatan.%  Beberapa%  alasan%  pasien%  tidakmenggunakan%  obat%  antihipertensi%  

dikarenakan%  sifat% penyakit%  yang%  secara%  alami%  tidakmenimbulkan%  gejala,%  terapi%  

jangkapanjang,%  efek%  samping% obat,% regimen% terapi%  yang% kompleks,% pemahamanyang% kurang% 

tentang% pengelolaandan%  risiko% hipertensi% serta% biaya% pengobatan%% yang% relatif% tinggi% (Osterberg%% 

&% Blaschke,% 2005). 

 

Cara% -carauntuk% meningkatkan%  kepatuhan%  pasiendalam%  meminumobatdan 

memberikaninformasipadapasienakanmanfaat% dan%  pentingnya% kepatuhan% untuk% 

mencapaikeberhasilanpengobatanmenurut(Weinman,R.&Horne2005) 

a. Mengingatkanpasienuntukmelakukan% segalasesuatu% yang% harusdilakukan% demi 

keberhasilan% pengobatanmelaluitelepon% ataualatkomunikasilainnya. 

b. Menunjukankepada% pasienkemasan% obatyangsebenarnya%  ataudengan% cara% 

menunjukanobataslinya. 

c. Memberikankeyakinanpadapasienakanefektivitasobatdalam% penyembuhan. 

d. Memberikanresikoketidakpatuhandalammeminumobat. 

e. Memberikanlayanankefarmasiandengan% observasilangsung,mengunjungirumahpasien dan% 

memberikankonsultasikesehatan. 
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f. Adanya% dukungandaripihak% keluarga, teman% dan% orang 

disekitarnyauntukselalumengingatkanpasien,agarteraturminumobat% 

demikeberhasilanminumobat 

 

Eight-ItemMoriskyMedicationAdherenceScale 

Morisky% Medication% Adherence% Scale% 8% (MMAS-8)% merupakan% kuesioner% yang% 

dikembangkanoleh%  Moriskyetal,%  padatahun%  2008.%  Kuesioner%  ini%  berisi%  8%  pertanyaandimana%% 

tujuh% item% pertama% adalahrespon% ya% atau% tidak,% sedangkan% item% terakhir% adalah% 5% poin%% 

Likertrespon.% Item% tambahan% iniberfokuspadaperilakupengobatan.% terutama% yang% berkaitan% 

dengan% % penggunaan% % yang% % kurang% % baik,% % seperti% % kelupaan,% % sehingga% % hambatan% % terhadap% 

kepatuhan% dapat% diidentifikasi% lebih% jelas.% Setiap% pertanyan% akan% diberi% skoring% dan% dihitung.% 

Dari% perhitungan% skor% akan% didapat% tiga% kategori% kepatuhan% yaitu%% untuk%% skor% perhitungan% 

sama% dengan8%  termasukkategori%  kepatuhan% tinggi,%  skor%  perhitugan% 6%  -% <8% 

termasukkepatuhan% sedang,% dan% untuk% skor% perhitungan% <% 6% termasuk% kepatuhan% rendah% 

(Morisky,% etal.,% 2008;% KrouselWood,% etal.,% 2009;% Moriskyand% DiMatteo,% 2011). 

 
Berdasarkan% beberapa% pertimbangan% (antara% lain% kemudahan,% metode% yang% sering% 

digunakan% oleh% peneliti% sebelumnya% dan% faktor% teknis% serta% biaya),% maka% dalam% penelitian% 

ini% aspek-aspekdanmetode% % yang%  digunakan%  untuk%  mengukur%  kepatuhan%  dalam%  

mengkonsumsi% obat% menggunakan% metode% skala,% yaitu%% dengan%% mengadaptasi% MMAS% dari% 

Morisky. 

 
Hipertensi 

Hipertensi%  adalah%  tekanan%  darahtinggi%  yang%  abnormal%  dan%  diukur%  paling%  tidakpada%  

tiga%% kesempatanyang% berbeda.% Tekanandarah% normal% bervariasi% sesaui% usia,% sehinggasetiap% 

diagnosis% hipertensi% harus% bersifat% spesifik%% usia% (Elizabeth% J.corwin,2012). 

