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Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik diatas batas normal yaitu ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. hipertensi merupakan salah satu dari penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi penyebab utama kematian secara global (Pebrisiana et al., 2022). 
Menurut WHO sekitar 1,13 miliar orang di dunia mengalami hipertensi pada tahun 2018, yang berarti sekitar 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah orang yang mengalami hipertensi terus meningkat diperkirakan pada tahun 2025 sebanyak 1,5 miliar orang akan terkena hipertensi, dan diperkirakan 10,44 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat hipertensi dan komplikasinya (Hidayat et al., 2021).
Menurut American Heart Association (AHA) penduduk Amerika berusia 20 tahun yang menderita hipertensi telah mencapai hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya (Wahyuni et al., 2019).
Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45- 54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) (Riskesdas, 2018).
Pengetahuan merupakan tingkat perilaku penderita dalam melaksanakan pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokter atau orang lain. Pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien hipertensi meliputi arti penyakit hipertensi, penyebab hipertensi serta pentingnya melakukan pengobatan yang teratur serta mengetahui bahaya yang ditimbulkan jika tidak minum obat (Nengsih et al., 2022). 
Tingkat kepatuhan minum obat pasien juga perlu dievaluasi terutama untuk penyakit  hipertensi.  Penyakit  hipertensi  membutuhkan  terapi  obat  seumur  hidup untuk  mengontrol  tekanan  darah  agar  senantiasa  dalam  batas  normal.  Kepatuhan minum  obat  pada  pasien  hipertensi  dapat  dijadikan  sebagai  salah  satu  tolak  ukur keberhasilan terapi obat anti hipertensi dan juga dapat digunakan untuk menentukan metode   intervensi   yang   paling   tepat   sesuai   dengan   tingkat   kepatuhan dan pengetahuan pasien tentang hipertensi (Harahap et al., 2019). 
Kepatuhan merupakan suatu perilaku dimana klien mengikuti atau mematuhi anjuran yang diberikan oleh dokter atau mengikuti prosedur terkait penggunaan obat dimana kedua belah pihak yaitu tenaga kesehatan dan klien berperan aktif dalam mendiskusikan dan melaksanakan pengobatan (Megawati et al., 2021).
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Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di RS. Rawa Lumbu.
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Bagaimana mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di RS. Rawa Lumbu.
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a. Bagaimana mengetahui tingkat pengetahuan pada pasien hipertensi di RS. Rawa Lumbu.
b. Bagaimana mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di RS. Rawa Lumbu.
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Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di RS. Rawa Lumbu.
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a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pada pasien hipertensi di RS. Rawa Lumbu.
b. Untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di RS. Rawa Lumbu.
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Penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi rawat jalan di RS. Rawa Lumbu yang bersifat kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan merupakan penelitian Cross sectional. penelitian yaitu bulan Maret-Mei 2024.
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Dari hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk peneliti selanjutnya sebagai acuan data dasar untuk meningkatkan dan memodifikasikan tips peningkatan pengetahuan agar lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
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Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. Banyak pasien hipertensi dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus meningkat (Kemenkes, 2017).
Menurut standar dari WHO, rentang normal tekanan darah adalah antara 120–140 mmHg untuk tekanan sistolik dan 80–90 mmHg untuk tekanan diastolik. Seseorang dianggap menderita hipertensi ketika tekanan darahnya melebihi batas 140/90 mmHg (Yully, 2022). 
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Menurut (Kemenkes, 2013). Hipertensi atau tekanan darah tinggi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu, Hipertensi esensial dan Hipertensi sekunder :  
a. Hipertensi Esensial (primer)
Sebagian besar kasus hipertensi, sekitar 90%. Tergolong sebagai jenis primer atau esensial yang tidak memiliki penyebab yang jelas atau idiopatik. Meskipun penyebab pastinya belum sepenuhnya dipahami, gaya hidup yang kurang gergerak (inaktif) dan pola makan yang tidak sehat sering kali dikaitkan dengan kondisi ini. Faktor-faktor seperti kelebihan berat badan, konsumsi garam yang tinggi, konsumsi alkohol yang berlebihan serta kebiasaan merokok juga dapat berkontribusi pada terjadinya hipertensi tipe ini (Ayu & Komala, 2019). 
b. Hipertensi Sekunder (Non esensial)
Hipertensi tipe sekunder merupakan kasus yang jarang terjadi, hanya sekitar 5-10% dari total kasus tekanan darah tinggi. Jenis hipertensi ini memiliki penyebab yang dapat diidentifikasi, seperti kondisi medis lain, contohnya penyakit ginjal, yang menyumbang sekitar 1-2% dari kasus, kelainan hormonal, atau penggunaan obat-obatan tertentu, seperti pil KB. Ketika kondisi medis lain atau faktor eksternal seperti obat-obatan berkontribusi secara langsung terhadap peningkatan tekanan darah, hal ini mengarah pada hipertensi tipe sekunder (Ayu & Komala, 2019).
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	Kategori
	TDS (MmHg)
	TDD (MmhHg)

