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ABSTRAK

Penyakit kronis seperti hipertensi tidak dapat disembuhkan, hanya dapat
dikendalikan tekanan darahnya dengan kepatuhan minum obat secara rutin dan
dalam jangka panjang. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan
tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin dosis 5 mg dan 10 mg pada
pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda. Jenis penelitian ini
menggunakan kuantitatif dan deskriptif analitik dengan desain cross sectional.
Sampel adalah pasien hipertensi yang mengkonsumsi obat antihipertensi berupa
amlodipin di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda berjumlah 70 orang, dengan
teknik pengambilan data menggunakan total sampling. Teknik analisis data
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik
responden mayoritas usia > 60 tahun (lansia) sebesar 37 responden (52,8%), jenis
kelamin perempuan sebesar 36 responden (51,4%), dosis obat amlodipin 10 mg
sebesar 38 responden (54,3%), frekuensi minum obat 1 kali sehari sebesar 70
responden (100%), luaran Klinik obat amlodipin dosis 5 mg tekanan darah
terkontrol sebesar 17 responden (24,3%), luaran klinik obat amlodipin dosis 10 mg
tekanan darah tidak terkontrol sebesar 25 responden (35,7%), kepatuhan tinggi
minum obat amlodipin dosis 5 mg sebesar 18 responden (25,7%), kepatuhan tinggi
dan rendah minum obat amlodipin dosis 10 mg masing-masing berjumlah 19
responden (27,1%). Terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik
obat amlodipin dosis 5 mg pada pasien hipertensi (p value = 0,000 < o : 0,05) dan
tidak terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin
dosis 10 mg pada pasien hipertensi (p value = 0,494 > o : 0,05).

Kata kunci : Kepatuhan, Amlodipin, Luaran Klinik, Hipertensi.
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ABSTRACT

Chronic diseases such as hypertension cannot be cured; blood pressure can
only be controlled through regular and long-term adherence to medication. The
aim of this study was to analyze the relationship between adherence levels and
clinical outcomes of amlodipine doses of 5 mg and 10 mg in hypertensive patients
at the Pasundan Community Health Center in Samarinda City. This study used
quantitative and descriptive analytical methods with a cross-sectional design. The
sample consisted of 70 hypertensive patients taking amlodipine as an
antihypertensive medication at the Pasundan Community Health Center in
Samarinda City. The data collection technique used total sampling. The data
analysis technique used the chi-square test. The results of the study showed that the
characteristics of the respondents were mostly aged > 60 years (elderly) amounting
to 37 respondents (52.8%), female gender amounting to 36 respondents (51.4%),
dose of amlodipine 10 mg amounting to 38 respondents (54.3%), frequency of
taking medication once a day amounting to 70 respondents (100%), clinical
outcomes of amlodipine 5 mg dose controlled blood pressure amounting to 17
respondents (24.3%), clinical outcomes of amlodipine 10 mg dose uncontrolled
blood pressure amounting to 25 respondents (35.7%), high compliance in taking
amlodipine 5 mg dose amounting to 18 respondents (25.7%), high and low
compliance in taking amlodipine 10 mg dose amounting to 19 respondents (27.1%)
each. There is a relationship between the level of compliance with the clinical
outcomes of 5 mg amlodipine in hypertensive patients (p value = 0.000 < « : 0.05)
and there is no relationship between the level of compliance with the clinical
outcomes of 10 mg amlodipine in hypertensive patients (p value =0.494 > ¢ : 0.05).

Keywords: Compliance, Amlodipine, Clinical Outcome, Hypertension.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi merupakan terjadinya peningkatan tekanan darah dan arteri
yang bersifat sistemik alias berlangsung terus menerus untuk jangka waktu
yang lama. Hipertensi tidak terjadi tiba-tiba, melainkan melalui proses yang
cukup lama. Hipertensi yang tidak terkendali tetap menjadi masalah
kesehatan utama. Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol untuk periode
tertentu akan menyebabkan tekanan darah tinggi permanen yang disebut
hipertensi, yang mana hipertensi hasil pengukuran mengikuti kriteria JNC VII
yaitu bila tekanan darah sistolik >140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik
>90 mmHg (Riskesdas, 2018), sedangkan JNC 8 dikatakan hipertensi bila
lebih dari 140/90 mmHg pada pasien dewasa (Muhadi, 2016).

Data yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO) tahun
2023 diperkirakan sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di
seluruh dunia menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2024). Diperkirakan
pengidap hipertensi berada di negara maju sebanyak 40% dan negara
berkembang sebesar 60% (Aziz, 2022). Salah satu negara berkembang yang
tinggi kejadian hipertensi yakni di Indonesia dengan pravelensi sebesar
25,8% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013) dan 34,11% pada tahun 2018
(Riskesdas, 2018). Pada Provinsi Kalimantan Timur jumlah penderita
hipertensi tahun 2021 sebanyak 206.848 orang, tahun 2022 sebanyak 448.644
orang dan tahun 2023 sebanyak 595.689 orang (Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur, 2024 dalam Radar Tarakan, 2024).

Kota Samarinda sebagai Kota penyumbang kejadian hipertensi
tertinggi di Provinsi Kalimantan Timur, dimana tahun 2021 terdapat 33.085
kasus, tahun 2022 terdapat 43.838 kasus, tahun 2023 terdapat 45.235 kasus
dan tahun 2024 terdapat 69.156 kasus (BPS Kota Samarinda, 2025). Data ini
menunjukkan peningkatan kasus hipertensi di Kota Samarinda. Peningkatan
kejadian hipertensi pada Kota Samarinda dapat disebabkan juga oleh kejadian

yang tinggi di Puskesmas yang berada di wilayah kerjanya.
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Puskesmas Pasundan yang terletak di Kota Samarinda, dengan jumlah
penderita hipertensi tahun 2021 yakni 7,68% dan tahun 2022 sebesar 8,76%.
Tahun 2023, Puskesmas Pasundan berada di urutan kedua prevalensi
hipertensi tertinggi di Kota Samarinda berjumlah 800 kasus (8,05% dari total
pasien di Kota Samarinda) (Data Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2024).
Data ini terlihat peningkatan kejadian hipertensi di Puskesmas Pasundan,
dimana terapi farmakologi yang diberikan selama ini meliputi calcium
channel blockers yaitu amlodipin dan ACE-Inhibitor yaitu captopril.

Bagi penderita hipertensi, mengkonsumsi antihipertensi merupakan
keharusan untuk mengontrol tekanan darah. Penyakit kronis seperti hipertensi
tidak dapat disembuhkan, hanya dapat dikendalikan tekanan darahnya dengan
kepatuhan minum obat secara rutin dan dalam jangka panjang bahkan seumur
hidup (Tambuwun, 2021). Kepatuhan merupakan salah satu faktor utama
dalam menentukan keberhasilan terapi hipertensi dalam mengontrol tekanan
darah dan mencegah komplikasi seperti penyakit stroke, penyakit jantung dan
gagal ginjal (Fauziah, 2022). Ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi
obat merupakan salah satu faktor utama penyebab kegagalan terapi,
munculnya efek samping yang merugikan dan timbulnya komplikasi
penyakit. Oleh sebab itu kepatuhan minum obat sangat penting untuk
meningkatkan efektifitas pengobatan serta pencegahan komplikasi
(Hutauruk, 2021). Ketidakpatuhan minum obat sering terjadi karena beberapa
hal antara lain, kebiasaan pasien yang tidak teratur minum obat,
menghentikan pengobatan sendiri karena bosan minum obat, tidak ada
keluhan hipertensi yang dirasakan dan merasa sudah sembuh atau tekanan
darah sudah normal (Adipinasthika dkk, 2022).

Terapi awal pasien hipertensi, untuk pasien hipertensi antara lain
golongan obat Calcium Chanel Bloker (CCB) berupa amlodipin, yang dapat
diberikan secara tunggal maupun kombinasi sesuai dengan kondisi pasien
(Ananta dkk, 2019). Setiap jenis obat memiliki cara kerja yang berbeda dalam
mengatasi hipertensi. Pada amlodipin bekerja dengan menghambat saluran
kalsium tipe L yang ada pada otot polos pembuluh darah dan otot jantung
(Khairiyah dkk, 2022).



1.2.

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Pangestika (2024) yang
dilakukan di Puskesmas Gamping | Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan luaran
klinik pasien lanjut usia dengan hipertensi (p value = 0,023), dimana
kepatuhan minum obat antihipertensi sebagian besar rendah sebesar 52,17%
dan luaran Kklinik (tekanan darah) tidak terkontrol sebesar 55%. Penelitian
Anwar (2024) vyang dilakukan di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan
minum obat antihipertensi dengan tekanan darah pasien hipertensi (p value =
0,041), dimana sebagian besar responden kepatuhan minum obat sedang
sejumlah 50% dan tekanan darah terkontrol sejumlah 66,67%. Namun
penelitian Lestari (2024) yang dilakukan di Puskesmas Milati Il menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi dengan luaran terapi yaitu tekanan darah pasien yang terkontrol
(p value = 0,997), dimana sebagian besar responden kepatuhan minum obat
kategori rendah (39,5%) dan luaran terapi dengan tekanan darah tidak
terkontrol (60,5%).

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian berjudul “Hubungan Tingkat Kepatuhan Terhadap Luaran Klinik
Obat Amlodipin Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota

Samarinda”.

Identifikasi Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka identifikasi masalah

pada penelitian ini adalah :

1) Bagaimana karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, dosis dan
frekuensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda?

2) Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda?

3) Bagaimana luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi di
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda?

4) Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat

3



amlodipin dosis 5 mg dan 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas

Pasundan Kota Samarinda?

1.3. Tujuan Penelitian

1.4.

Tujuan penelitian ini sebagai berikut :
1) Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, dosis dan
frekuensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.
2) Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.
3) Mengetahui luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi di
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.
4) Menganalisis hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat
amlodipin dosis 5 mg dan 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda.

Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini sebagai berikut :
1) Bagi Puskesmas Pasundan Kota Samarinda
Bagi Puskesmas Pasundan Kota Samarinda hasil penelitian ini
diharapkan bermanfaat dalam memberikan gambaran mengenai hubungan
tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada pasien
hipertensi, sehingga dapat diambil kebijakan dalam pemberian obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dan meningkatkan kepatuhan minum
obat.
2) Bagi Sekolah Tinggi Kesehatan Dirgahayu
Hasil penelitian ini dapat diharapkan menambah literatur penelitian
Sekolah Tinggi Kesehatan Dirgahayu dan memberikan informasi tentang
hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada

pasien hipertensi.



3) Bagi Peneliti
Penelitian ini bermanfaat sebagai penerapan dari teori yang
diperoleh saat kuliah terkait hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran

klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi.

1.5.  Hipotesis
Hipotesis penelitian ini sebagai berikut :
Ho : Tidak terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat
amlodipin dosis 5 mg dan 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda.
H; : Terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat
amlodipin dosis 5 mg dan 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas

Pasundan Kota Samarinda.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Hipertensi

2.1.1. Definisi Hipertensi

2.1.2.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebagai “silent
killer (pembunuh diam-diam) sebagai kondisi yang terjadi pada
penderita hipertensi yaitu terjadinya peningkatan terus menerus tekanan
darah melebihi batas normal (tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
tekanan darah diastolik >90 mmHg). Tekanan darah normal adalah
110/90 mmHg. Tekanan sistolik dewasa berkisar diantara 90-140 dan
tekanan diastolik berkisar diantara 60-90 mmHg. Hipertensi merupakan
produk resistensi perifer dan kardiak output (Devina dalam Bradley,
2019).

Hipertensi merupakan istilah medis dari tekanan darah tinggi di
dalam arteri. Hipertensi juga sering disebut sebagai “silent killer
(pembunuh diam-diam)”. Tekanan darah tinggi bukan berarti tegangan
emosi yang berlebiham, walaupun tegangan emosi dan stres dapat
meningkatkan tekanan darah untuk sementara. Tekanan darah normal
adalah di bawah 120/80, tekanan darah antara 120/80 dan 139/89
disebut pra-hipertensi dan suatu tekanan darah dari 140/90 atau
diatasnya dianggap tinggi (Irianto, 2020).

Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi tekanan darah bagi orang dewasa 18 tahun ke atas
sesuai dengan The Joint National Committee VIII (JNC-8) adalah
sebagai berikut :

Tabel 2.1. Klasifikasi tekanan darah usia dewasa 18 tahun ke atas

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik Diastolik
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 >100

Sumber : Potter dan Perry dalam Wiria, 2019
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2.1.3.

Luaran terapi adalah tekanan darah pasien hipertensi yang diukur
menggunakan alat tensimeter. Tekanan darah diklasifikasikan menjadi
2 kategori yaitu (Lestari, 2024):

1. Tekanan darah terkontrol jika tekanan darah lebih kecil dari 140/90
mmHg.

2. Tekanan darah tidak terkontrol jika tekanan darah lebih besar dari
140/90 mmHg.

Penyebab Hipertensi

Data World Health Organization (WHO) tahun 2023
diperkirakan sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di
selurun dunia menderita hipertensi (WHO, 2023). Diperkirakan
pengidap hipertensi berada di negara maju sebanyak 40% dan negara
berkembang sebesar 60% (Achjar, 2022). Salah satu negara
berkembang yang tinggi kejadian hipertensi yakni di Indonesia. Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi secara nasional adalah 28,5% pada tahun 2013 dan 34,11%
pada tahun 2018. Berdasarkan kelompok usia, persentase hipertensi
adalah sebagai berikut: kelompok usia 18 — 24 tahun sebesar 13,2%;
usia 34 — 44 tahun 31,6%; usia 45 — 54 tahun 45,3%; usia 55 — 64 tahun
55,2%; usia 65-74 tahun 63,2%, dan kelompok usia di atas 75 tahun
adalah 69,5% (Kemenkes RI, 2024).