 

Hipertensi%  atau%  tekanan%  darah%  tinggi%  adalah%  peningkatan%  tekanan%  darah%  sistoliklebih% dari% 

140% mmHg% dan% tekanan% darah% diastolik% lebih% dari% 90% mmHg% pada%% dua% kali% pengukuran% 

dengan% selangwaktu%  lima%  menit%  dalamkeadaan%  cukup%  istirahat/tenang.%  Peningkatan%  

tekanandarah% yang%  berlangsung%  dalam%  jangkawaktu%  lama%  (persisten)%  dapat%  menimbulkan%  

kerusakanpada% ginjal%  (gagal%  ginjal),%  jantung(penyakitjantung%  koroner)%  dan%  

otak(menyebabkanstroke)%  bila% tidak% dideteksi% secara% dini% dan% mendapat% pengobatan% yang%% 

memadai% (Kemenkes.RI% 2014). 

 

Hipertensi% merupakan%% penyebab% utamagagal% jantung,% stroke,% infak% miokard,% diabetes% dan% gagal% 

ginjal% (Corwin,% 2009).% Hipertensi% disebut% juga% sebagai% “pembunuh% diam–diam”% karena% orang% 

dengan% hipertensi%  seringtidak% menampakan% gejala,% Institut% Nasional% Jantung,% Paru% dan% Darah%  
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memperkirakan%  separuh%  orang%  yangmenderita%  hipertensi%  tidak%  sadar%  akan%  kondisinya. 

 
KlasifikasiHipertensi 

Menuruteightjoint national committe(JNC VIII) guidelines on HTNtahun% 2015. 

klasifikasihipertensipadaorangdewasadapatdibagimenjadikelompoknormal,prehipertensi,hiperte

nsiderajatIdan% derajat% II.(TabelII.1) 

TabelII% 2 

Klasifikasitekanan% darahmenurutJNCVII 
 

 
KlasifikasiTekanan% Darah Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 <80 

PreHipertensi 120–129 80–89 

HipertensiDerajatI 140-159 90–99 

HipertensiDerajatII ≥160 ≥110 

Sumber:Belletal.,2015 

 
 

Prahipertensi,jikaangkasistolik% antara120sampai139mmHgatauangkadiastolikantara 

80sampai 89 mmHg.Jika% orangmenderita% prahipertensimakarisiko%  

untukterkenahipertensilebihbesar.Misalnyaorangyangmasukkategoriprahipertensidengan% 

tekanandarah120/85 mmHg% –139/89mmHgmempunyaikemungkinanterkenahipertensidi masa 

yang akandatang. Jika% tekanandarahAnda%  

masukdalamkategoriprahipertensi,makadianjurkanmelakukan% penyesuaianpola% hidup yang 

dirancang% untukmenurunkantekanandarah% menjadi normal(Bellet% al.,2015). 

 
HipertensiderajatI.Sebagianbesarpenderita% hipertensitermasukdalam% kelompok% ini. 

Jikakitatermasukdalamkelompok% inimakaperubahan%  

polahidupmerupakanpilihanpertamauntuk% penanganannya.Selainitujugadibutuhkan%  

pengobatanuntukmengendalikantekanandarah.Hipertensiderajat% II% 

mempunyairisikoterbesaruntuk% terkenaseranganjantung,stroke ataumasalahlain%  

yangberhubungandengan%  hipertensi.Pengobatanuntuk% 

setiaporangdalamkelompokinidianjurkan% kombinasidariduajenisobat% tertentudibarengidengan%  

perubahan% polahidup(Hikayati,2013). 

 
Kategoritekanandarahterkontroldantidak% terkontroldibedakanberdasarkanGuidelines 
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EighthJointNationalCommitte(JNC-8).Pasiendenganusia% dibawah%  

60tahundikategorikanterkontrolapabilatekanan%  darahnya% <%  

140/90mmHg,sedangkanpasienberusia≥60tahundikatakan% terkontrolapabila% 

tekanandarahpasien<% 150/90mmHg. 