	Normal
	<120
	<80

	Pre-hipertensi
	120-139
	80-89

	Hipertensi tingkat 1
	140-159
	90-99

	Hipertensi tingkat 2
	≥160
	≥100

	Hipertensi sistolik terisolasi
	≥140
	<90
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3. Gejala Hipertensi 
Hipertensi seringkali disebut sebagai the silent killer kerena termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai gejala-gejalanya lebih dahulu sebagai peringatan bagi korbannya. gejala-gejala hipertensi seringkali dianggap gangguan biasa sehingga korbannya terlambat menyadari akan datangnya penyakit (Ariyanti, 2017).
Gejala-gejala hipertensi bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan penyakit lainnya. Gejala-gejala itu adalah      (Ariyanti, 2017).
a. Sakit kepala
b. Jantung berdebar-debar
c. Sulit bernapas setelah bekerja keras atau mengangkat beban berat
d. Mudah lelah
e. Penglihatan kabur
f. Wajah memerah
g. Hidung berdarah
h. Sering buang air kecil, terutama dimalam hari
i. Telinga berdenging (tinnitus)
j. Dunia terasa berputar (vertigo).
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Berdasarkan (Kemenkes, 2013). faktor risiko hipertensi dibedakan menjadi 2 kelompok, yaitu:
a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah
Faktor risiko yang tidak dapat dirubah seperti (Keturunan/genetik, jenis kelamin dan umur) (Sarumaha & Diana, 2018).
1) Umur 
Umur dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi. dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi menjadi lebih besar. pada kelompok umur >55 tahun prevalensi hipertensi mencapai > 50%. Pada usia lanjut, hipertensi terutama ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan darah sistolik. Kejadian ini disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh darah (Nurwidhiana et al., 2020).
2) Jenis kelamin 
Jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi. dimana pria yang menderita hipertensi lebih tinggi daripada wanita, dengan rasio 2,29 untuk peningkatan tekanan darah sistolik. Pria diduga memiliki gaya hidup yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan dengan wanita. Namun, setelah memasuki menopause, prevalensi hipertensi pada wanita meningkat. Setelah usia 65 tahun, terjadinya hipertensi pada wanita lebih meningkat dibandingkan dengan pria yang diakibatkan faktor hormonal (Widhiyanto et al., 2020).   
3) Keturunan (genetik)
Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan) juga  mempertinggi risiko terkena hipertensi, terutama pada hipertensi primer (essensial). Tentunya faktor genetik ini juga dipenggaruhi faktor-faktor lingkungan, yang kemudian menyebabkan seorang menderita hipertensi. Faktor genetik juga berkaitan dengan metabolisme pengaturan garam dan renin membran sel. Menurut Davidson bila kedua orang tuanya menderita hipertensi, maka sekitar 45% akan turun ke anak-anaknya dan bila salah satu orang tuanya yang menderita hipertensi maka sekitar 30% akan turun ke anak-anaknya (Widhiyanto et al., 2020).   
b. Faktor resiko yang dapat diubah
Faktor resiko yang dapat diuabah (seperti obesitas, kurang aktivitas fisik, merokok, setres, konsumsi alkohol, dan konsumsi garam berlebihan (Sarumaha & Diana, 2020).  
1) Kegemukan (Obesitas)
Kegemukan (obesitas) adalah presentase abnormalitas lemak yang dinyatakan dalam Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu perbandingan antara berat badan dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Berat badan dan indeks massa tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Sedangkan, pada penderita hipertensi ditemukan sekitar 20-33% memiliki berat badan lebih (over weight). (Widhiyanto et al., 2020).   
Cara untuk mengetahui obesitas yaitu dengan menggunakan indeks masa tubuh IMT, Indeks masa tubuh dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut :
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  (WHO, 2015).
	Indeks Massa Tubuh (Kg/cm2 )
	Kategori

	<18
	Berat badan kurang

	18,5-22,9
	Normal

	≥23
	Berat badan lebih

	23-24,9
	Berisiko

	25-29,9
	Obesitas derajat 1

	≥30
	0besitas derajat 2


	
2) Merokok 
Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida yang dihisap melalui rokok yang masuk ke dalam aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri yang mengakibatkan proses artereosklerosis dan tekanan darah tinggi. Pada studi autopsi, dibuktikan kaitan erat antara kebiasaan merokok dengan adanya artereosklerosis pada seluruh pembuluh darah. Merokok juga meningkatkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen untuk disuplai ke otot-otot jantung. Merokok pada penderita tekanan darah tinggi semakin meningkatkan risiko kerusakan pada pembuluh darah arteri (Widhiyanto et al., 2020).   

3) Aktivitas Fisik (Olahraga) 
Olahraga yang teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah dan bermanfaat bagi penderita hipertensi ringan. Dengan melakukan olahraga aerobik yang teratur tekanan darah dapat turun, meskipun berat badan belum turun (Widhiyanto et al., 2020).   
4) Asupan Garam 
Konsumsi garam yang tinggi dapat menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh. karena menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan darah. Pada sekitar 60% kasus hipertensi primer (essensial) terjadi respon penurunan tekanan darah dengan mengurangi asupan garam 3 gram atau kurang, ditemukan tekanan darah rata-rata rendah, sedangkan pada masyarakat asupan garam sekitar 7-8 gram tekanan rata-rata lebih tinggi (Widhiyanto et al., 2020).   
5) Mengkonsumsi alkohol 
Alkohol dapat mempengaruhi kenaikan tekanan darah telah dibuktikan. mekanisme peningkatan tekanan darah akibat alkohol masih belum jelas. peningkatan kadar kortisol dan peningkatan volume sel darah merah serta kekentalan darah berperan dalam menaikkan tekanan darah tersebut. Beberapa studi menunjukkan hubungan antara tekanan darah dan asupan alcohol dilaporkan menimbulkan efek terhadap tekanan darah baru terlihat apabila mengkomsumsi alkohol sekitar 2-3 gelas ukuran standar setiap harinya (Widhiyanto et al., 2020).   
6) Psikosial dan stress
Stress adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh adanya transaksi antara individu dengan lingkungannya yang mendorong seseorang untuk mempersepsikan adanya perbedaan antara tuntutan situasi dan sumber daya 19 (biologis, psikologis dan sosial) yang ada pada diri seseorang. Stress atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, rasa marah, dendam, rasa takut dan rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan hormone adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. Jika stress 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 puti disebabkan stress atau rasa tidak puas orang kulit hitam pada nasib mereka (Widhiyanto et al., 2020).   
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Terapi farmakologi adalah pengobatan hipertensi menggunakan terapi obat-obatan antihipertensi. Menurut (Wells et al., 2015). obat anti hipertensi digolongkan sebagai berikut : 
a. Angiotensin-Converting Enzyme Inhinitors (ACEi)	
Cara kerja ACEi yaitu dengan menghambat perubahan angiotensin I menjadi angiotensin II sehingga menghambat aktivitas saraf simpatik dengan mengurangi pelepasan noradrenalin, menghambat pelepasan endotelin, meningkatkan produksi vasodilatasi seperti bradikinin, prostaglandin, nitrogen monoksida dan menurunkan retensi sodium dengan menghambat aldosterone. Batuk, hiperkalemia, hepatotoksiksitas, glikosuria, dan proteinuria merupakan efek samping dari golongan ini. Contoh golongan ACEi adalah lisinopril, captopril, ramipril dan enalapril (Wells et al., 2015).

