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ABSTRAK

Ketidakpatuhan pasien hipertensi dalam minum obat antihipertensi dapat
menyebabkan risiko terjadinya komplikasi penyakit ginjal, jantung, dan stroke.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pola peresepan obat dan
tingkat kepatuhan pasien hipertensi rawat jalan di RSUD dr. Soedarso. Metode
penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah observasional dengan
pendekatan cross sectional yang bersifat deskriptif. Teknik pengumpulan data
dengan teknik purposive sampling. Data penelitian diperoleh dari hasil kuesioner
dan data rekam medik. Pengukuran tingkat kepatuhan menggunakan kuesioner
Morisky Adherence Scale (MMAS-8) pada pasien selama Februari-April 2023.
Selain itu, data penggunaan obat pasien diambil dari data rekam medik rawat jalan
di RSUD dr. Soedarso. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 99 pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi. Karakteristik pasien yang berkunjung ke RSUD dr.
Soedarso cenderung berjenis kelamin perempuan (51,5%) dan pada kategori usia
45-54 tahun (30,3%). Pola peresepan obat monoterapi sebanyak 86,9% dan terapi
kombinasi sebanyak 13,1%. Antihipertensi monoterapi paling banyak diresepkan
adalah golongan CCB (amlodipin) 35,4% dan terapi kombinasi paling banyak
golongan CCB (amlodipin) dengan ARB (kandesartan) 6,1%. Pengukuran tingkat
kepatuhan pasien hipertensi dengan komorbid kurang patuh (58%), patuh (23,9%)
dan tidak patuh (18,2%). Beda halnya dengan pasien hipertensi tanpa komorbid
yang kurang patuh (54,5%), tidak patuh (27,3%) dan patuh (18,2%). Kesimpulan
dari penelitian ini adalah pasien hipertensi dengan komorbid maupun pasien
hipertensi tanpa komorbid memiliki kepatuhan penggunaan obat yang rendah.

Kata Kunci: Hipertensi, MMAS-8, Kepatuhan
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ABSTRACT

Noncompliance with antihypertensive medication increase the risk of kidney
disease, cardiovascular disease, and stroke. This study aims to determine the
characteristics of drug prescribing patterns and adherence levels of hypertensive
outpatients at RSUD dr. Soedarso. The research method used in this research is
observational with a cross-sectional approach that is descriptive in nature. Data
collection technique with purposive sampling technique. Research data obtained
from the results of questionnaires and medical record data. Measuring the level of
adherence using the Morisky Adherence Scale questionnaire (MMAS-8) in patients
during February-April 2023. In addition, data on patient drug usage were extracted
from outpatient medical records maintained at RSUD dr. Soedarso. The results
indicated that 99 patients met the inclusion criteria. Additionally, patients visiting
dr. Soedarso are predominantly female (51.5%) and between the ages of 45-54
(30.3%). The pattern of prescribing monotherapy drug was 86.9% and combination
therapy was 13,1%. The most widely prescribed antihypertensive monotherapy was
the CCB (amlodipine) at 35.4%, and the most common combination therapy was
the CCB (amlodipine) with ARB (candesartan) at 6.1%. The level of compliance of
hypertensive patients with comorbid was less adherent (58%), adherent (23.9%),
and non-adherent (18.2%). At the same time, the ratio of hypertensive patients
without comorbidities was less adherent (54.5%), non-adherent (27.3%), and
adherent (18.2%). The conclusion of this study indicate is that hypertensive
patients with comorbidities and hypertensive patients without comorbidities have
low medication adherence.

