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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor kesadaran, pekerjaan, dukungan keluarga, 

sosial ekonomi, dan tenaga medis terhadap kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi serta 

dampaknya terhadap pengendalian tekanan darah. Studi ini dilakukan di Puskesmas Bunaken Kota 

Manado pada tahun 2025, dengan latar belakang rendahnya tingkat kepatuhan pengobatan yang 

berkontribusi terhadap hipertensi tidak terkontrol. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain studi potong lintang (cross-sectional). Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur 

yang disebarkan kepada 115 pasien hipertensi yang sedang menjalani pengobatan di Puskesmas 

Bunaken. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dan analisis data 

menggunakan regresi linier berganda untuk menguji pengaruh masing-masing variabel independen 

terhadap variabel dependen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial variabel kesadaran, 

dukungan keluarga, sosial ekonomi, dan tenaga medis berpengaruh signifikan terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat. Sebaliknya, variabel pekerjaan tidak memiliki pengaruh signifikan. Secara 

simultan, kelima faktor tersebut secara bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan 

minum obat, dengan nilai signifikansi < 0,05. Selanjutnya, kepatuhan minum obat terbukti 

berpengaruh positif terhadap pengendalian tekanan darah. Temuan ini mengindikasikan bahwa upaya 

peningkatan kepatuhan pasien hipertensi memerlukan intervensi multidimensi yang mencakup 

edukasi, pemberdayaan keluarga, perbaikan akses ekonomi, serta optimalisasi peran tenaga medis 

dalam edukasi dan pendampingan pasien. 

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan Minum Obat, Tekanan Darah 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan faktor risiko signifikan untuk penyakit kardiovaskular dan 

serebrovaskular, yang memengaruhi berbagai organ termasuk jantung, otak, dan ginjal. 

Prevalensi hipertensi meningkat secara global. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan 

bahwa sekitar 1,4 miliar orang menderita hipertensi, tetapi hanya 14% yang mampu 

mengelola tekanan darah mereka secara efektif. Pada tahun 2019, hipertensi berkontribusi 

terhadap 10,8 juta kematian di seluruh dunia. Pemerintah mengalokasikan sumber daya 

yang besar untuk sistem perawatan kesehatan setiap tahun guna mengatasi dampak 

buruk hipertensi. Akibatnya, pengelolaan hipertensi telah menjadi tantangan besar bagi 

sistem kesehatan publik di seluruh dunia (Zhou dkk., 2024). 

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis utama: hipertensi primer dan 

hipertensi sekunder. Hipertensi primer, yang mencakup sekitar 90% kasus, ditandai 

dengan penyebab yang tidak diketahui (idiopatik), meskipun beberapa faktor risiko 

berkontribusi terhadap perkembangannya, termasuk genetika, jenis kelamin, usia, pola 

makan, berat badan, dan pilihan gaya hidup. Di sisi lain, hipertensi sekunder muncul dari 

kondisi medis yang mendasarinya, seperti penyakit ginjal atau gangguan tiroid, yang 
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dapat menyebabkan tekanan darah tinggi (Susanti dkk., 2021). Di Indonesia, kurang dari 

50% pasien hipertensi berhasil mengelola tekanan darahnya. Masalah ini terkait erat 

dengan penggunaan obat antihipertensi. 

Mematuhi pengobatan yang diresepkan sangat penting untuk mengendalikan 

hipertensi yang resistan, sementara perubahan gaya hidup mungkin diperlukan untuk 

kasus yang lebih ringan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa beberapa faktor 

berkontribusi terhadap ketidakpatuhan terhadap pengobatan antihipertensi, termasuk 

kurangnya pemahaman tentang pengobatan, biaya pengobatan yang tinggi, kepercayaan 

lokal dan praktik budaya, efek samping dari obat-obatan, penggunaan pengobatan 

alternatif, dan akses ke layanan kesehatan. Selain itu, faktor-faktor seperti tingkat 

pendidikan, durasi hipertensi, dukungan keluarga, keterlibatan penyedia layanan 

kesehatan, dan motivasi secara keseluruhan juga memainkan peran penting (Soesanto 

dkk., 2021). 