Prevalensi hipertensi pada Provinsi Kalimantan Timur
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 sebesar
31,3%, kemudian tahun 2013 sebesar 29,6% dan tahun 2018 sebesar
39,3% (BPS, 2021). Kemudian data Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur, jumlah penderita hipertensi di atas usia 15 tahun
pada tahun 2021 sebanyak 206.848 orang. Kemudian pada tahun 2022
sebanyak 448.644 orang dan bertambah lagi pada tahun 2023 sebanyak
595.689 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 2024).
Data ini menunjukkan terjadinya peningkatan prevalensi hipertensi
pada Provinsi Kalimantan Timur dari tahun 2013 hingga tahun 2023,



yang dapat disebabkan tingginya kejadian hipertensi pada tiap daerah

kota/kabupaten.

Menurut Adib (2019), penyebab hipertensi dibagi menjadi dua
golongan, yaitu :

1) Hipertensi essensial/primer, yaitu hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya dan ada kemungkinan karena faktor keturunan atau
genetik (90%).

2) Hipertensi sekunder, yaitu hipertensi yang merupakan akibat dari
adanya penyakit lain seperti kelainan pembuluh ginjal dan gangguan
kelenjar tiroid (10%).

2.1.4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi
Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi menurut

Adib (2019) yaitu :

1) Faktor yang tidak dapat dikontrol
a) Usia

Hipertensi terjadi kecederungan pada seseorang yang berusia >40
tahun akan mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami
tekanan darah tidak terkontrol dibandingkan seseorang yang
berusia 18 — 40 tahun. Usia >40 tahun cenderung elastisitas arteri
mulai berkurang, sehingga menjadi lebih mudah terjadi
arterosklerosis dan tubuh akan lebih rentan terkena hipertensi
(Artiyaningrum & Azam, 2019).
b) Jenis kelamin

Faktor gender berpengaruh besar pada seseorang untuk menderita
hipertensi. Selain laki-laki lebih dominan menderita hipertensi
daripada wanita, laki-laki juga diduga memiliki gaya hidup yang
dapat menyebabkan peningkatan pada tekanan darah daripada
wanita. Namun, berbanding terbalik setelah wanita memasuki
masa manopause, prevalensi hipertensi pada wanita cendrung
meningkat. Pada wanita yang belum mengalami menopause akan
dilindungi hormon estrogen yang ikut berperan dalam

meningkatkan High Density Lipoprotein (HDL). Estrogen yang
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bertugas memberikan perlindungan pada tubuh dijadikan alasan
sebagai adanya imunisasi pada wanita. Namun hormon tersebut
lambat laun akan tidak berfungsi kembali dan menghilang setelah
perempuan tersebut lanjut usia (Linda, 2020).
¢) Keturunan atau genetik dan ras
Faktor genetik atau ras juga berperan besar bagi seseorang yang
terkena hipertensi terutama pada jenis hipertensi primer. Dimana
kasus seperti ini akan banyak dijumpai pada penderita dengan
kembar monozigot (satu telur) apabila salah satunya menderita
hipertensi. Selain itu mereka mempunyai peluang lebih besar
untuk mengalami hipertensi, dimana kurang dari tiga kali lebih
banyak terjadi pada seseorang dengan ras yang berkulit hitam
dibanding ras yang berkulit putih (Kurniawan & Sulaiman, 2019).
d) Riwayat hipertensi
Hipertensi merupakan termasuk penyakit keturunan. Disamping
itu, apabila ada riwayat hipertensi yang sebelumnya mungkin
pernah terjadi pada anggota keluarga terutama pada kedua orang
tua dapat menjadi pemicu timbulnya penyakit hipertensi. Sekitar
25% seseorang tersebut mempunyai kemungkinan besar terkena
hipertensi di sepanjang hidupnya (Kurniawan & Sulaiman, 2019).
2) Faktor yang dapat dikontrol
Faktor yang dapat dikontrol berupa gaya hidup tidak sehat.
Pertambahan usia dan kesadaran penderita hipertensi yang kurang
dapat mengakibatkan penderita menjalankan kebiasaan gaya hidup
yang kurang sehat. Seperti kecenderungan seseorang yang lebih
banyak mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung garam,
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol serta kepatuhan dalam
konsumsi obat yang kurang, dan lain lain. (Kurniawan & Sulaiman,
2019).
2.1.5. Gejala Hipertensi
Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak
memiliki gejala khusus. Menurut Sutanto (2020), gejala-gejala yang
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mudah diamati antara lain gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala,
sering gelisah, wajah merah, tengkuk terasa pegal, mudah marah,
telinga berdengung, sukar tidur, sesak napas, rasa berat ditengkuk,
mudah lelah, mata berkunang-kunang dan mimisan (keluar darah dari
hidung). Namun, menurut Crea (2019), gejala hipertensi adalah sakit
kepala bagian belakang dan kaku kuduk, sulit tidur dan gelisah atau
cemas dan kepala pusing, dada berdebaar-debar dan lemas, dan sesak
nafas.

Gejala perburukan hipertensi berupa (Kurniawan & Sulaiman,
2019) :
1) Adanya kelainan pada jantung.
2) Mengalami kebutaan.
3) Adanya gangguan pada pencernaan.
4) Adanya gangguan pada rongga mulut.
5) Mudah terinfeksi oleh virus, bakteri, dan jamur.
6) Hipoglikemia.

2.1.6. Dampak Hipertensi Tidak Terkendali

Kejadian hipertensi yang terus meningkat dapat berdampak pada
kualitas hidup penderitanya khususnya lansia dan juga menyebabkan
peningkatan beban biaya kesehatan. Hipertensi yang tidak mendapat
penanganan yang baik menyebabkan komplikasi seperti stroke,
penyakit jantung koroner, diabetes, gagal ginjal dan kebutaan
(Murwani, 2023). Kerusakan organ target akibat komplikasi hipertensi
akan tergantung kepada besarnya peningkatan tekanan darah dan
lamanya kondisi tekanan darah yang tidak terdiagnosis dan tidak
diobati. Organ-organ tubuh yang menjadi target antara lain otak, mata,
jantung, ginjal, dan dapat juga berakibat kepada pembuluh darah arteri
perifer itu sendiri (Kemenkes RI, 2023).

Hipertensi yang tidak dirawat dengan tepat bisa menyebabkan
pengidapnya mengalami komplikasi. Lebih buruknya lagi, komplikasi
akibat hipertensi bisa berujung kematian. Komplikasi hipertensi yang
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bisa berbahaya dan harus diwaspadai sebagai berikut (Kurniawan &
Sulaiman, 2019) :
1) Penyakit Jantung
Tekanan darah yang terlalu tinggi bisa menyebabkan
terjadinya pengerasan dan penebalan arteri dinding pembuluh darah.
Kondisi penebalan dinding pembuluh darah ini disebut dengan
aterosklerosis. Kondisi ini bisa menyebabkan terjadinya
penyumbatan pembuluh darah yang pada akhirnya memicu penyakit
jantung karena kurangnya pasokan oksigen ke organ tersebut. Berita
buruknya, kondisi yang satu ini cukup sering berkembang menjadi
serangan jantung bagi pengidapnya. Selain itu, hipertensi juga bisa
menyebabkan seseorang mengalami gagal jantung. Hal tersebut
merupakan dampak dari otot jantung yang dipaksa untuk bekerja
lebih keras saat tekanan darah meroket. Otot jantung mungkin akan
menebal dan pada gilirannya menyebabkan jantung kesulitan untuk
memompa darah ke seluruh darah.
2) Gagal Ginjal
Tekanan darah yang terlalu tinggi juga dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah di ginjal. Dengan kata lain, tekanan
darah yang tidak terkontrol bisa memicu pembuluh darah di seputar
ginjal menjadi lebih lemah dan menyempit.
3) Gangguan Penglihatan
Penebalan tidak hanya bisa terjadi pada dinding pembuluh
darah di ginjal atau jantung. Pembuluh darah yang ada di sekitar
mata juga bisa mengalami penebalan dan menyebabkan pengidap
hipertensi mungkin akan mengalami gangguan penglihatan, bahkan
kehilangan kemampuan untuk melihat. Disebabkan pembuluh darah
bisa pecah dan memicu terjadinya kerusakan mata.
4) Perubahan Kognitif
Naiknya tekanan darah yang terjadi secara terus menerus juga
bisa memengaruhi kemampuan kognitif seseorang. Hipertensi bisa

memunculkan komplikasi berupa menurunnya kemampuan otak,
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sulit untuk fokus, dan sulit mengingat sesuatu. Tidak hanya itu,
hipertensi juga bisa menyebabkan pengidapnya mengalami masalah
dalam berpikir dan belajar. Salah satu gejala awal dari komplikasi
yang satu ini adalah merasa kesulitan dalam menemukan kata-kata
saat sedang berbicara. Selain itu, kamu mungkin juga akan lebih sulit
untuk fokus, lalu bisa sangat mudah kehilangannya.
5) Berujung Kematian

Komplikasi hipertensi lainnya bahkan bisa memicu kematian.
Sebab, tingginya tekanan darah seseorang bisa menyebabkan
pembuluh darah melemah dan melebar. Jika hal ini dibiarkan terjadi
secara terus menerus maka pembuluh darah bisa saja pecah dan
menyebabkan kematian.

2.1.7. Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi ditentukan dengan suatu pendekatan
yang sederhana dan jelas. Pada keadaan hipertensi ringan, tanpa faktor
resiko atau kerusakan organ, penatalaksanaannya adalah dengan
perubahan gaya hidup dan memantau pasien selama 6-12 bulan. Pada
keadaan hipertensi berat, disertai dengan faktor resiko dan kerusakan
organ penatalaksanaannya menggunakan terapi farmakologi (obat)
(Sani, 2019).

Pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologis dan
non farmakologis. Pengobatan farmakologis mengacu pada obat-obatan
yang dapat menurunkan tekanan darah sampai tingkat normal. Jenis
obat antihipertensi yang sering digunakan antara lain diuretik, a-
blockers, [-blockers, Calcium Channel Blockers, ACE-Inhibitors,
Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) (Gormer, 2019). Sedangkan
terapi farmakologi meliputi kontrol terhadap obesitas, menghentikan
kebiasaan merokok, mengurangi mengkonsumsi alkohol dan garam,
serta pengontrolan terhadap kelainan metabolisme  seperti
hiperlipidemia dan diabetes mellitus (Tyani dkk, 2020).

Menurut dokter, hipertensi bisa diatasi dengan memodifikasi
gaya hidup. Pengobatan dengan antihipertensi diberikan jika modifikasi
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gaya hidup tidak berhasil. Dokter pun memiliki alasan dalam
memberikan obat yang sesuai dengan kondisi pasien saat menderita
hipertensi. Dengan demikian, hipertensi dapat dikendalikan dengan
terapi tanpa obat (non-farmakoterapi) atau terapi dengan obat
(farmakoterapi) (Bustan, 2029).

Penatalaksanaan hipertensi menurut Hikayati (2019) sebagai
berikut:
1) Penatalaksanaan farmakologis

Melalui terapi kombinasi obat antihipertensi. Evidence-based
medicine adalah pengobatan yang didasarkan atas bukti terbaik yang
ada dalam mengambil keputusan saat memilih obat secara sadar,
jelas, dan bijak terhadap masing-masing pasien dan/atau penyakit.
Salah satunya menggunakan obat amlodipin. Amlodipin termasuk
dalam terapi lini pertama untuk pengobatan hipertensi (tekanan
darah tinggi). Amlodipin adalah obat golongan calcium channel
blocker (CCB) yang bekerja dengan melemaskan pembuluh darah,
sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Selain itu, amlodipin
juga digunakan dalam pengelolaan angina (nyeri dada akibat
gangguan aliran darah ke jantung). Amlodipin dengan dosis 2,5-10
mg/hari, frekuensi penggunaan 1 obat per hari dan kekuatan sediaan
obat yakni 2,5, 5 dan 10 mg (Hadiwiardjo, 2020).

Pada pasien hipertensi, amlodipin sering dipilih sebagai terapi
lini pertama, baik pada hipertensi primer (tanpa sebab yang jelas)
maupun pada hipertensi sekunder, terutama jika pasien memiliki
kondisi komorbid seperti penyakit jantung iskemik. Namun, jika
pengobatan tunggal dengan amlodipin tidak cukup efektif untuk
mengendalikan tekanan darah, biasanya akan dikombinasikan
dengan obat antihipertensi lain, seperti ACE inhibitors, ARB,
diuretik, atau obat golongan lain sesuai dengan kebutuhan pasien
(Karpov et al., 2018).

Amlodipin tunggal biasanya direkomendasikan untuk pasien
dengan hipertensi derajat 1 (stadium 1), tetapi juga dapat digunakan
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pada hipertensi derajat 2 tergantung pada kebutuhan dan respons

pasien terhadap pengobatan. Berikut ini panduan berdasarkan

kriteria hipertensi menurut beberapa pedoman (JNC 8, ESC/ESH)

(Hadiwiardjo, 2020):

a) Hipertensi derajat 1 (stadium 1)
Tekanan darah sistolik (SBP) 140-159 mmHg dan/atau tekanan
darah diastolik (DBP) 90-99 mmHg. Pada banyak kasus,
amlodipin bisa digunakan sebagai terapi lini pertama, baik pada
pasien yang memiliki hipertensi ringan hingga sedang, terutama
jika tidak ada kontraindikasi. Amlodipin akan menurunkan
tekanan darah dengan cara menghambat masuknya kalsium ke sel
otot polos pembuluh darah, yang membantu menurunkan
resistensi pembuluh darah.

b) Hipertensi derajat 2 (stadium 2)
Tekanan darah sistolik >160 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik >100 mmHg. Pada hipertensi derajat 2, meskipun
amlodipin masih bisa digunakan, biasanya terapi kombinasi akan
lebih efektif, seperti dengan penambahan diuretik atau ACE
inhibitor/ARB, tergantung pada kondisi pasien (misalnya, usia,
komorbiditas, atau faktor risiko lainnya).

