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ABSTRAK 

 

 

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat saat ini karena prevalensi yang 

semakin meningkat.Prevalensi hipertensi di Sumatera Utara mencapai 5,52% dari jumlah 

penduduk di Sumatera Utara. Prevalensi hipertensi di Kota Medan sebesar 4,97%. Jumlah 

penderita hipertensi Puskesmas Teladan pada tahun 2019 sebanyak 842 orang dan pada Tahun 

2020 sebanyak 1162 orang. Tujuan penelitian ini adalah menganalisa hubungan faktor risiko, 

stress dan kepatuhan minum obat dengan kejadian Hipertensi di Puskesmas Teladan Kota 

Medan Tahun 2021. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional study.  Populasi dalam penelitian ini sebanyak 1975 orang dengan 

sampel 92 orang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Metode analisa dengan cara 

univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat. Hasil penelitian menunjukkan stress 

(Exp(B)=5,779; 95%CI 1,661-20,105) dan kepatuhan minum obat (Exp(B)=5,152; 95%CI 

1,453-18,262) berhubungan dengan kejadian hipertensi Disimpulkan bahwa faktor-faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi adalah stress dan kepatuhan minum obat.  

 

Kata Kunci: Hipertensi, Stress, Kepatuhan Minum Obat 

 

 

Abstract 

Hypertension is still a public health problem today because of its increasing prevalence. The 

prevalence of hypertension in North Sumatra reaches 5.52% of the total population in North 

Sumatra. The prevalence of hypertension in Medan City is 4.97%. The number of hypertension 

sufferers at the Exemplary Health Center in 2019 was 842 people and in 2020 there were 1162 

people. The purpose of this study was to analyze the relationship between risk factors, stress and 

medication adherence with the incidence of hypertension at the Teladan Health Center Medan 

City in 2021. The type of research used was descriptive analytic with a cross sectional study 

approach. The population in this study was 1975 people with a sample of 92 people according to 

the inclusion and exclusion criteria. The analysis method is univariate, bivariate and multivariate 

analysis. The results showed that stress (Exp(B)=5.779; 95%CI 1.661-20.105) and medication 

adherence (Exp(B)=5.152; 95%CI 1.453-18.262) were associated with the incidence of 

hypertension. hypertension is stress and medication adherence. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau dikenal dengan tekanan darah tinggi adalah penyakit kronik akibat 

desakan darah yang berlebihan dan hampir tidak konstan pada arteri. Tekanan dihasilkan oleh 

kekuatan jantung ketika memompa darah. Hipertensi berkaitan dengan meningkatnya tekanan 

pada arterial sistemik, baik diastolik maupun sistolik, atau kedua-duanya secara terus-menerus 

(Sutanto, 2010). 

Hipertensi sering disebut sebagai “the silent killer” (pembunuh siluman), karena sering 

kali penderita hipertensi bertahun-tahun tanpa merasakan sesuatu gangguan atau gejala. Tanpa 

disadari penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital seperti jantung, otak ataupun 

ginjal. Gejala-gejala akibat hipertensi, seperti pusing, gangguan penglihatan, dan sakit kepala, 

sering kali terjadi pada saat hipertensi sudah lanjut disaat tekanan darah sudah mencapai angka 

tertentu yang bermakna (Triyanto E, 2014). 

Organisasi kesehatan dunia (World Health Organization/ WHO) mengestimasi saat  ini 

prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia. Dari beberapa 

penderita tersebut, kurang dari seperlima yang melaksanakan upaya pengendalian terhadap 

tekanan darah yang dimilikinya. Wilayah Afrika mempunyai prevalensi hipertensi paling tinggi 

sebesar 27%, Mediterania Timur 26%, Asia Tenggara terletak di posisi ke- 3 paling tinggi dengan 

prevalensi sebesar 25%, Eropa 23%, Pasifik Barat 19% serta Amerika 18% terhadap total 

penduduk. WHO juga memperkirakan 1 di antara 5 orang wanita di seluruh dunia memiliki 

hipertensi. Jumlah ini lebih besar diantara kelompok pria, yaitu 1 di antara 4 pria (Kemenkes RI, 

2019a). Di Asia Tenggara seperti Myanmar memiliki prevalensi sebesar 21,5%, Vietnam 21%, 

Malaysia 19,6%, Filipina 18,6%, Brunei Darussalam sebesar 17,9% dan Singapura 16% (WHO, 

2018).   

