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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan suatu penyakit pada sistem kardiovaskular yang
sangat sering dijumpai di masyarakat dan sangat sering diabaikan. Kejadian hipertensi terus
meningkat setiap tahun dapat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya jika tidak
dilakukan tatalaksana yang tepat. Pola hidup sehari-hari dan kepatuhan terhadap terapi
farmakologis sangat perlu diperhatikan dan ditingkatkan sebagai upaya yang efektif dalam
mengatasi hipertensi sehingga menjadi terkontrol.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara kepatuhan terapi
farmakologi dan perubahan pola hidup terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di
Puskesmas Gondokusuman 1.

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah purposive sampling dan memperoleh jumlah sampel penelitian yang
memenuhi  kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 105 responden. Data diambil
menggunakan data primer berupa kuesioner yang diambil pada bulan februari 2024 di
Puskesmas Gondokusuman | Yogyakarta.

Hasil : Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan terapi farmakologi terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi (nilai p = 0,0013 (fisik) dan nilai p = 0,003 (mental)).
Terdapat hubungan yang signifikan antara perubahan pola hidup merokok terhadap kualitas
hidup pasien hipertensi (nilai p = 0,004 (fisik) dan nilai p = <0,001 (mental)). Terdapat
hubungan yang signifikan antara perubahan pola hidup mengonsumsi lemak terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi (nilai p = 0,021 (fisik) dan nilai p = 0,001 (mental)).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi dan perubahan pola
hidup terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Gondokusuman |
Yogyakarta.

Kata Kunci : Hipertensi, Kepatuhan Terapi Farmakologi, Merokok, Lemak Jenuh
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE WITH
PHARMACOLOGICAL THERAPY AND CHANGES IN LIFE PATTERNS
ON THE QUALITY OF LIFE OF HYPERTENSION PATIENTS AT THE
GONDOKUSUMAN I HEALTH CENTER
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ABSTRACT

Background :Hypertension is a disease of the cardiovascular system that is very often
found in society and is very often ignored. The incidence of hypertension continues to
increase every year and can affect the quality of life of sufferers if appropriate management
is not carried out. Daily lifestyle patterns and compliance with pharmacological therapy
really need to be considered and improved as effective efforts to overcome hypertension so
that it becomes controlled.

Objective :This study aims to identify the relationship between adherence to
pharmacological therapy and changes in lifestyle on the quality of life of hypertensive
patients at the Gondokusuman | Community Health Center.

Research methods :The type of research used in this research is an analytical observational
approachcross-sectional. The method used in this research ispurposive sampling and
obtained a total of 105 research samples that met the inclusion and exclusion criteria. Data
was collected using primary data in the form of a questionnaire taken in February 2024 at
the Gondokusuman | Yogyakarta Community Health Center.

Results :There is a significant relationship between adherence to pharmacological therapy
and the quality of life of hypertensive patients (p value = 0.0013 (physical) and p value =
0.003 (mental)). There is a significant relationship between changes in smoking lifestyle
and the quality of life of hypertensive patients (p value = 0.004 (physical) and p value =
<0.001 (mental)). There is a significant relationship between changes in the lifestyle of
consuming fat and the quality of life of hypertensive patients (p value = 0.021 (physical)
and p value = 0.001 (mental)).

Conclusion :There is a relationship between adherence to pharmacological therapy and
changes in lifestyle on the quality of life of hypertensive patients at the Gondokusuman |
Yogyakarta Community Health Center.

