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The Description of Compliancefor Consuming Hypertension Drugs on Elderly Hypertension Patients in Air Putih Public HEALTH 
Center Samarinda 
Budiman1, Rusni Manina2
ABSTRACT

Background: States hypertension if systolic blood pressure is more than 140 mmHg or diastolic pressure is more than 90 mmHg. This disease is the number 3 cause of death after stroke and tuberculosis and is categorized as the silent disease because the patient does not know he has hypertension before checking his blood pressure.

Research Objectives: To obtain a description of compliance for consuming hypertension drugs on elderly hypertension patients in the working area of Air Putih public health center in Samarinda.

Research Methods: This research was a kind of descriptive quantitative research. Quantitative descriptive is a study that describes the phenomenon found inAir Putih public health center Samarinda. The population in this study were all patients with hypertension who visited Air Putih public health center in September - October 2018, namely 313 people suffering from hypertension in samarinda by using questionnaire

Research Results: A description of the knowledge of consuming hypertension drugs in elderly people with hypertension in Air Putih public health center Samarinda at East Kalimantan. Based on the research conducted by the researcher, it was found that the level of adherence of the elderly showed a high level of compliance data as much as (36.0%) the level of compliance was as much as (52.0%) low compliance as much (12.0%)

Research Conclusions: The level of compliance for consuming hypertension drugs in elderly people with hypertension in Air Putih public health center Samarinda in 2019 was in the medium level category.

Keywords: compliance, hypertension
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Gambaran Kepatuhan Mengkonsumsi Obat  Hipertensi pada Lansia Penderita Hipertensi di PUSKESMAS Air Putih Samarinda

Budiman1, Rusni Manina2
Intisari

Latar Belakang: Hipertensi  jika tekanan darah sistole lebih dari 140 mmHg atau tekanan diastole lebih dari 90 mmHg. Penyakit ini merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberculosis dan dikategorikan sebagai the penyakit yang berbahaya karena penderita tidak mengetahui dirinya menderita hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya.
Tujuan Penelitian: Untuk memperoleh gambaran kepatuhan mengkonsumsi obat pada lansia penderita Hipertensi di wilayah kerja puskesmas air putih samarinda.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif. Kuantitatif deskriptif adalah penelitian yang menggambarkan penomena yang ditemukan di puskesmas air putih Samarinda. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Air Putih samarinda pada bulan September-Oktober 2018 yaitu sebanyak 313 orang yang menderita hipertensi di samarinda menggunakan kusioner.

HasilPenelitian: Gambaran kepatahuan mengkonsumsi obat hipertensi pada lansia penderita hipertensi di puskesmas air putih samarinda Kalimantan Timur. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan tingkat tingkat kepatuhan lansia menunjukan data tingkat kepatuhan tinggi sebanyak (36,0%) tingkat kepatuhan sedang sebanyak ( 52,0%) kepatuhan rendah sebanyak 12,0%.

Kesimpulan Penelitian: Tingkat kepatuhan mengkonsumsi obat hipertensi pada lansia penderita hipertensi di puskesmas air putih Samarinda pada tahun 2019 dalam kategori tingkat sedang.
Kata Kunci: kepatuhan, hipertensi.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan penyakit darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang berada diatas batas normal. Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VI) (dalam Awan & Rini, 2015), menyatakan hipertensi jika tekanan darah sistole lebih dari 140 mmHg atau tekanan diastole lebih dari 90 mmHg. Penyakit ini merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis dan dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak mengetahui dirinya menderita hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya (Riset Kesehatan Dasar, 2007 dalam Angrina, dkk, 2011).

Ketika seseorang didiagnosa menderita hipertensi maka ia harus menjalani pengobatan. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi dan non-farmakologi. Terapi secara non-farmakologi diantaranya menurunkan berat badan, diet rendah garam, diet rendah lemak, olahraga, cukup waktu tidur dan istirahat, mengurangi minum kopi, mengurangi minum alkohol. Sedangkan secara farmakologi yaitu dengan patuh minum obat antihipertensi secara teratur setiap hari. Keharusan inilah yang menyebabkan terjadinya ketidakpatuhan, 

keadaan pasien yang merasa bosan karena harus minum obat setiap hari. Hasil beberapa survei menyebutkan bahwa pasien minum obat antihipertensi hanya pada saat gejala hipertensi kambuh, selain itu keluarga yang kurang tanggap terhadap pengobatan pasien (Syamsudin, et.al, 2011)
Menurut data World Health Organization (WHO) (2011, dalam Gian, 2014), menunjukkan di seluruh dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% penghuni bumi mengidap hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Angka ini kemungkinan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 927 juta pengidap hipertensi, 333 berada di negara maju dan 639 sisanya berada di negara berkembang termasuk Indonesia. Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan, sampai saat ini, hipertensi masih menjadi tantangan besar di Indonesia dan merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 25,8% (Riskesdas, 2013).

Masalah hipertensi penduduk Indonesia saat ini sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi .Ada 13 Provinsi Bangka Belitung (30,9%) atau secara absolute sebanyak 30,9% x 1.380.762 jiwa = 426.655 jiwa (Kemenkes, RI, 2013).Hipertensi di Kalimantan TImur berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah adalah 31,3%. Menurut Kabupaten/Kota, prevalensihipertensi berdasarkan tekanan darah berkisar 25,1%-39,7% dan pravelensi tertinggi di temukan di Kutai Barat, sedangkan terendah di KutaiTimur. Data ini menunjukan banyak kasus hipertensi di wilayah Kalimantan Timur belum di tanggulang idengan baik (Riskesdas, 2014).Hipertensi menjadi terbanyak yang diderita di Samarinda, berdasarkan data Dinas Kesehatan Samarinda, sejak Januari hingga Agustus 2016, terdapat 23.412 warga klien hipertensi. Hipertensi berada di puncak daftar penyakit yang paling banyak diderita sejak 2015.Jumlah klien penyakit hipertensi mencapai 37.163 orang (Dinkes, 2016).

Berdasarkan beberapa penelitian yang dilakukan oleh Schaffer, dkk (2004), Malbasa, dkk (2007), Hayers, dkk (2009) menunjukkan bahwa pasien yang tergolong tidak patuh dalam mengkonsumsi obat lebih dari 50% bahkan dalam penelitian Jarbose (2002)

Menunjukkan bahwa pasien yang tidak patuh pada akhirnya akan diikuti dengan berhentinya pasien untuk mengkonsumsi obat. Ketidakpatuhan minum obat dapat dilihat terkait dengan dosis, cara minum obat, waktu minum obat dan periode minum obat yang tidak sesuai dengan aturan.

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan ketidakpatuhan minum obat antara lain pengalaman pengguna obat terhadap efek samping dan kenyamanan obat, pengalaman pasien terhadap kemanjuran obat atau tingkat kesembuhan yang telah dicapai, komunikasi antara pasien dengan dokter atau apoteker, pengaruh teman atau keluarga akan memberikan sikap yang positif atau negatif bagi pengguna obat, faktor ekonomi, kepercayaan atau persepsi pasien terhadap penyakit dan pengobatannya, faktor kebosanan dalam menggunakan obat terus-menerus akibat lamanya pasien tersebut telah menderita penyakit hipertensi.

Beberapa dampak dari ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat antara lain dikemukakan oleh Hayer, dkk (2009), yaitu: terjadinya efek samping obat yang dapat merugikan kesehatan pasien, membengkaknya biaya pengobatan dan rumah sakit. Sedangkan menurut Suhardjono (2008).

Dampak dari ketidakpatuhan minum obat dapat menyebabkan komplikasi seperti kerusakan organ meliputi otak, karena hipertensi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko stroke kemudian kerusakan pada jantung, hipertensi meningkatkan beban kerja jantung yang akan menyebabkan pembesaran jantung sehingga meningkatkan risiko gagal jantung dan serangan jantung. Selain kerusakan otak dan jantung karena kondisi hipertensi yang memburuk, gagal ginjal juga merupakan risiko yang harus ditanggung pasien hipertensi. Ditambah lagi kerusakan pada pembuluh darah di retina yang berakibat pada gangguan penglihatan bahkan bisa mengalami kebutaan.

Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. Secara nasional standar wilayah kerja Puskesmas adalah satu kecamatan. Puskesmas sebagai Primary Health Care diharapkan dapat menjadi tempat pertama untuk pelayanan kesehatan. Indonesia memasuki era Jaminan Kesehatan Nasional yang dalam hierarkinya, pasien yang berobat harus ke dokter keluarga atau Puskesmas sebelum dirujuk ke unit pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. Untuk itu, pola penggunaan obat di tingkat Puskesmas menarik untuk diketahui profilnya (Dinkes, 2011)                                                                                                  

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 10 desember 2018 di puskesmas air putih samarinda , diperoleh data sebagai berikut : kunjungan pasien hipertensi di bulan januari 2018 sebanyak 278 kali, di bulan September 2018 sebanyak 213 kalim, di bulan oktober 2018 sebanyak 317 kali. Selain itu dari wawancara singkat yang dilakukan pada 10 pasien Hipertensi , pasien mengatakan bahwa hipertensi memberikan pengaruh buruk terhadap kesehtan fisik , fungsi social ,kesehatan mental, dan fungsi psikologi . yang dapat mempengaruhi kepatuhan konsumsi obat.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Gambaran kepatuhan konsumsi obat pada lansia dengan hipertensi di puskesmas air putih samarinda”.
B. Rumusan Masalah

      Berdasarkan permasalahan pada latar belakang tersebut maka penulis merumuskan masalah yaitu bagaimana gambaran kepatuhan konsumsi obat pada lansia dengan hipertensi di puskesmas air putih samarinda ?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui Gambaran kepatuhan konsumsi obat pada lansia dengan hipertensi di puskesmas air putih samarinda

1. tujuan umum

Untuk memperoleh gambaran kepatuhan mengkonsumsi obat pada lansia penderita Hipertensi di wilayah kerja puskesmas air putih samarinda.

2. tujuan khusus

a. mengidentifikasi karakteristik responden dari umur dan jenis kelamin pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas air putih samarinda

b. mengidentifikasi distribusi frekuensi kepatuhan konsumsi obat pada lansia penderita hiprtensi di wilayah kerja puskesmas air putih samarinda.

c. menganalisis gambaran kepatuhan konsumsi obat hipertensi pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas air putih samarinda

D. Manfaat penelitian

1. Manfaat teoristis 

Bagi kepererawatan medikal bedah penelitian ini dapat memberikan data dasar tentang gambaran kepatuhan konsumsi obat hipertensi pada lansia penderita hipertensi yang dapat di gunakan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan

2. Manfaat Praktis

a. Bagi peneliti selanjutnya.

Sebagai bahan masukan atua acuan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan tentang kepatuhan mengkonsumsi obat hipertensi pada lansia 

b. Bagi masyrakat.
Sebagai bahan masukan bagi masyarakat agar lebih mengetahui kepatuhan mengkonsumsi obat hipertensi pada lansi

c. Bagi keperawatan

Sebagai bahan masukan bagi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien hipertensi tentang pentingnya kepatuhan menjalankan pengobatan hipertensi.

d. Manfaat bagi puskesmas air putih. 

Sebagai kajian dan juga sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan pasien hipertensi, khususnya dalam memberikan informasi dan motivasi dalam melaksanakan program promosi kesehatan. Dapat digunakan sebagai sebagai salah satu refrensi bagi mahasiswa serta sebagai pebendaharan kepustakan.

e. Bagi Responden

Sebagai informasi untuk penderita hipertensi agar dapat melaksanakan pencegahan dan pengendalian hipertensi.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Lansia

1. Definisi lansia

        Masalanjut usia adalah masa yang paling akhir dari siklus kehisupan manusia. Seseorang dikatakan seobagai lanjut usia apanila berusia 65 tahun keatas. Lansia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stress lingkungan. (Effendi, 2009) menurut anna Keliat (2009), lansia memiliki karakteristik sebagai brikut :

a. Berusia lebih dari 60 tahun.

b. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentan sehat sampai sakit dan kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta jenis kelamin.

c. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi

Adapun permasalahan pada lansia antara lain: (Siburian, 2007)

a. Immobility .

b. Instability.

c. Incontinence. 

d. Infection. 

e. Kepatuhan minum obat hipertensi

f. Gangguan panca indra, kamunikasi dan penyembuhan.

g. Gangguan tidur. 

h. Daya tahan tubuh menurun.