Puskesmas Teladan terletak di pusat kota Medan dengan karakteristik masyarakat 

perkotaan.Dari data riskesdas tahun 2018 seperti disebutkan diatas didapatkan faktor risiko 

perilaku yang berpotensi menyebabkan hipertensi lebih banyak ditemukan di wilayah perkotaan 
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dibandingkan di wilayah pedesaan. 

Pada Puskesmas Teladan juga didapatkan masih banyak penderita hipertensi yang belum 

terkontroldimana diperoleh data jumlah penderita hipertensi pada tahun 2019 sebanyak 842 orang 

dan pada Tahun 2020 sebanyak 1162 orang. Hal ini menunjukkan terjadi peningkatan jumlah 

penderita setiap tahunnya. Oleh sebab itu, peneliti tertarik melakukan penelitian di Puskesmas 

Teladan Kota Medan dengan membuktikan adanya hubungan antara obesitas, stress, 

merokok,aktifitas fisik dan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan kejadian hipertensidi 

Puskesmas Teladan Kota Medan karena dari beberapa literatur belum pernah dilakukan penelitian 

serupa di Puskesmas Teladan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan 

Hipertensi di Puskesmas Teladan Kota Medan Tahun 2021”. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian Deskriptif Analitik 

dengan pendekatan cross sectional study, yang menekankan pada waktu pengukuran atau 

observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali, pada suatu saat penelitian ini 

dimaksudkan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Hipertensi di Puskesmas 

Teladan Kota MedanTahun 2021. Populasi adalah seluruh pasien yang berkunjung ke Puskesmas 

Teladan Kota Medan Propinsi Sumatera Utara. Berdasarkan data dari Puskesmas Teladan, jumlah  

pasien per hari sebanyak 70-100 pasien yang dihitung dari jumlah rata-rata kunjungan pasien 

pada bulan Maret sampai dengan Mei 2021, sehingga diperoleh jumlah populasi sebanyak 1975 

orang. 

Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan dengan teknik purposive sampling, 

yaitu cara pengambilan sampel dilakukan dengan memilihsampel yang memenuhi kriteria 

penelitian sampai kurung waktu tertentu sehingga jumlah sampel terpenuhi (Hidayat, 2008). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Karateristik Responden 

 Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 92 responden. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien yang menderita hipertensi tidak terkontrol sebanyak 44 orang 

(47,8%) dan responden yang menderita hipertensi terkontrol sebanyak 48 orang (52,2%). 
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Tabel. 4.1 Distribusi Frekuensi Penderita Penyakit Hipertensi Terkontrol dan Hipertensi 

Tidak Terkontrol 

Responden frekuensi % 

1. Hipertensi terkontrol 48 52,2 

2. Hipertensi tidak terkontrol 44 47,8 

       Total 92 100 

 

 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, yaitu jumlah 

responden dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 43 orang (46,7%) dengan 23 orang (25,0%) 

dengan hipertensi terkontrol dan 20 orang (21,7%) dengan hipertensi tidak terkontrol. Jumlah 

responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 49 orang (53,3%) dimana jumlah yang 

menderita hipertensi terkontrol sebanyak 25 orang (27,2%) dan perempuan yang menderita 

hipertensi tidak terkontrol sebanyak 24 orang (26,1%). 

Tabel. 4.2 Distribusi Frekuensi Penderita Penyakit Hipertensi Terkontrol dan Hipertensi 

Tidak Terkontrol Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 
Hipertensi Terkontrol % 

Hipertensi Tidak 

Terkontrol 
% 

Laki-Laki 23 25,0 20 21,7 

Perempuan 25 27,2 24 26,2 

Total 48 52,2 44 47,8 

 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia responden yaitu jumlah 

responden yang paling tinggi menderita hipertensi terkontrol adalah pada usia 61-70 tahun 

sebanyak 23 orang (25,0%) dan yang menderita hipertensi tidak terkontrol sebanyak 21 orang 

(22,8%). Jumlah penderita hipertensi terkontrol yang paling sedikit pada usia <50 tahun sebanyak 

4 orang (4,3%) dan yang menderita hipertensi tidak terkontrol sebanyak 5 orang (5,4%). 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Penderita Penyakit Hipertensi Terkontrol dan Hipertensi 