Keywords :Hypertension, Adherence to Pharmacological Therapy, Smoking, Saturated
Fat
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu penyakit pada sistem kardiovaskular yang
sangat sering dijumpai di masyarakat dan sangat sering diabaikan. Hipertensi
juga sering ditemui dan ditangani oleh tenaga medis pada beberapa layanan
kesehatan sekaligus menjadi penyebab kematian tanpa menimbulkan gejala.
Efeknya akan dirasakan oleh tubuh saat terjadi gangguan pada sistemnya
ataupun saat terjadi komplikasi yang paling sering berupa stroke ataupun
gangguan pada jantung. Oleh karena itu, hipertensi sering disebut sebagai silent
killer. Seseorang didiagnosis sebagai penderita hipertensi saat terjadi
peningkatan tekanan darah melebihi 140 mmHg untuk tekanan sistolik dan 90
mmHg untuk tekanan diastolik secara konstan. (Linggariyana, 2023)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), prevalensi
hipertensi global tahun 2013 diperkirakan sekitar 30-45% dan akan meningkat
dengan cepat pada negara berkembang. Sebanyak 1,5 juta kematian terjadi di
Asia Tenggara dari 8 juta pasien hipertensi yang meninggal tiap tahunnya
(Kemenkes, 2021). Pada tahun 2015, terdapat 1,13 miliar orang di dunia
didiagnosis hipertensi. Dan pada tahun 2019 sebesar 22% pasien hipertensi dari
total populasi dunia, dimana Afrika memiliki prevalensi hipertensi tertinggi
sebesar 27% dan Asia Tenggara pada urutan ketiga sebesar 23%. (Maulidah,
2022). Data terbaru tahun 2023 diperkirakan 1,28 miliar jiwa menderita

hipertensi dan 46% orang dewasa tidak sadar dengan hipertensi yang



dialaminya. Sebanyak 42% jiwa telah didiagnosis dan diberi tatalaksana serta
21% orang dewasa dapat mengendalikan hipertensinya (World Health
Organization, 2023).

Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi di
indonesia mencapai 34,1% pada usia > 18 tahun. Daerah dengan prevalensi
terendah ada pada daerah papua yaitu 22,2% dan yang tertinggi di Kalimantan
Selatan, sebesar 44,1% (Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2019, tercatat bahwa
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 39,6%. (Maulidah, 2022). Data
tersebut menujukkan bahwa dari tahun ke tahun, prevalensi hipertensi di
Indonesia semakin meningkat.

Prevalensi hipertensi di DIY (Daerah Istimewa Yogyakarta) pada tahun
2013 pada usia > 18 tahun sebesar 25,8%. Pada tahun 2018 meningkat sebesar
34,1% (Kemenkes RI, 2018) dan mengalami kenaikan sekitar 64% pada tahun
2019 (Dinkes Kota Yogyakarta, 2020). Pada tahun 2020 penderita hipertensi
sejumlah 69,6% (Dinas Kesehatan DIY, 2020) dan di tahun 2021 sebesar 50,5%
yang telah mendapat pengobatan (Dinas Kesehatan DIY, 2022). Kota
Yogyakarta merupakan salah satu wilayah di DIY yang memiliki angka
hipertensi yang tinggi. Puskesmas Gondokusuman 1 merupakan salah satu
puskesmas yang memiliki pasien penderita hipertensi yang tinggi di Kota
Yogyakarta (Utami, 2021). Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan
bahwa prevalensi hipertensi di kota Yogyakarta juga masih tinggi dan hal

tersebut dapat menjadi evaluasi dan suatu hal yang sangat penting untuk



ditangani dan diperhatikan oleh masyarakat, tenaga medis, dan pelayanan
kesehatan.

Pola hidup sehari-hari dan kepatuhan terhadap terapi farmakologis sangat
perlu diperhatikan dan ditingkatkan lagi sebagai upaya untuk mencegah dan
mengatasi hipertensi sehingga menjadi terkontrol. Pada saat hipertensi menjadi
tidak tekontrol dan tidak segera diatasi, akan terjadi beberapa komplikasi dan
akan berdampak terhadap kecacatan secara permanen, ataupun yang lebih parah
adalah kematian yang terjadi secara mendadak. Serta akan menyebabkan
prevalensi hipertensi semakin meningkat tiap tahunnya (Linggariyana, 2023).
Tatalaksana hipertensi dapat dilakukan dalam 2 cara, yaitu farmakologi dan juga
non farmakologi (perubahan pola hidup). Terapi farmakologi dengan
mengonsumsi obat antihipertensi seperti amlodipine ataupun captopril yang
paling sering diresepkan pada pasien hipertensi ataupun terapi kombinasi
(Anwar and Masnina, 2019) dan perubahan pola hidup yang dilakukan dan
dijalani oleh pasien hipertensi akan mempengaruhi kualitas hidup pasien
tersebut. (Nurmalita, 2019). Perubahan pola hidup dapat menurunkan tekanan
darah dengan membatasi merokok, alkohol, infake natrium atau garam, pola
makan, serta menjaga berat badan agar menjadi ideal.(Kemenkes, 2021)