b. Calcium Channel Blocker (CCB)
Golongan obat CCB bekerja dengan cara menghambat masuknya kalsium ke dalam pembuluh darah arteri, sehingga menyebabkan dilatasi arteri koroner dan arteri perifer. Kelompok obat CCB dibagi menjadi dua yaitu nifedipin, dialtiazem, amlodipin, felodipin, dan verapamil (Wells et al., 2015).
c. Angiotensin Reseptor Blocker II (ARB)
Golongan ARB menyebabkan terjadinya vasodilatasi peningkatan ekskresi NA+ dan cairan (mengurangi volume cairan). Menurunkan hipertrofi vaskular yang mengakibatkan penurunan tekanan darah. Golongan obat ARB dapat menyebabkan efek samping seperti sakit kepala, diare, batuk, hiperkalemia dan abnormal taste sensation (Saputro, 2021). Contoh obat golongan ini adalah losartan, olmesartan, valsartan, candesartan (Wells et al., 2015).
d. Beta Bloker 
Beta bloker bekerja dengan cara menghambat aktivitas reseptor beta-adrenergik di beberapa organ seperti pada pembuluh darah perifer, jantung, bronkus, pankreas, dan hati. Beta bloker dibedakan menjadi beta bloker selektif dan non-selektif. Beta bloker selektif bekerja mempengaruhi jantung sedangkan beta bloker non-selektif bekerja dengan memblok beta-1 dan beta-2 dibagian tubuh lain. Efek samping yang dapat terjadi adalah bradikardia, gangguan kontraktil miokard, vasokonstriksi yang mengakibatkan kaki dan tangan terasa dingin (Karnova, 2020). Contoh golongan beta bloker selektif adalah atenolol, bisoprolol, betaxolol dan metoprolol sedangkan golongan beta bloker non- selektif yaitu nadolol, propranolol, dan timolol (Wells et al., 2015).


e. Diuretik 
1) Diuretik Hemat Kalium 
Diuretik hemat kalium bekerja dengan menurunkan reabsorpsi natrium dan sekresi kalium melalui antagonisme kompetitif di hilir tubulus distal dan duktus kolektivus kortikal. Diuretik ini menyebabkan diuresis tetapi tidak menyebabkan hilangnya kalium dalam urin. Hilangnya kalium merupakan tanda dampak hiperglikemik diuretik. Sangat penting mempertahankan kadar kalium serum normal pada pasien yang menerima terapi diuretik (Siregar, 2018). Contoh golongan diuretik hemat kalium adalah amilorid dan triamterene (Wells et al., 2015).
2) Diuretik Thiazid 
Diuretik thiazid bekerja dengan cara menghambat transportasi NaCl di tubulus kontortus distal. Obat ini dapat digunakan tunggal maupun kombinasi dengan antihipertensi lainnya. Penggunaan golongan thiazid biasanya diberikan bersamaan dengan obat hemat kalium untuk mencegah terjadi hipokalemia (Aniza, 2018). Contoh obat golongan ini adalah hidroklorotiazid, metolazone dan indapamid (Wells et al., 2015). 
3) Diuretik Loop
Kinerja golongan obat ini yaitu dengan mencegah reabsorpsi NaCl di daerah lengkung henle. Karena kapasitas segmen ini besar untuk menyerap NaCl, obat-obatan yang bekerja pada tempat ini menyebabkan diuresis yang lebih kuat daripada diuresis lainnya (Sari, 2015). Contoh obat golongan ini adalah furosemide, bumetanide, dan torsemide. (Wells et al., 2015).