Tidak Terkontrol Berdasarkan Usia 

Usia 
Hipertensi 

Terkontrol 
% 

Hipertensi Tidak 

Terkontrol 
% 

< 50 tahun 4 4,3 5 5,4 

51-60 Tahun 12 13,0 9 9,8 

61-70 Tahun 23 25,0 21 22,8 

>71 Tahum 9 9,8 9 9,8 

Total 48 52,2 44 47,8 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Pendidikan yaitu jumlah responden yang 

paling tinggi menderita hipertensi terkontrol adalah responden dengan pendidikan terakhir 
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perguruan tinggi sebanyak 25 (27,2%) dan hipertensi tidak terkontrol sebanyak 20 orang (21,7%). 

Jumlah penderita yang paling sedikit yaitu dengan pendidikan SD dan SMP masing-masing 

sebanyak 2 orang (2,2%). 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Penderita Penyakit Hipertensi Terkontrol dan Hipertensi 

Tidak Terkontrol Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Hipertensi 

Terkontrol 
% 

Hipertensi Tidak 

Terkontrol 
% 

Tidak Sekolah 0 0 0 0 

SD 0 0 2 2,2 

SMP 1 1,1 1 1,1 

SMA 22 23,9 21 22,8 

Perguruan Tinggi 25 27,2 20 21,7 

Total 48 52,2% 44 47,8 

 

 Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan responden yaitu jumlah penderita hipertensi 

yang paling tinggi adalah dengan pekerjaan pensiunan sebanyak 35 orang (38,1%), dimana 

jumlah yang menderita hipertensi terkontrol sebanyak 18 orang (19,6%) dan yang menderita 

hipertensi tidak terkontrol sebanyak 17 orang (18,5%). Sedangkan jumlah penderita hipertensi 

paling sedikit yaitu dengan pekerjaan sebagai petani sebanyak 1 orang (1,1%) dimana jumlah 

hipertensi tidak terkontrol sebanyak 1 orang (1,1%). 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Penderita Penyakit Hipertensi Terkontrol dan Hipertensi 

Tidak Terkontrol Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan 
Hipertensi 

Terkontrol 
% 

Hipertensi Tidak 

Terkontrol 
% 

IRT/ tidak bekerja 15 16,3 14 15,2 

Petani 0 0 1 1,1 

ASN/TNI/POLRI 4 4,3 1 1,1 

Karyawan 3 3,3 1 1,1 

Wiraswasta 8 8,7 10 10,9 

Pensiunan 18 19,6 17 18,5 

Total 48 52,2 44 47,8 

 

Distribusi Frekuensi berdasarkan status pernikahan responden yaitu jumlah penderita 

hipertensi yang paling tinggi pada penderita yang sudah menikah sebanyak 77 orang (83,7%). 

Jumlah penderita hipertensi tidak terkontrol sebanyak 39 (42,4%) orang sedangkan yang 

menderita hipertensi terkontrol sebanyak 38 orang (41,3%).  
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Penderita Penyakit Hipertensi Terkontrol dan Hipertensi 

Tidak Terkontrol Berdasarkan Status Pernikahan 

Status Pernikahan 
Hipertensi 

Terkontrol 
% 

Hipertensi Tidak 

Terkontrol 
% 

Tidak Menikah 0 0 0 0 

Menikah 38 41,3 39 42,4 

Duda/Janda 10 10,9 5 5,4 

Total 48 52,2 44 47,8 

 

4.3 Analisis Univariat 

 Faktor risiko yang diteliti dalam penelitian ini terdiri dari stress dan kepatuhan minum 

obat. Setelah melakukan wawancara kepada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Teladan Kota Medan sebanyak 92 pasien, kemudian melakukan analisis univariat maka hasil 

yang diperoleh dari variabel-variabel tersebut dapat dilihat pada tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Obesitas, Kebiasaan Merokok, Stress, 