Amlodipin bekerja untuk menurunkan tekanan darah melalui
mekanisme penghambatan saluran kalsium tipe L yang ada pada otot
polos pembuluh darah dan otot jantung. Mekanisme amlodipin
menurunkan tekanan darah yakni calcium channel blocker (CCB)
yang menghambat masuknya ion kalsium ke dalam sel otot polos
pembuluh darah. Kalsium diperlukan untuk proses kontraksi otot
polos, sehingga dengan menghambat aliran kalsium, amlodipin
menyebabkan relaksasi otot polos dan dilatasi pembuluh darah.
Relaksasi otot polos pada arteri perifer (pembuluh darah kecil)
mengurangi tahanan Total Peripheral Resistance (TPR), yang pada
gilirannya menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik.

Amlodipin juga melebarkan pembuluh darah koroner, yang
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membantu meningkatkan aliran darah ke jantung, dan dapat
meredakan angina (nyeri dada akibat gangguan aliran darah ke
jantung). Meskipun amlodipin lebih mempengaruhi pembuluh darah
daripada otot jantung, ada efek ringan pada jantung (Hadiwiardjo,
2020).

Amlodipin dapat mengurangi kekuatan kontraksi jantung
karena penghambatan saluran kalsium, meskipun efek ini lebih
lemah dibandingkan dengan obat CCB lainnya yang bekerja lebih
langsung pada jantung, seperti verapamil atau diltiazem. Amlodipin
dapat sedikit menurunkan denyut jantung (heart rate), meskipun
efek ini tidak sekuat obat-obat CCB lainnya. Dengan dilatasinya
pembuluh darah perifer, ada pengurangan tahanan terhadap aliran
darah (afterload), yang membuat kerja jantung menjadi lebih ringan,
dan membantu menurunkan tekanan darah. Amlodipin juga dapat
mengurangi pengembalian darah ke jantung (preload), meskipun
efek ini lebih terasa pada kondisi tertentu seperti angina atau gagal
jantung. Meskipun amlodipin tidak langsung mempengaruhi Renin
Angiotensin-Aldosterone System (RAAS), dilatasi pembuluh darah
dapat sedikit mengurangi pelepasan renin dan pengaktifan
aldosteron sebagai respons terhadap penurunan tekanan darah. Ini
mungkin berkontribusi pada pengurangan volume darah dan
pengendalian lebih lanjut terhadap tekanan darah (Karpov et al.,
2018).

2) Penatalaksanaan non-farmakologis

Pendekatan nonfarmakologis merupakan penanganan awal
sebelum penambahan obat-obatan hipertensi, disamping perlu
diperhatikan oleh seorang yang sedang dalam terapi obat. Sedangkan
pasien hipertensi yang terkontrol, pendekatan nonfarmakologis ini
dapat membantu pengurangan dosis obat pada sebagian penderita.
Oleh karena itu, modifikasi gaya hidup merupakan hal yang penting
diperhatikan, karena berperan dalam keberhasilan penanganan

hipertensi.
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2.2. Kepatuhan Minum Obat

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Pengertian Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan adalah salah satu komponen penting dalam
pengobatan. Kepatuhan adalah suatu sikap yang akan muncul pada
responden yang merupakan suatu reaksi terhadap sesuatu yang ada
dalam peraturan yang harus dijalankan (Haryanto dkk, 2023).
Penelitian lain menyebutkan Kepatuhan dapat dijadikan sebagai
parameter sikap pasien terhadap perintah petugas medis, seperti sikap
terhadap resep, penggunaan obat yang teratur dan tepat serta perubahan
gaya hidup. Agar dapat mencapai tujuan pengobatan kepada kepatuhan
minum obat dan pemantauan tekanan darah (Purnamasari & Meutia,
2023).
Jenis Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan dibagi menjadi dua yaitu (Purnamasari & Meultia,
2023):
1. Kepatuhan penuh (total compliance)
Pada saat seperti ini, individu tidak hanya mematuhi rencana
pengobatan yang ditentukan tetapi juga mengikuti prosedur yang
benar.
2. Pasien yang sama sekali tidak patuh (non compliance)
Dimana dalam keadaan ini pasien berhenti minum obat atau tidak
meminumnya sama sekali.
Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat yaitu
(Ihwatun dkk, 2020):
1. Usia
Usia mengacu pada periode antara lahir dan ulang tahun, di
mana tingkat kematangan dan kekuatan responden dalam berpikir
dan bekerja menjadi lebih signifikan, dan kepercayaan lebih kuat
pada individu yang matang dibandingkan pada individu yang belum
dewasa. Semakin dewasa responden, semakin dewasa pula ia

berpikir dan selalu peduli.
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2. Ekonomi
Ekonomi adalah faktor yang sangat penting memengaruhi
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, ekonomi yang cukup
akan berpengaruh pada pasien untuk membeli obat atau
memeriksakan kesehatan. Maka dari pada itu faktor ekonomi
berperan penting dalam mempengaruhi kepatuhan minum obat.
3. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan motivasi yang besar untuk
mengetahui, semakin tinggi tingkat pengetahuan maka akan semakin
baik pula pengobatan pasien hipertensi.
4. Efikasi diri
Efikasi diri mengacu pada keyakinan individu dalam
menggunakan kemampuannya untuk mencapai tujuan tertentu, yang
dapat menentukan pilihan, kekuatan, dan aspirasi responden dalam
menyelesaikan tugas. Kepatuhan terhadap pengobatan sangat
berkorelasi dengan pasien yang menunjukkan efikasi diri yang
tinggi.
2.2.4. Teknik Mengukur Kepatuhan Minum Obat
Penelitan ini alat ukur kepatuhan yang digunakan adalah MARS
10 yang mencakup 10 pernyataan. Terdapat dua indikator yakni waktu
berjumlah 5 pernyataan dan efek berjumlah 5 pernyataan dengan
pilihan jawaban menggunakan skala likert. Skor jawaban untuk
pernyataan favorable yakni selalu nilai 4, sering nilai 3, kadang-kadang
nilai 2, jarang nilai 1 dan tidak pernah nilai 0. Skor jawaban untuk
pernyataan unfavorable yakni selalu nilai 0, sering nilai 1, kadang-
kadang nilai 2, jarang nilai 3 dan tidak pernah nilai 4. Kemudian total
jawaban dikategorikan menjadi (Rahayu, 2020):
1. Kepatuhan Tinggi: skor >21 — 40
2. Kepatuhan Rendah: skor <0 - 20
2.3. Profil Puskesmas Pasundan
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda yang
terletak di JI. Pasundan No.11, Kelurahan Jawa, Kecamatan Samarinda Ulu,
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Kota Samarinda, Kalimantan Timur. Wilayah kerjanya meliputi Kelurahan

Jawa dan Kelurahan Teluk Lerong llir, Kecamatan Samarinda Ulu, dengan

batas-batas sebagai berikut:

1. Utara: berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Segiri (Kelurahan
Sidodadi dan Dadimulya)

2. Selatan: berbatasan dengan Sungai Mahakam

3. Timur: berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Samarinda
Kota/Sidomulyo (Kelurahan Pasar Pagi, Sungai Pinang Luar, Bugis)

4. Barat: berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Wonorejo (Kelurahan
Teluk Lerong Ulu).

Visi Puskesmas Pasundan Kota Samarinda yakni terwujudnya UPT
Puskesmas Pasundan sebagai UPT Puskesmas yang memberikan pelayanan
kesehatan secara optimal, menyeluruh dan handal agar tercapainya
masyarakat yang sehat, bermartabat. Misi berikut ini:

. Mendorong perilaku hidup sehat dan bersih
. Mewujudkan keluarga mandiri yang sadar gizi
. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berkualitas / bermutu

1

2

3

4. Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat

5. Meningkatkan pelayanan bermutu, terjangkau & berjenjang
6

. Meningkatkan profesionalisme SDM kesehatan.
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.

3.1.1.Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan tanggal 01-25 Juni 2025
dengan mengambil data primer kepatuhan minum obat dan luaran

klinik obat amlodipin.

3.1.2. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bagian Poli Umum Puskesmas

Pasundan Kota Samarinda.

Alat dan Bahan Penelitian
3.2.1. Alat Penelitian

Alat yang diperlukan adalah tensimeter, lembar pengumpulan
data kuesioner, rekam medik pasien meliputi lembar kerja
pengumpulan data, alat tulis, laptop, handphone. Selain itu,
menggunakan aplikasi word, excel dan IBM SPSS versi 26 untuk

pengolahan data.

3.2.2.Bahan Penelitian

Bahan yang diperlukan berupa data primer dari kuesioner
pengisian kepatuhan minum obat dan luaran Kklinik obat amlodipin
(pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik). Didukung pula data
sekunder dari rekam medis pasien hipertensi yang menggunakan obat
amlodipin di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.

3.3. Metode Penelitian

3.3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif dengan penelitian deskriptif analitik untuk mempelajari
hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada

pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda. Deskriptif
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analitik adalah suatu metode yang berfungsi untuk mendeskripsikan
atau memberikan gambaran suatu objek yang diteliti melalui data atau
sampel yang telah dikumpulkan sebagaimana adanya tanpa melakukan
analisis membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum. Rancangan
penelitian menggunakan desain cross sectional yang digunakan untuk
meneliti suatu kejadian pada waktu yang bersamaan. Cross sectional
adalah penelitian seksional silang dengan variabel sebab atau resiko dan
akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian yang di ukur dan di
kumpulkan secara simultan, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali
waktu atau dalam waktu yang bersamaan (Sugiyono, 2020).
3.3.2.Pengumpulan Sampel
Pengumpulan sampel pada penelitian ini sebagai berikut:
1) Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2020). Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien hipertensi yang mengkonsumsi obat antihipertensi
berupa amlodipin di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda pada
bulan Mei 2025 berjumlah 70 orang.
2) Sampel
Menurut Notoatmodjo (2020) bahwa sampel adalah obyek
yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Pada
penelitian ini teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling, juga dikenal sebagai sensus, adalah teknik pengambilan
sampel di mana seluruh anggota populasi yang menjadi objek
penelitian dijadikan sampel. Dengan kata lain, jumlah sampel sama
dengan jumlah populasi. Teknik ini digunakan karena populasi
yang diteliti relatif kecil, yaitu kurang dari 100 anggota.
Sehingga sampel pada penelitian ini adalah pasien hipertensi
yang mengkonsumsi obat antihipertensi berupa amlodipin di

Puskesmas Pasundan Kota Samarinda berjumlah 70 orang, dengan
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kriteria sebagai berikut :
a) Inklusi
1) Pasien hipertensi derajat 1 dan 2 di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda.
2) Pasien hipertensi yang berobat pada bulan Juni 2025.
3) Lama menggunakan obat hipertensi minimal 1 bulan sebelum
waktu kontrol yang data pasiennya diambil sebagai sampel.
4) Usia > 19 tahun.
5) Pasien yang rutin kontrol bulan Mei 2025 berdasarkan data
rekam medis.
6) Menggunakan amlodipin.
7) Data rekam medik bulan Mei 2025 lengkap meliputi usia, jenis
kelamin, dosis obat hipertensi dan frekuensi obat hipertensi.
8) Memiliki data tekanan darah sistolik dan diastolik bulan Mei
2025.
b) Eksklusi
1) Data rekam medis pasien tidak lengkap pada bulan Mei 2025.
2) Pasien yang memiliki komplikasi.
3) Pasien dengan penyakit penyerta atau komorbid.
4) Pasien pengguna amlodipin dengan efek samping edema
perifer.
5) Pasien yang berganti obat selama periode pengambilan data.
3.3.3.Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari
orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya.
Variabel penelitian terdiri dari variabel bebas dan variabel terikat.
Variabel variabel bebas merupakan variabel yang mampu
memberikan pengaruh terhadap variabel dependen, sedangkan
variabel terikat merupakan variabel yang dapat dipengaruhi oleh

variabel bebas dan permasalahan utama suatu penelitian.
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1) Variabel terikat : hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik

penggunaan obat amlodipin 5 mg dan 10 mg.

2) Variabel bebas :

kepatuhan minum obat dan luaran klinik obat amlodipin.

3.3.4. Definisi Operasional

usia, jenis kelamin, dosis, frekuensi, tingkat

Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat tabel sebagai

berikut:
T abel 3.2. Definisi Operasional
No Variabel Definisi Sumber Skala Hasil Ukur
Operasional Data Ukur
1  Tingkat Pasien Kuesioner Ordinal 1. Kepatuhan
kepatuhan hipertensi MARS 10 Tinggi: skor
minum obat mematuhi >21-40
rencana 2. Kepatuhan
pengobatan Rendah: skor
yang ditentukan <0-20
dan mengikuti
prosedur yang
benar
2 Luaranklinik  Hasil Rekam Ordinal 1. Tekanan
obat penggunaan medik darah
amlodipin obat amlodipin terkontrol
yang diamati jika tekanan
dan diukur pada darah  lebih
pasien kecil dari
hipertensi 140/90
setelah mmHg.
menjalani 2. Tekanan
pengobatan darah  tidak
terkontrol
jika tekanan
darah  lebih
besar dari
140/90
mmHg
3  Usia Lama hidup Kuesioner Ordinal 1. 19-29 tahun
responden yang 2. 30-39 tahun
dihitung mulai 3. 40-49 tahun
dari dilahirkan 4. 50-59 tahun
hingga saat 5. > 60 tahun.
penelitian
4 Jenis Perbedaan Kuesioner Nominal 1. Laki-laki
Kelamin biologis dan 2. Perempuan
fisiologis yang
ada pada
responden
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No Variabel Definisi Sumber Skala Hasil Ukur

Operasional Data Ukur
6 Dosis Jumlah atau Kuesioner Ordinal 1. 5mg
amlodipin takaran obat 2. 10 mg

amlodipin yang
diberikan pada
pasien
hipertensi yang
dikonsumsi
untuk
mengontrol
tekanan darah
8  Frekuensi Seberapa sering  Kuesioner Ordinal 1. 1 kali sehari
obat harus . 2 kali sehari
diberikan atau 3. 3 kali sehari
dikonsumsi
pasien
hipertensi untuk
mengontrol
tekanan darah

N

3.3.5. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini berupa :

1. Data primer dari kuesioner pengisian kepatuhan minum obat dan
luaran klinik obat amlodipin.

2. Data sekunder dari rekam medis pasien hipertensi yang
menggunakan obat amlodipin di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda pada bulan Mei 2025 meliputi usia, jenis kelamin, dosis,
frekuensi dan luaran klinik obat amlodipin.