B. Hipertensi 

1. Definisi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri yang mengangkut darah dari jantung dan memompa keseluruh jaringan dan organ–organ tubuh secara terus–menerus lebih dari suatu periode (Irianto, 2014). Hal ini terjadi bila arteriol–arteriol konstriksi. Konstriksi arterioli membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. Hipertensi menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut dapat menimbulkan kerusakan jantung dan pembuluh darah (Udjianti, 2010).

Hipertensi dapat didifinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya di atas 90 mmHg (Syamsudin, 2011). Populasi manula, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 160 mmHg dan tekanan darah diastolik 90 mmHg (Smeltzer dan Bare, 2012).

Hipertensi merupakan penyebab utama gagal jantung, stroke, infak miokard, diabetes dan gagal ginjal (Corwin, 2009).

Hipertensi disebut juga sebagai “pembunuh diam–diam” karena orang dengan hipertensi sering tidak menampakan gejala, Institut Nasional Jantung, Paru dan Darah memperkirakan separuh orang yang menderita hipertensi tidak sadar akan kondisinya. Penyakit hipertensi ini diderita, tekanan darah pasien harus dipantau dengan interval teratur karena hipertensi merupakan kondisi seumur hidup (Smeltzer dan Bare, 2012).

2. Etiologi

Berdasarkan penyebabnya hipertensi terbagi menjadi dua golongan menurut Corwin (2009), Irianto (2014), Padila (2013), Price dan Wilson (2009), Syamsudin (2011), Udjianti (2010) :

a. Hipertensi esensial atau hipertensi primer.

Merupakan 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi esensial yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya (Idiopatik). Beberapa faktor diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi esensial seperti berikut ini:

1) Genetik: 

Individu yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi, beresiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini. Faktor genetik ini tidak dapat dikendalikan, jika memiliki riwayat keluarga yang memliki tekanan darah tinggi.

2) Jenis kelamin dan usia: 

Laki – laki berusia 35- 50 tahun dan wanita menopause beresiko tinggi untuk mengalami hipertensi. Jika usia bertambah maka tekanan darah meningkat faktor ini tidak dapat dikendalikan serta jenis kelamin laki–laki lebih tinggi dari pada perempuan.

3) Diet: 

Konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung berhubungan dengan berkembangnya hipertensi. Faktor ini bisadikendalikan oleh penderita dengan mengurangi konsumsinya karena dengan mengkonsumsi banyak garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada beberapa orang, khususnya dengan pendeita hipertensi, diabetes, serta orang dengan usia yang tua karena jika garam yang dikonsumsi berlebihan, ginjal yang bertugas untuk mengolah garam akan menahan cairan lebih banyak dari pada yang seharusnya didalam tubuh. Banyaknya cairan yang tertahan menyebabkan peningkatan pada volume darah seseorang atau dengan kata lain pembuluh darah membawa lebih banyak cairan.

Beban ekstra yang dibawa oleh pembuluh darah inilah yang menyebabkan pembuluh darah bekerja ekstra yakni adanya peningkatan tekanan darah didalam dinding pembuluh darah. Kelenjar adrenal memproduksi suatu hormon yang dinamakan Ouobain. Kelenjar ini akan lebih banyak memproduksi hormon tersebut ketika seseorang mengkonsumsi terlalu banyak garam. Hormon ouobain ini berfungsi untuk menghadirkan protein yang menyeimbangkan kadar garam dan kalsium dalam pembuluh darah, namun ketika konsumsi garam meningkat produksi hormon ouobain menganggu kesimbangan kalsium dan garam dalam pembuluh darah.

Kalsium dikirim kepembuluh darah untuk menyeimbangkan kembali, kalsium dan garam yang banyak inilah yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan tekanan darah tinggi. Konsumsi garam berlebih membuat pembuluh darah pada ginjal menyempit dan menahan aliran darah. Ginjal memproduksi hormone rennin dan angiostenin agar pembuluh darah utama mengeluarkan tekanan darah yang besar sehingga pembuluh darah pada ginjal bisa mengalirkan darah seperti biasanya. Tekanan darah yang besar dan kuat ini menyebabkan seseorang menderita hipertensi.

Konsumsi garam per hari yang dianjurkan adalah sebesar 1500 – 2000 mg atau setara dengan satu sendok teh. Perlu diingat bahwa sebagian orang sensitif terhadap garam sehingga mengkonsumsi garam sedikit saja dapat menaikan tekanan darah. Membatasi konsumsi garam sejak dini akan membebaskan anda dari komplikasi yang bisa terjadi.

4) Berat badan: 

Faktor ini dapat dikendalikan dimana bisa menjaga berat badan dalam keadaan normal atau ideal. Obesitas (>25% diatas BB ideal) dikaitkan dengan berkembangnya peningkatan tekanan darah atau hipertensi.

5) Gaya hidup:

Faktor ini dapat dikendalikan dengan pasien hidup dengan pola hidup sehat dengan menghindari faktor pemicu hipertensi itu terjadi yaitu merokok, dengan merokok berkaitan dengan jumlah rokok yang dihisap dalam waktu sehari dan dapat menghabiskan berapa putung rokok dan lama merokok berpengaruh dengan tekanan darah pasien. Konsumsi alkohol yang sering, atau berlebihan dan terus menerus dapat meningkatkan tekanan darah pasien sebaiknya jikamemiliki tekanan darah tinggi pasien diminta untuk menghindari alkohol agar tekanan darah pasien dalam batas stabil dan pelihara gaya hidup sehat penting agar terhindar dari komplikasi yang bisa terjadi.

b. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder merupakan 10% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi sekunder, yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau gangguan tiroid, hipertensi endokrin, hipertensi renal, kelainan saraf pusat yang dapat mengakibatkan hipertensi dari penyakit tersebut karena hipertensi sekunder yang terkait dengan ginjal disebut hipertensi ginjal (renal hypertension).

Gangguan ginjal yang paling banyak menyebabkan tekanan darah tinggi karena adanya penyempitan pada arteri ginjal, yang merupakan pembuluh darah utama penyuplai darah ke kedua organ ginjal. Bila pasokan darah menurun maka ginjal akan memproduksi berbagai zat yang meningkatkan tekanan darah serta ganguuan yang terjadi pada tiroid juga merangsang aktivitas jantung, meningkatkan produksi darah yang mengakibtkan meningkatnya resistensi pembuluh darah sehingga mengakibtkan hipertensi. Faktor pencetus munculnya hipertensi sekunder antara lain: penggunaan kontrasepsi oral, coarctation aorta, neurogenik (tumor otak, ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, peningkatan volume intravaskuler, luka bakar, danstress karena stres bisa memicu sistem saraf simapatis sehingga meningkatkan aktivitas jantung dan tekanan pada pembuluh darah.

3. Klasifikasi

Menurut WHO (2013), batas normal tekanan darah adalah tekanan darah sistolik kurang dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik kurang dari 80 mmHg. Seseorang yang dikatakan hipertensi bila tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Berdasarkan The Joint National Commite VIII (2014) tekanan darah dapat diklasifikasikan berdasarkan usia dan penyakit tertentu. Diantaranya adalah:

Tabel 1. Batasan Hipertensi Berdasarkan The Joint National Commite VIII Tahun 2014

	Batasan    tekanan    darah
	Kategori

	(mmHg)
	

	≥150/90 mmHg
	Usia ≥60 tahun tanpa penyakit diabetes dan

	
	cronic kidney disease

	≥140/90 mmHg
	Usia 19-59 tahun tanpa penyakit penyerta

	≥140/90 mmHg
	Usia ≥18 tahun dengan penyakit ginjal

	≥140/90 mmHg
	Usia ≥18 tahun dengan penyakit diabetes



Sumber: The Joint National Commite VIII (2014).

American
Heart
Association
(2014)
menggolongkan


hasil
pengukuran tekanan darah menjadi:

Tabel 2. Kategori Tekanan Darah Berdasarkan American Heart Association

	Kategori tekanan darah
	Sistolik
	Diastolik

	Normal
	<120 mmHg
	< 80 mmHg

	Prehipertensi
	120-139 mmHg
	80-89 mmHg

	Hipertensi stage 1
	140-159 mmHg
	90-99 mmHg

	Hipertensi stage 2
	≥ 160 mmHg
	≥ 100 mmHg

	Hipertensi stage 3
	≥ 180mmHg
	≥ 110 mmHg

	(keadaan gawat)
	
	



Sumber: American Heart Assosiation (2014).

Klasifikasi hipertensi berdasarkan penyebabnya yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder (Smeltzer dan Bare, 2012, Udjianti, 2010). Hipertensi primer adalah peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya. Dari 90% kasus hipertensi merupakan hipertensi primer. Beberapa faktor yang diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi primer adalah genetik, jenis kelamin, usia, diet, berat badan, gaya hidup. Hipertensi sekunder adalah peningkatan tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau gangguan tiroid. Dari 10% kasus hipertensi merupakan hipertensi sekunder. 

4. Patofisiologi

Tekanan arteri sistemik adalah hasil dari perkalian cardiac output (curah jantung) dengan total tahanan prifer. Cardiac output (curah jantung) diperoleh dari perkalian antara stroke volume dengan heart rate (denyut jantug). Pengaturan tahanan perifer dipertahankan oleh sistem saraf otonom dan sirkulasi hormon. Empat sistem kontrol yang berperan dalam mempertahankan tekanan darah antara lain sistem baroreseptor arteri, pengaturan volume cairan tubuh, sistem renin angiotensin dan autoregulasi vaskular (Udjianti, 2010).

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak di vasomotor, pada medulla diotak. Pusat vasomotor ini bermula jarassaraf simpatis, yang berlanjut ke bawah korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk implus yang bergerak kebawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Titik neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf paska ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah (Padila, 2013).

Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsangan vasokontriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi (Padila, 2013). Meski etiologi hipertensi masih belum jelas, banyak faktor diduga memegang peranan dalam genesis hiepertensi seperti yang sudah dijelaskan dan faktor psikis, sistem saraf, ginjal, jantung pembuluh darah, kortikosteroid, katekolamin, angiotensin, sodium, dan air (Syamsudin, 2011).

Sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respon vasokonstriktor pembuluh darah (Padila, 2013).

Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran keginjal, menyebabkan pelepasan rennin. Rennin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cendrung mencetuskan keadaan hipertensi (Padila, 2013).

5. Penatalaksanaan Hipertensi  

a. Pengaturan diet

Mengkonsumsi gizi yang seimbang dengan diet rendah garam dan rendah lemak sangat dianjurkan bagi penderita hipertensi untuk dapat mengendalikan tekanan darahnya dan secara tidak langsung menurunkan resiko terjadinya komplikasi hipertensi. Selain itu juga perlu mengkonsumsi buah-buahan segar sepeti pisang, sari jeruk dansebagainya yang tinggi kalium dan menghindari konsumsi makanan awetan dalam kaleng karena meningkatkan kadar natrium dalam makanan (Vitahealth, 2005). 

Modifikasi gaya hidup yang dapat menurunkan resiko penyakit kardiovaskuler. Mengurangi asupan lemak jenuh dan mengantinya dangan lemak polyunsaturated atau monounsaturated dapat menurunkan resiko tersebut. Meningkatkan konsumsi ikan, terutama ikan yang masih segar yang belum diawetkan dan tidak diberi kandungan garam yang berlebih (Syamsudin, 2011).

b. Perubahan gaya hidup menjadi lebih sehat

Gaya hidup dapat merugikan kesehatan dan meningkatkan resiko komplikasi hipertensi seperti merokok, mengkonsumsi alkohol, minum kopi, mengkonsumsi makanan cepat saji (junk food), malas berolahraga (Junaidi, 2002), makanan yang diawetkan didalam kaleng memiliki kadar natrium yang tinggi didalamnya. Gaya hidup itulah yang meningkatkan resiko terjadinya komplikasi hipertensi karena jika pasien memiliki tekanan darah tinggi tetapi tidak mengontrol dan merubah gaya hidup menjadi lebih baik maka akan banyak komplikasi yang akan terjadi (Vitahealth, 2005).

Penurunan berat badan merupakan modifikasi gaya hidup yang baik bagi penderita penyakit hipertensi. Menurunkan berat badan hingga berat badan ideal dengan munggurangi asupan lemak berlebih atau kalori total.