Aktivitas Olahraga, dan Kepatuhan Minum Obat 

Faktor Risiko 
Hipertensi 

Terkontrol 
% 

Hipertensi 

Tidak 

Terkontrol 

% n % 

1. Stress    

Tidak stress 42 45,7 20 21,7 62 67,4 

Stress ringan 6 6,5 24 26,1 30 32,6 

Stress sedang 0 0 0 0 0 0 

Stress parah 0 0 0 0 0 0 

Stress sangat parah 0 0 0 0 0 0 

2. Kepatuhan Minum 

Obat 
   

Kepatuhan Tinggi 27 29,3 10 10,9 37 40,2 

Kepatuhan Rendah 21 22,8 34 37,0 55 59,8 

Total 48 52,2 44 47,8 92 100 

Analisis distribusi frekuensi pada variabel stress menunjukkan jumlah pasien yang menderita 

stress sebanyak 30 orang (32,6%) sedangkan yang tidak stress atau normal sebanyak 62 orang 

(67,4%). Pasien yang mengalami hipertensi tidak terkontrol dan dia tidak stress sebanyak 20 

orang (21,7%) sedangkan pada pasien yang mengalami stress dan menderita hipertensi tidak 

terkontrol sebanyak 24 orang (26,1%) dari 30 orang. 

Distribusi frekuensi berdasarkan kepatuhan minum obat diperoleh pasien dengan kepatuhan 

minum obat tinggi sebanyak 37 orang (40,2%) sedangkan pasien  dengan kepatuhan minum obat 
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rendah sebanyak 55 orang (59,8%). Hasil analisis univariat menunjukkan jumlah pasien yang 

mengalami hipertensi tidak terkontrol sebanyak 10 orang (10,9%) dari 37 orang dengan 

kepatuhan minum obat tinggi, sedangkan orang dengan kepatuhan minum obat rendah dan 

mengalami hipertensi tidak terkontrol sebanyak 34 orang (37,0%) dari 55 orang. 

4.4 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu stress, 

dan kepatuhan minum obat dengan variabel dependen hipertensi tidak terkontrol. Hasil bivariat 

yang dilakukan akan menentukan variabel yang masuk dalam berhubungan. Uji statistik bivariat 

menggunakan uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95% (α=0,05). 

Tabel 4.8 Hubungan Stress dengan Hipertensi 

Di Puskesmas Teladan Kota Medan 

Faktor Risiko 

Hipertensi  

P-value OR (95% CI) 
Terkontrol % 

Tidak 

Terkontrol 
% 

Stress    

Sehat  42 45,7 20 21,7 
0,000 

8, 400 

(2,966-23,791) Stress 6 6,5 24 26,1 

Total 48 52,2 44 47,8   

 

 Hasil analisis yang telah dilakukan berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan variabel stress 

dengan kejadian hipertensi diperoleh nilai p 0,000 < α 0,05, artinya ada hubungan stress dengan 

kejadian hipertensi. Nilai OR = 8,4 artinya orang yang mengalami stress kemungkinan 8,4 kali 

akan menderita hipertensi dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami stress. 

Hasil analisis multivariat yang telah dilakukan pada variabel stress dengan kejadian 

terkontrolnya hipertensi diperoleh nilai p 0,006 < α 0,05 artinya ada hubungan stress dengan 

kejadian hipertensi maka hipotesis Hₐ2 diterima, artinya ada hubungan Stress dengan Hipertensi 

di Puskesmas Teladan Kota Medan. Nilai OR = 5,779 artinya orang yang mengalami stress 

kemungkinan 5,779 kali akan menderita hipertensi dibandingkan dengan orang yang tidak 

mengalami stress atau sehat. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden diketahui bahwa tekanan pikiran yang di 
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rasakan responden seperti khawatir dan mudah tersinggung sering menjadikan mereka merasa 

murung dan sedih, sehingga tidur tidak pulas dan sering terbangun tengah malam. Sering marah 

dalam mengelola kebutuhan rumah tangga juga menjadi pikiran dan stres pada responden. 

Tempat tinggal responden yang berada di kota tetapi tidak terlalu paham akan kesehatan juga 

mempengaruhi manajemen stres responden, karena memungkinkan kurangnya informasi terkait 

hipertensi. Selain itu, tidak setiap orang dapat memanajemen stres dengan baik karena setiap 

orang memiliki latar belakang dan kondisi fisik maupun psikologi yang berbeda-beda. Terdapat 

orang yang mampu menghadapi stresor dengan tarik napas dalam atau mendengarkan musik, 

namun terdapat pula orang yang sudah melakukan kedua hal tersebut namun tidak berefek 

apapun. Oleh karena itu, setiap orang perlu memahami kebutuhan akan dirinya, sehingga dapat 

menghadapi stresor dengan cara yang sesuai dengan dirinya. Untuk melakukan manajemen stres, 

individu perlu memahami diri sendiri, yaitu memahami penyebab atau sumber stres atau tindakan 

apa yang sesuai dengan kondisi dirinya. 