Adapunklasifikasihipertensiterbagimenjadi: 

1. Berdasarkanpenyebab 

a. Hipertensi Primer/HipertensiEsensialHipertensi yang 

penyebabnyatidakdiketahui(idiopatik),walaupun%  dikaitkandengan%  

kombinasifaktorgayahidupsepertikurang%  bergerak%  

(inaktivitas)danpolamakan.Terjadipadasekitar90 penderita% hipertensi. 

b. HipertensiSekunder/HipertensiNon%EsensialHipertensiyangdiketahuipenyebabnya.Pa

dasekitar5-10 penderitahipertensi,penyebabnyaadalah% penyakit% ginjal.Padasekitar1-

2,penyebabnyaadalahkelainanhormonalatau% pemakaianobat% tertentu(misalnyapilKB). 

2. BerdasarkanbentukHipertensi 

Hipertensidiastolik(diastolichypertension),Hipertensicampuran(sistoldandiastolyang% 

meninggi),Hipertensisistolik(isolatedsystolichypertension),(KemenkesRI2014) 

 
Faktor–FaktorResikoHipertensi 

Faktoryangtidak% dapatdikontrol: 

1. Usia 

Tekanan%  darah%  cenderungmeningkatdenganbertambahnya% usia.Padalaki-lakimeningkat% 

padausialebihdari45tahunsedangkanpada% wanitameningkatpadausialebihdari55 tahun. 

2. Ras/etnik 

Hipertensibisamengenaisiapa%  saja. Bagaimanapun, biasaseringmunculpada etnik%  Afrika%  

Amerikadewasa% daripadaKaukasiaatauAmerikaHispanik. 

3. JenisKelaminPrialebihbanyakmengalamikemungkinanmenderitahipertensidaripadawanit

a. 

4. KebiasaanGayaHiduptidakSehat 

Gaya%  hiduptidaksehatyang dapatmeningkatkanhipertensi, antaralain minumminuman%  

beralkohol, kurangberolahraga, dan merokok. (National Heart Lung and Blood 

Institute,2013) 

Faktorresikoyangtidakdapat% diubah/dikontroldiantaranya: 

1. kebiasaan% merokok 

2. konsumsigaram 

3. konsumsilemakjenuh 
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4. penggunaanjelantah 

5. kebiasaan% konsumsiminumanberalkohol 

6. obesitas 

7. kurang% aktifitas% fisik 

8. stres 

9. penggunaanestrogen.(MayoClinicStaff.HighBloodPressure(Hypertension),2012) 

 
 

PengobatanHipertensiSecaraFarmakologis 

Adasembilankelasobatantihipertensi.Lima% 

diantaranyamerupakanagenprimer(pilihanpertama),yaituDiuretik,βblocker,ACEI(Angiotensin% 

ConvertingEnzymeInhibitor),ARB 

(AngiotensinReseptorIIBlocker),danCCB(CalciumChannelBlocker).Sedangkan4lainnyameru

pakanalternatifyang dapatdigunakansetelahpenderitamendapatkanobat% 

pilihanpertama,yaituαblocker,agonisα-2sentral,inhibitoradrenergik,danvasodilator. 

Pemilihanobatpada% terapihipertensitergantungpadaderajatpeningkatantekanan% darah% dan ada%  

tidaknyakomplikasi. 

1. Diuretik 

Bekerjadengancaramenyebabkandiuresis,meningkatkanekskresiNa,Cl,danairsehingga% 

volumeplasmaberkurangdan% terjadipenurunancurahjantung%(cardiacoutput) yang pada 

akhirnyamenyebabkanpenurunantekanandarah. Obat- obatandiuretik% diberikanpada%  

pagihariuntuksingle dose, ataupada% pagidan sorehariuntuk% 2 kali 

pemberian.Haliniuntukmencegahterjadinyanokturiadiuresis. 