Hipertensi merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di negara-negara 

berkembang, Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan 9,4 juta kematian per tahun 

terkait dengan kondisi tersebut. Sebaliknya, manajemen tekanan darah yang efektif dapat 

mencegah komplikasi, meningkatkan harapan hidup dan kualitas hidup. Jika hipertensi 

tidak diobati atau tidak dikelola dengan baik, hal itu dapat menyebabkan komplikasi 

serius, yang berpotensi mengakibatkan kematian atau menyebabkan efek jangka panjang 

yang signifikan, sehingga menciptakan beban bagi keluarga dan masyarakat. Sejumlah 

studi klinis selama beberapa dekade terakhir telah menunjukkan bahwa penanganan 

hipertensi yang tepat secara signifikan menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dan 

kematian. Oleh karena itu, kepatuhan terhadap pengobatan di antara individu dengan 

hipertensi sangat penting untuk keberhasilan pengobatan (Pham dkk., 2023). 

Efikasi diri diperkuat oleh landasan pengetahuan yang kokoh. Akibatnya, dapat 

disimpulkan bahwa faktor paling signifikan dalam mengembangkan efikasi diri pasien 

adalah pemahaman mereka sendiri, yang menyoroti peran penting pengetahuan dalam 

meningkatkan kepatuhan terhadap praktik pengobatan (Abdulloh dkk., 2024). Bunaken 

merupakan salah satu kecamatan yang ada di Kota Manado, dengan jumlah penduduk 

mencapai 7636 pada tahun 2024. Sebagian besar penduduk kecamatan Bunaken berada 

di kelurahan Bunaken dengan total penduduk sebanyak 3689 penduduk dan kelurahan 

Manado tua 1 sebanyak 1676, kelurahan Manado tua 2 dengan jumlah penduduk 1341 dan 

penduduk paling sedikit berada di kelurahan Alungbanua dengan total penduduk 

sebanyak 931. 

Puskesmas Bunaken merupakan salah satu layanan Kesehatan publik di kota 
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Manado dengan jumlah pasien hipertensi yang tinggi. Berdasarkan hasil pengamatan 

awal oleh peneliti di Puskesmas Bunaken, data laporan tahunan hingga Desember 2024, 

terdapat sebanyak 19,18% peserta terkontrol hipertensi dari total pasien 154 yang terdaftar 

di puskesmas Bunaken. Berdasarkan pengamatan awal peneliti, terdapat faktor-faktor 

yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Bunaken, antara lain faktor Individu pasien yang juga berkaitan dengan faktor atau latar 

belakang pendidikan pasien. Pasien dengan tingkat pendidikan lanjutan cenderung 

memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan 

latar belakang pendidikan rendah. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statisik kota 

Manado tahun 2024, sebagian besar penduduk di kecamatan Bunaken memiliki tingkat 

pendidikan sampai Sekolah Dasar. 

Faktor yang mempengaruhi tingkat pengobatan pasien hipertensi di Puskesmas 

Bunaken juga dipengaruhi oleh faktor keluarga. Faktor keluarga penting untuk 

mendorong ketaatan pasien yang berobat di Puskesmas Bunaken. Faktor keluarga pasien 

ini juga berhubungan dengan kondisi ekonomi pasien dan keluarga pasien hipertensi di 

Puskesmas Bunaken. Dukungan keluarga sangat penting, terutama karena sebagian besar 

pasien mengabaikan pengobatan rutin dengan berbagai alasan, salah satunya karena 

faktor pekerjaan atau ekonomi. Oleh sebab itu, faktor dorongan keluarga juga tidak dapat 

dipisahkan dari faktor ekonomi masyarakat yang ada di kecamatan Bunaken. 