Stres diduga melalui aktivitas syaraf simpatis (syaraf yang bekerja saat 

beraktivitas).Peningkatan aktivitas syaraf simpatis mengakibatkan tekanan darah secara 

intermitten (tidak menentu). Gangguan kepribadian yang bersifat sementara dapat terjadi pada 

orang yang menghadapi keadaan yang menimbulkan stres. Apabila stres berlangsung lama dapat 

mengakibatkan peninggian tekanan darah yang menetap (Sutanto, 2010). 

Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, rasa marah, dendam, rasa takut dan 

rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memicu 

jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. Jika stres 

berlangsung lama, tubuh akan berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan 

organis atau perubahaan patologis. Gejala yang muncul dapat berupa hipertensi atau penyakit 

maag.Diperkirakan, prevalensi atau kejadian hipertensi pada orang kulit hitam di Amerika 

Serikat lebih tinggi dibandingkan dengan orang kulit putih disebabkan stres atau rasa tidak puas 

orang kulit hitam pada nasib mereka (Depkes, 2006). 
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Berdasarkan hasil yang diperoleh peneliti bahwa manajemen stres ikut menentukan 

terkontrol tidaknya hipertensi dikarenakan banyak faktor. Dari hasil penelitian ada responden 

yang mempunyai manajemen stres buruk (mengalami stress) tetapi mempunyai tekanan darah 

terkontrol sebanyak 6 orang (6,5%) dari 30 orang.  Hal ini bisa terjadi karena responden 

mempunyai kepatuhan berobat yang baik, juga melakukan aktifitas fisik yang baik. Melakukan 

aktifitas selama minimal 30 menit, tiga atau empat kali perminggu mempunyai kesehatan lebih 

baik dari pada yang tidak beraktifitas. Sekecil apapun aktifitas yang dilakukan terutama diluar 

rumah, dapat mengurangi stres dan kesepian, menjadikan tidur lebih baik dan mencegah 

perasaan depresi. 

Tabel 4.9 Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Hipertensi 

Di Puskesmas Teladan Kota Medan 

Faktor Risiko 

Hipertensi  

P-value OR (95% CI) 
Terkontrol % 

Tidak 

Terkontrol 
% 

Kepatuhan Minum 

Obat 

   

Kepatuhan Tinggi 27 29,3 10 10,9 
0,001 

4,371 

(1,765-10,826) Kepatuhan Rendah 21 22,8 34 37,0 

Total 48 52,2 44 47,8   

 

Hasil analisis yang diperoleh berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan variabel kepatuhan 

minum obat dengan kejadian diperoleh nilai p 0,001 < α 0,05, artinya ada hubungan kepatuhan 

minum obat dengan kejadian hipertensi. Nilai OR = 4,371 yang berarti orang yang tidak patuh 

mengkonsumsi obat kemungkinan 4,371 kali akan menderita hipertensi dibandingkan dengan 

orang yang patuh minum obat. 

Hasil analisis multivariat yang telah dilakukan pada variabel kepatuhan minum obat 

dengan kejadian hipertensi tidak terkontrol diperoleh nilai p 0,011 < α 0,05, artinya ada hubungan 

kepatuhan minum obat dengan kejadian hipertensi, maka hipotesis Hₐ5 diterima, artinya ada 

hubungan kepatuhan minum obat dengan Hipertensi di Puskesmas Teladan Kota Medan. Nilai 

OR = 5,152 yang berarti orang dengan kepatuhan rendah dalam mengkonsumsi obat 

kemungkinan 5,152 kali akan menderita hipertensi dibandingkan dengan orang dengan kepatuhan 
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minum obat tinggi. 

Hasil wawancara yang dilakukan kepada pasien yaitu untuk mengetahui pasien patuh 

mengkonsumsi obat atau tidak, kapan pasien periksa, hitung sisa obat yang belum di konsumsi. 