Ada4kelompok% diuretik,yaitu 

1) Diuretik%  Tiazid:HCT(hidroklorotiazid),Klortalidon,Indapamid,danMetolazone. 

2) Loopdiuretik% :Furosemide,Bumetanide,danTorsemide. 

3) Diuretik% hematkalium: Amilorid, Triamteren. Dapatmenyebabkanhiperkalemia, 

terutamapada pasienpenyakit% ginjalkronik, diabetesdan terapikombinasidengan 

ACEI,ARB,AINS,atausuplemen% kalium. 

4) AntagonisAldosteron,jugatermasukdiuretikhematkalium% :Spironolakton, 

Eplerenone.Spironolaktondapatmenyebabkanginekomastiapada10pasien. 

2. βblocker 

Mekanismekerjanyatidakdiketahuitetapidapatmelibatkanmenurunnyacurahjantungmelaluik

ronotropiknegatifdan% efek% inotropikjantung% daninhibisipelepasanrenindariginjal. 

βblockerdibedakanmenjadi4kelompokberdasarkan% sifatnya,yaitu 

1) Kardioselektif, bekerjaselektifpada% reseptorβ1 di jantung: Atenolol, Bisoprolol, 
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Metoprolol,danBetaxolol. 

2) Nonselektif,bekerjapadareseptorβ1danβ2:Nadolol,Propanolol,Timolol,danSotalol.Tida

kbolehdigunakanpadapasienasmaataubronkhitis. 

3) MemilikiAktivitasSimpatomimetik% Intrinsik:Acebutolol,Carteolol,Penbutolol,dan 

Pindolol. 

4) Campuranαdanβblocker:Karvedilol,Labetolol. 

Efeksampingblokadereseptorβ pada% miokardiumadalah% bradikardi, 

ketidaknormalankonduksiatrioventrikular(AV),dangagaljantungakut.Penghentianβblockers

ecaracepatdapatmenyebabkananginatidak%  stabil,infark%  

miokard,danbahkankematianpadapasien- 

pasiendenganresikotinggipenyakitkoroner.Karenaitudosisharusditurunkanperlahan-

lahanselama1-2minggusebelumpenghentian. 

3. ACEI(AngiotensinConvertingEnzymeInhibitor) 

ACEImenghambat% perubahanangiotensinI% menjadiangiotensinII,dimanaangiotensinII%  

adalahvasokronstrikstorpotenyang juga merangsang% sekresialdosteron. ACEI 

jugamemblok% degradasibradikinindan%  merangsangsintesazat-zatyang%  

menyebabkanvasodilatasi, termasuk prostaglandin E2 dan prostasiklin. Yang 

termasukdalamkelompokACEIadalah:Kaptopril,Benazepril,Delapril,Enalapril,Fosinopril,L

isinopril,Perindopril,Kuainapril,Ramipril,danIlazapril.Penggunaankaptoprilsebaiknyapada% 

saat% perut% kosong, karenaabsorbsinyadapatberkurang%  30-40 jikadiberikanbersamamakanan. 

Efeksamping padapenggunaanACEIyaitu:batukkering% (pada20 pasien),hiperkalemia%  

(monitoring), 

neutropenia,agranulosit,glomerulonefritis,proteinuria,dangangguanfungsiginjal.ACEI% 

dikontaindikasikan% pada% wanitahamildanpasiendengan% riwayatangioedema. 

4. ARB(AngiotensinReseptorII% Blocker) 

ARBmenghambatsecaralangsungreseptorangiotensin% II% 

tipe1(ATI)yangmemediasiefekangiotensinIIyangsudahdiketahuipadamanusia:vasokonstrik

si,pelepasanaldosteron,aktivasisimpatetik,pelepasanhormonantidiuretik% 

dankontriksiarterioldari glomerulus. ARB tidak%  memblokreseptorangiotensin II% tipe2 

(AT2). Jadiefekyang menguntungkan% 

daristimulusAT2(sepertivasodilatasi,perbaikanjaringandan 

penghambatanpertumbuhansel)tetaputuhdenganmenggunakanARB. 