Langkah-langkah pengumpulan data sebagai berikut:

1. Membuat surat ijin penelitian ke bagian akademik Sekolah Tinggi
IlImu Kesehatan Dirgahayu Samarinda.

2. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian ke Dinas
Kesehatan Kota Samarinda dan Puskesmas Pasundan yang
diserahkan kepada pihak administrasi.

3. Peneliti mengurus Surat Layak Etik Research Ethics Approval
N0:001593/KEP STIKes Dirgahayu Samarinda/2025.

4. Setelah mendapatkan surat persetujuan penelitian dari Kepala

Puskesmas Pasundan, selanjutnya peneliti melakukan penelitian.
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5. Peneliti meminta bantuan dari pihak yang berwenang di Instalasi
Rekam Medis di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda dengan
peneliti menjelaskan maksud, tujuan, dan manfaat penelitian.

6. Peneliti melakukan pengambilan data rekam medis bulan Mei 2025
meliputi usia, jenis kelamin, dosis, frekuensi dan luaran klinik obat
amlodipin.

7. Peneliti mengadakan pendekatan kepada pasien yang berkunjung di
Puskesmas Pasundan yang akan menjadi sampel penelitian dengan
memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian serta hak dan kewajiban selama menjadi responden.

8. Responden yang bersedia dibuktikan dengan pernyataan bersedia.

9. Peneliti dibantu perawat Puskesmas Pasundan mengukur tekanan
darah pasien hipertensi.

10. Selanjutnya peneliti meminta responden mengisi kuesioner.

11.Mengidentifikasi hasil pengumpulan data.

12.Pembuatan laporan penelitian.

3.3.6. Analisis Data
Analisis data kuantitatif untuk menganalisis hubungan tingkat
kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi

di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda menggunakan aplikasi

komputer IBM SPSS versi 26, dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Analisa Univariat

Analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi pada tiap-
tiap kriteria atau kategori dari variabel yang diteliti (usia, jenis
kelamin, dosis, frekuensi, luaran Klinik obat amlodipin dan tingkat
kepatuhan) menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran
persentase atau proporsi (Sugiyono, 2020), dengan rumus:

P= }p; x 100% (Persamaan 3.1)

Keterangan :
P = Persentase
F = Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan yang ada
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N = Besar sampel
. Analisa Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis untuk melihat hubungan
variabel independen terhadap variabel dependen. Pada penelitian ini
menganalisis hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik
obat amlodipin pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda. Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan rumus
Chi Square (Sugiyono, 2020):

X?= Z@ (Persamaan 3.2)

Keterangan :
X2 . Statistik Chi Square
FO : Observasi
Fe : Expected atau hasil yang diharapkan
Rumus mencari frekuensi expected atau hasil yang diharapkan
(Fe) adalah :

Fe= (ZFka# (Persamaan 3.3)
Keterangan :
Fe : Frekuensi yang diharapkan ( frekuensi expected )

YFkx :Jumlah frekuensi pada kolom

YFb  :Jumlah frekuensi pada baris

>T : Jumlah keseluruhan baris dan kolom

Syarat-syarat menggunakan uji statistik dengan Chi Square

adalah sebagai berikut:

a. Variabel yang dihubungkan adalah kategorik dengan variabel
kategorik

b. Jenis hipotesis adalah jenis komparatif atau hubungan

c. Besaran sampel cukup (lebih dari 40 responden)

d. Jika tabel 2 x 2 maka menggunakan Chi Square dengan
Correction Yate's

e. Tidak adasel dengan expected frequency (frekuensi harapan) < 1
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f. Banyaknya sel dengan expected frequency< 5 tidak lebih dari
20% dari banyaknya sel seluruhnya.
Keputusan uji :
P value < o maka Ha diterima dan Hy ditolak
P value > o maka Ha ditolak dan Hy diterima
3.3.7. Etika Penelitian
Beberapa prinsip kode etik dalam penelitian ini dengan
mengambil data sekunder dari rekam medis pasien hipertensi,

meliputi (Notoatmodjo, 2020):

1. Persetujuan Informasi dan Persetujuan Etis (Informed Consent)
Berupa persetujuan etis dari lembaga yang menyimpan data yakni
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda. Dimana penelitian
dilakukan dengan akses terhadap data yang sudah anonim atau
dalam kerangka data yang tidak dapat dilacak kembali ke individu
tertentu, dengan tetap membutuhkan pengelolaan data yang hati-
hati dan pemahaman tentang cara data tersebut dikumpulkan.

2. Kerahasiaan dan Perlindungan Privasi
Kerahasiaan data pasien adalah hal yang paling utama. Semua
informasi yang ada dalam rekam medis harus dijaga
kerahasiaannya dan tidak boleh disebarluaskan ke pihak lain tanpa
izin yang sah. Data tersebut harus disamarkan atau dianonimkan
untuk menghindari pengungkapan informasi pribadi pasien yang
dapat mengidentifikasi mereka. Penggunaan data harus terbatas
hanya untuk tujuan penelitian, sesuai dengan yang dijelaskan
dalam proposal penelitian dan disetujui oleh komite etika.

3. Pernyataan Etika oleh Komite Etik Penelitian
Semua penelitian yang melibatkan data rekam medis harus
mendapatkan persetujuan dari komite etika penelitian atau ethical
review board yang berwenang. Komite ini bertugas untuk
memastikan bahwa penelitian dilakukan sesuai dengan standar
etika dan hukum yang berlaku, serta bahwa hak-hak pasien tetap

terlindungi.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, dosis dan
frekuensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda,
dapat dilihat pada tabel bawabh ini:

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda Tahun
2025

. F Persentase
Karakteristik Responden (n=70) (%)

Usia

30-39 tahun (Dewasa Awal) 4 57

40-49 tahun (Dewasa Akhir) 13 18,6

50-59 tahun (Pra Lansia) 16 229

> 60 tahun (Lansia) 37 52,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 34 48,6

Perempuan 36 51,4
Dosis Amlodipin

5mg 32 457

10 mg 38 54,3
Frekuensi

1 kali sehari 70 100

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui karakteristik responden pada pasien
hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda dilihat dari usia sebagian
besar usia > 60 tahun (lansia) sebesar 37 responden (52,8%), sedangkan
sangat sedikit usia antara 30-39 tahun (dewasa awal) berjumlah 4 responden
(5,7%). Jenis kelamin sebagian besar perempuan sebesar 36 responden
(51,4%), sedangkan laki-laki berjumlah 34 responden (48,6%). Dosis obat
amlodipin sebagian besar 10 mg sebesar 38 responden (54,3%), sedangkan 5
mg berjumlah 32 responden (45,7%). Frekuensi minum obat yang dikonsumsi
seluruhnya 1 kali sehari sebesar 70 responden (100%).
4.1.1.Tingkat Kepatuhan Berdasarkan Usia Pasien hipertensi di

Puskesmas Pasundan Kota Samarinda

Mayoritas pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan berasal dari
kelompok lansia, menunjukkan bahwa risiko hipertensi meningkat

seiring pertambahan usia. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian
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hipertensi lebih banyak terjadi pada kelompok lansia dibandingkan
kelompok usia yang lebih muda. Penelitian terdahulu yang dilakukan
oleh Antini (2020) menunjukkan bahwa kelompok usia lansia memiliki
prevalensi hipertensi tertinggi (33,1%). Temuan ini konsisten dengan
hasil penelitian di Puskesmas Pasundan yang menunjukkan dominasi
kelompok usia lanjut.

Kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada kelompok lansia
dibandingkan kelompok usia yang lebih muda karena proses penuaan
menyebabkan perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular, seperti
penurunan elastisitas pembuluh darah dan peningkatan resistensi
perifer, yang mengakibatkan tekanan darah cenderung meningkat
seiring bertambahnya usia. Selain itu, akumulasi faktor risiko seperti
pola makan tinggi garam, kurang aktivitas fisik, obesitas, serta paparan
stres dalam jangka panjang turut mempercepat terjadinya hipertensi
pada lansia. Fungsi ginjal yang menurun pada usia lanjut juga
mengganggu regulasi tekanan darah, sehingga lansia memiliki
kerentanan lebih tinggi terhadap hipertensi dibandingkan kelompok
usia muda (Wulandari & Siregar, 2024).

Risiko hipertensi meningkat secara signifikan pada usia di atas 60
tahun akibat perubahan fisiologis tubuh, seperti peningkatan resistensi
pembuluh darah perifer dan gangguan metabolik. Secara fisiologis, usia
menjadi salah satu determinan penting dalam kejadian hipertensi.
Seiring bertambahnya usia, pembuluh darah akan mengalami kekakuan
(aterosklerosis), yang menyebabkan tekanan darah meningkat. Proses
penuaan menyebabkan dinding arteri kehilangan elastisitasnya,
sehingga jantung harus memompa darah dengan tekanan lebih tinggi
untuk memastikan aliran darah yang cukup ke seluruh tubuh (Bustan,
2020).

Usia merupakan salah satu faktor demografis yang berpengaruh
terhadap perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan dalam mengonsumsi
obat antihipertensi. Secara umum, individu dengan usia yang lebih tua

cenderung memiliki kesadaran kesehatan yang lebih tinggi karena telah
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merasakan dampak penyakit secara langsung dan sering mendapatkan
edukasi dari tenaga kesehatan (Achjar dkk, 2022). Namun, faktor usia
juga memiliki sisi negatif terhadap kepatuhan. Pada kelompok lansia
lanjut, keterbatasan fisik, gangguan ingatan, dan kompleksitas
pengobatan dapat menurunkan konsistensi dalam mengonsumsi obat
(Haryanto dkk, 2023).

Sementara itu, pasien hipertensi pada usia produktif (30-50
tahun) cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang bervariasi. Sebagian
kelompok ini menempatkan prioritas pada aktivitas kerja dan sosial
sehingga mengabaikan jadwal minum obat, terutama jika tidak
merasakan gejala signifikan (Adipinasthika dkk, 2022). Tingkat
kepatuhan rendah pada kelompok usia ini umumnya dipengaruhi oleh
persepsi bahwa hipertensi bukan penyakit yang berbahaya selama tidak
menimbulkan keluhan (Purnamasari & Meutia, 2023).

Penelitian di beberapa Puskesmas di Indonesia menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara usia dan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi. Kelompok usia 50-64 tahun memiliki
kepatuhan lebih tinggi dibandingkan usia 30—49 tahun, meskipun
kepatuhan menurun kembali pada kelompok >75 tahun. Pola ini
menggambarkan bahwa faktor kedisiplinan meningkat seiring
bertambahnya usia hingga batas tertentu, lalu menurun akibat
keterbatasan fisik dan kognitif (Tambuwun, 2021 dan Lestari, 2024).
Dengan demikian, usia memiliki hubungan terhadap kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi. Lansia cenderung memiliki kepatuhan
yang lebih baik dibanding usia produktif, tetapi risiko penurunan
kepatuhan kembali terjadi pada usia sangat lanjut akibat faktor fisik dan
kognitif.

4.1.2. Tingkat Kepatuhan Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Hipertensi
di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda

Responden pada penelitian ini di Puskesmas Pasundan proporsi

lebih banyak pada jenis kelamin perempuan. Temuan ini menunjukkan

bahwa perempuan lebih dominan sebagai penderita hipertensi di
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wilayah tersebut. Sesuai penelitian Pratista & Dhamas (2024) di
Puskesmas Kemiri Muka responden sebagian besar perempuan. Namun
penelitian Pakaya (2024) di Puskesmas Talise responden sebagian besar
laki-laki. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh faktor demografis
wilayah serta gaya hidup yang berbeda pada setiap populasi.

Perempuan lebih dominan sebagai penderita hipertensi
kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor biologis dan psikososial.
Secara biologis, perempuan khususnya setelah menopause mengalami
penurunan hormon estrogen yang berperan dalam melindungi fungsi
pembuluh darah. Penurunan estrogen ini meningkatkan risiko
terjadinya peningkatan tekanan darah (Bustan, 2020). Selain itu,
perempuan usia lanjut juga cenderung mengalami perubahan
metabolisme, peningkatan berat badan, dan penurunan aktivitas fisik,
yang merupakan faktor risiko hipertensi (Achjar dkk, 2022). Faktor
psikososial seperti beban ganda perempuan dalam mengurus rumah
tangga dan pekerjaan juga berkontribusi terhadap stres yang dapat
memicu hipertensi. Perempuan juga lebih sering mengakses layanan
kesehatan, sehingga lebih banyak terdeteksi sebagai penderita
hipertensi dibandingkan laki-laki yang cenderung mengabaikan gejala
(Linda, 2020).