Kurangi konsumsi garam dalam konsumsi harian juga dapat mengontrol tekanan darah dalam batas normal. Perbanyak buah dan sayuran yang masih segar dalam konsumsi harian (Syamsudin, 2011).

c. Menejemen Stres

Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, rasa marah, murung, dendam, rasa takut, rasa bersalah) merupakan faktor terjadinya komplikasi hipertensi. Peran keluarga terhadap penderita hipertensi diharapkan mampu mengendalikan stres, menyediakan waktu untuk relaksasi, dan istrirahat (Lumbantobing, 2013). Olahraga teratur dapat mengurangi stres dimana dengan olahraga teratur membuat badan lebih rileks dan sering melakukan relaksasi (Muawanah, 2012).

Menurut (Sutaryo, 2011) ada 8 tehnik yang dapat digunakan dalam penanganan stres untuk mencegah terjadinya kekambuhan yang bisa terjadi pada pasien hipertensi yaitu dengan cara : 

1) scan tubuh

2) meditasi pernafasan

3) meditasi kesadaran

4) hipnotis atau visualisasi kreatif

5) senam yoga

6) relaksasi otot progresif

7) olahraga dan 

8) terapi musik 

d. Mengontrol kesehatan

Penting bagi penderita hipertensi untuk selalu memonitor tekanan darah. Kebanyakan penderita hipertensi tidak sadar dan mereka baru menyadari saat pemeriksaan tekanan darah. Penderita hipertensi dianjurkan untuk rutin memeriksakan diri sebelum timbul komplikasi lebih lanjut. Obat antihipertensi juga diperlukan untuk menunjangkeberhasilan pengendalian tekanan darah (Sudoyo, Setiyohadi, et.al, 2010). Keteraturan berobat sangat penting untuk menjaga tekanan darah pasien dalam batas normal dan untuk menghindari komplikasi yang dapat terjadi akibat penyakit hipertensi yang tidak terkontrol (Annisa, et.al, 2013).

e. Olahraga teratur

Olahraga secara teratur dapat menyerap atau menghilangkan endapan kolestrol pada pembuluh darah nadi. Olahraga yang dimaksut adalah latihan menggerakan semua nadi dan otot tubuh seperti gerak jalan, berenang, naik sepeda, aerobik. Oleh karena itu olahraga secara teratur dapat menghindari terjadinya komplikasi hipertensi (Corwin, 2009).

Latihan fisik regular dirancang untuk meningkatkan kebugaran dan kesehatan pasien dimana latihan ini dirancang sedinamis mungkin bukan bersifat isometris (latihan berat) latihan yang dimaksud yaitu latihan ringan seperti berjalan dengan cepat (Syamsudin, 2011).

f. Manajemen pengobatan hipertensi (Farmakologi hipertensi) 

menurut Ganiswarna, Setiabudy, Suyatna, Purwantyyastuti, dan Nafrialdi, (2009), Syamsudin (2011), Tjay, dan Rahardja (2010), Sukandar, Andrajati, Sigit, Adnyana, Stiadi, dan Kusnandar (2009) :

1) Prinsip pengobatan dengan antihipertensi adalah sebagai berikut:

a) Tujuan pengobatan hipertensi yaitu untuk mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas akibat tekanan darah tinggi.

b) Manfaat terapi hipertensi menurunkan tekanan darah dengan antihipertensi yang telah terbukti menurunkan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular, yaitu stroke, iskemia jantung, gagal jantung kongestif, dan memberatnya hipertensi.

c) Memutuskan untuk memulai pengobatan hipertensi tidak hanya ditentukan dengan tingginya tekanan darah tetapi adanya faktor rsiko penyakit kardiovaskuler lainnya.

d) Mulai pengobatan dengan suatu obat dosis rendah (jika tekanan darah tidak dikendalikan). Penderita hipertensi pada tahap awal atau tahap 1 memulai dengan jenis obat antihipertensi diuretik, β- bloker, penghambat ACE, antagonis Kalsium dan α - bloker dengan memodifikasi pola hidup serta menjonsumsi obat monoterapi antihipertensi.

e) Mulai dengan satu obat juga bisa mengobati dan atau tidak mengganggu suatu kondisi yang ada contoh obat yang bisa digunakan yaitu jenis diuretik: diuretik tiazid (hidroklorotiazid, klortalidon, bendroflumetiazid, indapamid, Xipamid), beta bloker (kardioselektif: asebutolol, atenolol, bisopronol, metoprolol, Nonselektif: alprenolol, karteolol, nedolol,oksprenolol), Alfa bloker: Doxazosin, prazosin, terazosin, terazosin, bunazosin, labetalol, Penghambat ACE: kaptropil,lisinopril,enalapril,benazepril, delapril, fosinopril, kui napril, perinderopil,ramipril,silazapril, Antagonis kalsium: Verapamil, diltiazem, nifedipin).

f) Tambahkan obat kedua dari kelas obat yang berbeda (pelengkap) jika tekanan darah tidak dikontrol dengan dosis sedang untuk agen pertama, obat antihipertensi lainnya yang bisa digunakan yaitu vasodilator langsung, adrenolitik sentral(α2 agonis) dan penghambat saraf adrenergik ini semua bukan jenis obat monoterapi tahapan pertama antihipertensi tetapi merupakan obat antihipertensi tambahan.

g) Mulai dengan obat yang mungkin paling mudah ditoleransi oleh pasien. Kepatuhan jangka panjang berkaitan dengan tolerabilitas dan khasiat obat pertama yang digunakan. Rekomendasi yang diberikan WHO menganjurkan lima jenis obat yaitu diuretik, β- bloker, penghambat ACE, antagonisKalsium dan α - bloker.

h) Gunakan terapi diuretik jika ada dua obat yang digunakan, berlaku untuk hampir semua kasus.

i) Gunakan diuretik tiazid hanya dengan dosis rendah 25mg/ hari untuk hidroklorotiazida atau obat yang ekuivalen, kecuali ada alasan yang mendesak.

j) Gunakan terapi kombinasi dosis rendah, jika diperlukan, sebagai terapi awal.

k) Suatu diuretik dengan penyekat β (beta), ACE inhibitor , atau antagonis angiotensin II.

l) Suatu kalsium antagonis denga ACE inhibitor atau penyekatβ (beta).

m) Satu atau dua obat akan mengendalikan tekanan darah pada 90% pasien hipertensi. Cara untuk mendapatkan tekanan darah diastolik < 90 mmHg, sekitar 70% kasus memerlukan dua obat.

n) Jika terjadi komplikasi yang terjadi jika hipertensi dengan diabetes kombinasi obat memiliki resistensi insulin. Pada kasus ini digunakan suatu penghambat ACE atau β-bloker selektif. Jika terdapat kontraindikasi terhadap kelompok ini, dianjurkan untuk obat-obat lain seperti alfa-bloker dan angiotensin kalsium. Komplikasi yang disertai gagal jantung dengan diuretika, β-bloker, atau ACE inhibitor. Hipertensi dengan angina pectoris dengan β-bloker, atau antagonis kalsium. Reniopati diabetes dengan hipertensi bisamenggunakan ACE inhibitor. Hipertensi disertai infark jantung menggunakan β-bloker, atau ACE Inhibitor.

2) Obat Antihipertensi

Antihipertensi adalah agen yang menurunkan tekanan darah tinggi (Dorland, 2012). Rekomendasi obat antihipertensi menurut World Health Organization (WHO) 2003 dan The Joint National Committee (JNC VIII) tahun 2014 adalah :

a) Diuretik

Diuretik adalah obat yang menghambat reabsorbsi natrium dan air di bagian asenden ansa henle (Dorland, 2012). Diuretika adalah senyawa yang dapat menyebabkan ekskresi urin yang lebih banyak. Menghambat reabsorpsi garam di tubulus distal dan membantu reabsopsi kalium. Jika pada peningkatan ekskesi air, terjadi juga peningkatan ekskresi garam–garam, maka diuretika ini dinamakan saluretika atau natriuretika (Gray, Dawkins, Morgan, Simpson, 2005).

Terdapat tiga faktor utama yang mempengaruhi respon diuretik. Pertama, diuretik mereabsorpsi sedikit sodium akan memberi efek yang lebih kecil bila dibandingkan dengan diuretik yang bekerja pada daerah yang mereabsorpsi banyak sodium. Kedua, status fisiologi organ akan memberikan respons yang berbeda dengan diuretik. Misalnya dekompensasijantung, sirosis hati, dan gagal ginjal. Ketiga, interaksi anatara obat dengan reseptor (Syamsudin, 2011).

Jenis diuretika berdasarkan cara kerjanya menurut Sutedjo(2008) :

(1) Menghambat reabsorbsi Natrium dan air dari TubulusGinjal dan Ansa Henle, misalnya: Tiazid dan Derifatnya (Chlortalidon, Hidroklorotiazid, Indopamid, Sipamid)merupakan Diuretika potensi sedang mampu mengesresikan 5-10% Natrium yang difiltrasikan Glomerulus, Diuretika Loop atau High Celling (Furosemid, Bumetanide,Asam Etakrinat) Diuretik kuat dibanding Tiazid, dapat mengekresikan 15-30% Natrium yang difiltrasikan Glomerulus, dan bekerja banyak pada Anse Henle Asenden (Loop).

(2) Diuretik osmotik yaitu menarik cairan jaringan peritubuler menuju tubulus dan menambah jumlah kencing karena adanya perbedaan tekanan osmotis antara intratubuler dan peritubuler.

b) Antagonis Aldosteron (spironolakton) digunakan untuk diuretik, pengurangan oedema, hiperaldosteron primer maupun sekunder dan jenis obat deuretik lainnya.

c) Penyekat α (α - Blocker)

Obat golongan ini bekerja dengan menghambat reseptor α, tetap hambatan reseptor α (alpha) tergantung dari perbedaan profil farmakokinetiknya. Obat golongan ini bekerja dengan menghambat efek vasokonstriktor epinefrin dan norepinefrin. Efek ini menyebabkan vasodilatasi arteriola dan resistensi vascular perifer yang lemah. Kombinasi efek penurunan resistensi vascular perifer dan penurunan kembalinya pembuluh vena menyebabkan terjadinya hipotensi ortostatik khususnya pada dosis awal (first dose effect).

Efek antihipertensi dari penyekat α dapat menurunkan tekanan darah 10/10 mmHg dan meningkatkan kadar HDL. Prazosin dapat digunakan pada penderita asma sebab memiliki efek sebagai relaksan ringan pada otot polos bronkus. Penyekat α dapat digunakan pada hipertensi dengan prostatis sebab penyekat α dapat mengurangi gejala urinary hesitancy dan spasme leher kandung kemih yang berhubungan dengan hipertrofi prostat.

d) Penyekat b (b- Blocker)

Golongan obat ini memiliki efek kronotropik dan inotropik negative yang menyebabkan penurunan tekanan darah dan menurunkan curah jantung dan resistensi vascular perifer. Efek penghambatan terhadap reseptor β2 yang terdapat dipermukaan membrane sel jukstaglomrulerdapat menyebabkan penurunan sekresi renin yang berperan didalam sistem renin angiotensin aldosteron dan menurunkan tekanan darah.

e) ACE Inhibitor

Angiotensin converting enzim (ACE) inhibitor memiliki efek dalam penurunan tekanan darah melalui penurunan resistansi perifer tanpa disertai dengan perubahan curah jantung, denyut jantung, maupun laju filtrasi glomerolus. Penurunan tekanan darah melalui penghambatan sistem renin angiotensin aldosteron (RAA).

Renin merupakan enzim yang disekresi terutama dari sel jukstaglomeruler di bagian arteriol aferen ginjal dan menyebabkan perangsangan pada sitem RAA sehingga menurunkan tekanan darah, penurunan konsentrasi ion Na+ sehingga dapat menurunkan tekanan darah, nyeri, dan stres. Pada sistem RAA, kerja ACE inhibitor adalah menghambat enzim ACE yaitu suatu enzim yang dapat menguraikan angiotensin I menjadi angitensin II. Angiotensin II merupakan suatu vasokonstriktor yang pontensial merangsang korteks adrenal untuk menyitesis dan menyekresi aldosteron dan secara langsung menekan pelepasan renin.