Berdasarkan pengamatan peneliti di kecamatan Bunaken, Sebagian besar penduduk 

di kecamatan Bunaken berprofesi sebagai nelayan. Secara geografis, letak kecamatan 

Bunaken berada di daerah pesisir, sehingga nelayan menjadi mata pencaharian utama 

masyarakat yang ada di kecamatan Bunaken. Profesi sebagai nelayan juga mempengaruhi 

tingkat kepatuhan pengobatan, karena pekerjaan sebagai nelayan sering menyebabkan 

pasien melewatkan jadwal minum obat atau bahkan tidak membawa obat pada saat 

melaut. Hal ini mempengaruhi tingkat kepatuhan sehingga berpengaruh terhadap 

tekanan darah pasien. Tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah dapat menyebabkan 

tekanan darah yang tidak terkendali bahkan dapat menyebabkan komplikasi yang paling 

berat yaitu kematian. Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan adalah 

aksesibilitas. Faktor aksesibilitas pada pasien di Puskesmas Bunaken berkaitan dengan 

akses transportasi yang digunakan oleh pasien dalam proses pengobatan di puskesmas. 

Bunaken merupakan daerah pesisir pantai dan kepulauan, sehingga akses utama untuk 

mendapatkan pengobatan di puskesmas adalah melalui transportasi laut dan juga darat. 

Pasien yang berasal dari daerah pulau Bunaken harus menggunakan kapal kecil untuk 

dapat mengakses fasilitas layanan kesehatan puskesmas. Keterbatasan dan kesulitan 
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dalam akses transportasi ini mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien di Puskesmas 

Bunaken. Selain itu, akses telekomunikasi yang belum optimal juga membatasi pasien 

dalam mengakses informasi atau menghubungi pusat layanan kesehatan di kecamatan 

Bunaken. Faktor aksesibilitas ini juga dipengaruhi oleh mahalnya biaya yang harus 

dikeluarkan oleh pasien apabila ingin berkunjung ke Puskesmas Bunaken karena 

keterbatasan alat transportasi, sehingga banyak warga yang memilih untuk mengabaikan 

pengobatan. 

Berdasarkan pengamatan awal di Puskesmas Bunaken terhadap penderita 

hipertensi, selain proses pengobatan yang panjang dan kesulitan pasien dalam 

memahami pengobatan penyakitnya, ketidaknyamanan akibat efek samping obat 

menjadi alasan ketidakpatuhan terhadap obat hipertensi. Oleh karena itu, penting bagi 

pasien untuk memiliki efikasi diri yang kuat untuk memfasilitasi pemulihan, karena ini 

adalah cara yang paling efektif untuk memastikan kepatuhan terhadap rekomendasi 

pengobatan.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi potong lintang 

(cross-sectional). Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur yang disebarkan 

kepada 115 pasien hipertensi yang sedang menjalani pengobatan di Puskesmas Bunaken. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dan analisis data 

menggunakan regresi linier berganda untuk menguji pengaruh masing-masing variabel 

independen terhadap variabel dependen. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Analisis Regresi Linear Berganda 

1) Uji Hipotesis Parsial (uji t) 

Uji hipotesis parsial dilakukan untuk mengetahui pengaruh masing-masing 

variabel independen secara terpisah (parsial) terhadap variabel dependen, yaitu 

kepatuhan pengobatan. 
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Tabel 1. Hasil Uji Hipotesis Parsial (uji t) 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -1.569 1.076  -1.459 .148 

Kesadaran Pasien .081 .056 .114 1.451 .150 

Pekerjaan .008 .031 .021 .263 .793 

Dukungan Keluarga .059 .035 .094 1.658 .100 

Kondisi Sosial 

ekonomi 

-.014 .030 -.023 -.452 .652 

Tenaga Medis .531 .044 .738 12.006 .000 

a. Dependent Variable: Kepatuhan Pengobatan 

 

Berdasarkan tabel diatas, persamaannya adalah: 

Y=−1.569+0.081X1+0.008X2+0.059X3−0.014X4+0.531X5 

Dengan keterangan: 

• X1 = Kesadaran Pasien 

• X2 = Pekerjaan 

• X3 = Dukungan Keluarga 

• X4 = Kondisi Sosial Ekonomi 

• X5 = Tenaga Medis 

Uji t dilakukan untuk mengetahui apakah masing-masing variabel independen (X) 

berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen (Y) secara parsial. 