f. Alfa Reseptor Blocker
Alfa reseptor blocker menghambat reseptor α1 di pembuluh darah mencegah efek vasokontriksi norepinephrine dan epinefrin sehingga terjadi dilatasi arteri dan vena. Dilatasi arteri menurunkan resitensi perifer dan menyebabkan penurunan tekanan darah (Handayani, 2020). Efek samping penggunaan obat ini adalah  jantung berdebar, nyeri kepala, kelelahan, dan retensi natrium dan air. Contoh obat pada golongan ini adalah doxazosin, prazosin, dan terazosin (Wells et al., 2015).
g. Direct Renin Inhibitor
Golongan ini bekerja pada renin untuk mencegah pembentu kan angiotensin I dan angiotensin II oleh karena itu obat ini memberikan profil terapeutik yang menyerupai gabungan ACEi dan ARB. Selain itu, karena renin inhibitor tidak mengganggu metabolisme kinin sehingga tidak menyebabkan edema angioneurotik atau batuk kering, yang merupakan efek samping dari penggunaan ACEi (Dewi dkk., 2019). Contoh golongan obat ini yaitu aliskiren (Wells et al., 2015).
h. Sentral Alfa-2 Agonis
Kinerja obat ini dengan cara merangsang reseptor alfa-2 adrenergik di otak. Perangsangan ini dapat menurunkan denyut jantung, resistensi perifer, reflex baroreseptor dan aliran simpatis di daerah vasomotor otak. Efek samping yang dapat terjadi adalah retensi natrium dan air. Penggunaan obat ini tidak dapat dihentikan secara mendadak karena dapat menyebabkan tekanan darah meningkat secara mendadak. Contoh obat golongan ini yaitu klonidin dan metildopa (Wells et al., 2015).
i. Vasodilator
Vasodilator bekerja dengan cara merelaksasikan otot polos pambuluh darah sehingga terjadi vasodilatasi dan penurunan tekanan darah. Obat ini dapat menyebabkan penurunan perfusi dan mengaktifkan mengaktifkan reflex beroreseptor. Aktivasi  mengakibatkan peningkatan denyut jantung dan pelepasan renin. Contoh golongan obat ini adalah minoxidil dan hidralizin (Wells et al., 2015).
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Upaya penatalaksanaan hipertensi selain terapi farmakologi atau penggunaan obat-obatan dapat juga diklasifikasikan dengan cara terapi non-farmakologis sebagai berikut : 
a. Intervensi pola hidup
Penurunan tekanan darah dapat dilakukan dengan pola hidup sehat yaitu dengan membatasi asupan garam, alkohol, konsumsi sayuran dan buah, menurunkan berat badan, menjaga berat badan ideal, olahraga teratur dan menghindari rokok (Lukito et al., 2019).
b. Membatasi dan mengurangi konsumsi garam 
Penggunaan garam terlalu banyak dapat meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan pravalensi hipertensi. Jumlah natrium (NA) sebaiknya tidak lebih dari 2 gram/hari (setara dengan 5-6 gram NaCl perhari atau 1 sendok teh garam dapur) (Lukito et al., 2019).
c. Perubahan pola makan 
Disarankan agar penderita tekanan darah tinggi memiliki pola makan yang sehat seperti sayur-sayuran, kacang-kacangan, buah-buahan segar, produk susu rendah lemak, gandum, ikan, dan asam lemak tak jenuh (terutama minyak zaitun), serta membatasi asupan daging merah dan asam lemak jenuh (Lukito et al., 2019). 
d. Menurunkan berat badan 
Pengendalian berat badan bertujuan untuk mencegah obesitas (IMT >25 kg/m2 ), dan menargetkan berat badan ideal (IMT 18,5 – 22,9 kg/m2 ) dengan lingkar pinggang <90 cm pada laki-laki dan perempuan (Lukito et al., 2019). 
e. Olaraga teratur 
Meningkatkan metabolisme dan kebugaran tubuh dengan berolahraga secara teratur selama 30-45 menit dan jalan cepat disarankan karena membentu menurunkan risiko aterosklerosis yiatu salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi (Mubarak et al., 2021). 
f. Berhenti merokok 
Kandungan zat kimia dalam rokok seperti nikotin dapat merangsang saraf simpatis dan menyebabkan jantung berdetak lebih cepat, sehingga peredaran darah mengalir lebih cepat dan terjadi penyempitan pembuluh darah, serta fungsi karbon monoksida yang mampu menggantikan oksigen dalam darah dan memaksa jantung memenuhi kebutuhan oksigen tubuh (Umbas et al., 2019)
g. Menghilangkan stres
Ketika tuntutan lingkungan sekitar melebihi kemampuan kita, maka akan terjadi stres. Cara menghilangkan setres adalah dengan merubah gaya hidup, melakukan perubahan-perubahan kecil dalam rutinitas sehari-hari (Lukito et al., 2019)
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Pengetahuan adalah suatu hasil tahu dari manusia atas penggabungan atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Prastika & Afifah, 2024).
[bookmark: _Toc157276697][bookmark: _Toc157522777][bookmark: _Toc157889061][bookmark: _Toc157893119][bookmark: _Toc157893183][bookmark: _Toc157893303][bookmark: _Toc157893822][bookmark: _Toc157893887][bookmark: _Toc158017407][bookmark: _Toc158018531][bookmark: _Toc158108589][bookmark: _Toc158108780][bookmark: _Toc158111854][bookmark: _Toc158112134]Pengetahuan adalah hasil dari informasi yang manusia dapatkan setelah mereka mengindra objek tertentu. Proses pengindraan ini terjadi melalui panca indra manusia, seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Mata dan telinga seringkali menjadi sumber utama pengetahuan manusia. Meskipun pendidikan formal dan non-formal sangat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, penting untuk diingat bahwa tingkat pendidikan yang rendah tidak selalu berarti rendahnya pengetahuan seseorang. Pengetahuan tidak hanya berasal dari lingkungan formal, tetapi juga dari pengalaman dan pembelajaran non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek memiliki dua aspek yaitu: aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini memengaruhi sikap seseorang terhadap objek yang dikenalinya, cenderung mendorong pembentukan sikap yang lebih positif terhadap objek tersebut. Pengetahuan, atau aspek kognitif, memiliki peran penting dalam membentuk perilaku seseorang karena perilaku yang didasarkan pada pengetahuan cenderung lebih konsisten daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Wulansari et al., 2013).

2. Tingkat Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan terdiri dari 4 macam, yaitu pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan normatif dan pengetahuan esensial. Pengetahuan Deskriptif adalah jenis pengetahuan yang disampaikan secara objektif tanpa unsur subjektivitas. Biasanya pengetahuan ini berfokus pada fakta-fakta atau informasi yang diterima secara langsung atau diamati. Pengetahuan Kausal: Jenis pengetahuan yang membahas hubungan sebab dan akibat di antara fenomena atau kejadian mencakup pemahaman tentang bagaimana suatu hal mempengaruhi hal lainnya atau apa yang menyebabkan suatu kejadian terjadi. Pengetahuan Normatif adalah merujuk pada pengetahuan yang berkaitan dengan standar, norma, atau aturan tertentu. Pengetahuan ini melibatkan pemahaman terkait dengan nilai-nilai atau tata tertib yang berlaku dalam suatu konteks sosial atau budaya. Pengetahuan Esensial adalah jenis pengetahuan ini mencakup pemahaman mendalam tentang hakikat dan sifat fundamental suatu hal. Pengetahuan ini sering menjadi topik dalam diskusi filosofis karena membahas hal-hal yang lebih mendasar dan abstrak dalam keberadaan atau realitas. Setiap tingkatan pengetahuan memiliki perannya masing-masing dalam memberikan pemahaman (Mathavan & Pinatih, 2017).
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Menurut mubarak (Pariati & Jumriani 2020). ada tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan, antara lain :
a. Pendidikan 
Pendidikan adalah arahan yang diberikan kepada seseorang agar mereka dapat memahami suatu hal. semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah bagi mereka untuk menerima informasi, yang pada akhirnya menghasilkan pengetahuan yang lebih luas. tingkat pendidikan yang rendah dapat menghambat kemampuan seseorang untuk menerima informasi baru dan mengadopsi nilai-nilai baru yang diperkenalkan.
b. Pekerjaan 
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
c. Umur 
Perubahan fisik dan psikologis yang terjadi seiring bertambahnya usia dapat mempengaruhi cara seseorang memahami dunia. Perubahan tersebut termasuk dalam berbagai aspek seperti ukuran, proporsi, dan pertumbuhan mental.
d. Minat 
Minat yang tinggi terhadap suatu hal mendorong seseorang untuk mengeksplorasi dan memperdalam pengetahuan dalam bidang tersebut.