Enzim ACE juga dapat mendegradasi bradikinin dari bentuk aktif. ACE Inhibitor dapat menyebabkan bradikinin tidak terdegradasi dan terakumulasi di saluran pernafasan dan paru sehingga menimbulkan batuk kering. Batuk kering merupakan efek samping yang palingsering terjadi, insidennya sampai 10 – 20% lebih sering pada wanita dan terjadi pada malam hari.

f) Antagonis Reseptor Angiotensin II

Obat-bat yang mempengaruhi jalur sistem renin angiotensin (RAS) antara lain adalah ACE inhibitor dan A II RA. Tampaknya A II RA merupakan obat yang mempunyai prospek yang baik karena obat ini mampu memblok kerja semua angiotensin II yang terbentuk baik melalui jalur ACE atau non-ACE. A II RA dapat secara selektif memblok kerja Angiotensin II pada reseptor AT, sehingga A II RA disamping menurunkan tekanan darah juga mempunyai kemampuan melindungi organ-organ lain (end organ protection).

Terdapat dua tipe reseptor yaitu AT1 dan AT2 dengan efek kerja yang berbeda. Angiotensin II yang seharusnya bekerja pada reseptor AT1 akan diblokade oleh A II RA sehingga terjadi penurunan tekanan darah, penurunan retensi air dan sodium, serta penurunan aktivitas seluler yang merugikan (antaralain hiperetrofi sel dan lain-lain). Angiotensin II yang terakumulasi akan kerja di reseptor AT2 dengan efek berupa vasodilatasi dan antiproliferasi. Akhirnya rangsangan reseptor AT2 akan bekerja sinergis dengan efek hambatan pada reseptor AT1.

g) Antagonis Kalsium

Penghambat kanal kalsium merupakan senyawa heterogen yang memiliki efek bervariasi pada otot jantung, nodus, SA, konduksi AV, pembuluh darah perifer, dan sirkulasi koroner. Senyawa penghambat kanal kalsium tersebut adalah nifedipin, nikardipin, nimodipin, felodipin, isradipin, amlodipin, verapamil, diltiazem, bepridil, dan mibefradil. Ion kalsium berperan penting dalam mengatur kontraksi otot polos dan rangka, serta tampilan jantung normal dan sakit.

Antagonis kalsium banyak digunakan untuk pengobatan hipertensi dengan cara mengambat masuknya ion kalsium kedalam sel otot polos melalui penghambatan kanal ion kalsium yang bergantung pada tegangan (tipe I). Ada dua macam kanal ion kalsium pada membrane sel eksitabel yaitu voltage operated channel (VCO) yang terbuka oleh depolarisasi dan receptor operated channel (ROC) yaitu kalsium yang terbuka oleh neurotransmitter tanpa terjadi depolarisasi.

Selanjutnya VOC dapat dapat dibedakan atas tiga jenis, yaitu kanal N(neuronal), T(transien), dan L (long lasting). Kanal N terutama terutama terdapat pada jaringan saraf, sedangkan kanal T terdapat pada pacemaker dan jaringan konduksi. Kanal N dan T tidak sensitive terhadap antagonis kalsium sedangkan kanal L sangat sensitive terhadap antagonis kalsium dan terdapat pada otak, jantung, otot polos, serta otot rangka.Kanal L terdiri atas lima subunit yaitu α1, α2,β,γ dan δ sedangkan reseptor antagonis kalsium terdapat pada subunit α1.

Terapi Farmakologi menurut Departemen Kesehatan (DepKes, 2006) Pharmaceutical care untuk penyakit hipertensi menjelaskan ada 9 kelas obat antihipertensi : diuretik, penyekat beta, penghambat enzim konversi angiotensin (ACEI), penghambat reseptor angiotensin (ARB), dan antagonis kalsium dianggap sebagai obat antihipertensi utama.

6. Komplikasi

Hipertensi yang tidak teratasi, dapat menimbulkan komplikasi yang berbahaya menurut Price dan Wilson (2006), Corwin (2009), Vitahealth (2005), Setiati, Alwi, Sudoyo, Simadibrata, dan Syam (2014), Irianto (2014) seperti :

a. Payah Jantung

Payah jantung (Congestive heart failure) adalah kondisi jantung tidak mampu lagi memompa darah yang dibutuhkan tubuh. Kondisi ini terjadi karena kerusakan otot jantung atau sistem listrik jantung.

b. Stroke

Hipertensi adalah faktor penyebab utama terjadi stroke, karena tekanan darah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan pembuluh darah yang sudah lemah menjadi pecah. Bila hal ini terjadi pada pembuluh darah otak, maka terjadi pendarahan otak yang dapat berakibat kematian. Stroke juga dapatterjadi akibat sumbatan dari gumpalan darah yang macet dipembuluh yang sudah menyempit.

c. Kerusakan ginjal

Hipertensi dapat menyempitkan dan menebalkan aliran darah yang menuju ginjal, yang berfungsi sebagai penyaring kotoran tubuh. Dengan adanya gangguan tersebut, ginjal menyaring lebih sedikit cairan dan membuangnya kembali kedarah.

d. Kerusakan pengelihatan

Hipertensi dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah di mata, sehingga mengakibatkan pengelihatan menjadi kabur atau buta. Pendarahan pada retina mengakibatkan pandangan menjadi kabur, kerusakan organ mata dengan memeriksa fundus mata untuk menemukan perubahan yang berkaitan dengan hipertensi yaitu retinopati pada hipertensi. Kerusakan yang terjadi pada bagaian otak, jantung, ginjal dan juga mata yang mengakibatkan penderita hipertensi mengalami kerusanan organ mata yaitu pandangan menjadi kabur.

Komplikasi yang bisa terjadi dari penyakit hipertensi menurut Departemen Kesehatan (DepKes, 2006) adalah tekanan darah tinggi dalam jangka waktu yang lama akan merusak endotel arteri dan mempercepat atherosclerosis. Komplikasi dari hipertensi termasuk rusaknya organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak, dan pembuluh darah besar. Hipertensi adalah faktor resiko utama untuk penyakit serebrovaskular(stroke, transient ischemic attack), penyakit arteri koroner (infark miokard, angina), gagal ginjal, dementia, dan atrial fibrilasi.

C. Kepatuhan Minum Obat
1. Definisi

Kepatuhan adalah derajat dimana pasien mengikuti anjuran klinis dari dokter yang mengobatinya dan mengunakan obat sesuai anjuran yang sudah diberikan (Saepudin, Padmasari, Hidayanti, dan Ningsih, 2013). Kepatuhan atau ketaatan (compliance atau adherence) sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau oleh tim medis lainnya. Perilaku pasien yang mentaati semua nasihat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan tenaga medis. Segala sesuatu yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satunya adalah kepatuhan minum obat (Evadewi dan Luh, 2013). Menurut World Health Organization (WHO 2003)

Kepatuhan adalah tingkatan prilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan mengikuti diet dan atau melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan. Kepatuhan adalah secara sederhana sebagai perluasan prilaku individu yang berhubungan dengan minum obat, mengikuti diet dan merubah gaya hidup yang sesuai dengan petunjuk medis yang sudah dianjurkan (Annisa, Wahiduddin, dan Ansar, 2013).

Perilaku manusia merupakan hasil dari pada segala macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Prilaku aktif dapat dilihat seperti menyediakan obat, mengawasi penderita saat minum obat sedangkan prilaku tidak tampak misalnya, pengetahuan, kepatuhan dan presepsi atau motivasi (Natoatmojo, 2012).

2. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat menurut 


Mubin (2010), Annisa, Wahiduddin, dan Jumriani (2013), Ekarini (2011), Sulistyowati (2008), Jaya (2009), Evadewi dan Luh (2013), Suharmiati (2012),

Natoatmodjo (2005), Friedman (2010), Pare, Amiruddin, dan Leida, (2012),Saepudin, Padmasari, Hidayanti, dan Ningsih, (2013) meliputi :

a. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kontrol tekanan darah secara rutin. Hal ini dikarenakan jika seseorang memiliki pengetahuan tentang penyakit hipertensi seperti akibat dari penyakit tersebut jika tidak minum obat atau tidak terkontrol tekanan darah secara rutin maka akan mengakibatkan komplikasi penyakit sehingga mereka meluangkan waktunya untuk mengontrol tekanan darah dan patuh berobat.

Pengetahuan tidak hanya didapat secara formal melainkan juga melalui pengalaman. Pengetahuan penderita hipertensi akan sangat berpengaruh pada sikap patuh berobat. Semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki oleh penderit tersebut, maka semakin tinggi pula kesadaran ataukeinginan untuk bisa sembuh dengan cara patuh kontrol dan datang berobat kembali.

b. Usia

Usia adalah umur sesorang yang menandakan seseorang itu muda atau tuanya mereka. Penyakit yang didierita berdasakan usia mereka dan disaat usia 45 tahun hingga 59 tahun ini merupakan awal mula induvidu bisa mengalami banyak penyakit regeneratif yang datang. Penyakit yang bisa diderita biasanya penyakit kronis yang mengancam jiwa. Salah satu penyakit kronis yang bisa dialami pada usia 45 tahun hingga 59 tahun salah satunya adalah hipertensi. Tidak hanya penyakit hipertensi pada usia ini juga bisa terjadi penyakit komplikasi lainnya yang diakibatkan oleh penyakit hipertensi menahun yang tidak terkontrol. Dibutuhkan kepatuhan untuk mengkonsumsi obat antihipertensi untuk menurunkan angka komplikasi yang bisa terjadi dan menjaga tekanan darah dalam keadaan stabil. Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan mengkonsumsi obat antihipertensi.

c. Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan

Keterjangkauan pelayanan kesehatan adalah mudah atau sulitnya seseorang untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan. Keterjangkauan yang dimaksud adalah keterjangkauan yang dilihat dari segi jarak, waktu tempu dan kemudahan transportasi untuk mencapai pelayanan kesehatan. Kurangnya sarana transportasi merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan keteraturan berobat menyatakan bahwa rendahnya keterjangkauan masyarakat pada pelayanan kesehatan puskesmas dan jaringannya terkait dengan kendala pada keterbatasan sumber daya serta pola pelayanan yang belum sesuai dengan tuntutan masyarakat. Semakin jauh jarak rumah pasien dari tempat pelayanan kesehatan yang tersedia dan sulitnya transportasi maka, akan berhubungan dengan keteraturan berobat pasien yang membutuhkan persedian obat.

d. Motivasi

Motivasi sebagai interaksi antara perilaku dan lingkungan sehingga dapat meningkatkan, menurunkan dan mempertahankan perilaku. Sebagian besar pasien hipertensi yang menjalani pengobatan memiliki motivasi yang tinggi dalam menjalani pengobatan. Hal ini dapat disebabkan karena adanya kebutuhan dari klien untuk mencapai suatu tujuan yaitu agar sembuh dari sakitnya. Adanya motivasi yang tinggi dari klien hipertensi berarti ada suatu keinginan dari dalam diri klien untuk menjalani pengobatan secara teratur. Motivasi yang tinggi dapat terbentuk karena adanya hubungan antara kebutuhan, dorongan, dan tujuan. Adanya kebutuhan untuk sembuh, maka penderita hipertensi akan terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan.
e. Dukungan Petugas kesehatan

Peranan petugas kesehatan dalam melayani pasien hipertensi diharapkan dapat membangun hubungan yang baik dengan pasien. Unsurkinerja petugas kesehatan mempunyai pengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan kesehatan terhadap pasien hipertensi yang secara langsung atau tidak langsung akan berpengaruh terhadap keteraturan berobat pasien yang pada akhirnya juga menentukan hasil pengobatan. Dukungan yang diberikan oleh petugas kesehatan sangatlah penting bagi pasien yang menderita penyakit hipertensi terutama dalam hal penyuluhan. Hal ini disebabkan masih banyaknya penderita hipertensi yang kurang mengetahui gejala dan penyebab hipertensi tersebut bisa terjadi. Penyuluhan kesehatan merupakan salah satu bentuk dari dukungan petugas kesehatan, dimana penyuluhan adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga banyak masyarakat yang tidak sadar, tahu, dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubunganya dengan kesehatan.

Hal yang sama yaitu dukungan petugas kesehatan sangat diperlukan untuk mensosialisasikan pentingnya menjalani pengobatan yang teratur bagi pasien hipertensi. Hal ini disebabkan karena ada berbagai masalah yang menyebabkan pasien hipertensi tidak melaksanakan kontrol tekanan darah, diantaranya adalah pasien hipertensi tidak merasakan adanya keluhan, serta kurangnya pengetahuan pada pasien.