Jenis kelamin merupakan faktor demografis yang dapat
memengaruhi tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi
obat. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan cenderung
memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Hal ini dikaitkan dengan kecenderungan perempuan lebih
memperhatikan  kondisi  kesehatan, lebih sering melakukan
pemeriksaan rutin, serta memiliki tingkat kepedulian lebih tinggi
terhadap anjuran tenaga kesehatan (Achjar dkk, 2022 dan Haryanto
dkk, 2023). Perempuan juga biasanya lebih terbuka untuk berdiskusi
mengenai gejala dan pengobatan, sehingga memiliki pengetahuan lebih
baik mengenai pentingnya kepatuhan (Fauziah, 2022).
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Sebaliknya, laki-laki dalam beberapa kasus menunjukkan
kepatuhan yang lebih rendah, yang dapat dipengaruhi oleh persepsi
risiko yang kurang, aktivitas pekerjaan yang padat, dan budaya
maskulinitas yang menganggap keluhan kesehatan bukan hal mendesak
(Purnamasari & Meutia, 2023). Kondisi ini selaras dengan temuan
Adipinasthika dkk (2022) yang melaporkan bahwa pasien laki-laki
lebih sering lupa minum obat atau sengaja melewatkan dosis ketika
merasa tekanan darahnya sudah normal. Namun, terdapat pula
penelitian yang menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan antara
jenis kelamin dan kepatuhan minum obat, karena faktor-faktor seperti
dukungan keluarga, pengetahuan, dan motivasi pribadi lebih dominan
memengaruhi  kepatuhan dibandingkan jenis kelamin semata
(Tambuwun, 2021 dan Lestari, 2024). Dengan demikian, meskipun
perempuan umumnya memiliki tingkat kepatuhan minum obat lebih
baik, perbedaan tersebut bukan semata-mata disebabkan oleh faktor
biologis, melainkan juga dipengaruhi oleh faktor sosial, budaya, dan
dukungan lingkungan. Strategi peningkatan kepatuhan di Puskesmas
Pasundan sebaiknya mempertimbangkan perbedaan peran dan aktivitas
antara laki-laki dan perempuan.

4.1.3.Tingkat Kepatuhan Berdasarkan Dosis Obat Pasien Hipertensi di
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda

Dosis obat amlodipin yang digunakan responden di Puskesmas
Pasundan pada penelitian ini sebagian besar 10 mg. Tekanan darah
sistolik pada pasien hipertensi konsumsi obat amlodipin 10 mg rata-rata
147,68 mmHg dengan derajat hipertensi 1 berjumlah 26 responden
(68,4%) dan derajat hipertensi 2 berjumlah 12 responden (31,6%).
Sedangkan tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi konsumsi obat
amlodipin 5 mg rata-rata 144,28 mmHg dengan derajat hipertensi 1
berjumlah 22 responden (68,8%) dan derajat hipertensi 2 berjumlah 10
responden (31,3%). Hal ini menunjukkan bahwa dosis 10 mg lebih
dominan digunakan dalam pengelolaan hipertensi pada responden

penelitian ini dibandingkan 5 mg. Penggunaan dosis yang lebih tinggi
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mengindikasikan perlunya kontrol tekanan darah yang lebih kuat pada
pasien-pasien tersebut, terutama jika mereka tidak merespon optimal
terhadap dosis awal 5 mg.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan amlodipin
dengan dosis 5 mg maupun 10 mg tidak selalu memberikan penurunan
tekanan darah yang bermakna secara klinis. Pasien yang mendapatkan
dosis lebih tinggi yaitu 10 mg justru memiliki tekanan darah sedikit
lebih tinggi dibandingkan pasien yang mendapatkan dosis 5 mg.
Fenomena ini mengindikasikan bahwa respons terhadap obat
antihipertensi tidak hanya ditentukan oleh besarnya dosis, tetapi juga
dipengaruhi oleh faktor lain seperti kepatuhan minum obat, kondisi
Klinis individu, interaksi obat, serta gaya hidup pasien. Hal ini dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, seperti tingkat keparahan hipertensi,
komorbiditas lain, kepatuhan minum obat, dan respons individual
terhadap obat. Pasien yang diberi dosis 10 mg kemungkinan merupakan
pasien dengan hipertensi yang lebih berat atau yang sebelumnya tidak
menunjukkan respons optimal terhadap dosis 5 mg. Selain itu, respons
tubuh terhadap obat antihipertensi seperti amlodipin sangat bervariasi,
tergantung pada kondisi fisiologis masing-masing individu, termasuk
eliminasi obat, metabolisme, dan gaya hidup pasien. Maka dari itu,
meskipun dosis ditingkatkan, tidak semua pasien menunjukkan
penurunan tekanan darah yang signifikan. Penyesuaian dosis harus
mempertimbangkan kondisi klinis dan bukan hanya berdasarkan hasil
tekanan darah semata (Bradley, 2019).

Temuan ini sesuai dengan penelitian Azis (2021) di Puskesmas
Kebun Handil Kota Jambi yang juga menemukan mayoritas pasien
hipertensi mendapat dosis amlodipin 10 mg sebagai bagian dari terapi
utama. Begitu pula dengan penelitian Ramadhani dkk (2023) di
Puskesmas Wilayah Timur Indonesia yang menjelaskan bahwa pada
responden peningkatan dosis dari 5 mg ke 10 mg sering dilakukan untuk
mencapai target tekanan darah. Sementara itu, Lestari (2024) juga

mencatat di Puskesmas Mlati Il bahwa penggunaan amlodipin 10 mg
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lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi
yang mengalami resistensi terhadap dosis rendah atau memiliki
komplikasi.

Perbedaan antara dosis 5 mg dan 10 mg terletak pada potensi
penurunan tekanan darah yang dicapai, serta profil efek samping. Dosis
5 mg umumnya diberikan sebagai dosis awal dan digunakan pada
pasien yang masih dalam tahap ringan atau baru terdiagnosis hipertensi.
Sementara itu, dosis 10 mg digunakan pada pasien yang memerlukan
pengendalian tekanan darah lebih agresif, atau yang mengalami tekanan
darah tinggi menetap meskipun telah menggunakan 5 mg. Namun, perlu
diperhatikan bahwa dosis lebih tinggi juga dapat meningkatkan risiko
efek samping seperti edema perifer, sakit kepala, dan palpitasi (Lestari,
2024). Dengan demikian, dominasi penggunaan dosis 10 mg pada
penelitian ini dapat mencerminkan tingkat keparahan hipertensi pasien
atau respons suboptimal terhadap dosis rendah sebelumnya.

Konsumsi amlodipin 10 mg umumnya diberikan kepada pasien
yang mengalami hipertensi yang tidak cukup terkendali hanya dengan
perubahan gaya hidup atau dosis awal 5 mg. Udayani (2017)
menunjukkan bahwa penggunaan amlodipin 10 mg sebagai monoterapi
mampu menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik secara
signifikan pada pasien rawat inap. Dosis ini dianggap aman dan
memiliki waktu kerja yang panjang, sehingga cukup dikonsumsi sekali
sehari, yang membantu meningkatkan kepatuhan pasien.

Tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi amlodipin dapat
dipengaruhi oleh dosis yang diresepkan. Dosis yang tepat dan efektif
biasanya meningkatkan kenyamanan pasien karena gejala hipertensi
terkontrol, sehingga pasien terdorong untuk tetap patuh (Achjar dkk,
2022). Namun, dosis yang lebih tinggi terkadang menimbulkan efek
samping seperti sakit kepala, pusing, bengkak pada pergelangan kaki
(edema), atau flushing, yang dapat menurunkan motivasi pasien untuk

melanjutkan terapi (Haryanto dkk, 2023).
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Beberapa penelitian melaporkan bahwa pasien dengan dosis
rendah (5 mg/hari) cenderung memiliki kepatuhan lebih baik karena
efek samping lebih minimal, meskipun pada sebagian kasus dosis ini
belum cukup untuk mengontrol tekanan darah sehingga memerlukan
penyesuaian (Lestari, 2024). Sebaliknya, pasien yang menggunakan
dosis tinggi (10 mg/hari) tetapi merasakan manfaat nyata dan tidak
mengalami efek samping bermakna tetap menunjukkan kepatuhan yang
baik (Adipinasthika dkk, 2022). Dengan demikian, dosis amlodipin
yang sesuai dengan kondisi klinis pasien, disertai edukasi yang tepat,
dapat memaksimalkan efektivitas terapi dan meningkatkan kepatuhan.
Strategi di Puskesmas Pasundan sebaiknya mencakup pemantauan
berkala terhadap tekanan darah dan efek samping untuk menentukan
penyesuaian dosis secara tepat.

4.1.4.Tingkat Kepatuhan Berdasarkan Frekuensi Obat Pasien
Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda

Frekuensi konsumsi obat pada responden penelitian ini di
Puskesmas Pasundan adalah 1 kali sehari. Hal ini menunjukkan bahwa
regimen pengobatan yang diberikan telah disesuaikan dengan
karakteristik ~ farmakokinetik  obat yang digunakan  serta
mempertimbangkan aspek kepatuhan pasien terhadap terapi jangka
panjang. Temuan ini didukung oleh penelitian Fauziah (2022) juga
menekankan bahwa kompleksitas dosis yang rendah (frekuensi satu kali
sehari) berhubungan signifikan dengan peningkatan kepatuhan dan
kontrol tekanan darah di Puskesmas Tes Kabupaten Lebong.

Penggunaan dosis tunggal harian sangat umum dalam terapi
hipertensi karena dapat meningkatkan kepatuhan pasien, terutama pada
pasien lanjut usia atau pasien dengan mobilitas terbatas. Amlodipin,
sebagai salah satu obat golongan calcium channel blocker, memiliki
waktu paruh yang panjang (sekitar 30-50 jam) sehingga cukup efektif
dikonsumsi satu kali dalam sehari untuk mempertahankan kadar
terapeutik dalam darah (Lestari, 2024). Dengan demikian, frekuensi

konsumsi obat satu kali sehari merupakan bentuk penyesuaian terapi
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yang strategis, tidak hanya dari sisi efektivitas farmakologis, tetapi juga
dari sisi kepatuhan dan kenyamanan pasien, yang pada akhirnya
mendukung tercapainya target pengendalian tekanan darah secara
optimal.

Frekuensi minum obat merupakan salah satu faktor yang sangat
memengaruhi  tingkat kepatuhan pasien. Amlodipin  memiliki
keuntungan farmakokinetik dengan waktu paruh yang panjang (sekitar
30-50 jam) sehingga cukup dikonsumsi satu kali sehari (Kemenkes RI,
2023). Jadwal pemberian sekali sehari ini terbukti memudahkan pasien,
terutama lansia, dalam mempertahankan rutinitas minum obat (Achjar
dkk, 2022). Kepatuhan pasien cenderung menurun seiring
bertambahnya frekuensi minum obat dalam sehari. Jika obat harus
diminum dua kali atau lebih, risiko missed dose meningkat karena
pasien sering lupa atau sedang beraktivitas (Adipinasthika dkk, 2022).
Sebaliknya, regimen dosis tunggal per hari, seperti amlodipin 5-10 mg
sekali sehari, berkontribusi pada kepatuhan yang lebih tinggi (Lestari,
2024). Dengan demikian, regimen amlodipin sekali sehari memberikan
keuntungan praktis yang mendukung kepatuhan pasien. Strategi
mempertahankan frekuensi rendah ini, disertai penguatan edukasi dan
pengingat, dapat membantu Puskesmas Pasundan meningkatkan
keberhasilan pengendalian hipertensi.

4.2. Luaran Klinik Obat Amlodipin
Luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi di Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda, dapat dilihat pada tabel bawabh ini:

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Luaran Klinik Obat Amlodipin Pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda Tahun 2025

Amlodipin
- Total
Luaran Klinik 5Smg 10 mg
F % F % F %

Tekanan Darah Terkontrol (tekanan
darah lebih kecil dari 140/90 17 24,3 13 18,6 30 429
mmHg)
Tekanan Darah Tidak Terkontrol
(tekanan darah lebih besar dari 15 21,4 25 35,7 40 57,1
140/90 mmHg)

Jumlah 32 457 38 54,3 70 100

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui luaran klinik obat amlodipin dosis 5 mg
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pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda sebagian
besar tekanan darah terkontrol sebesar 17 responden (24,3%), sedangkan
tekanan darah tidak terkontrol berjumlah 15 responden (21,4%). Sedangkan
luaran klinik obat amlodipin dosis 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda sebagian besar tekanan darah tidak terkontrol
sebesar 25 responden (35,7%), sedangkan tekanan darah terkontrol berjumlah
13 responden (18,6%). Hal ini menunjukkan bahwa pemberian dosis
Amlodipin yang lebih tinggi belum tentu memberikan hasil klinis yang lebih
baik. Fenomena ini bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat
kepatuhan minum obat, kondisi Klinis komorbid, resistensi terhadap
pengobatan, serta gaya hidup pasien.

Sesuai penelitian terdahulu dilakukan Hutauruk (2021) menyatakan
bahwa sebagian besar pasien hipertensi tidak mencapai tekanan darah yang
terkontrol di Puskesmas Kota Medan. Penelitian Fauziah (2022) mengungkap
bahwa sebagian besar pasien tekanan darah yang tidak terkontrol, walaupun
telah mengonsumsi obat amlodipin di Puskesmas Tes Kabupaten Lebong.

Lestari (2024) mengemukakan bahwa dosis optimal Amlodipin 5 mg
sudah mampu memberikan kontrol tekanan darah yang efektif pada sebagian
besar pasien hipertensi ringan hingga sedang, terutama jika disertai dengan
kepatuhan yang baik terhadap pengobatan dan anjuran nonfarmakologis.
Dosis ini juga cenderung memiliki efek samping yang lebih ringan, sehingga
mendorong pasien untuk tetap melanjutkan terapi.