Responden tidak patuh meminum obat yang diberikan oleh dokter, obat tidak dihabiskan, kalau 

tidak ada keluhan seperti merasa pusing atau sakit kepala obat tidak diminum. Sebagian 

responden juga menyatakan bahwa mereka terkadang berhenti mengkonsumsi obat saat 

responden merasa sudah sehat. Responden lansia ada kecenderungan sering lupa dan karena 

hipertensinya tidak kunjung sembuh menjadi jenuh untuk minum obat. Bahkan beberapa 

responden lansia hanya minum obat kalau merasa tidak enak badan atau leher terasa kaku, maka 

dari itu diperlukan pemberian obat anti hipertensidengan masa kerja panjang (long acting drugs). 

Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat adanya interaksi antara 

petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekuensinya 

dan menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya (Kemenkes R.I, 2011). Kepatuhan 

mengkonsumsi obat di Indonesia pada penderita yang mengalami hipertensi selama 1-5 tahun 

cenderung lebih mematuhi proses mengkonsumsi obat, sedangkan pasien yang telah mengalami 

hipertensi 6-10 tahun cenderung memiliki kepatuhan mengkonsumsi obat yang lebih buruk 

karena faktor lama menderita, pekerjaan, jenuh minum obat, kurang dukungan dari keluarga 

(WHO, 2010). 

Jenis ketidakpatuhan pada terapi obat, mencakup kegagalan menebus resep, melalaikan 

dosis, kesalahan dalam waktu pemberian konsumsi obat, dan penghentian obat sebelum 

waktunya. Ketidakpatuhan akan mengakibatkan penggunaan suatu obat yang kurang. Dengan 

demikian, Pasien kehilangan manfaat terapi dan kemungkinan mengakibatkan kondisi secara 

bertahap memburuk. Ketidakpatuhan juga dapat berakibat dalam penggunaan suatu obat berlebih. 

Apabila dosis yang digunakan berlebihan atau apabila obat dikonsumsi lebih sering daripada 

dimaksudkan, terjadi resiko reaksi merugikan yang meningkat. Masalah ini dapat berkembang, 

misalnya seorang klien mengetahui bahwa dia lupa satu dosis obat dan menggandakan dosis 
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berikutnya untuk mengisinya (Savira et al., 2017). 

Organisasi kesehatan dunia memperkirakan bahwa 50% dari pasien yang menderita 

penyakit kronis di negara maju tidak mengkonsumsi obat yang telah diresepkan.Bagi kelompok 

pasien tua (mereka yang berusia lebih dari 65 tahun), kepatuhan merupakan masalah yang sangat 

serius karena kelompok ini memiliki beban yang lebih besar dari gejala dan riwayat penyakitnya, 

serta mengarah ke penggunaan obat yang lebih lama sehingga kemungkinan terjadinya 

peningkatan ketidakpatuhan minum obat. Di Amerika Serikat ketidakpatuhan pada pasien tua 

dengan kondisi kronis diperkirakan bervariasi dari 40 sampai 75% (Doggrell, 2010). 

Obat antihipertensi terbukti dapat mengontrol tekanan darah pasien yang menderita 

hipertensi dalam batas stabil. Obat antihipertensi berperan dalam menurunkan angka kejadiaan 

komplikasi yang bisa terjadi akibat tidak stabilnya tekanan darah pasien. Komplikasi yang bisa 

terjadi akibat penyakit hipertensi salah satunya adalah stroke dengan prevalensi pasien yang 

memiliki riwayat hipertensi sebanyak 95% pasien. (Burhanuddin, Wahiduddin, dan Jumriani, 

2012). 

Pada penelitian ini didapatkan hasil pasien yang mengalami hipertensi sebanyak 37 orang 

(40,2%) dengan kepatuhan minum obat tinggi. Hipertensi pada orang dengan kepatuhan minum 

obat tinggi terjadi karena kepatuhan minum obat bukanlah satu-satunya faktor yang 

menyebabkan hipertensi dan dalam keadaan ini dimungkinkan karena adanya variabel lain yang 

lebih kuat sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi tidak terkontrol pada orang yang patuh 

minum obat. 

Penderita hipertensi perlu meningkatkan kepatuhan terhadap terapi farmakologi dan non 

farmakologi untuk mencapai tekanan darah yang normal. Gaya hidup yang tidak sehat, konsumsi 

natrium yang tinggi serta ketidakpatuhan mengkonsumsi obat antihipertensi menjadikan tekanan 

darah cenderung semakin meningkat. Sehingga penderita hipertensi tidak terkontrol perlu 

mengetahui faktor apa sajakah yang menjadi risiko kejadian hipertensi tidak terkontrol guna 

menurunkan angka mortalitas, morbiditas dan akan mengurangi resiko komplikasi (Sarjunani, 
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2009). 