Kriteria: 

• Jika Sig. < 0,05 → variabel berpengaruh signifikan. 

• Jika Sig. > 0,05 → variabel tidak berpengaruh signifikan. 

Hasil: 

1. Kesadaran Pasien (X1) 

o b1=0.081b_1 = 0.081b1=0.081, t=1.451t = 1.451t=1.451, Sig. = 0.150 (> 0.05) 

→ Tidak berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan. 
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2. Pekerjaan (X2) 

o b2=0.008b_2 = 0.008b2=0.008, t=0.263t = 0.263t=0.263, Sig. = 0.793 (> 0.05) 

→ Tidak berpengaruh signifikan. 

3. Dukungan Keluarga (X3) 

o b3=0.059b_3 = 0.059b3=0.059, t=1.658t = 1.658t=1.658, Sig. = 0.100 (> 0.05, tapi 

mendekati signifikan) 

→ Berpengaruh positif tetapi tidak signifikan secara statistik. 

4. Kondisi Sosial Ekonomi (X4) 

o b4=−0.014b_4 = -0.014b4=−0.014, t=−0.452t = -0.452t=−0.452, Sig. = 0.652 

(> 0.05) 

→ Tidak berpengaruh signifikan. 

5. Tenaga Medis (X5) 

o b5=0.531b_5 = 0.531b5=0.531, t=12.006t = 12.006t=12.006, Sig. = 0.000 (< 0.05) 

→ Berpengaruh positif signifikan terhadap kepatuhan pengobatan. 

Kesadaran  

• Nilai p = 0.150 > 0.05 → Tidak signifikan 

• Artinya: Kesadaran pasien tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan 

pengobatan, meskipun arah hubungannya positif. 

Pekerjaan 

• Nilai p = 0.793 → Sangat tidak signifikan 

• Artinya: Jenis pekerjaan pasien tidak mempengaruhi kepatuhan terhadap 

pengobatan. 

Dukungan Keluarga 

• Nilai p = 0.100 → Mendekati signifikan, namun masih > 0.05 

• Artinya: Dukungan keluarga belum terbukti signifikan secara statistik, tapi punya 

kecenderungan positif terhadap kepatuhan. 

Sosial Ekonomi 

• Nilai p = 0.652 → Tidak signifikan 

• Koefisien negatif menunjukkan arah hubungan berlawanan, namun tidak bermakna 

secara statistik. 

Tenaga Medis 

• Nilai p = 0.000 → Sangat signifikan 

• t = 12.006 → Pengaruh sangat kuat 

• Koefisien B = 0.531 → Setiap kenaikan satu unit pada persepsi kualitas tenaga medis 

meningkatkan kepatuhan pengobatan sebesar 0.531 unit. 
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• Kesimpulan: Tenaga medis merupakan faktor paling dominan yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan pasien. 

Dari lima variabel independen yang diuji: Hanya variabel "Tenaga Medis" yang 

berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan pengobatan (p < 0.05). Variabel 

lain tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan secara statistik, meskipun 

beberapa seperti dukungan keluarga memiliki kecenderungan positif yang layak 

dikaji lebih lanjut. 

2) Uji F (Simultan) 

Uji F digunakan untuk mengetahui apakah secara bersama-sama (simultan), variabel-

variabel independen dalam model memiliki pengaruh signifikan terhadap variabel 

dependen. Dalam hal ini: 

Variabel dependen: Kepatuhan Pengobatan 

Variabel independen: 

- Kesadaran  

- Pekerjaan 

- Dukungan Keluarga 

- Sosial Ekonomi 

- Tenaga Medis 

Tabel 4.1 Hasil Uji F (Simultan) 

ANOVAa 

Model 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 109.606 5 21.921 60.508 .000b 

Residual 39.489 109 .362   

Total 149.096 114    

a. Dependent Variable: Kepatuhan Pengobatan 

b. Predictors: (Constant), Tenaga Medis, Kondisi Sosial ekonomi, Dukungan 

Keluarga, Kesadaran Pasien, Pekerjaan 

 

- Nilai F = 60.508 menunjukkan bahwa model regresi cukup kuat. 