Kualitas hidup dari pasien hipertensi dipengaruhi oleh tekanan darah, usia,
pekerjaan, stress, pola hidup, serta terapi farmakologis. Namun, pengobatan
antihipertensi yang dikonsumsi dalam jangka panjang akan memungkinkan
timbulnya beberapa efek samping yang akan mempengaruhi kualitas hidup

pasien. (Alfian, 2018) Oleh sebab itu, perlu didampingi dengan perubahan pola



hidup sehingga membuat pengobatan lebih efektif dan tidak memperparah
hipertensi itu sendiri hingga menimbulkan komplikasi yang akan semakin
memperparah kualitas hidup pasien penderita hipertensi. (Kemenkes, 2021)
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti terdorong untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi dan pola
hidup pasien hipertensi terhadap kualitas hidup pasien di Puskesmas
Gondokusuman 1 Yogyakarta. Puskesmas Gondokusuman 1 memiliki pasien
hipertensi yang tinggi dan belum pernah dilakukan penelitian mengenai
hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi dan pola hidup pasien hipertensi
terhadap kualitas hidup pasien, sehingga hal tersebut mendukung pentingnya

dilakukan penelitian ini.

1.2 Masalah Penelitian
a. Apakah ada hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi dengan kualitas
hidup pasien di Puskesmas Gondokusuman I ?
b. Apakah ada hubungan antara perubahan pola hidup terhadap kualitas hidup

pasien hipertensi di Puskesmas Gondokusuman I ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara
kepatuhan terapi farmakologi dan perubahan pola hidup terhadap

kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Gondokusuman I.



1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi
dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas
Gondokusuman I.
b. Mengetahui hubungan antara perubahan pola hidup dengan

kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Gondokusuman I.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat membuktikan bahwa terdapat
hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi dan perubahan pola
hidup terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas
Gondokusuman I.
1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat menjadi bahan acuan dan informasi masyarakat
mengenai pentingnya menjalani terapi farmakologi (mengonsumsi
obat) dan perubahan pola hidup secara bersamaan yang berhubungan

dengan kualitas hidup pasien dan responden kedepannya.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Penulis Judul Metode Hasil
(Nurmalita, = Hubungan Jenis penelitian yang Terdapat
2019) Kepatuhan Minum digunakan adalah hubungan yang
Obat Antihipertensi penelitian non- signifikan antara
Terhadap Kualitas eksperimental yang kepatuhan
Hidup pada Pasien bersifat minum obat
Hipertensi di observasional antihipertensi
Puskesmas dengan pendekatan terhadap kualitas
Halmahera, penelitian dilakukan hidup pasien
Puskesmas secara cross hipertensi.
Kedungmundu, dan sectional.
Puskesmas
Pandanaran  Kota
Semarang
(Anwar and Hubungan Jenis penelitian yang Terdapat
Masnina, Kepatuhan Minum digunakan dalam hubungan antara
2019) Obat antihipertensi penelitian ini adalah kepatuhan
dengan  Tekanan penelitian kuantitatif minum obat
Darah Pada Lansia yang bersifat antihipertensi
Penderita korelasional dengan dengan tekanan
Hipertensi di pendekatan cross darah sistolik.
Wilayah Kerja sectional.
Puskesmas Air
Putih Samarinda
(Memah, Hubungan Antara Penelitian ini Terdapat
2019) Kebiasaan merupakan  survey hubungan yang
Merokok Dan analitik dengan signifikan antara
Konsumsi Alkohol rancangan cross kebiasaan
Dengan Kejadian sectional study merokok dan
Hipertensi Di (potong lintang konsumsi
Puskesmas Kombi dengan jumlah alkohol dengan
Kecamatan Kombi sampel yang diambil kejadian
Kabupaten sebanyak 64 orang hipertensi
Minahasa dengan cara dengan kekuatan
purposive sampling  korelasi  yang
kuat ke arah
positif.
(Hamria, Hubungan Pola Jenis penelitian yang Terdapat
2020) Hidup  Penderita digunakan  adalah hubungan pola
Hipertensi dengan deskriptif  analitik hidup penderita
Kejadian Hipertensi dengan hipertensi