Adanya dukungan petugas kesehatan berupa edukasi dapat menambah pengetahuan penderita hipertensi mengenai penyakit yang dideritanyaseperti pentingnya melakukan pengobatan secara rutin untuk menghindari terjadinya komplikasi akibat dari hipertensi tersebut. Adanya dukungan dari petugas kesehatan dapat meningkatkan motivasi akan pentingnya memperhatikan kesehatan serta dapat meningkatkan kepatuhan minum obat.

f. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga juga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarganya dan anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dengan bantuan jika diperlukan. 

Salah satu upaya untuk menciptakan sikap penderita patuh dalam pengobatan adalah adanya dukungan keluarga. Hal ini karena keluarga sebagai individu terdekat dari penderita hipertensi. Tidak hanya memberikan dukungan dalam bentuk lisan, namun keluarga juga harus mampu memberikan dukungan dalam bentuk sikap. Misalnya yang dilakukan keluarga penderita yaitu keluarga membantu penderita untuk mencapai suatu pelayanan kesehatan dengan cara mengantarkan penderita ke tempat pelayanan kesehatan sesuai demgan jadwal kontrol pasien.

Cara - cara yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam meminum obat menurut Horne (2006), Saepudin, Padmasari, Hidayanti, dan Ningsih, (2013) :

a. Persepsi dan perilaku pasien (misalnya: presepsi berat ringannya penyakit yang diderita, sikap dan harapan pasien yang akhirnya mempengaruhi motivasi pasien untuk memulai dan menjaga perilaku minum obat selama proses pengobatan berlangsung).

b. Interaksi antara pasien dan dokter dan komunikasi medis antara kedua belah pihak (misal keterampilan dalam memberi konsultasi dapat memperbaiki kepatuhan, dan pesan yang berbeda dari sumber yang berbeda ternyata dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum obat).

c. Kebijakan dan praktek pengobatan dipublik yang dibuat oleh pihak yang berwenang (misalnya: sistem pajak dalam resep, deregulasi tentang resep dan hak konsumen dalam proses pembuatan resep).

d. Berbagai intervensi yang dilakukan agar kepatuhan dalam mengkonsumsi obat terjadi (misalnya: intervensi yang menggunakan model teori ASE atau Attitud- Social Influence-Self efficacy, yang diterapkan dalam rumah sakit saat perawat kunjungan ke bangsal, perawat meminta pasien mengingat tentang peraturan dalam mengkonsumsi obat, untuk mengecek ingatan dan juga pemahamanpasien akan informasi yang diberikan dengan memberikan pertanyaan stimulan).

Cara- cara untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam meminum obat menurut Lailatushifah (2012), Syamsudin (2011), Saepudin, Padmasari, Hidayanti, dan Ningsih, (2013), Annisa, Wahiduddin, dan Jumriani, (2013) :

a. Memberikan informasi pada pasien akan manfaat dan pentingnya kepatuhan untuk mencapai keberhasilan pengobatan.

b. Mengingatkan pasien untuk melakukan segala sesuatu yang harus dilakukan demi keberhasilan pengobatan melalui telepon atau alat komunikasi lainnya.

c. Menunjukan kepada pasien kemasan obat yang sebenarnya atau dengan cara menunjukan obat aslinya.

d. Memberikan keyakinan pada pasien akan efektivitas obat dalam penyembuhan.

e. Memberikan resiko ketidakpatuhan dalam meminum obat.

f. Memberikan layanan kefarmasian dengan observasi langsung, mengunjungi rumah pasien dan memberikan konsultasi kesehatan.

g. Adanya dukungan dari pihak keluarga, teman dan orang disekitarnya untuk selalu mengingatkan pasien, agar teratur minum obat demi keberhasilan minum obat.

D. Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan daya dorong ke semua arah pada seluruh permukaan yang tertutup yaitu pada dinding bagian dalam jantung dan pembuluh darah (Sloane, 2005). Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem sirkulasi. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi homeostatis didalam tubuh manusia. Tekanan darah sangat pentimg dalam sirkulasi darah (Syaiffudin, 2013).

Tekanan darah selalu diperlukan untuk daya dorong mengalirnya darah di dalam arteri, arteriola, kapiler dan sistem vena, sehingga terbentuklah suatu aliran darah yang menetap (Anggara dan Prayitno 2013).

Jika sirkulasi darah dalam tubuh menjadi tidak memadai lagi, maka akan terjadi gangguan pada sistem transportasi oksigen, karbondioksida, dan hasil metabolisme lainnya (Syaiffudin, 2013).

Asal tekanan darah yaitu terjadi aksi pompa jantung yang memberikan tekanan yang mendorong darah melewati pembuluh – pembuluh darah yang mengalir melalui sistem pembuluh tertutup karena ada perbedaan tekanan atau gradient tekanan antara ventrikel kiri dan atrium kanan (Sloane, 2005). Selisih antara tekanan sistolik dan diastolik disebut tekanan (pulse pressure) misalnya tekanan sistolik 120 mmHg dan tekanan diastolik 80 mmHg. Tekanan darah pada umumnya tidak selalu tetap, berubah dari waktu ke waktu sesuai dengan keadaan kesehatan. Tekanan nadi seseorang akan berubah sejalan dengan perubahan tekanan darah seseorang itu juga (Syaiffudin, 2013).

Tekanan ventricular kiri berubah setinggi 120 mmHg saat systole sampai serendah 0 mmHg saat diastole.Tekanan aorta berubah dari setinggi 120 mmhg saat systol sampai serendah 80 mmHg saat diastol. Tekanan diastolik tetap dipertahankan dalam arteri karena adanya efek lontar balik dari dinding elastik aorta. Rata–rata tekanan aorta adalah 100 mmHg. Perubahan tekanan sirkulasi sistemik darah mengalir dari aorta dengan tekanan 100 mmHg menuju arteri dengan perubahan tekanan dari 100 mmHg ke tekanan 40 mmHg ke arteriol dengan tekanan darah 25 mmHg di ujung arteri sampai 10 mmHg diujung vena masuk vena dengan perubahan tekanan dari 10 mmHg menjadi tekanan ke 5 mmHg menuju vena kava superior dan inferior dengan tekanan 2 mmHg dan sampai ke atrium kanan dengan tekanan mmHg (Sloane, 2005).

Faktor – faktor yang mempengaruhi tekanan darah menurut Syaiffudin (2013), Sloane(2005) :
1. Curah jantung, tekanan darah berbanding lurus dengan curah jantung yang ditentukan berdasarkan isi sekuncup dan frekuensi jantungnya.

2. Tekanan perifer terhadap aliran darah, tekanan darah berbanding terbalik dengan tekanan dalam pembuluh darah. Tahanan perifer memiliki beberapa faktor penentu.

a. Viskositas darah semakin banyak kandungan protein dan sel darah dalam plasma, semakin besar tahanan terhadap aliran darah peningkatan hematokrit menyebabkan peningkatan viskositas pada anemia, kandungan hematokrit dan viskositas berkurang.

b. Panjang pembuluh semakin panjang, semakin besar tahanan terhadap aliran darah.

c. Radius pembuluh tahanan perifer berbanding terbalik dengan radius pembuluh sampai pangkat keempatnya.

1) Radius pembuluh digandakan seperti yang terjadi pada vasodilatasi maka aliran darah akan meningkat 16 kali lipat tekanan darah akan turun.

2) Radius pembuluh dibagi dua, seperti yang terjadi pada vasokonstriksi maka tahanan terhadap aliran akan meningkat enambelas kali lipat dan tekanan darah akan naik.

d. Karena panjang pembuluh dan viskositas darah secara normal konstan,maka perubahan dalam tekanan darah didapat dari perubahan radius pembuluh darah.Pusat pengawasan dan  pengaturan perubahan
tekanan darah  menurut Syaiffudin.

1) Sistem saraf: terdiri dari pusat – pusat yang terdapat di batang otak (misalnya pusat vasomotor), diluar susunan saraf pusat (misalnya baroreseptor), dan sistemik.

2) Sistem hormonal atau kimia : berlangsung local atau sistemik. Misalnya rennin, angiotensin, vasopressin, epinefrin, asetilkolin, serotonin, adenosine, kalsium, magnesium, hydrogen, dan valium.

3) Sistem hemodinamik, lebih banyak dipengaruhi oleh volume darah, susunan kapiler, perubahan tekanan osmotik, dan hidrostatik bagian luar dan dalam sistem vaskuler.

Pusat pengendalian tekanan darah yang terdapat pada dua pertiga proksimal medulla oblongata dan sepertiga distal pons, pusat vasomotor bertanggung jawab atas vasokontriksi pembuluh darah. Jantung selalu berdenyut otomatis karena sel-selnya memiliki potensial istirahat yang labil. Implus atau rangsangan selalu terjadi dan dikirim melalui saraf simpatis menuju ke organ yang dipeliharanya, seperti jantung dan pembuluh darah.

Pengaturan
tekanan darah arteri sistolik dan diastolic menurut Sloane (2005), Syaiffudin (2013) :

1. Tekanan darah diukur secara langsung melalui metode auskultasi dengan menggunakan sfigmomanometer.

a. Peralatannya terdiri dari sebuah manset lengan untuk menghentikan aliran darah arteri brakial, sebuah manometer raksa untuk membaca tekanan, sebuah bulb pemompa manset untuk menghentikan aliran darah arteri brakial dan sebuah katup untuk mengeluarkan udara dari manset.

b. Sebuah stetoskop dipakai untuk mendeteksi awal dan akhir bunyi korotkoff, yaitu bunyi semburan darah yang melalui sebagian pembuluh yang tertutup. Bunyi dan pembacaan angka pada kolomraksa secara bersamaan merupakan cara untuk menentukan tekanan sistolik dan diastolik.

2. Tekanan darah rata–rata pada pria dewasa muda adalah sistolik 120 mmHg dan diastolik 80 mmHg, biasanya dapat ditulis 120/80 mmHg. Tekanan darah pada wanita dewasa muda, baik sistolik maupun diastolik biasanya lebih kecil 10 mmHg dari tekanan darah laki – laki dewasa muda.

E. Kerangka Teori








Gambar 3.1 kerangka teori

F . Kerangka konsep




Keterangan :


= Di Teliti

= Hasil yang Dicapai

Gambar 1 Kerangka Konsep Peneliti

BAB III

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rencana penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2008)

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif. Kuantitatif deskriptif adalah penelitian yang menggambarkan penomena yang ditemukan dan hasil penelitian disajikan apa adanya. Dan penelitian dilakukan dengan bertujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi suatu keadan secara objektif. Metode ini digunakan untuk menjawab atau memecahkan permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang atau yang sedang terjadi.

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif, penelitian yang dimaksud untuk mengumpulkan informasi mengenai status suatu gejala yang ada yaitu penelitian yang mempelajari tentang kepatuhan mengkosumsi obat pada lansia  penderita Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda, variabel pada penelitian ini adalah kepatuhan minum obat.

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objektif penelitian atau objektif yang diteliti atau diselidiki. Objek tersebut berupa manusia, hewan, tumbuh-tumbuhan, benda-benda mati lainnya, serta peristiwa dan gejala yang terjadi dalam masyarakat atau didalam Alam (Notoatmodjo, 2010). pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh penderita Hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Air Putih samarinda pada bulan September - Oktober 2018 yaitu sebanyak 313 orang yang  menderita hipertensi.

2. Sampel

Menurut notoatmodjo (2010) sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel adalah sebagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai objek penelitian melalui sampling. Pengambilan sampling dalam penelitian ini sendiri menggunakan metode Random Sampling adalah sesuatu cara pengambilan sample yang memberikan kesempatan atau peluang yang sama untuk diambil kepada setiap elemen populasi, dengan rumus Slovin yang digunakan untuk menentukan sampel yaitu:
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Keterangan :
n
: Jumlah sampel

N
: Jumlah populasi

d2
: Presisi yang ditetapkan (0,05)
Berdasarkan rumus diatas dapat dihitung jumlah sampel dalam populasiyang berjumlah 313 adalah dengan cara sebagai berikut:
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      Jadi besarnya sampel penelitian ini sebanyak 175 responden.