Sebaliknya, penggunaan Amlodipin 10 mg seringkali diberikan kepada
pasien yang tidak menunjukkan respons baik pada dosis rendah, yang
umumnya berkaitan dengan tingkat keparahan penyakit lebih tinggi atau
adanya faktor risiko tambahan, seperti obesitas, stres kronis, atau
ketidakpatuhan (Adipinasthika dkk, 2022). Oleh karena itu, meskipun dosis
ditingkatkan, jika tidak disertai dengan perubahan perilaku dan gaya hidup,
maka hasil klinisnya tetap kurang optimal.

Selanjutnya, Achjar dkk (2022) menekankan pentingnya pemberdayaan
keluarga dan kader kesehatan dalam pengelolaan hipertensi lansia. Dukungan

sosial dan keterlibatan keluarga sangat berperan dalam keberhasilan terapi,
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4.3.

terutama dalam meningkatkan kepatuhan minum obat dan pemantauan
tekanan darah secara rutin. Hal ini menjadi salah satu faktor mengapa pada
kelompok dengan dosis 5 mg justru hasil klinis lebih baik, diduga karena
lebih banyak dilakukan edukasi dan dukungan dalam pengobatan.

Menurut Udayani (2017), amlodipin memang efektif dalam
menurunkan tekanan darah, tetapi efeknya sangat dipengaruhi oleh kepatuhan
pasien, kondisi klinis lain, serta pemilihan dosis yang sesuai. Jika obat tidak
diminum secara teratur atau digunakan tidak sesuai kondisi pasien, maka
efektivitas kliniknya pun akan menurun. Selain itu, Hutauruk (2021)
menyatakan bahwa luaran Klinik dari terapi hipertensi tidak hanya
dipengaruhi oleh jenis obat, tetapi juga durasi pengobatan, kehadiran penyakit
penyerta, serta gaya hidup pasien.

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa dosis
obat yang lebih tinggi tidak selalu menghasilkan luaran yang lebih baik jika
tidak diikuti oleh pengelolaan komprehensif terhadap faktor gaya hidup,
edukasi pasien, dan kepatuhan terhadap terapi. Hal ini menegaskan
pentingnya pendekatan individual dan holistik dalam pengobatan hipertensi
di layanan primer seperti Puskesmas. Untuk mencapai tekanan darah yang
terkontrol, dibutuhkan intervensi menyeluruh yang melibatkan edukasi,
pemantauan rutin, dukungan keluarga, serta perubahan perilaku pasien.
Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda, dapat dilihat pada tabel bawabh ini:

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda

Tahun 2025
Amlodipin
. Total
Tingkat Kepatuhan 5 mg 10 mg

F % F % F %

Kepatuhan Tinggi 18 257 19 27,1 37 529
Kepatuhan Rendah 14 20 19 27,1 33 471
Jumlah 32 45,7 38 54,3 70 100

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui tingkat kepatuhan minum obat
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amlodipin dosis 5 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda sebagian besar kepatuhan tinggi sebesar 18 responden (25,7%),
sedangkan kepatuhan rendah berjumlah 14 responden (20%). Sedangkan
tingkat kepatuhan minum obat amlodipin dosis 10 mg pada pasien hipertensi
di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda seimbang antara kepatuhan tinggi
dan kepatuhan rendah yang masing-masing berjumlah 19 responden (27,1%).
Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan dosis Amlodipin 5 mg lebih
cenderung memiliki kepatuhan tinggi dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan dosis 10 mg. Salah satu alasan yang mungkin menjelaskan
temuan ini adalah karena dosis 5 mg umumnya diberikan kepada pasien
dengan tingkat keparahan hipertensi yang lebih ringan, sehingga efek
samping yang dirasakan juga lebih minimal. Efek samping yang ringan ini
mendorong kenyamanan penggunaan dan meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap terapi.

Pasien yang menggunakan dosis amlodipin 5 mg lebih cenderung
memiliki kepatuhan tinggi dibandingkan dengan pasien pengguna dosis 10
mg karena beberapa alasan yang berkaitan dengan efek samping obat,
persepsi pasien terhadap pengobatan, serta kondisi klinis mereka. Pertama,
amlodipin 10 mg berisiko lebih tinggi menimbulkan efek samping, terutama
edema perifer atau bengkak pada kaki, dibandingkan dengan dosis 5 mg.
Menurut Ihwatun dkk (2020) efek samping yang dirasakan pasien dapat
menurunkan kenyamanan dan memengaruhi motivasi mereka untuk terus
mengonsumsi obat secara teratur. Pasien yang mengalami efek samping
tersebut cenderung menghentikan atau melewatkan dosis tanpa berkonsultasi
dengan tenaga medis.

Pasien yang menggunakan dosis 5 mg biasanya berada pada tahap awal
terapi atau memiliki hipertensi ringan hingga sedang, sehingga secara fisik
mereka merasa lebih baik, dan persepsi terhadap manfaat obat lebih positif.
Hal ini meningkatkan keyakinan pasien terhadap pengobatan dan
memperkuat kepatuhan mereka. Sebaliknya, pasien yang diberi dosis 10 mg
kemungkinan memiliki riwayat hipertensi berat atau tidak terkontrol,

sehingga motivasi mereka untuk patuh dapat menurun akibat kekecewaan
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terhadap efektivitas obat atau ketidaknyamanan terapi (Ananta dkk, 2019).

Kepatuhan pasien sangat dipengaruhi oleh pengalaman pribadi saat
menggunakan obat dan keyakinan terhadap manfaatnya. Pasien yang merasa
obatnya ringan, tidak menimbulkan keluhan, dan memberikan hasil yang
dirasakan langsung, seperti pada dosis 5 mg, akan lebih mudah diajak untuk
patuh. Sedangkan pada dosis 10 mg, walaupun secara medis diperlukan,
persepsi bahwa dosis tinggi berarti kondisi berat bisa menimbulkan rasa
khawatir atau penolakan dari pasien (Anwar, 2024).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Haryanto dkk (2023) di
Puskesmas Sukawarna Kota Bandung yang menunjukkan bahwa kepatuhan
minum obat pasien hipertensi pada layanan primer tinggi karena berbagai
faktor, antara lain kurangnya pemahaman terhadap penyakit, efek samping
obat, serta keterbatasan akses layanan. Selain itu, Fauziah (2022) di
Puskesmas Tes Kabupaten Lebong dalam penelitiannya menekankan bahwa
sebagian besar kepatuhan minum obat tinggi.

Menurut Adipinasthika dkk (2022), salah satu faktor penting yang
memengaruhi kepatuhan minum obat adalah toleransi pasien terhadap efek
samping obat. Pada dosis yang lebih tinggi seperti 10 mg, Amlodipin bisa
menyebabkan efek samping seperti pusing, edema, dan rasa tidak nyaman
yang lebih intens, yang dapat menurunkan motivasi pasien untuk
mengonsumsi obat secara teratur.

Lebih lanjut, Achjar dkk (2022) menyebutkan bahwa peran keluarga
dan kader kesehatan juga sangat penting dalam mendukung kepatuhan pasien
terhadap terapi hipertensi, khususnya pada dosis rendah yang lebih mudah
diterima tubuh. Pasien dengan dukungan keluarga yang baik cenderung lebih
patuh terhadap jadwal pengobatan karena adanya pengawasan dan dorongan
psikologis.

Wulandari & Siregar (2024) juga menekankan bahwa kepatuhan obat
erat kaitannya dengan persepsi manfaat yang dirasakan pasien terhadap
pengobatan. Pasien yang merasa tekanan darahnya terkendali saat
menggunakan dosis 5 mg biasanya merasa lebih termotivasi untuk tetap

mematuhi regimen terapi. Sementara itu, pada kelompok pengguna
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Amlodipin 10 mg, meskipun dosisnya lebih tinggi, ketidakteraturan tekanan
darah atau efek samping yang dirasakan bisa menurunkan persepsi
keberhasilan terapi, yang akhirnya menurunkan tingkat kepatuhan.

Kepatuhan minum obat merupakan komponen penting dalam
manajemen hipertensi. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2024), pasien
hipertensi harus menjaga keteraturan minum obat setiap hari, walaupun tidak
merasakan gejala, karena hipertensi seringkali bersifat asimptomatik namun
tetap merusak organ target secara perlahan. Kurangnya kepatuhan akan
menyebabkan tekanan darah tidak terkendali dan meningkatkan risiko
terjadinya komplikasi seperti stroke, serangan jantung, dan gagal ginjal.

Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi yang masih
rendah dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satu penyebab utama
adalah minimnya pemahaman pasien mengenai sifat penyakit hipertensi yang
bersifat kronis dan asimptomatik. Banyak pasien merasa dirinya telah sembuh
karena tidak merasakan gejala yang mengganggu, padahal tekanan darah
tinggi tetap berlangsung dan berisiko menimbulkan komplikasi serius. Selain
itu, efek samping obat seperti pusing, lemas, atau gangguan lambung juga
dapat membuat pasien enggan melanjutkan pengobatan. Faktor lain yang
turut memengaruhi adalah keterbatasan ekonomi, biaya transportasi ke
fasilitas kesehatan, serta kurangnya dukungan dari keluarga atau lingkungan
sekitar (Fauziah, 2022).

Di samping itu, interaksi yang kurang efektif antara tenaga kesehatan
dan pasien juga berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan. Pasien yang
tidak diberikan edukasi secara rutin dan berkesinambungan cenderung kurang
menyadari pentingnya minum obat secara teratur. Kepatuhan juga
dipengaruhi oleh motivasi individu, kepercayaan terhadap manfaat obat, dan
pengalaman pribadi selama menjalani terapi. Jika tenaga medis hanya
memberikan resep tanpa menjelaskan fungsi, cara kerja, dan konsekuensi jika
tidak meminum obat, maka pasien akan lebih mudah mengabaikan terapi
yang seharusnya dijalani seumur hidup. Pengingat atau sistem monitoring,

seperti buku kontrol atau pengingat elektronik, seringkali juga belum
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dimanfaatkan secara optimal di layanan kesehatan tingkat pertama
(Purnamasari & Meutia, 2023).

Pemberian obat antihipertensi sebaiknya dilakukan secara teratur dan
sesuai anjuran tenaga kesehatan, karena ketepatan waktu konsumsi sangat
memengaruhi efektivitas pengendalian tekanan darah. Minum obat hipertensi
1 kali sehari dan waktu terbaik minum obat antihipertensi umumnya adalah
di pagi hari, karena tekanan darah cenderung meningkat setelah bangun tidur
akibat lonjakan hormon stres seperti kortisol. Pemberian obat di pagi hari juga
sejalan dengan ritme sirkadian tubuh, sehingga lebih efektif dalam
mengontrol tekanan darah sepanjang hari (Lestari, 2024).

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat pada waktu yang sama setiap hari
menjadi faktor krusial untuk efektivitas terapi. Pasien yang tidak teratur
minum obat pada waktu yang ditentukan cenderung mengalami tekanan darah
yang tidak terkendali. Oleh karena itu, edukasi terkait jadwal minum obat
perlu terus digencarkan kepada masyarakat (Anwar, 2024).

Selain mempertimbangkan waktu, interaksi makanan dan minuman
juga penting diperhatikan. Obat antihipertensi tidak dikonsumsi bersamaan
dengan makanan tinggi lemak atau minuman berkafein, karena dapat
mengganggu penyerapan obat. Oleh karena itu, sebaiknya obat dikonsumsi
dalam kondisi perut tidak terlalu penuh, misalnya 30 menit sebelum makan
atau 2 jam setelah makan (Azis, 2021).

Penting pula bagi masyarakat untuk tidak menghentikan konsumsi obat
meskipun tekanan darah sudah normal. Penghentian obat tanpa pengawasan
dapat menyebabkan lonjakan tekanan darah secara tiba-tiba (rebound
hypertension) dan meningkatkan risiko komplikasi. Oleh sebab itu,
pengawasan rutin oleh petugas kesehatan mutlak diperlukan (Wulandari &
Siregar, 2024).

Dengan demikian, temuan ini menggambarkan pentingnya
mempertimbangkan aspek individual pasien dalam pemberian dosis terapi
hipertensi. Pemberian dosis lebih tinggi tidak selalu menjamin kepatuhan
lebih tinggi, terutama jika tidak diimbangi dengan pemantauan efek samping,

edukasi, dan dukungan keluarga yang memadai. Kepatuhan minum obat yang
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4.4,

rendah pada pasien hipertensi disebabkan oleh kurangnya pemahaman,
motivasi, dan edukasi yang memadai dari tenaga kesehatan. Selain itu, faktor
ekonomi, efek samping obat, dan minimnya dukungan sosial juga berperan.
Hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin
dosis 5 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda

Analisis hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran Klinik obat
amlodipin dosis 5 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda, dapat dilihat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.4. Hubungan Tingkat Kepatuhan Terhadap Luaran Klinik Obat
Amlodipin Dosis 5 mg Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda Tahun 2025

Luaran Klinik Obat
Amlodipin Dosis 5 mg

N Kepatuhan Minum Tekanan Tekanan Total % |
° Obat Darah Darah Tidak ~ Total % pvalue
Terkontrol Terkontrol
n % n %
1 Kepatuhan Tinggi 14 43,8 4 12,5 18 56,3
2 Kepatuhan Rendah 3 9,4 11 34,4 14 43,8  *0,005
Jumlah 17 53,1 15 46,9 32 100

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari 18 responden memiliki
kepatuhan minum obat tinggi, proporsi tertinggi luaran klinik tekanan darah
terkontrol berjumlah 14 responden (43,8%), namun terdapat tekanan darah
tidak terkontrol berjumlah 4 responden (12,5%). Pada 14 responden memiliki
kepatuhan minum obat rendah, proporsi tertinggi luaran klinik tekanan darah
tidak terkontrol berjumlah 11 responden (34,4%), namun terdapat tekanan
darah terkontrol berjumlah 3 responden (9,4%). Hasil uji chi square diperoleh
hasil p value = 0,005 < a : 0,05 sehingga Ha diterima dan Ho ditolak yaitu
terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin
dosis 5 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.
Hasil ini menggambarkan bahwa semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien
dalam minum obat, maka semakin besar kemungkinan tekanan darahnya
terkontrol.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Adipinasthika dkk (2022) yang

menyatakan bahwa kepatuhan dalam konsumsi antihipertensi sangat
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berpengaruh terhadap keberhasilan terapi, karena obat hanya akan efektif jika
dikonsumsi secara konsisten sesuai dosis dan waktu yang ditentukan di
Puskesmas Lempake Samarinda.