e. Pengalaman 
Pengalaman hidup seseorang dalam interaksi dengan lingkungannya mempengaruhi ingatan dan persepsi mereka. Pengalaman yang menyenangkan cenderung meninggalkan kesan yang mendalam, sementara pengalaman yang tidak menyenangkan seringkali dilupakan.
f. Kebudayaan 
Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. lingkungan sekitar, apabila dalam suatu wilayah mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan.
g. Informasi 
Sesorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. 
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Mengukur tingkat pengetahuan pasien hipertensi dalam penelitian ini dengan menggunakan kuesioner hypertension fact quisionnare (HFQ) yang terdiri dari 15 item yang digunakan untuk penilaian pengetahuan pasien terhadap penyebab, pengobatan dan manajemen hipertensi. Penilaian jawaban meliputi : jawaban benar (skor 1) dan salah atau tidak tahu (skor 0). Dikategorikan pengetahuan rendah dengan skor <8, sedang 8-12 dan tinggi 13-15. (Alzahrani et al., 2019).
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	Skala
	Skore

	Pengetahuan tinggi
	13-15

	Sedang
	8-12

	Rendah
	<8
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1. [bookmark: _Toc157276701][bookmark: _Toc157522781][bookmark: _Toc157889065][bookmark: _Toc157893123][bookmark: _Toc157893187][bookmark: _Toc157893307][bookmark: _Toc157893826][bookmark: _Toc157893891][bookmark: _Toc158017411][bookmark: _Toc158018535][bookmark: _Toc158108593][bookmark: _Toc158108784][bookmark: _Toc158111858][bookmark: _Toc158112138]Pengertian kepatuhan 
Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh, yang berarti disiplin dan taat. Sacket mendefinisikan kepatuhan pasien adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh petugas kesehatan. Kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku pasien dalam minum obat secara benar tentang dosis, frekuensi dan waktunya. Supaya patuh, pasien dilibatkan dalam memutuskan apakah minum atau tidak. Sedangkan compliance adalah pasien mengerjakan apa yang telah diterangkan oleh dokter/apotekernya (Alfarisi & Diksa, 2023).
Jenis ketidak patuhan 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 efektif. Dengan demikian, Pasien kehilangan manfaat terapi dan kemungkinan mengakibatkan kondisi secara bertahap memburuk. Ketidakpatuhan juga dapat berkibat dalam penggunaan suatu obat berlebih. Apabila dosis yang digunakan berlebihan atau apabila obat dikonsumsi lebih sering dari pada dimaksudkan, terjadi resiko reaksi merugikan yang meningkat (Alfarisi & Diksa, 2023).
Kepatuhan dalam pengobatan dapat diartikan sebagai suatu perilaku pasien dalam mentaati semua nasehat ataupun petunjuk yang dianjurkan oleh tenaga medis (Makatindu  et al., 2021).

2. [bookmark: _Toc157276702][bookmark: _Toc157522782][bookmark: _Toc157889066][bookmark: _Toc157893124][bookmark: _Toc157893188][bookmark: _Toc157893308][bookmark: _Toc157893827][bookmark: _Toc157893892][bookmark: _Toc158017412][bookmark: _Toc158018536][bookmark: _Toc158108594][bookmark: _Toc158108785][bookmark: _Toc158111859][bookmark: _Toc158112139]Faktor-faktor Yang Mempengaruhi  kepatuhan 
a. Faktor predisposisi (Predisposision Factors)
Faktor yang mempermudah dan mendasari untuk terjadinya perilaku tertentu. Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, kepercayaan, nilai, keyakinan dan sebagainya. Faktor-faktor tersebut mempengaruhi perilaku seseorang termasuk dalam perilaku kesehatan (Irnawati, 2016).
b. Faktor pendukung ( Enabeling Factors )
Faktor yang memungkinkan untuk terjadinya perilaku tertentu atau menungkinkan suatu motivasi direalisasikan. Faktor ini meliputi lingkungan fisik, tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan. (Irnawati, 2016).
c. Faktor pendorong ( Reinforcing Factors )
Faktor yang memperkuat terjadinya perubahan perilaku. Faktor ini meliputi keluarga dan praktik petugas kesehatan maupun tokoh masyarakat (Irnawati, 2016). Ada beberapa variabel yang mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang yaitu:
1)  Demografi 
Meliputi usia, jenis kelamin, suku bangsa, status sosio-ekonomi dan pendidikan. Umur merupakan faktor yang penting dimana anak-anak terkadang tingkat kepatuhannya jauh lebih tinggi daripada remaja. Tekanan darah pria umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan wanita. Faktor kognitif serta pendidikan seseorang dapat juga meningkatkan kepatuhan terhadap aturan perawatan hipertensi. (Irnawati, 2016).
2) Pengetahuan 
Pengetahuan pasien tentang kepatuhan pengobatan yang rendah yang dapat menimbulkan kesadaran yang rendah akan berdampak dan berpengaruh pada pasien dalam mengikuti tentang cara pengobatan, kedisiplinan pemeriksaan yang akibatnya dapat terjadi komplikasi berlanjut. (Irnawati, 2016).
3) Komunikasi
Knapp dan Hall menyebutkan beberapa teknik komunikasi terapeutik, yaitu pengulangan pesan-pesan kepada pasien agar mudah dipahami, menyempurnakan langkah-langkah atau tindakan, pengaturan dalam berkomunikasi atau pendekatan agar tidak jenuh dan menakutkan pasien, dan penekanan agar menjadi perhatian pasien 
4) Psikososial
Variabel ini meliputi sikap pasien terhadap tenaga kesehatan serta menerima terhadap penyakitnya. Sikap seseorang terhadap perilaku kepatuhan menentukan tingkat kepatuhan. kepatuhan seseorang merupakan hasil dari proses pengambilan keputusan orang tersebut, dan akan berpengaruh pada persesi dan keyakinan orang tentang kesehatan. Selain itu keyakinan serta budaya juga ikut menentukan perilaku kepatuhan. Nilai seseorang mempunyai keyakinan bahwa anjuran kesehatan itu dianggap benar maka kepatuhan akan semakin baik (Wahyudi et al., 2017).
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Kepatuhan minum obat antaralain (Rizky, 2017) : 
a. Tepat Dosis
Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan rentang terapi yang sempit akan sangat beresiko timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan. 
b. Cara Pemberian Obat 
Cara pemberian obat memerlukan pertimbangan farmakokinetik, yaitu cara atau urut pemberian, besar dosis frekuensi, sampai kepemilikan cara pemekaian yang paling mudah diikuti pasien, aman, dan efektif untuk pasien 
c. Waktu Pemberian Obat 
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi pemberian obat perhari semakin rendah tingkat kepatuhan minum obat.
d. Periode Minum Obat Lama
Pemberian obat harus tepat sesuai pada penyakit pasien dan harus sesuai dengan aturan petunjuk minum obat. 
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Pengukuran kepatuhan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menyatakan tentang isi materi yang diukur dari responden atau subjek penelitian. Kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat dapat diukur dengan menggunakan metode MMAS-8 (Morisky Medication Adhrence Scale). (Morisky et al., 2016). Morisky Medication Adhrence Scale adalah kuesioner kepatuhan dalam konsumsi obat yang terdiri dari 8 jenis pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan tersebut untuk menghindari bias‟YA”, Pertanyaan 1-4 dan 6-7  jawabannya “TIDAK” diberi nilai 1 poin, dan untuk jawaban “YA” diberi nilai 0, kecuali untuk nomor 5 dimana jawabannya “YA”diberi nilai 1 dan untuk jawaban “TIDAK” diberi nilai 0 poin. Untuk pertanyaan nomor 8 menggunakan skala likert dengan 5 tahapan  Tidak pernah/jarang maka diberi nilai 1, Sesekali diberi nilai 0,75, Kadang-kadang diberi nilai 0,5, biasanya diberi nilai 0,25 dan selalu diberi nilai 0. Pasien di klasifikasikan berdasarkan skor yang diperoleh kepatuhan rendah (Skor,6), sedang (skor 6 hingga <8) dan kepatuhan tinggi (Skor 8). (Carabral et al., 2018).