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu proposal target yang terjangkau yang akan diteliti.
a. Kriteria Inklusi:

Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu karya tulis ilmiah target yang terjankau dan akan diteliti (Nursalam, 2011). Adapun kriteria inklusi tersebut adalah:

1) Responden yang mengalami Hipertensi

2) Responden dapat membaca dan menulis

3) Responden bersedia menjadi objek penelitian
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2009). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Klien yang di rujuk

2) Gangguan pendengaran
C. Waktu dan tempat penelitian

Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda pada bulan Desember 2018.

D. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau penomena (Hidayat, 2010).
	Variabel Dependen
	Definisi Operasional
	Alat ukur
	Skala
	Hasil Ukur

	independen (kepatuhan minum obat)
	kepatuhan minum obat adalah sikap tindakan kemandirian pasien menjalankan terapi dan minum obat anti hipertensi secara rutin , tepat waktu dan sesuai anjuran di  wilayah kerja puskesmas air putih samarinda pada tahun 2019 , diukur dengan dengan mengunakan kuesoner MMAS-8
	koesoner :

morinsky

medication

Adherence

scale-8

(MMAS-8)
	ordinal


	1. kepatuhan rendah : <6

2.kepatuhan sedang : 6-7

3. kepatuhan

tinggi : 8



E. Instrumen penelitian

Instrumen adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian yang berasal dari tahapan bentuk konsep, konstruk, dan variabel sesuai dengan kajian teori yang mendalam.Untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian, kita dapat menggunakan instrumen yang telah digunakan pada penelitian terdahulu atau dapat pula menggunakan instrumen yang dibuat sendiri.Instrumen yang telah tersedia pada umumnya adalah instrumen yang sudah dianggap teruji untuk mengumpulkan data variabel-variabel tertentu (Kemenkes, 2018).
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrument pengumpulan data penelitian berupa kuesioner dan untuk mengukur tekanan darah menggunakan instrumen berupa tensimeter aneroid dan stetoskop yang telah di kalibrasi sesuai standar.

Kuesioner untukpengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini terbagi menjadi 3 bagian, yaitu :
1. Bagian A.

Bagian ini berisi kuesioner data demografi responden, yang meliputi: nama (inisial), usia, jenis kelamin, pendidikan, lama menderita hipertensi, jumlah obat yang dikonsumsi dan jenis obat yang dikonsumsi.

2. Bagian B.

Bagian ini berisi kuesioner kepatuhan minum obat dengan menggunakan kuesioner Morisky Medication Adhrence Scale-8 (MMAS-8) sebagai instrumen yang digunakan untuk mengetahui kepatuhan minum obat responden. Kuesioner MMAS-8 ini terdiri dari 8 pertanyaan dengan menggunakan skala guttman, pertanyaan dalam kuesioner ini merupakan pertanyaan tertutup dimana jawaban responden hanya terbatas dua jawaban yaitu ya atau tidak, dengan perhitungan nilai diberikan nilai 1 jika menjawab tidak dan nilai 0 jika menjawab ya, sedangkan untuk pertanyaan nomor 5 diberikan nilai 1 jika jawaban ya dan nilai 0 jika jawaban tidak. Nilai tertinggi adalah 8 dan terendah adalah 0. Nilai tersebut dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan yaitu :

a. Kepatuhan tinggi dengan nilai

: 8.

b. Kepatuhan sedang dengan nilai
: 6-7.

c. Kepatuhan rendah dengan nilai

:<6.

(Morisky dkk, 2008. dalam Maulidia, 2014).

Table 3.2 Kisi-kisi Kuesioner Kepatuhan Minum Obat.
	Variabel Penelitian
	Distribusi Pertanyaan
	Jumlah

	
	Favorable
	Unfavorable
	

	Kepatuhan minum obat antihipertensi
	5
	1,2,3,4,6,7,8
	8

	Jumlah
	1
	7
	8


3. Bagian C.

Bagian ini berisikan lembar hasil ukur tekanan darah responden yang diisi oleh peneliti.Tekanan darah diukur dengan menggunakan tensimeter aneroid dan stetoskop yang telah dikalibrasi sesuai standar, pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum responden mengisi kuesioner penelitian.

F . Uji Validitas dan Reliabilitas.
1. Uji validitas.
Menurut Arikunto (2010) suatu tes dikatakan valid apabila tes tersebut dapat mengukur apa yang hendak diukur. Pembuatan instrumen atau alat ukur dapat dilakukan dengan acuan dan validitas isi (content validity) dan validitas konstruk atau validitas kerangka (construct validity).

Dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas karena kuesioner Morisky Medication Adhrence Scale-8 (MMAS-8) yang digunakan untuk menilai kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dalam penelitian ini merupakan kuesioner baku dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada penelitian sebelumnya oleh Maulidia (2014) dengan judul hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di wilayah Ciputat dengan menggunakan pearson product moment, t table 0,244 (n=69).

         Tabel 3.3 Hasil Validitas Kuesioner MMAS-8.
	Pertanyaan
	Nilai r

(Person correlation)
	Nilai α

(sig. 2 tailed)

	B1
	.714
	.000

	B2
	.682
	.000

	B3
	.652
	.000

	B4
	.752
	.000

	B5
	.306
	.011

	B6
	.772
	.000

	B7
	.511
	.000

	B8
	.823
	.000


Sedangkan alat ukur yang akan digunakan untuk mengukur tekanan darah adalah tensimeter aneroid dan stetoskop yang telah dikalibrasi sesuai dengan standar.

2. Uji reliabilitas.

Reliabilitas adalah istilah yang digunakan untuk menunjukkan sejauh mana suatu hasil pengukuran relatif konsisten (memperoleh hasil yang sama) apabila pengukuran dilakukan secara berulang (Surahman dkk, 2016).

Pada penelitian ini uji reliabilitas tidak dilakukan karena kuesioner Morisky Medication Adhrence Scale-8(MMAS-8) yang digunakan untuk menilai kepatuhan minum obat merupakan kusioner baku dan telah dilakukan uji reliabilitas pada penelitian sebelumnya oleh Maulidia (2014) dalam penelitiannya yang berjudul hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di wilayah Ciputat dengan menggunakan software computer dengan rumus K-R20 didapatkan nilai K-R20 0,8 yang berarti kuesioner MMAS-8 reliabel dengan validitas seluruh pertanyaan valid.

Sedangkan alat ukur yang akan digunakan untuk mengukur tekanan darah adalah tensimeter aneroid dan stetoskop yang telah dikalibrasi sesuai dengan standar.

G . Teknik Pengumpulan Data.

Tehnik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan peneliti untuk mengungkap atau menjaring informasi kuantitatif dari responden sesuai lingkup penelitian (Sujarweni, 2014). Dalam penelitian ini data dikumpulkan oleh peneliti dengan cara memberikan kuesioner yang telah disediakan oleh peneliti.

Untuk mempermudah proses penelitian berlangsung, adapun tehnik yang digunakan oleh peneliti dalam pengumpulan data selama proses penelitian adalah sebagai berikut :
1. Prosedur pengumpulan data yang dilakukan secara langsung pada subyek yang berada di wilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda.

2. Peneliti melakukan identifikasi tempat penelitian dan populasi target.

3. Mengajukan surat permohonan izin kepada Dinas Kesehatan Kota Samarinda.

4. Menyerahkan surat permohonan izin ke Pimpinan Puskesmas Air Putih Samarinda untuk mendapatkan persetujuan dan ijin melakukan penelitian.

5. Mengumpulkan data lansia yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda melalui catatan buku rekapitulasi pasien Hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda.

6. Kemudian melakukan studi pendahuluan dan peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden dan menjelaskan tujuan dari penelitian serta meminta persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian  ini.
7. Setelah mendapatkan persetujuan dari responden kemudian dilanjutkan untuk persiapan penelitian yang akan dilakukan. Persiapan-persiapan penelitian yang akan dilakukan sebagai berikut :

a. Peneliti menyiapkan instrumen penelitian untuk mengukur kepatuhan minum obat dan tekanan darah yaitu kuisioner dan tensimeter aneroid dan stetoskop.

b. Setelah itu melakukan kontrak ulang kepada responden untuk dijadikan responden dalam penelitian.

c. Setelah mendapat persetujuan peneliti melakukan pengukuran tekanan darah responden.

d. Kemudian setelah itu peneliti membagikan kuesioner kepatuhan minum obat kepada responden yang sebelumnya peneliti menjelaskan terlebih dahulu cara pengisian kuesioner.

e. Mengupulkan kembali kuesioner yang dibagikan kepada responden dan melakukan pengecekan jika masih ada data atau jawaban responden yang kurang lengkap untuk dilengkapi.

f. Melakukan pengolahan data dengan komputer sesuai uji analisis yang digunakan peneliti.

H .Teknik Analisa Data.

1. Pengolahan Data.

Pengumpulan data adalah suatu rangkaian kegiatan penelitian yang mencakup pencatatan peristiwa-peristiwa atau keterangan-keterangan atau karakteristik-karakteristik sebagian atau seluruh populasi yang akan menunjang atau mendukung penelitian (Surahman dkk, 2016). Setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data, adapun tahap-tahap pengolahan data adalah :
a. Editing.

Editing adalah pemeriksaan data yang telah dikumpulkan.Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan (Kemenkes, 2018).Pada tahap ini peneliti memeriksa data yang didapatkan dari responden melalui kuesioner, apakah pertanyaan-pertanyaan telah terisi semua dan tidak ada pertanyaan yang terlewatkan, kejelasan jawaban responden dan pastikan tidak ada pertanyaan yang terjawab ganda.

b. Coding.

Coding adalah kegiatan merubah data dalam bentuk huruf menjadi data dalam bentuk angka/bilangan.Kode adalah symbol tertentu dalam bentuk huruf atau angka untuk memberikan identitas data.Kode yang diberikan dapat memiliki arti sebagai data kuantitatif (berbentuk skor) (Kemenkes, 2018).

c. Data Entry.

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan (Kemenkes, 2018).
d. Tabulasi.

Tabulasi adalah membuat penyajian data, susuai dengan tujuan penelitian (Kemenkes, 2018).
e. Cleaning.

Cleaning adalah pengecekan kembali data yang sudah dientri apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukkan data (Kemenkes, 2018).

I . Analisa Data.

Analisisi data diartikan sebagai upaya data yang sudah tersedia kemudian diolah dengan statistik dan dapat digunakan untuk menjawab rumusan masalah dalam penelitian (Sujarweni, 2014). Analisis data dalam penelitian ini ada 2 macam yaitu:

a. Analisa Univariat.

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian.Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya.Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2012).
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Keterangan :

P = Persentase.

F = Frekuensi.

N = Jumlah responden.

J . Etika penelitian

Hidayat (2009), menjelaskan malasah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung degan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan yaitu:
1. Informed Consent (Persetujuan)

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden yang duilakukan dengan memerikan lembar persetujuan (Hidayat, 2009). responden mendapatkan informasi secara lengkap tentang judul dan tujuan penelitian, hak-hak rerponden. Responden yang telah mendapat informasi yang lengkap diminta menandatangani lembar persejutuan.

2. Anonymaty (Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan informasi dari responden, maka peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, cukup denga memberikan kode yaitu berupa angka pada masing-masing lembar koisoner.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasian informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti, bahwa informasi tersebut hanya boleh diketahui peneliti dan pembimbing serta hanya kelompok tertentu saja akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil peneliti.
K . Jalannya Penelitian

Penelitian ini berlangsung mulai bulan Maret 2019. Penelitian ini berawal dari disetujuinya judul karya tulis ilmiah penelitian oleh institusi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur dilanjutkan ijin kepada pimpinan Puskesma Ait Putih Samarinda atas penggunaan di poli dewasa dan poli lansia sebagai tempat penelitian dan meminta data dasar penelitian. Penelitian ini mempunyai beberapa tahapan yaitu:

1. Pengajuan judul riset dimulai pada bulan Desember 2018.

2. Pemberitahuan judul yang telah disetujui pada Oktober 2018.

3. Penulisan karya tulis ilmiah dimulai Awal bulan Desember 2018 sampai Pertengahan januari 2019.

4. Setelah mendapatkan ijin dari kampus selanjutnya peneliti melaksanakan study pendahuluan di Puskesmas Air Putih Samarinda berkaitan dengan penderita hipertensi.