Namun, masih terdapat pasien yang meskipun memiliki kepatuhan
tinggi, tekanan darahnya tetap tidak terkontrol. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh faktor non-farmakologis seperti stres, konsumsi makanan
tinggi garam, kurang olahraga, atau adanya penyakit penyerta (komorbid).
Anwar (2024) menyatakan bahwa faktor gaya hidup, obesitas, dan stres
psikososial dapat menyebabkan tekanan darah tetap tinggi meskipun pasien
patuh dalam mengonsumsi obat.

Sebaliknya, terdapat juga responden dengan kepatuhan rendah namun

tekanan darahnya tetap terkontrol. Hal ini bisa disebabkan oleh faktor
individual, seperti metabolisme tubuh yang baik, penggunaan terapi non-
farmakologis yang konsisten (misalnya olahraga teratur atau diet sehat), atau
fase awal hipertensi yang masih ringan. Achjar dkk (2022) menjelaskan
bahwa keberhasilan pengendalian tekanan darah tidak hanya dipengaruhi oleh
konsumsi obat, tetapi juga oleh dukungan keluarga dan kebiasaan hidup sehat.

Adanya hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan luaran

klinik pada pasien hipertensi yang menggunakan amlodipin dosis 5 mg di
Puskesmas Pasundan Kota Samarinda dapat dijelaskan melalui pengaruh
langsung kepatuhan terhadap stabilitas tekanan darah. Amlodipin adalah
antihipertensi golongan calcium channel blocker yang bekerja secara efektif
bila dikonsumsi secara teratur dan sesuai dosis yang dianjurkan. Kepatuhan
pasien sangat menentukan keberhasilan terapi karena penggunaan tidak
teratur dapat menyebabkan fluktuasi tekanan darah, yang meningkatkan
risiko komplikasi kardiovaskular (Lestari, 2024).

Selain faktor farmakologis, kepatuhan terhadap pengobatan juga
mencerminkan pengetahuan, motivasi, serta dukungan sosial pasien.
Pemberdayaan keluarga dan kader kesehatan terbukti meningkatkan
kepatuhan pasien lansia dalam mengelola hipertensi. Hal ini berdampak
positif terhadap keberhasilan pengobatan menggunakan amlodipin, karena

pasien lebih teredukasi mengenai pentingnya terapi jangka panjang dan
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4.5.

pengendalian faktor risiko (Achjar dkk, 2022). Meskipun terdapat pasien
dengan kepatuhan tinggi namun luaran klinik tetap tidak optimal, hal ini dapat
disebabkan oleh faktor tambahan seperti diet, stres, gaya hidup, dan
komorbiditas lainnya (Antini, 2020). Oleh karena itu, keberhasilan terapi
amlodipin tidak hanya ditentukan oleh kepatuhan semata, tetapi juga oleh
pendekatan holistik yang mencakup edukasi berkelanjutan dan pemantauan
rutin. Menurut Wulandari dan Siregar (2024), tekanan darah yang tidak
terkontrol pada pasien yang patuh mungkin mencerminkan perlunya evaluasi
ulang regimen terapi atau kombinasi dengan obat lain.

Tingkat kepatuhan terhadap konsumsi amlodipin dosis 5 mg
berhubungan erat dengan luaran Kklinik berupa kontrol tekanan darah pada
pasien hipertensi. Kepatuhan tinggi meningkatkan efektivitas terapi dan
menurunkan risiko komplikasi, meskipun faktor gaya hidup dan kondisi
kesehatan lainnya juga memengaruhi luaran. Oleh karena itu, intervensi
edukatif dan dukungan sosial sangat penting dalam meningkatkan hasil terapi
antihipertensi.

Hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin
dosis 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda

Analisis hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran Klinik obat
amlodipin dosis 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda, dapat dilihat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.5. Hubungan Tingkat Kepatuhan Terhadap Luaran Klinik Obat
Amlodipin Dosis 10 mg Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas
Pasundan Kota Samarinda Tahun 2025

Luaran Klinik Obat
Amlodipin Dosis 10 mg

No  Kepsuiium THG T s puae
Terkontrol Terkontrol
n % n %
1  Kepatuhan Tinggi 8 21,1 11 28,9 19 50
2  Kepatuhan Rendah 5 13,2 14 36,8 19 50  *0,494
Jumlah 13 34,2 25 65,8 38 100

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari 19 responden memiliki

kepatuhan minum obat tinggi, proporsi tertinggi luaran Kklinik tekanan darah
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tidak terkontrol berjumlah 11 responden (28,9%), dan terdapat tekanan darah
terkontrol berjumlah 8 responden (21,1%). Pada 19 responden memiliki
kepatuhan minum obat rendah, proporsi tertinggi luaran klinik tekanan darah
tidak terkontrol berjumlah 14 responden (36,8%), namun terdapat tekanan
darah terkontrol berjumlah 5 responden (13,2%). Hasil uji chi square
diperoleh hasil p value = 0,494 > a.: 0,05 sehingga Ha ditolak dan Hy diterima
yaitu tidak terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat
amlodipin dosis 10 mg pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda. Hal ini menunjukkan berbagai faktor eksternal dan internal yang
memengaruhi hasil terapi, selain dari kepatuhan obat semata. Penelitian
serupa oleh Lestari (2024) menunjukkan bahwa meskipun sebagian pasien
menunjukkan kepatuhan tinggi, hasil klinis tidak selalu sesuai harapan jika
tidak dibarengi edukasi komprehensif dan pemantauan terapi yang
berkelanjutan.

Individu dengan kepatuhan tinggi bisa saja tidak menunjukkan
perbaikan tekanan darah karena pengaruh faktor gaya hidup seperti pola
makan tinggi garam, stres kronis, kurang olahraga, atau adanya komorbiditas
lain seperti diabetes dan penyakit ginjal yang belum terkontrol (Antini, 2020).
Sebaliknya, pada pasien yang tidak patuh namun tekanan darahnya tetap
terkontrol, hal ini bisa dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup yang
signifikan, seperti aktivitas fisik rutin, penurunan berat badan, atau asupan
nutrisi yang lebih sehat (Fuad, 2022). Dengan kata lain, kontrol tekanan darah
merupakan hasil multifaktorial yang tidak hanya ditentukan oleh kepatuhan
konsumsi obat saja. Selain itu, faktor farmakokinetik individu seperti
metabolisme obat yang berbeda-beda, respons tubuh terhadap amlodipin,
serta kemungkinan resistensi terapi juga dapat memengaruhi efektivitas
pengobatan (Pangestika dkk, 2024). Achjar dkk (2022) juga menyatakan
bahwa peran kader kesehatan dan keluarga sangat penting dalam mendukung
keberhasilan terapi, tidak hanya dalam aspek kepatuhan, tetapi juga dalam
mengadopsi gaya hidup sehat secara keseluruhan.

Selain itu, efektivitas amlodipin dosis 10 mg juga dapat berbeda antar
individu tergantung pada kondisi fisiologis, metabolisme tubuh, dan respons
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farmakologis masing-masing pasien. Beberapa pasien mungkin mengalami
resistensi  terhadap monoterapi sehingga memerlukan  kombinasi
antihipertensi untuk mencapai tekanan darah target (Lestari, 2024). Ini
menunjukkan bahwa kepatuhan tinggi terhadap amlodipin saja belum tentu
menjamin tekanan darah terkontrol, terlebih bila tidak disertai dengan
penyesuaian regimen terapi secara berkala. Pangestika dkk (2024)
menegaskan bahwa dalam banyak kasus, evaluasi terapi harus dilakukan
secara menyeluruh, termasuk pertimbangan penambahan atau penggantian
obat.

Sementara itu, sebagian pasien dengan kepatuhan rendah justru
memiliki tekanan darah yang terkontrol. Hal ini bisa terjadi apabila pasien
menerapkan perubahan gaya hidup yang signifikan, seperti pengurangan
berat badan, olahraga teratur, atau berhenti merokok, yang turut membantu
menurunkan tekanan darah meski konsumsi obat tidak optimal (Achjar dkk,
2022). Oleh karena itu, pendekatan terhadap manajemen hipertensi harus
holistik dan melibatkan intervensi non-farmakologis yang konsisten. Hanya
dengan strategi yang menyeluruh, hasil klinis yang optimal dapat dicapai

Tidak adanya hubungan signifikan antara tingkat kepatuhan minum
obat dan luaran klinik tekanan darah pada pasien yang menggunakan
amlodipin dosis 10 mg disebabkan oleh banyaknya faktor lain yang turut
memengaruhi hasil terapi. Tekanan darah yang tidak terkontrol meskipun
pasien patuh, atau sebaliknya, menunjukkan perlunya pendekatan manajemen
hipertensi yang lebih menyeluruh. Edukasi, perubahan gaya hidup, dukungan
keluarga, serta evaluasi terapi yang berkelanjutan harus dijalankan bersamaan

agar hasil klinis yang optimal dapat tercapai.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan hubungan tingkat kepatuhan terhadap

luaran Klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan

Kota Samarinda, disimpulkan sebagai berikut:

1.

Karakteristik responden mayoritas berusia > 60 tahun (52,8%), berjenis
kelamin perempuan (51,4%), mengonsumsi amlodipin dosis 10 mg
(54,3%), dan seluruhnya minum obat sekali sehari (100%).

Luaran klinik amlodipin 5 mg menghasilkan tekanan darah terkontrol pada
24,3% responden dan tidak terkontrol pada 21,4%. Sementara itu,
amlodipin 10 mg menunjukkan tekanan darah tidak terkontrol pada 35,7%
responden dan terkontrol pada 18,6%.

Tingkat kepatuhan minum obat amlodipin 5 mg yakni kepatuhan tinggi
sebesar 25,7% dan kepatuhan rendah 20%, sedangkan amlodipin 10 mg
yakni kepatuhan tinggi dan rendah seimbang, masing-masing 27,1%.
Terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat
amlodipin dosis 5 mg pada pasien hipertensi (p value = 0,000 < a : 0,05),
namun tidak terdapat hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik
obat amlodipin dosis 10 mg pada pasien hipertensi (p value = 0,494 > o :
0,05).

5.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan tentang hubungan tingkat kepatuhan terhadap

luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan
Kota Samarinda, disarankan sebagai berikut:
1. Bagi Puskesmas Pasundan Kota Samarinda

Disarankan untuk meningkatkan edukasi rutin tentang pentingnya
kepatuhan minum obat antihipertensi, khususnya amlodipin, melalui

penyuluhan bulanan dan media edukatif seperti leaflet.

47



2. Bagi Pasien Hipertensi
Pasien diharapkan lebih konsisten dalam minum obat dengan membuat
jadwal harian, menggunakan alarm ponsel, atau meminta bantuan keluarga
sebagai pengingat.

3. Bagi Sekolah Tinggi Kesehatan Dirgahayu
Diharapkan hasil penelitian ini sebagai dasar pengembangan kegiatan
pengabdian masyarakat yang lebih terfokus, khususnya penyuluhan
manajemen hipertensi kepada pasien lansia dan keluarga di wilayah kerja
Puskesmas Pasundan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan untuk memperluas variabel penelitian,
tidak hanya menilai kepatuhan waktu minum obat, tetapi juga mencakup

aspek psikologis dan pemahaman pasien terhadap hipertensi.
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Lampiran 1. Permohonan Izin Studi Pendahuluan
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Lampiran 2. Permohonan Izin Penelitian
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Lampiran 3. Surat Disposisi Dinas Kesehatan Kota Samarinda
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Lampiran 4. Surat Balasan Izin Penelitian
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Informed Consent

Kepada Yth.
Calon Responden
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Peneliti . Alfonsus Bang Ding
NIM ;211148201146
Judul Penelitian : Hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat
amlodipin pada pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan
Kota Samarinda.

Saya adalah mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu
Samarinda yang sedang melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada pasien
hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.