Kuesioner kepatuhan terdiri atas 8 soal dengan ketentuan YA nilai 0 dan TIDAK nilai 1.
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	Skala
	Score

	Tinggi
	8

	Sedang
	6 - <8

	Rendah
	<6
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1. [bookmark: _Toc158108598][bookmark: _Toc158108789][bookmark: _Toc158111863][bookmark: _Toc158112143]Definisi Rumah Sakit
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Kemenkes, 2016). RS. Rawa Lumbu merupakan rumah sakit umum yang terletak di Rawa Lumbu, Jl. Dasa Darma No. Kv. 20-23, RT. 002/RW. 004, Bojong Rawa Lumbu, Kec. Rawa Lumbu, Kota Bekasi, Jawa Barat 17116.

2. [bookmark: _Toc158108599][bookmark: _Toc158108790][bookmark: _Toc158111864][bookmark: _Toc158112144]Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan suatu pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. untuk menjalankan tugas tersebut, rumah sakit melaksanakan tugas sebagai berikut: 
a. Penyelanggaran pelayanan pengobatan dan pemulihan kesahatan sesuai dengan standar pelayan rumah sakit. 
b. Pemeliharaan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang pari purna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi. 
Bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan (Kemenkes, 2021).
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Keterangan :	 : Variabel Independen
: Variabel Dependen
	Variabel Independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (Notoamodjo, 2018). Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang hipertensi.
Variabel Dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas (Noatmodjo, 2018). Variabel dependen dalam penelitin ini adalah tingkat kepatuhan minum obat.
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1. [bookmark: _Toc157276712][bookmark: _Toc157522792][bookmark: _Toc157889076][bookmark: _Toc157893135][bookmark: _Toc157893199][bookmark: _Toc157893319][bookmark: _Toc157893838][bookmark: _Toc157893903][bookmark: _Toc158017423][bookmark: _Toc158018547][bookmark: _Toc158108604][bookmark: _Toc158108795][bookmark: _Toc158111869][bookmark: _Toc158112149]Ho : 
Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
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Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Rawa Lumbu.
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METODE PENELITIAN
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Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi melalui pendekatan cross sectional. Penelitian korelasional adalah suatu penelitian yang hanya mencari keberadaan hubungannya dan tingkat hubungan dari variabel yang ingin diteliti keberadaan hubungannya dan tingkat hubungannya dalam koefisien korelasi (Nursalam, 2016). Studi Penelitian Cross Sectional adalah penelitian dimana peneliti akan mengukur data variabel independen dan dependen hanya sekali pada satu waktu (Sugiono, 2013). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pasien hipertensi. 

B. [bookmark: _Toc157276717][bookmark: _Toc157522797][bookmark: _Toc157889081][bookmark: _Toc157893140][bookmark: _Toc157893204][bookmark: _Toc157893324][bookmark: _Toc157893843][bookmark: _Toc157893908][bookmark: _Toc158017428][bookmark: _Toc158018552][bookmark: _Toc158108608][bookmark: _Toc158108799][bookmark: _Toc158111873][bookmark: _Toc158112153]Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan suatu hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pasien terhadap minum obat antihipertensi di RS. Rawa Lumbu dengan pendekatan secara deskriptip kuantitatif, pengambilan data primer yang dilakukan secara langsung dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada responden. 
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a. Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di RS. Rawa Lumbu yang berada di Jl. Dasa Darma No. Kav. 20-23, RT.002/RW.004, RS. Rawalumbu, Kec. Rawalumbu, Kota Bks, Jawa Barat 17116. 
b. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Mei 2024 
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	Variabel
	Definisi
	Alat Ukur
	Skala Ukur
	Hasil

	
	
	Karakteristik     Sosiodemografi
	
	

	Usia
	Perhitungan umur pasien hipertensi tanpa penyakit komplikasi
	Kuesioner

	Ordinal
	1. Masa remaja akhir : 18-25 tahun
2. Masa dewasa awal : 26-35 tahun
3. Masa dewasa awal : 26-35 tahun
4. Masa dewasa akhir : 36-45 tahun 
5. Masa lansia awal : 46-55 tahun
6. Masa lansia akhir : 55-65 tahun
7. Masa manula : 
> 65 Tahun