5. Proses penelitian ini akan diawali dengan wawancara dengan responden dan membagikan kuisoner pada responden. Penelitian ini memberikan penjelasan tentang data dan cara pengisian koisoner serta menjelaskan tentang maksud karya tulis ilmiah. Responden menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

6. Pengumpulan data berkaitan dengan tingkat kepatuhan kosumsi obat hipertensi yang akan dilakukan oleh peneliti sendiri dengan cara membagikan koisoner yang berisi pernyataan terkait dengan tinkat kepatuhan kosumsi obat
7. Peneliti ini akan mengecek kembali kelengkapan koisoner yang telah diisi oleh responden untuk menemukan apakah ada ditemukan jawaban yang belum lengkap.

8. Konsultasi proposal kepada pembimbing dilakuka selama waktu penulisan karya tulis ilmiah
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN


Berdasarkan pembahasan dan uraian dari hasil penelitian maka peneliti dapat mengambil kesimpulan dan saran dari hasil penelitian Gambaran pengetahuan keluarga tentang polla diit makan pada hipertensi di puskesmas samarinda dengan 50   responden dan dapat dijadikan acuan untuk perkembangan keilmuan di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
A. kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari tujuan penelitian ini diantaranya
sebagai berikut 

1. Berdasarkan karakteristik responden di Puskesmas Air putih
Samarinda 

 dapatkan gambaran tingkat kepatuhan sedang sebanyak (52,0%)

Berdasrkan umur lansia sebagian besar 65 ke atas sebanyak (64,0%)

Berdasrkan jenis kelamin sebagian besar laki-laki (56,0%) Berdasarkan pendidikan terakhir tidak sekolah sebanyak  ( 34,0%) Beradasarkan lama menderita hipertensi sebanyak 4 tahun (24,0%) berdasarkan jumlah obat yang di kosumsi  amlodipine sebanyak (100,0%) Berdasarkan tekanan darah 180/100 sebanyak (16,0%)

B . Saran

Setelah menyajikan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat diberikan adalah:

1. Responden

Diharapkan kepada responden dapat meningkatkan Tingkat keptuhan mengkosumsi obat hipertensi yang lebih baik lagi

2. Bagi Puskesmas Air PUtih Samarinda 

Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang gambaran Tingkat kepatuhan pasien hipertensi sehingga Puskesmas Air Putih Samarinda diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan bagi pasien hipertensi.

3. Bagi perawat

Hasil penelitian ini diharapkan telah memberikan informasi untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang Tingkat kepatuhan mengkosumsi obat hipertensi pasien hipertensi sehingga diharapkan perawat lebih profesional dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.
4. Bagi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

a) Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar atau acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya ataupun kegiatan lainnya berkaitan dengan penelitan ini

b) Menambah referensi buku yang ada di kampus sehingga memudahkan mahasiswa untuk meng-update informasi terbaru.

5. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi landasan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dan dapat dikembangkan dengan menambah variabel yang diteliti

Hasil penelitian ini telah memberikan gambaran Tingkat kepatuhan mengkosumsi obat hipertensi namun masih memiliki keterbatasan sehingga
DAFTAR PUSTAKA

Anbarasan SS. 2015. Gambaran kepatuhan konsumsi obat Lansia dengan Hipertensi diWilayah Kerja PuskesmasRendang pada Periode 27 Februari14Maret 2015 JurnalKedokteran.Vol4 (1):113-124.Dinkes Provinsi Sulut. 2016. DataPenyakit Hipertensi Tahun 2014-2016:DinkesProvinsiSulut
AustralianHealth Outcomes Collaboration (AHOC).University of Wallongong. 2005.
Ardiansyah, M. (2012).Medikal Bedah Untuk Mahasiswa. Yogyakarta:DivaPress.

Notoatmodjo, S. (2007).Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: RinekaCipta
Smeltzer, S.C., Brenda G. Bare., Janice L. Hinkle., Kerry H. Cheever.(2010).Brunner & Suddarth’s.Text Book of Medical-Surgical Nursing.Vol. 1.Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins.

Donal, A. (2009). What Is Quality Of Life?.Hayward Group Ltd.

http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/painres/download/whatis/WhatisQOL.pdf.diakses tanggal 21 Maret 2017.

Sudoyo, Setiyohadi, Aldi, dan Setiati. (2009). Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam.Edisi V. Jakarta: InternaPublishing. 

WHO. (2004). The World Health Organization Quality Of Life User ManualProgrammer On Mental, http://www.who.intl, Diakses pada 02 
diIndonesia. Diakses pada tanggal 23 Februari 2015,dari http://www.depkes.go.id
Zhang Y, Zhou Z, Gao J, dkk. 2016.Health-related April2017.

Depkes RI. (2011). Prevalensi Hipertensi quality of life andits influencing factors for patientswith hypertension: evidence fromthe urban and rural areas ofShaanxi Province, China. (Online),(https://bmchealthservres.biomed.central.com/articles/10.1186/s12913-0161536-x
LAMPIRAN

SURAT PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN

Kepada Yth,

Bapak/Ibu

di-

Tempat.

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
: budiman

NIM
: 17111024160235

Alamat
: Jl.abdul wahab syahrani gang 3 nomor 39


Adalah Mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan dan Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur yang akan melaksanakan penelitian yang berjudul “GAMBARAN KEPATUHAN KONSUMSI OBAT HIPERTENSI PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI iDi Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan D3 Keperawatan yang sedang saya jalani.


Adapun manfaat penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan bapak/ibu tentang hipertensi dan memberikan informasi mengenai hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, saya mengharapkan kerja sama bapak/ibu untuk dapat berpartisipasi dan bersedia menjadi responden/subjek sumber data dalam penelitian ini. Saya berjanji akan menjaga kerahasiaan data serta informasi yang diperoleh dari bapak/ibu sekalian dan tidak akan digunakan untuk maksud lain selain keperluan penelitian ini.Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa paksaan, bapak/ibu dapat memilih untuk ikut atau menolak tanpa ada sanksi apapun.

Demikian surat permohonan sebagai responden ini saya buat atas kesediaan dan partisipasi bapak/ibu sebagai responden saya ucapkan terima kasih.
Samarinda, .23 .MEI 2019.








Mahasiswa/Peneliti,









BUDIMAN

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian :

GAMBARAN KEPATUHAN MENGKONSUMSI OBAT HIPERTENSI PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti yang bermaksud melaksanakan penelitian kepada saya, dengan ini saya menyatakan:

BERSEDIA

Untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian tersebut guna pengembangan Ilmu Kesehatan terutama dalam penyakit Hipertensi.

Persetujuan ini saya tanda tangani dengan sejujurnya atas kemauan saya dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Samarinda,      MEI 2019.

Responden,



        (…………………………....)

KUESIONER PENELITIAN

A. Data Demografi.

· Petujuk Pengisian.

· Berilah tanda cek (() pada kotak yang tersedia dan isilah titik-titik dengan jawaban yang anda anggap sesuai.
· Bila ada pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner yang kurang jelas atau tidak dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.
1. Nama Inisial
: . . . . . . . .
(*diisi oleh peneliti).

2. Umur

: . . . . . .  Tahun.

3. Jenis Kelamin :  Laki-laki.

  
 Perempuan.


4.PENDIDIKAN :
  
  Tidak Sekolah.     
    SD.



SMA

    



    SMP        .

PERGURUAN TINGGI

4. Lama Menderita Hipertensi
: . . . . . .Tahun

5. Jumlah Obat Yang Dikonsumsi
:. . . . . . . . . . .

6. Jenis Obat Yang Dikonsumsi
: 1. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  2. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

B. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Morisky Medication Adhrence Scale-8 (MMAS-8).

· Petujuk Pengisian.

· Berilah tanda cek (() pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan jawaban yang anda anggap sesuai.
· Bila ada pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner yang kurang jelas atau tidak dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.
	NO
	PERTANYAAN
	YA
	TIDAK

	1.
	Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat anda ?


	
	

	2.
	Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah anda dengan sengaja tidak menggunakan obat atau meminum obat anda ?


	
	

	3.
	Pernahkah anda mengurangi atau berhenti menggunakan obat atau minum obat tanpa memberitahu dokter anda karena anda merasa kondisi anda bertambah parah ketika menggunakan obat atau meminum obat tersebut ?


	
	

	4.
	Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah, apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat anda ?


	
	

	5.
	Apakah kemarin anda menggunakan obat ataumeminum obat ?


	
	

	6.
	Ketika anda merasa sedikit sehat, apakah anda juga kadang berhenti menggunakan obat atau meminum obat ?


	
	

	7.
	Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap pengobatan yang harus anda jalani ?


	
	

	8.
	Seberapa sering anda mengalami kesulitan menggunakan obat atau meminum semuaobat anda ?

a. Tidak pernah.

b. Beberapa kali.

c. Kadang kala.

d. Sering.

e. Selalu.

Jawab : YA (bila memilih : b,c,d,e) dan TIDAK (bila memilih : a).


	
	


C. Lembar Hasil Ukur Tekanan Darah.

· Diisi oleh Peneliti.

	Tekanan Darah

	Sistolik
	Diastolik

	
	


Standar Operasional Prosedur (SOP)

Pengukuran Tekanan Darah

Menurut buku saku ilmu keperawatan dan prosedur dasar (2010) cara melakukan pengukuran tekanan darah adalah:
1) Pengertian
: Tata cara mengukur tekanan darah

2) pasien.

3) Tujuan
: Di dapat hasilpengukurantekanan darah yang


akurat.

4) Persiapan alat
:

a) Alat sphygmomanometer air raksa atau aneroid dengan pompa udara dan manset.
b) Stetoskop.
c) Alat tulis (pulpen dan buku tulis).
5) Prosedur :

a) Tentukan ukuran manset yang tepat. Lebar kantung yang dapat dikembangkan di dalam manset harus mencapai 40% dari lingkar titik tengah lengan dimana manset digunakan (atau 20% lebih lebar dari diameter). Panjang kantung harus sekitar 2 kali lebar yang di anjurkan.

b) Tentukan sisi terbaik untuk menempatkan mangset. Hindari ekstermitas dengan jalur IV (intravena), shunt arteriovena, adanya trauma, atau tempat yang mengalami paralisis atau paresis setelah cidera serebrovaskuler (CVA).

c) Jelaskan pada klien tentang prosedur.
d) Cuci tangan.
e) Bantu klien untuk duduk dengan nyaman, dengan lengan atas agak fleksi, lengan bawah di sanggah pada setinggi jantung, dan telapak tangan terlentang.

f) Panjang lengan atas klien dengan penuh.

g) Palpasi arteri brakhialis (pada sisi medial bawah otot bisep). Posisi manset 2,5 cm (1 inci) diatas tempat denyutan (fosa antekubital).

h) Pusatkan tanda panah pada manset sejajar dengan arteri brachial.

i) Dengan manset kempis sempurna, lingkaran manset dan kencangkan mengitari lengan atas.

j) Pastikan bahwa manometer terletak pada setinggi titk pandang mata. Pengamat harus tidak lebih dari satu meter (kurang lebih 1 yard) jauhnya.

k) Palpasi arteri brachial sambil mengembangkan manset dengan cepat sampai tekanan 30 mmHg diatas titik dimana nadi tak terdengar. Dengan berlahan kempiskan manset dan perhatikan titik dimana nadi terdengar kembali.

l) Tempatkan bagian telinga stetoskop pada telinga anda dan pastikan bunyi jelas terdengar, tidak redup.

m) Kempiskan manset dan tunggu 30 detik.

n) Periksa lagi tempat arteri brachial dan tempatkan diagfragma stetoskop (atau bel) diatasnya.

o) Tutup katup kantung tekanan searah putaran jarum jam sampai kencang.

p) Kembangkan manset sampai 30 mmHg diatas tingkat palpasi sistolik klien.
q) Dengan berlahan lepaskan katup, memungkinkan perkusi turun pada frekuensi 2 sampai 3 mmHg perdetik.

r) Perhatikan titik pada manometer dimana bunyi jelas pertama terdengar.

s) Lanjutkan untuk mengempiskan manset secara bertahap,perhatikan titik dimana bunyi redup atau menghilang dan titik pada manometer dimana bunyi menghilang pada orang dewasa (perhatikan tekanan pada paling dekat dngan 2 mmHg).

t) Kempiskan manset dengan cepat dan lepaskan dan lengan klien kecuali anda harus melakukan pengukuran ulang.

u) Bila mengulang prosedur, tunggu sampai 30 detik.

v) Lipat manset dan simpan dengan benar.

w) Bantu klien untuk posisi yang diinginkanya dan tutup lengan atasnya.

x) Catat hasil pada bukiu tulis atau catatan medik.

y) Cuci tangan.