Penulis Judul Metode Hasil
di Wilayah Kerja menggunakan dengan kejadian
Puskesmas pendekatan ~ Cross hipertensi di
Batalaiworu Sectional Study. wilayah  kerja
Kabupaten Muna Teknik penarikan Puskesmas
sampel Batalaiworu
menggunakan teknik Kabupaten
purposive sampling.  Muna
(Wahyuni, Hubungan Pola Penelitian ini Terdapat
2022) Diet Dan Aktivitas menggunakan hubungan yang
Fisik Pada metode kualitatif signifikan antara
Penderita dengan desain diet rendah
Hipertensi Dalam penelitian  analitik garam dalam
Mengontrol dengan pendekatan mengontrol
Tekanan Darah Di cross sectional tekanan  darah
Puskesmas pada penderita
Madising Na Mario hipertensi

Kota Parepare

Perbedaan dari penelitian (Nurmalita, 2019) dengan milik

peneliti yaitu dalam hal tempat, dimana penelitian yang dilakukan oleh

Vivi Nurmalita, Eva Annisaa, dkk. (2019) mencakup 3 Puskesmas di

Semarang (Puskesmas Halmahera, Puskesmas Kedungmundu, dan

Puskesmas Pandanaran), sedangkan pada penelitian ini bertempat di 1

puskesmas, yaitu puskesmas Gondokusuman I. Selain itu, dapat dilihat

dari segi variabel yang diteliti, dalam penelitian yang dilakukan oleh

(Nurmalita, 2019) hanya memiliki 1 variabel bebas, yaitu kepatuhan

minum obat anti hipertensi, sedangkan pada penelitian ini terdapat 2

variabel bebas, yaitu kepatuhan terapi farmakologi dan perubahan pola

hidup (diet tinggi lemak dan merokok).



Perbedaan dari penelitian (Anwar and Masnina, 2019) dengan
milik peneliti yaitu dalam populasi, dimana penelitian yang dilakukan
oleh Khairul Anwar & Rusni Masnina (2019) populasinya adalah
lansia, sedangkan populasi peneliti adalah semua pasien hipertensi
berusia 19-70 tahun. Selain itu tempatnya juga berbeda, dimana
penelitian (Anwar and Masnina, 2019) berada di Puskesmas Air Putih
Samarinda, sedangkan pada penelitian ini bertempat di 1 puskesmas,
yaitu puskesmas Gondokusuman I. Terdapat pula perbedaan dari segi
variabel dimana penelitian yang dilakukan oleh (Anwar and Masnina,
2019) memiliki 1 variabel bebas, yaitu kepatuhan minum obat
antihipertensi, sedangkan pada penelitian ini terdapat 2 variabel bebas,
yaitu kepatuhan terapi farmakologi dan perubahan pola hidup (diet

tinggi lemak dan merokok).

Perbedaan dari penelitian (Memah, 2019) dengan milik peneliti
yaitu tempat penelitian, dimana penelitian (Memah, 2019) dilakukan
pada Puskesmas Kombi di Minahasa, sedangkan penelitian ini
bertempat di Puskesmas Gondokusuman I Yogyakarta. Perbedaan
yang kedua adalah dari segi tujuan penelitian, dimana tujuan dari
penelitian yang dilakukan oleh (Memah, 2019) adalah untuk
mengetahui hubungan antar kebiasaan merokok dan alcohol dengan
kejadian hipertensi, sedangkan penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi dan

perubahan pola hidup (diet tinggi lemak dan merokok) terhadap



kualitas hidup pasien hipertensi. Perbedaan ketiga adalah dari
populasinya, dimana populasi penelitian (Memah, 2019) mulai dari
tamat SMA hingga 55 tahun, sedangkan dalam penelitian ini
populasinya dimulai dari pasien berumur 25-70 tahun. Dan yang
terakhir terletak pada bagian instrument penelitian, dimana instrumen
penelitian (Memah, 2019) adalah kuesioner dan tensimeter air raksa,
sedangkan instrument penelitian ini adalah kuesioner yang disear di

Puskesmas Gondokusuman I.