Yang termasuk% kelompok% ARB adalah: Kandesartan, Eprosartan, Irbesartan, Losartan, 

Olmesartan, Telmisartan, dan Valsartan. Efek% sampingnnyaadalahinsufisiensiginjal, 

hiperkalemia,dan% 

hipotensiortostatik.ARBtidakmenyebabkanbatuksepertiACEI,karenatidakmencegahpemec

ahan% bradikinin.Tidak% bolehdigunakanpadawanita% hamil. 
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5. CCB(CalciumChannelBlocker) 

CCBbekerjadenganmenghambatinfluxkalsiumsepanjangmembransel.Adaduatipe 



15 
 

kanalkalsium:highvoltagechannel(tipeL)dan% 

lowvoltagechannel(tipeT).CCByangadahanyamenghambatkanaltipeL,yangmenyebabkan% 

vasodilatasikoronerdanperifer. 

Adaduasubkelas% CCB,yaitu: 

1) Dihidropiridin:Amlopidin,Felopidin,Isradipin,Lekardipin,Nicardipin,Nifedipin,danNis

olpidin. Efeksampingdaridihidropiridinadalah% pusing, flushing, sakit% kepala, 

hiperplasiagusi, edema perifer, perubahanmood, dan% gangguangastrointestinal. 

Nifedipindapat% meningkatkanresikokardiovaskular. 

2) Nondihidropiridin:Diltiazem% danVerapamil.Menurunkandenyut% jantungdan 

memperlambatkonduksinodalatriventrikular.Efeksampingnyaadalahanorexia,nausea,ed

emaperifer,dan% hipotensi.Verapamilmenyebabkankonstipasipada7 pasien 

 
 PengobatanHipertensiSecara% Non–Farmakologis 

Pengobatan% non% farmakologi% yang% utamaterhadap% hipertensi% adalahpembatasan% garam% 

dalam% makanan,%pengawasan% berat% badan,% dan% membatasi% minuman% alkohol.% Intervensi%  

terhadap%  faktor%  diatas%  dapatdigunakan%  sendiri%  atau%  dalam%  kombinasi. Pengobatan%  ini%  

akan% benar% –% benar% berguna% apabila% tekanandarah% distol% diantara% 90% –% 95% pada% penderita% 

hipertensi% dengan%% usia% kurang% dari% 50% tahun% yangtidak%% mempunyai% faktor% –% faktor% resiko% 

kardiovaskular% lainnya% seperti% :% Diabetes% mellitus,% hiperklesterolemia,% laki-laki,% riwayat% 

keluarga,% kulit% hitam,% atau% bukti-bukti% adanya% kerusakan%% dalam% organ% target.% Pengobatan%% non-% 

farmakologi% diberikan% sebagai% tambahan% pada% penderita-% penderita% yang% mendapat% terapi% 

dengan% obat% –% obat.% (Suwarso,2011). 
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Penelitianinimerupakanpenelitianobservasional, 

denganmenggunakanpendekatan(crosssectional).PenelitiandilakukanpadabulanApril-

Meitahun2021diPuskesmasKatapang Bandung Barat. Pengumpulan data 

dilakukanmenggunakan data primer berupakuesioner MMAS-8 (Morisky Medication 

Adherence Scale) pada versibahasa Indonesia 

dandatasekunderberuparekammedispasien.Tahapanpenelitiandimulaidenganujivaliditasdanrea

libilitasterhadapkuesionerMMAS-

8,kemudianpengumpulandatadarirekammedispasienberdasarkankriteriainklusidilakukansecara

retrospektif. Data dianalisissecarakuantitatifmenggunakan SPSS.26 untukdilakukan uji 

hipotesis. Pengambilankesimpulanberdasarkanbagaimanakahtingkatkepatuhan, perbedaan 

rata- rata tekanandarah dan adaatautidaknyaperbedaaanantara rata- rata tekanandarah yang di 

pengaruhi oleh faktorkepatuhan padapasienhipertensi. 
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