Penelitian ini dapat dilihat bahwa kepatuhan dalam minum obat sangat mempengaruhi 

seseorang dalam mengontrol hipertensinya. Semakin patuh atau rutin seseorang terhadap obat 

hipertensi maka ia akan semakin sadar bahwa kontrol hipertensi sangat bermanfaat bagi 

kesehatannya, dengan kesadaran ini akan membentuk suatu kepedulian khususnya pada 

kesehatan diri sendiri dalam melakukan kontrol terhadap hipertensinya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Anwar dan Masnina 

(2019) menunjukkan ada hubungan antara kepatuhan minum obat antihipertensi dengan tekanan 

darah diastolik lansia penderita hipertensi. (p=0,000), hubungan yang bermakna antara kepatuhan 

mengonsumsi obat antihipertensi dalam menjaga tekanan darah sistolik maupun tekanan darah 

diastolik lansia penderita hipertensi agar tetap dalam batas normal atau terkontrol, terbukti dari 

hasil pemeriksaan tekanan darah yang dilakukan kepada 83 responden lansia, dimana hasil 

pemeriksaan tekanan darah pada responden dengan kepatuhan tinggi dan kepatuhan sedang 

didapatkan hasil tekanan darah sistolik dan diastolik cenderung lebih banyak berada dalam batas 

normal sedangkan hasil pemeriksaan yang dilakukan kepada responden dengan kepatuhan rendah 

menunjukkan hasil tekanan darah sistolik dan diastolik cenderung lebih banyak mengalami 

peningkatan. 

Penelitian ini juga didukung oleh Hairunisa (2014) yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah terkontrol pada penderita 

hipertensi dengan nilai P value 0,001. Mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi 

diperlukan kepatuhan minum obat antihipertensi secara teratur sehingga dapat mengontrol 

tekanan darah penderita hipertensi karena pemeriksaan yang dilakukan secara teratur mempunyai 

arti penting dalam perawatan hipertensi agar tekanan darah pasien tetap dalam batas normal 

(Price dan Wilson, 2008). 
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KESIMPULAN 

1. Kesimpulan penelitian ini Ada hubungan antara stress dengan Hipertensi di Puskesmas 

Teladan Kota Medan Dan Ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan Hipertensi 

di Puskesmas Teladan Kota Medan 

SARAN 

1. Bagi pasien perlu memahami tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi 

agar dapat melakukan upaya pencegahan lanjut yaitu tidak terjadinya komplikasi seperti 

gagal jantung. Penanggulangan hipertensi dilakukan seperti mengatur pola makan, 

melakukan aktivitas olahraga rutin, melakukan pemeriksaan rutin dan mengkonsumsi 

obat dengan tepat jumlah, jenis dan jadwal. 

2. Kepada Dinas Kesehatan Kota Medan, untuk pencegahan hipertensi, adanya kebijakan 

kegiatan posbindu PTM di seluruh kelurahan dengan sasaran untuk melakukan skrining 

hipertensi yang dilaksanakan tetap dengan protokol kesehatan, sosialisasi self assessment 

untuk skrining risiko penyakit, dan strategi yang dilakukan dengan ketersediaan obat 

untuk hipertensi. 

3. Kepada Puskesmas Teladan Kota Medan memaksimalkan penggunaan media promosi 

kesehatan dengan tetap menyediakan leaflet dan brosur pencegahan dan pengendalian 

hipertensi, menambah kader Posbindu, pelatihan kader, penguatan jejaring internal 

puskesmas (promosi kesehatan, PTM dan gizi), meningkatkan pelayanan kesehatan giat 

posbindu PTM di setiap kelurahan dengan kegiatan yang rutin terutama dalam hal 

pemantauan kondisi kesehatan dan meningkatkan upaya promosi kesehatan untuk 

berperilaku CERDIK (Cek Kondisi Kesehatan Secara Berkala, Enyahkan Asap Rokok, 

Rajin Aktifitas Fisik, Diet Sehat dengan Kalori Seimbang, Istirahat Yang Cukup dan 

Kendalikan Stress. 
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