Perbedaan dari penelitian (Hamria, 2020) dengan milik peneliti
yaitu tempat penelitian, dimana penelitian (Hamria, 2020) di
Puskesmas Batalaiworu Kabupaten muna, sedangkan penelitian ini
bertempat di Puskesmas Gondokusuman I Yogyakarta. Selanjutnya
dari tujuan penelitian, dimana tujuan dari penelitian yang dilakukan
oleh (Hamria, 2020) adalah untuk mengetahui hubungan antara pola
hidup penderita hipertensi dengan kejadian hipertensi, sedangkan
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan
terapi farmakologi dan perubahan pola hidup (diet tinggi lemak dan
merokok) terhadap kualitas hidup pasien hipertensi. Dan yang terakhir
yaitu dari segi instrument yang pada penelitian (Hamria, 2020)
menggunakan wawancara pada pasien, sedangkan dalam penelitian ini

menggunakan kuesioner.

Perbedaan dari penelitian (Wahyuni, 2022) dengan milik

peneliti yaitu tempat, dimana penelitian Sri Wahyuni, dkk (2022)
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dilakukan di Puskesmas Madising Na Mario Kota Parepare, sedangkan
penelitian ini bertempat di Puskesmas Gondokusuman I Yogyakarta.
Kedua, tujuan penelitian dari (Wahyuni, 2022) adalah untuk
mengetahui hubungan pola diet dan aktivitas fisik pada penderita
hipertensi, sedangkan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kepatuhan terapi farmakologi dan perubahan pola
hidup (diet tinggi lemak dan merokok) terhadap kualitas hidup pasien
hipertensi. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian
(Wahyuni, 2022) adalah kualitatif, sedangkan penelitian ini
menggunakan penelitian kuantitatif. Variabel bebasnya pun berbeda,
dimana pada penelitian (Wahyuni, 2022) untuk pola diet mencakup
natrium, lemak, dan serat, serta aktivitas fisik , sedangkan pada
penelitian ini terdapat 2 variabel bebas, yaitu kepatuhan terapi
farmakologi dan perubahan pola hidup (diet tinggi lemak dan

merokok).



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada variabel menggunakan uji chi
square yang telah dilakukan, hipotesis alternatif (H1) diterima sehingga

dapat disimpulkan bahwa :

- Terdapat hubungan yang signifikan antara Perubahan Pola Hidup
dengan Kualitas Hidup pasien hipertensi di Puskesmas Gondokusuman
L

- Terdapat hubungan yang signifikan antara Kepatuhan Terapi
Farmakologi dengan Kualitas Hidup pasien hipertensi di Puskesmas

Gondokusuman 1.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Masyarakat
Melalui penelitian ini, responden yang telah memiliki kualitas hidup
yang baik dapat mempertahankan kualitas hidupnya. Bagi
responden yang memiliki kualitas hidup buruk, diharapkan untuk
melakukan perubahan pola hidup dan patuh menjalani terapi

farmakologi sehingga kualitas hidup dapat meningkat.

62
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5.2.2 Bagi Puskesmas Gondokusuman I Yogyakarta
Peneliti berharap agar pihak Puskesmas Gondokusuman I
Yogyakarta tetap mempertahankan dan semakin meningkatkan
kualitas hidup baik yang dimiliki oleh pasien hipertensi.
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
- Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pola hidup
selain yang telah diteliti, seperti konsumsi natrium, aktivitas
fisik, tingkat stress, dan konsumsi alkohol.
- Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
kualitatif sehingga bisa menggali lebih dalam lagi mengenai

kualitas hidup yang dirasakan oleh pasien.
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