Berikut ini peneliti akan menjelaskan jalannya proses penelitian, jika
Bapak/Ibu/Saudara/l bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. Pertama-tama
peneliti akan meminta calon yang terpilih agar bersedia menjadi calon responden
setelah mengadakan pendekatan dan memberikan penjelasan tentang tujuan,
manfaat, dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama menjadi
responden. Responden yang bersedia selanjutnya diminta menandatangani lembar
Informed concent. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya bila
ada yang belum jelas.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
akan menjunjung tinggi serta menghargai hak Bapak/lbu/Saudara/l dengan cara
menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan dan
penyajian laporan penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i ketika merasa kesulitan,
mohon memberitahu peneliti, maka pelaksanaan penelitian akan ditunda dan akan
dilanjutkan sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu/Saudara/l dan boleh memutuskan
untuk menolak penelitian kapanpun dikehendaki tanpa ada konsekuensi atau
dampak tertentu. Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

Samarinda, Juni 2025
Peneliti

Alfonsus Bang Ding

58



Lampiran 6. Lembar Persetujuan Penelitian

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
Hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada pasien
hipertensi di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda. Keikutsertaan saya ini sukarela
dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. Demikian surat pernyataan ini

saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Samarinda,............ccceeenne 2025
Mengetahui Yang membuat pernyataan
Peneliti
Alfonsus Bang Ding Nama & Tanda tangan
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Lampiran 7. Kuesioner
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN TERHADAP LUARAN KLINIK
OBAT AMLODIPIN PADA PASIEN HIPERTENSI
DI PUSKESMAS PASUNDAN KOTA SAMARINDA

Perhatian :

1. Bacalah setiap pernyataan dan pertanyaan dengan teliti sebelum mengisinya.

2. Isilah data dengan sebenar-benarnya sesuai keadaan atau kondisi.

3. Kerahasiaan identitas dan jawaban dari pertanyaan dan pernyataan akan dijaga
oleh peneliti.

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah identitas diri anda

2. Jawablah sesuai dengan pertanyaan yang ada dengan memberi tanda check ( V)
pada kotak yang anda pilih.

Data Identitas Responden

1 Usia e tahun
2 Jenis Kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan
3 Dosis 1. 5mg
2. 10 mg
4 Frekuensi 1. 1 kali sehari
2. kali sehari
3. 3 kali sehari
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Kuesioner Kepatuhan Minum Obat
Mars 10

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda centang (V) pada salah satu kotak
yang sesuai dengan pilihan jawaban anda:

No

Pernyataan

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

1

Penderita lupa minum
obat

Penderita minum obat
tepat waktu

Ketika merasa lebih
baik, penderita tetap
minum obat

Ketika penderita
merasa hipertensinya
memburuk  penderita
berhenti minum obat

Penderita minum obat
ketika sakit

Penderita rutin minum
obat setiap hari dengan
waktu yang sama

Penderita percaya obat
yang diminum manjur

Dengan minum obat
penderita menjadi
lebih baik

Saya merasa aneh
setelah minum obat

10

Obat membuat
penderita lelah dan
lesu

Total Skor: ..o
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Kisi-Kisi Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

Nomor Item Pernyataan

No Indikator Jumlah Item Pernyataan

Favorable Unfavorable
1 Waktu 5 2,3 1,4,5
2 Efek obat 5 7,8,9 10 6
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Lampiran 8. Rekapitulasi Data Penelitian

Luaran Klinik

Kriteria

Tekanan Darah

154/110

138/90

135/80

125/90
160/100
145/100
150/110

162/110

149/100
147/112

154/100
165/110
160/100
162/112

139/90
162/110
149/100

138/90

135/80
164/110

120/90

130/90

125/80
162/112

Kepatuhan Minum Obat

Kriteria

Total

19
21

18
17
31

34
31

15
34
20
24
32
31

24

18
20

19
15
36

19
35
32

17
18

k10

k9

k8

k7

k6

k5

k4

k3

k2

k1

Identitas Responden

Frekuensi

Dosis

Jenis
Kelamin

Usia

63
63
64
65
70
66
47

51
75
75
52
75
69
57
66
72
54
35
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72
45

74
72
68

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
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Keterangan :

Koding

Kepatuhan minum obat:

1. Kode 1: Kepatuhan Tinggi jika skor > 21 — 40
2. Kode 2: Kepatuhan Rendah jika skor <0 — 20

Luaran klinik obat amlodipin:

1. Kode 1: Tekanan darah terkontrol jika tekanan darah
lebih kecil dari 140/90 mmHg.

2. Kode 2: Tekanan darah tidak terkontrol jika tekanan
darah lebih besar dari 140/90 mmHg

Jenis Kelamin
1. Kode 1: Laki-laki
2. Kode 2: Perempuan

Dosis amlodipin:
1. Kode1l: 5mg
2. Kode 2: 10 mg

Frekuensi:

1. Kode 1: 1 kali sehari
2. Kode 2: 2 kali sehari
3. Kode 3: 3 kali sehari
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Lampiran 9. Hasil SPSS

Analisis Univariat

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 34 1 14 14 14
35 1 14 14 2.9
38 1 14 14 4.3
39 1 14 14 5.7
40 2 2.9 2.9 8.6
41 1 14 14 10.0
43 1 14 14 114
44 2 2.9 2.9 14.3
45 4 5.7 5.7 20.0
47 3 4.3 4.3 24.3
51 1 14 14 25.7
52 3 43 4.3 30.0
53 3 43 4.3 34.3
54 4 5.7 5.7 40.0
55 3 43 4.3 44.3
56 1 14 14 457
57 1 14 14 47.1
60 2 2.9 2.9 50.0
61 4 5.7 5.7 55.7
62 1 14 14 57.1
63 3 43 4.3 61.4
64 2 2.9 2.9 64.3
65 4 5.7 5.7 70.0
66 2 2.9 2.9 72.9
67 1 14 14 74.3
68 3 43 4.3 78.6
69 1 14 14 80.0
70 1 14 14 814
72 3 43 4.3 85.7
73 2 2.9 2.9 88.6
74 1 14 14 90.0
75 3 4.3 4.3 94.3
76 1 14 14 95.7
77 2 2.9 2.9 98.6
79 1 14 14 100.0
Total 70 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 34 48.6 48.6 48.6
Perempuan 36 51.4 51.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
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Dosis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 5mg 32 457 457 457

10 mg 38 54.3 54.3 100.0

Total 70 100.0 100.0

Frekuensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 kali sehari 70 100.0 100.0 100.0
Kepatuhan Minum Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Kepatuhan Tinggi 37 52.9 52.9 52.9

Kepatuhan Rendah 33 47.1 47.1 100.0

Total 70 100.0 100.0

Luaran Klinik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tekanan Darah Terkontrol 30 42.9 429 42.9

I:'r‘lfgr?t';o?arah Tidak 40 57.1 57.1 100.0

Total 70 100.0 100.0
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Luaran Klinik * Dosis Crosstabulation

Dosis
5mg 10 mg Total
Luaran Klinik  Tekanan Darah Terkontrol ~ Count 17 13 30
Expected Count 13.7 16.3 30.0
% within Luaran Klinik 56.7% 43.3% 100.0%
% within Dosis 53.1% 34.2% 42.9%
% of Total 24.3% 18.6% 42.9%
Tekanan Darah Tidak Count 15 25 40
Terkontrol Expected Count 18.3 21.7 40.0
% within Luaran Klinik 37.5% 62.5% 100.0%
% within Dosis 46.9% 65.8% 57.1%
% of Total 21.4% 35.7% 57.1%
Total Count 32 38 70
Expected Count 32.0 38.0 70.0
% within Luaran Klinik 45.7% 54.3% 100.0%
% within Dosis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 45.7% 54.3% 100.0%
Kepatuhan Minum Obat * Dosis Crosstabulation
Dosis
5 mg 10 mg Total
Kepatuhan Kepatuhan Tinggi Count 18 19 37
Minum Obat Expected Count 16.9 20.1 37.0
Z/;)bwithin Kepatuhan Minum 18.6% 51.4% 100.0%
at
% within Dosis 56.3% 50.0% 52.9%
% of Total 25.7% 27.1% 52.9%
Kepatuhan Rendah Count 14 19 33
Expected Count 151 17.9 33.0
g)bwithin Kepatuhan Minum 42.4% 57 6% 100.0%
at
% within Dosis 43.8% 50.0% 47.1%
% of Total 20.0% 27.1% 47.1%
Total Count 32 38 70
Expected Count 32.0 38.0 70.0
?b\;\;ithin Kepatuhan Minum 15.7% 54.3% 100.0%
% within Dosis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 45.7% 54.3% 100.0%
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Analisis Bivariat

Hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi
di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda (gabungan dosis 5 mg dan 10 mg)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Minum Obat *
Luaran Klinik 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
Kepatuhan Minum Obat * Luaran Klinik Crosstabulation
Luaran Klinik
Tekanan Darah | Tekanan Darah
Terkontrol Tidak Terkontrol |Total
Kepatuhan Kepatuhan Count 22 15 37
Minum Obat  Tinggi Expected Count 15.9 211 37.0
vt .
gb\g/tlthm Kepatuhan Minum 59.5% 40.5% 100.0%
% within Luaran Klinik 73.3% 37.5% 52.9%
% of Total 31.4% 21.4% 52.9%
Kepatuhan Count 8 25 33
Rendah Expected Count 14.1 18.9 33.0
vt .
g)b\;vtlthm Kepatuhan Minum 24.2% 75.8% 100.0%
% within Luaran Klinik 26.7% 62.5% 47.1%
% of Total 11.4% 35.7% 47.1%
Total Count 30 40 70
Expected Count 30.0 40.0 70.0
vt .
g:b\g/tlthln Kepatuhan Minum 42.9% 571 100.0%
% within Luaran Klinik 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 42.9% 57.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.834° 1 .003
Continuity Correction” 7.454 1 .006
Likelinood Ratio 9.092 1 .003
Fisher's Exact Test .004 .003
Linear-by-Linear
Association 8.707 1 003
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.14.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Kepatuhan
Minum Obat (Kepatuhan 4.583 1.633 12.861
Tinggi / Kepatuhan Rendah)
For cohort Luaran Klinik =

Tekanan Darah Terkontrol 2453 1.269 4.742
For cohort Luaran Klinik =

Tekanan Darah Tidak .535 .346 .827
Terkontrol

N of Valid Cases 70
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Hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi
di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda (dosis 5 mg)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Minum Obat *
Luaran Klinik 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Kepatuhan Minum Obat * Luaran Klinik Crosstabulation
Luaran Klinik
Tekanan Darah  |Tekanan Darah
Terkontrol Tidak Terkontrol |Total
Kepatuhan Kepatuhan Count 14 4 18
Minum Obat  Tinggi Expected Count 9.6 8.4 18.0
vt .
g:b\g/tlthln Kepatuhan Minum 77 8% 29 204 100.0%
% within Luaran Klinik 82.4% 26.7% 56.3%
% of Total 43.8% 12.5% 56.3%
Kepatuhan Count 3 11 14
Rendah Expected Count 7.4 6.6 14.0
vt .
g)b\g/tlthln Kepatuhan Minum 21.4% 78.6% 100.0%
% within Luaran Klinik 17.6% 73.3% 43.8%
% of Total 9.4% 34.4% 43.8%
Total Count 17 15 32
Expected Count 17.0 15.0 32.0
vt .
énb\;vtlthm Kepatuhan Minum 53.1% 46.9% 100.0%
% within Luaran Klinik 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.1% 46.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.041° 1 .002
Continuity Correction” 7.906 1 .005
Likelinood Ratio 10.619 1 .001
Fisher's Exact Test .004 .002
Linear-by-Linear
Association 9.727 1 002
N of Valid Cases 32

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.56.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kepatuhan

Minum Obat (Kepatuhan 12.833 2.362 69.722
Tinggi / Kepatuhan Rendah)

For cohort Luaran Klinik =

Tekanan Darah Terkontrol 3.630 1.292 10.197

For cohort Luaran Klinik =

Tekanan Darah Tidak .283 114 .700
Terkontrol

N of Valid Cases 32
Descriptive Statistics

N Minimum |Maximum [Mean Std. Deviation

1D 32 120 168 144.28 15.279
Valid N (listwise) |32

derajat

Cumulative
Frequency  [Percent Valid Percent  |Percent
Valid 1 22 68.8 68.8 68.8
2 10 31.3 31.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Hubungan tingkat kepatuhan terhadap luaran klinik obat amlodipin pada pasien hipertensi
di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda (dosis 10 mg)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Minum Obat *
Luaran Klinik 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Kepatuhan Minum Obat * Luaran Klinik Crosstabulation
Luaran Klinik
Tekanan Darah [ Tekanan Darah
Terkontrol Tidak Terkontrol |Total
Kepatuhan  Kepatuhan  Count 8 11 19
Minum Obat Tinggi Expected Count 6.5 12.5 19.0
N, .
é)b\é\i[lthln Kepatuhan Minum 42 1% 57 9% 100.0%
% within Luaran Klinik 61.5% 44.0% 50.0%
% of Total 21.1% 28.9% 50.0%
Kepatuhan ~ Count 5 14 19
Rendah Expected Count 6.5 12.5 19.0
R, .
é)b\;vtlthm Kepatuhan Minum 26.3% 73.7% 100.0%
% within Luaran Klinik 38.5% 56.0% 50.0%
% of Total 13.2% 36.8% 50.0%
Total Count 13 25 38
Expected Count 13.0 25.0 38.0
. .
(/)Ob\gltlthm Kepatuhan Minum 34.2% 65.8% 100.0%
% within Luaran Klinik 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.2% 65.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.052° 1 .305
Continuity Correction” .468 1 494
Likelihood Ratio 1.059 1 .303
Fisher's Exact Test 495 .248
Linear-by-Linear
Association 1.025 1 311
N of Valid Cases 38

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kepatuhan

Minum Obat (Kepatuhan 2.036 518 8.000
Tinggi / Kepatuhan Rendah)

For cohort Luaran Klinik =

Tekanan Darah Terkontrol 1.600 638 4.010

For cohort Luaran Klinik =

Tekanan Darah Tidak .786 492 1.255
Terkontrol

N of Valid Cases 38
Descriptive Statistics

N Minimum |Maximum [Mean Std. Deviation

1D 38 125 170 147.68 13.529
Valid N (listwise) |38

derajat

Cumulative
Frequency  [Percent Valid Percent  |Percent
Valid 1 26 68.4 68.4 68.4
2 12 31.6 31.6 100.0
Total |38 100.0 100.0
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

Pengisian kuesioner dengan responden
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Pengisian kuesioner dengan responden
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Pengisian kuesioner dengan responden
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Pengisian kuesioner dengan responden
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