	Jenis Kelamin
	Kondisi biologis yang menentukan status seseorang perempuan atau laki-laki
	Kuesioner
	Nominal
	1. Laki-Laki
2. Perempuan

	Pendidikan 
	Jenjang sekolah formal yang pernah dilalui penderita dan dan dibuktikan dengan ijaza yang diterima 
	Kuesioner
	Ordinal
	1. SD
2. SMP
3. SMA
4. Perguruan Tinggi (PT)

	Pekerjaan 
	Kegiatan yang dilakukan secara rutin untuk mendapatkan penghasilan 
	Kuesioner 
	Ordinal
	1. Ibu Rumah Tangga
2. Wiraswasta 
3. Petani


	Lama Menderita Hipertensi
	Lama pasien tersebut menderita dihitung hejak pertama kali terdiagnosis mengalami hipertensi
	Rekam Medis
	Ordinal
	1. 2-6 bulan
2. 7-11 Bulan
3. 1-5 Bulan
4. 6-10 Tahun
5. >11 Tahun

	
	
	Independen
	
	

	Pengetahuan
	Tingkat pengetahuan hipertensi tentang hipertensi dan tatalaksana pengobatan 
	Kuesioner
	Nominal
	1. Tinggi : 13-15
2. Sedang : 
8-12
3. Rendah : <8

	
	
	Dependen
	
	

	Kepatuhan minum obat
	Perilaku minum obat antihipertensi  ketentuan atau anjuran maksimal 
	Kuesioner MMAS-8 (Pandey et al., 2020).
	Ordinal 
	1. Kepatuhan tinggi : Nilai 8
2. Kepatuhan Sedang : Nilai 6-<8
3. Kepatuhan Rendah : Nilai <6
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a. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut masalah yang diteliti (Noatmodjo, 2018). Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 148 responden yang melakukan pemeriksaan di rawat jalan di RS. Rawa Lumbu pada bulan maret– bulan mei 2024. 
b. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu hingga dapat dianggap mewakili populasinya (Noatmodjo, 2018). Perhitungan jumlah sampel berdasarkan jumlah populasi diatas akan dihitung dengan menggunakan rumus slovin: 
n = 
Keterangan : 
n = Ukuran sampel 
N = Ukuran populasi
e2 = Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan penarikan 
sampel yang masih dapat ditolerir atau diinginkan, misalnya 5%.
					n = 
= 
= 
= 
= 108 Pasien
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 108 responden. Teknik sampling dalam penelitian ini dengan menggunakan metode non random sampling dengan cara purposive sampling. Non ranndom (Nonprobability) sampling yaitu teknik pengambilan sample yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sample.
1) Kriteria Inksklusi
a) Pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta komorbid. 
b) Pasien hipertensi yang telah mendapatkan obat dan sebagai pasien rawat jalan di RS. Rawa Lumbu.
c) Pasien yang bersedia menandatangani lembar persetujuan (Informed Consent).
2) Kriteria Eksklusi
a) Pasien ibu hamil
b) Pasien yang tidak bersedia mengisi lembar persetujuan (Informed Consent) 
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Pengumpulan data dalam penelitian ini akan dilakukan dengan lembar kuesioner yang akan di bagikan ke responden, dan responden akan mengisi dengan memilih salah satu jawaban yang sesuai.
Tahap-tahap pengumpulan data :  
1. Peneliti, meminta izin kepada pihak RS. Rawa Lumbu untu melihat data-data sekunder pasien yang diambil di medical record rawat jalan rekam medis. 
2. Mengurus kaji etik di Stikes Prima Indonesia
3. Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) yang berisi informasi yang mengenai tujuan penelitian yang akan dilakukan peneliti dan permintaan kesediaan responden untuk mengisi kuesioner
4. Menyebarkan kuesioner ke responden yang dijadikan sampel.
5. Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner yang terdiri dari kuesioner pengetahun dan kepatuhan 
6. Peneliti mengumpulkan kuesioner yang sudah diisi oleh responden.
7. Peneliti meneliti kuesioner yang sudah diterima.
8. Peneliti mempertimbangkan jawaban-jawaban yang kurang lengkap, apakah dengan kekurangan kelengkapan jawaban dapat dianggap valid.
9. Peneliti melakukan menganalisis data.
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a. Kuesioner 
b. Rekam Medis
c. Laptop
d. Alat tulis
e. Statistical product and service solution (SPSS)
f. Microsoft excel
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Tabel IV. 2. Prosedur  Penelitian
Mengurus surat izin penelitian di program Studi Farmasi STIKes Medistra Indonesia


Mengurus izin penelitian ke RS. Rawa Lumbu Kota Bekasi


Mengurus Kaji Etik di STIKes Prima Indonesia


Mengumpulkan data dengan membagikan kuesioner kepada responden yang mendapatkan pengobatan antihipertensi  di RS. Rawa Lumbu




Melakukan Kriteria Inklusi dan Ekslusi


Melakukan Analisis Data dan Informasi

Membuat Hasil dan Pembahasan


Membuat Kesimpulan dan Saran
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1. Cara Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2013). beberapa langkah dalam proses pengolahan data setelah dilakukannya pengumpulan data yakni : 
a. Editing
Peneliti memeriksa kembali kelengkapan isi kuesioner dan jawaban yang diberikan oleh responden, jika terjadi kekurangan dari data baik itu dari isi kuesioner dan jawaban responden maka ditanyakan ulang atau penggantian responden yang tidak sesuai kriteria.
b. Coding 
Peneliti melakukan penggantian data, dimana data awal yang berbentuk kuesioner atau pertanyaan diubah menjadi data dalam bentuk angka, dimana dalam penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, serta untuk mempermudah untuk pengolahan dan entry data. 
c. Processing / Input data: 
Peneliti memasukkan data yang telah diubah dari data kualitatif (kuesioner atau pertanyaan) menjadi data kuantitatif (angka-angka yang telah dikategorikan) ke dalam program computer salah satunya adalah program SPSS for window. Dalam memproses data dibutuhkan ketelitian supaya tidak terjadi bias dari hasil penelitian yang telah dilakukan. 
d. Cleaning 
Peneliti melakukan pengecekan kembali terhadap data-data dari responden yang telah dimasukkan kedalam program SPSS, setelah dilakukan pembersihan data selesai maka program SPSS memberikan hasil dan selanjutnya akan dilakukan analisa data
e. Melakukan teknik analisis, khususnya terhadap data penelitian menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis.