BIODATA PENELITI


A. Data Pribadi.

Nama
: Budiman

Tempat, Tanggal Lahir
: muara siram 05 oktober 1999.

Alamat Asal
: Jl.muara siram RT 03 KEC BONGAN , KABUPATEN KUTAI BARAT

Alamat di Samarinda
: Jl.abdul whab syahrani Gg 3 nmr 38 kecamatan samarinda ulu , kota samarinda

B. Riwayat Pendidikan Formal

· SD/Tahun Lulus          : SDN 003 Kec bongan / Tahun 2010.

· SMP/Tahun Lulus
: SMPN 05 sendawar / Tahun 2013
· SMA/Tahun Lulus     : SMK FARMASI Tenggarong / Tahun 2016
SURAT PERMOHONAN PENGAJUAN PENGUJI

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :


Nama


: budiman

NIM


: 171110241106035.
Program Studi

: D3 keperawatan  tinkat 3 semester 5.


Dengan ini mengajukan permohonan penguji dalam ujian penelitian saya yang berjudul :

GAMBARAN KEPATUHAN KONSUMSI OBAT HIPERTENSI PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA

Adapun penguji dalam penyusunan hasil penelitian adalah sebagai berikut :
Penguji I
: NS taufik septiwan , skep 
Penguji II
: Rusni Masnina, S.Kp, M.PH.
Adapun waktu pelaksanaan sidang penelitian adalah sebagai berikut :

Hari
: selasa

Tanggal
: 22 januari 2018

Waktu
: 

Tempat
: Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
Adapun opponent dalam ujian proposal tersebutadalah :
Opponent 1.

Nama
: 

NIM
: 

Opponent 2.

Nama
: 
NIM
: 

Demikian permohonan pengajuan penguji ini saya sampaikan atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Samarinda,  MEI2019

Hormat Saya,
Mahasiswa

budiman

NIM: 1711102411035

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama


:budiman

Tempat/Tgl Lahir
: 05 oktober 1999.

NIM


: 171110241102035
Program Studi
:D3 keperawatan tinkat 3 semester 6

Dengan ini mengajukan kesanggupan saya untuk menyelesaikan perbaikan (revisi) naskah Proposal Penelitian (yang telah di ujikan di hadapan dewan penguji) selama 1 minggu sesuai dengan saran-saran yang telah di sampaikan oleh penguji.Jika nantinya saya tidak mampu menyelesaikan perbaikan (revisi) selama 1 minggu saya bersedia bila ujian saya dianggap batal.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Samarinda       MEI 2019.

	Koordinator Mata Kuliah 

Metodologi Penelitian,

RINI ERNAWATI , Spd,Mkes

NIDN. 1102096902
	Mahasiswa,


BUDIMAN

NIM.17111024110142


\
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mahasiswa dibawah ini melaksanakan kegiatan tersebut, atas nama:
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Samarinda, 21 Januan 2019
Kepala Sub. Bag. Tata Usaha
UPT. Puskesmas Air Putih

i,





[image: image17.jpg]U M KT Telp. 0541-748511 Fax0541-766832
Website http://keperawatan.umkt.ac.id

Program Studi email: d3 keperawatan@umktacid

D3 Keperawatan

Fakultas Kesehatan dan Farmasi

paoSlieodr
LEMBAR SARAN DAN PERBAIKAN UJIAN PROPOSAL RISET KEPERAWATAN

Nama: Budiman
NIM: 17111024160135

Kalimantan Timur

Gambaran kepatuhan konsumsi obat hipertensi pada lansia penderita

Judul : i pRbia .
hipertensi di willyah kerjaa puskesmas air putih samarinda

1) BABI
Latar Belakang Masalah:

b (uAvy— E Do lupaus
) L y T kavcn
(oo ) bl U
=~ Nagy g‘""':/’\n
2) BABI
Tinjauan Teori

N (1YL TP

3) BABII
Metodelogi Penelitian

A va Vorn  fbrian '\(-skht—'ﬁ
Vep of  fAwn
Advic (Lot Yoy

Ns. Taifik Sedgiawan M.Kep





[image: image18.jpg]U M KT Telp. 0541-748511 Fax 0541-766832 -
Website http://keperawatan.umkt acid m
Program Studi

email: d3 keperawatan@umt ac id --
> | D3 Keperawatan
Kalimantan Timur

IR Fakultas Kesehatan dan Farmasi

Fergfe [V
LEMBAR SARAN DAN PERBAIKAN UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama: Budiman
NIM: 17111024160135

Judul: 53Mbaran kepatuhan konsumsi obat hipertensi pada lansia penderita
: hipertensi di wiliyah kerjaa puskesmas air putih samarinda

1) Intisari/Abstract

2) BAB |/Latar Belakang Masalah:
3) BAB I/ Tinjauan Teor!

4) BAB Ili/Metodelogi Penelitian

Q,..,r‘,\ [T \(N\s\‘z\,\,«\ -

5) BAB IV/ Hasil Dan Pembahasan
Dvg,uw.- futn— AVkas 2an L] 1)

e oM

6) Saran dan Perbaikan Lain -





[image: image19.jpg]—

WHIf





[image: image20.jpg]PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA

UPT PUSKEsmAS AIR PUTIH
JI. P. Suryanata RT. 33 No. 41 Samarinda 75124
Telepon 0541-6291150

Samarinda, 21 Mei 2019

Kepada Yth
Nomor 421 08/711100.02.001 Universitas Muuhammadiyah Kalimantan Timur
Lampiran di
Perihal Balasan ljin Penelitian Samarinda
Dengan Hormat,

Sehubungan surat dari Unive,
179/FIK 8/C6/CI2018  Perihal Perm:
Puskesmas  Ajr

rsitas. Muhammadiyah Kalimantan Timur Nomor
ohonan ljin Penelitian «maka kami dari pihak
Putih menyampaikan bahwa benar nama dibawah

ini telah
melaksanakan Kegiatan tersebut:
Nama : Budiman S —
Nim " 171110241160135
Judul

: Gambaran tingkat Kepatuuhan Mengkonsumsi Obat Hipertensi pada
Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih s
2019

amarinda Tahun

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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1 1 2 2 1 3 1 1 190/100

2 2 2 1 3 4 1 1 180/90

3 3 2 2 1 3 1 1 180/100

4 4 2 1 1 3 1 1 200/100

5 5 1 1 2 3 1 1 180/100

6 6 1 2 1 7 1 1 170/80

7 7 2 1 3 3 1 1 210/100

8 8 1 1 5 2 1 1 180/100

9 9 2 2 1 6 1 1 190/120

10 10 2 2 1 4 1 1 170/100

11 11 2 1 4 8 1 1 180/100

12 12 2 2 3 4 1 1 200/120

13 13 1 1 5 7 1 1 190/110

14 14 2 1 2 4 1 1 190/80

15 15 2 2 5 3 1 1 190/80

16 16 2 2 2 5 1 1 190/100

17 17 1 1 4 4 1 1 170/120

18 18 2 2 2 4 1 1 190/110

19 19 2 2 5 6 1 1 170/90

20 20 1 1 2 9 1 1 180/100

21 21 2 2 1 2 1 1 200 /100

22 22 2 2 1 6 1 1 170/100

23 23 2 1 3 6 1 1 200/130

24 24 2 1 5 9 1 1 190/100

25 25 1 2 1 9 1 1 180/90

26 26 2 1 1 3 1 1 190/100

27 27 1 2 5 4 1 1 160/100

28 28 1 1 1 5 1 1 190/130

29 29 1 1 5 4 1 1 200/110

30 30 1 1 2 6 1 1 180/100

31 31 1 2 3 6 1 1 190/100

32 32 2 1 1 2 1 1 180/80

33 33 2 1 2 5 1 1 160/100

34 34 1 1 4 4 1 1 190/100

35 35 2 1 1 4 1 1 190/120

36 36 2 1 2 7 1 1 200/90

37 37 2 2 1 2 1 1 170/110

38 38 2 1 5 4 1 1 170/100

39 39 2 2 3 6 1 1 200/100

40 40 2 2 1 5 1 1 180/100

41 41 1 1 2 2 1 1 170/100

42 42 2 1 3 6 1 1 190/80

43 43 2 1 1 3 1 1 210/90

44 44 1 2 2 5 1 1 170/90

45 45 2 1 4 1 1 1 180/70

46 46 1 2 3 4 1 1 160/120

47 47 1 1 1 2 1 1 170/100

48 48 2 2 5 3 1 1 180/100

49 49 2 2 3 5 1 1 190/70

50 50 1 1 5 2 1 1 180/120


	TINGKAT KEPATUHAN LANSIA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KEPATUHAN TINGGI
	18
	36,0
	36,0
	36,0

	
	KEPATUHAN SEDANG
	26
	52,0
	52,0
	88,0

	
	KEPATUHAN RENDAH
	6
	12,0
	12,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	


	UMUR

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	56-65 TAHUN
	18
	36,0
	36,0
	36,0

	
	65 KE  ATAS
	32
	64,0
	64,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	


	JENIS KELAMIN

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki laki
	28
	56,0
	56,0
	56,0

	
	perempuan
	22
	44,0
	44,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	


	PENDIDIKAN TERAKHIR

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak sekolah
	17
	34,0
	34,0
	34,0

	
	SD
	10
	20,0
	20,0
	54,0

	
	SMP
	9
	18,0
	18,0
	72,0

	
	SMA
	4
	8,0
	8,0
	80,0

	
	PERGURUAN TINGGI
	10
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	


	LAMA MENDERITA HIPERTENSI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1 TAHUN
	1
	2,0
	2,0
	2,0

	
	2 TAHUN
	7
	14,0
	14,0
	16,0

	
	3 TAHUN
	9
	18,0
	18,0
	34,0

	
	4 TAHUN
	12
	24,0
	24,0
	58,0

	
	5 TAHUN
	6
	12,0
	12,0
	70,0

	
	6 TAHUN
	8
	16,0
	16,0
	86,0

	
	7 TAHUN
	3
	6,0
	6,0
	92,0

	
	9 TAHUN
	1
	2,0
	2,0
	94,0

	
	10 TAHUN
	3
	6,0
	6,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	


	JUMLAH OBAT DIKONSUMSI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1 TABLET AMLODIPIN
	50
	100,0
	100,0
	100,0


	JENIS OBAT DIKONSUMSI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	AMLODIPIN
	50
	100,0
	100,0
	100,0


	TEKANAN DARAH

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	160/100
	2
	4,0
	4,0
	4,0

	
	160/120
	1
	2,0
	2,0
	6,0

	
	170/100
	5
	10,0
	10,0
	16,0

	
	170/110
	1
	2,0
	2,0
	18,0

	
	170/120
	1
	2,0
	2,0
	20,0

	
	170/80
	1
	2,0
	2,0
	22,0

	
	170/90
	2
	4,0
	4,0
	26,0

	
	180/100
	8
	16,0
	16,0
	42,0

	
	180/120
	1
	2,0
	2,0
	44,0

	
	180/70
	1
	2,0
	2,0
	46,0

	
	180/80
	1
	2,0
	2,0
	48,0

	
	180/90
	2
	4,0
	4,0
	52,0

	
	190/100
	6
	12,0
	12,0
	64,0

	
	190/110
	2
	4,0
	4,0
	68,0

	
	190/120
	2
	4,0
	4,0
	72,0

	
	190/130
	1
	2,0
	2,0
	74,0

	
	190/70
	1
	2,0
	2,0
	76,0

	
	190/80
	3
	6,0
	6,0
	82,0

	
	200 /100
	1
	2,0
	2,0
	84,0

	
	200/100
	2
	4,0
	4,0
	88,0

	
	200/110
	1
	2,0
	2,0
	90,0

	
	200/120
	1
	2,0
	2,0
	92,0

	
	200/130
	1
	2,0
	2,0
	94,0

	
	200/90
	1
	2,0
	2,0
	96,0

	
	210/100
	1
	2,0
	2,0
	98,0

	
	210/90
	1
	2,0
	2,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
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MOTTO


“saat kau sedang bermalas malasan saat kau sedang tidur - tiduran ketahuilah  ribuan bahkan jutaan pesaingmu ingin mengalahkan mu”








“kesuksesan itu jika ada kesempatan bertemu denagan kesiapan’’
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