Keywords: Hypertension, MMAS-8, Adherence
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BAB I
PENDAHULUAN
I. 1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan kondisi medis peningkatan tekanan darah sistolik

140 mmHg atau tekanan darah diastolik 90 mmHg.(l) Hipertensi sebagai salah satu
penyakit tidak menular biasa disebut sebagai silent killer. Gejalanya sulit dikenali
dan seringkali tidak menunjukkan gejala atau tanpa gejala. Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2018, prevalensi hipertensi di

Indonesia sebesar 34,1% dengan perkiraan jumlah kasus 63.309.620 orang. Selain

itu, 427.218 orang di Indonesia meninggal karena hipertensi.(z) Prevalensi

hipertensi di Indonesia melalui pengukuran pada usia >18 tahun sebanyak 25,8%

meningkat menjadi 34,1%.(3’4)Prevalensi hipertensi di provinsi Kalimantan Barat
pada penduduk usia >18 tahun menunjukkan hal yang sama terjadi peningkatan
dari 28,3% menjadi 36,99%.%% Adanya peningkatan persentase penderita
hipertensi di Indonesia, khususnya di Kalimantan Barat harus menjadi perhatian
bagi semua pihak. Salah satu faktor yang harus menjadi perhatian dari penderita
hipertensi adalah kepatuhan pasien dalam menggunakan obat antihipertensi.
Hipertensi perlu dikendalikan dengan meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menggunakan obat antihipetensi. Penggunaan obat antihipertensi secara
patuh dapat meningkatkan keberhasilan klinis yang dirasakan pasien. Dampak
klinis yang dirasakan pasien hipertensi adalah terkontrolnya tekanan darah.®
Selain itu, dampak Klinis jangka panjang dari penggunaan antihipertensi secara

patuh dapat menekan angka morbiditas serta mortalitas penyakit kardiovaskular.®



Ketidakpatuhan minum obat antihipertensi dapat menyebabkan komplikasi
sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit ginjal, jantung, stroke
menjadikan hipertensi sebagai penyebab utama kematian prematur di dunia dengan
perkiraan hanya +14% yang terkontrol.("

Pengukuran tingkat tingkat kepatuhan pasien hipertensi dapat digunakan
Instrumen Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang telah teruji
validitas dan reliabilitas, dapat mengidentifikasi hambatan ketidakpatuhan, mudah
dalam melakukan scoring dan dapat digunakan untuk pengukuran kepatuhan
pengobatan yang memerlukan terapi jangka panjang.®® Pada penelitian ini akan
dilakukan pengukuran kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan
menggunakan kuesioner MMAS-8. Selain itu, beberapa penelitian yang

menggunakan MMAS-8 diketahui pasien yang patuh menggunakan obat memiliki

persentase yang tinggi sebesar 75,56 dan 75%. A Selain mengukur kepatuhan
penggunaan obat, peneliti juga akan mengkaji gambaran obat antihipertensi yang
digunakan pasien selama menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD dr. Soedarso.

Pasien hipertensi di RSUD dr. Soedarso mengalami peningkatan, tahun
2020 sebanyak 7.305 dan tahun 2021 8.730 pasien. Tingginya kunjungan pasien
hipertensi di RSUD dr. Soedarso membuat peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian di rumah sakit tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan
oleh rumah sakit sebagai bahan pertimbangan dalam pelaksanaan intervensi dan
promotif yang tepat sehingga meningkatkan perilaku pasien dalam menggunakan

obat secara patuh.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari penelitian

ini adalah:

1.

Berapa persentase pasien yang patuh dalam menggunakan obat antihipertensi
setelah dilakukan pengukuran kepatuhan dengan menggunakan kuesioner
MMAS-8 ?

Bagaimana karakteristik pola peresepan obat antihipertensi pada hipertensi

rawat jalan di RSUD dr. Soedarso?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:
Mendeskripsikan tingkat kepatuhan pada hipertensi rawat jalan di RSUD dr.
Soedarso.
Mendeskripsikan karakteristik pola peresepan obat antihipertensi pada

pasien hipertensi rawat jalan di RSUD dr. Soedarso.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah sebagai berikut:
Bagi RSUD dr. Soedarso, penelitian ini dapat digunakan sebagai
pertimbangan, evaluasi, dan kepatuhan pengobatan hipertensi.
Bagi peneliti, menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam
pengembangan diri pada dunia kesehatan terkhusus dibidang farmasi.
Bagi masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan
masukan terkait kepatuhan pengobatan agar masyarakat lebih waspada akan

penyakit hipertensi.