2. Analisis Data
Data analisis dengan menggunakan metode chi square spss 25.
a. Analisis Univariat 
Analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan fersentase dari tiap variabel tanpa membuat kesimpulan secara umum. Anlisis ini dilakukan ditiap variabel hasil penelitian yaitu tingkat pengetahuan. 
b. Analisis Bivariat 
Analisi bivariat ini digunakan agar mengetahui hubungan antara tingkat  pengetahuan dengan kepatuhan minum obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Rs. Rawa Lumbu. Anlisis ini menggunakan uji statistic Cross dan Uji Chi Square.
c. Uji Validitas
Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk mengukur valid atau tidaknya suatu kuesioner, kuesioner dapat dinyatakan valid apabila pertanyaan kuesioner mempu mengungkapkan sesuatu yang diukur menggunakan kuesioner 
d. Uji Reabilitas 
Uji reabilitas untuk mengetahui suatu instrumen dapat dipercaya agar bisa digunakan sebagai alat pengukuran data. Jika Cronbachʾs alpha 0,6 yang berarti semua pertanyaan dapat dinyatakan reliabel. (Rahmayanti, 2017). 
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Lampiran I. Lembar Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian.

Selamat Pagi/Siang/Sore. Perkenalkan saya Siti Ayu Ningsih Mahasiswi Program Studi Sarjana Farmasi Farmasi, STIKes Medistra Indonesia. Saya bermaksud melakukan penelitian mengenai ‟HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN MINUM  OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RS. RAWA LUMBU TAHUN 2024”. Penelitian ini dilakukan sebagai  tahap akhir dalam penyelesaian studi di Program Studi Sarjana Farmasi, STIKes Medistra Indonesia. Saya berharap bapak/ ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini. dimana akan dilakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Semua informasi yang saudara berikan terjamin kerahasiaanya. Bapak/ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut bapak/ibu dapat menghubungi peneliti Siti Ayu Ningsih, dan No Hp 085742345405.

Terima kasih atas kesediaan Ibu/ Bapak untuk ikut serta dalam penelitian ini.

							   		Bekasi,.............2024
            
	           Responden

	

	

	           (........................)











Lembar Kriteria Pasien.
	Nama                            
	

	Umur                            
	

	Alamat                         
	

	No. Hp                          
	

	Tempat Tanggal Lahir 
	

	Jenis Kelamin               
	□ Laki-laki
□ Perempuan

	Pendidikan Akhir         
	□Tidak Sekolah   □ SD   □ SMP 
□ SMA 
□ Perguruan Tinggi

	Pekerjaan                      
	□ Ibu Rumah Tanagga
□ Petani
□ Wiraswasta
□ Lainnya.....

	Lama Menderita           
	□ 2-6 Bulan     □ 1-5 Tahun
□ 7-11 Tahun  □ 6-10 Tahun
□ >11 Tahun






Lampiran III. Kuesioner Pengetahuan HFQ (Hypertension Fact Questionnaire).
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak
	Tidak Yakin

	1.
	Apakah Bapak/Ibu mengetahui nilai tekanan normal darah tinggi?
	
	
	

	2.
	Peningkatan tekanan darah disebut juga hipertensi
	
	
	

	3.
	Apakah hipertensi dapat berkembang seiring bertambahnya usia?
	
	
	

	4.
	Apakah pria dan wanita memiliki kemungkinan yang sama untuk menderita hipertensi?
	
	
	

	5.
	Apakah hipertensi dapat diobati?
	
	
	

	6.
	Apakah orang lebih tua, semakin besar pula resikonya terkena hipertensi?
	
	
	

	7.
	Apakah merokok dapat menyebabkan hipertensi?
	
	
	

	8.
	Apakah mengkonsumsi makanan berlemak dapat meningkatkan kejadian hipertensi?
	
	
	

	9.
	Apakah berat badan berlebih dapat meningkatkan kejadian hipertensi?
	
	
	

	10.
	Apakah olahraga secara rutin dapat menurunkan kejadian terkena hipertensi?
	
	
	

	11.
	Apakah menurut Bapak/Ibu mengkonsumsi garam berlebihan tidak meningkatkan tekanan darah?
	
	
	

	12. 
	Apakah penerapan pola makan sehat tidak mengurangi resiko hipertensi?
	
	
	

	13.
	Apakah menurut Bapak/Ibu bagi penderita hipertensi mengkonsumsi daging ayam atau ikan sama baiknya dengan daging kambing atau sapi?
	
	
	

	14.
	Apakah menurut Bapak/Ibu penggunaan obat saja dapat menurunkan hipertensi walaupun tidak disertai dengan pola hidup sehat?
	
	
	

	15.
	Apakah hipertensi dapat memicu penyakit berbahaya lainnya?
	
	
	





Lampiran IV. Kuesioner keapatuhan minum obat antihipertensi MMAS (Morisky Medication Adhrence Scale).
	NO.
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1. 
	Apakah Bapak/Ibu kadang-kadang lupa minum obat?
	
	

	2. 
	Apakah dalam dua minggu terakhir ini Bapak/Ibu pernah lupa minum obat?
	
	

	3. 
	Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi dosis atau berhenti minum obat karena takut dengan efek buruk yang dapat ditimbulkan oleh obat antihipertensi? 
	
	

	4. 
	Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa membawa obat ketika sedang berpergian atau meninggalkan rumah?
	
	

	5. 
	Apakah kemarin Bapak/Ibu minum obat antihipertensi yang diresepkan oleh Dokter?
	
	

	6. 
	Apakah Bapak/Ibu terkadang berhenti minum obat ketika merasa bahwa keadaan Bapak/Ibu sudah membaik?
	
	

	7. 
	Apakah Bapak/Ibu pernah merasa repot ketika  harus minum obat antihipertensi secara rutin?
	
	

	8. 
	Seberapa sering Bapak/Ibu mengalami kesulitan untuk mengingat jadwal minum obat? 
· Tidak pernah/jarang
· Sesekali 
· Kadang-kadang 
· Biasanya 
· Selalu
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