- Sig. (p-value) = 0.000 < 0.05, berarti model signifikan secara statistik. Artinya: Kelima 

variabel independen secara simultan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

kepatuhan pengobatan. 
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Berdasarkan hasil uji F, dapat disimpulkan bahwa faktor kesadaran, pekerjaan, 

dukungan keluarga, sosial ekonomi, dan tenaga medis secara bersama-sama 

berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan. 

3) Koefisien Determinasi 

Uji ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar variabel independen (dalam 

hal ini: kesadaran, pekerjaan, dukungan keluarga, sosial ekonomi, dan tenaga medis) 

dapat menjelaskan variabel dependen yaitu kepatuhan pengobatan. 

Koefisien Determinasi 

Model R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. 

Error of 

the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .857a .735 .723 .60190 .735 60.508 5 109 .000 1.626 

a. Predictors: (Constant), Tenaga Medis, Kondisi Sosial ekonomi, Dukungan Keluarga, 

Kesadaran Pasien, Pekerjaan 

b. Dependent Variable: Kepatuhan Pengobatan 

 

R Square = 0.735 

• Artinya: 73,5% variasi dalam kepatuhan pengobatan dapat dijelaskan oleh lima 

variabel independen dalam model (Kesadaran, Pekerjaan, Dukungan Keluarga, 

Sosial Ekonomi, dan Tenaga Medis). 

• Sisanya 26,5% dijelaskan oleh faktor lain di luar model, seperti faktor psikologis, 

lingkungan, sistem pelayanan kesehatan, dll. 

Adjusted R Square = 0.723 

• Adjusted R² digunakan untuk menghindari bias akibat banyaknya jumlah variabel. 

• Nilai ini menunjukkan bahwa setelah dikoreksi, model tetap kuat dengan 72,3% 

kontribusi penjelasan terhadap kepatuhan pengobatan. 

R = 0.857 

1. Menunjukkan korelasi berganda yang sangat kuat antara seluruh variabel 

independen dengan variabel dependen. 

Model regresi ini mampu menjelaskan 73,5% variasi kepatuhan pengobatan 

berdasarkan lima faktor independen yang diuji. Ini menunjukkan bahwa model 

sangat baik dan layak digunakan. Faktor “Tenaga Medis” terbukti paling 

berkontribusi berdasarkan uji parsial sebelumnya, tetapi secara keseluruhan, semua 

variabel membentuk model yang kuat dan signifikan secara statistik. 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel distribusi tekanan darah responden (n = 115), diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

Kategori Tekanan Darah Jumlah responden Presentasi 

>180 mmHg / ≥120 mmHg (Hipertensi 

Stadium 3) 

4 3.5 

140–179 / 90–119 mmHg (Hipertensi 

Stadium 2) 

51 44.3 

130–139 / 80–89 mmHg (Hipertensi 

Stadium 1) 

26 22.6 

120–129 / <80 mmHg (Tinggi Normal) 31 27.0 

90–119 mmHg (Normal) 1 0.9 

90–119 / 60–79 mmHg (Di bawah Normal) 2 1.7 

Total 115 100.0 

 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori 

Hipertensi stadium 2 sebanyak 44,3%. 

Hasil distribusi tekanan darah menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami 

hipertensi dengan tingkat keparahan yang cukup tinggi. Sebanyak 44,3% responden berada 

pada kategori hipertensi stadium 2 (140–179/90–119 mmHg), dan 3,5% sudah berada pada 

kategori hipertensi stadium 3 (>180/≥120 mmHg) yang merupakan kondisi serius dan 

berisiko tinggi menimbulkan komplikasi seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung 

koroner. 

Sementara itu, hanya sebagian kecil responden yang memiliki tekanan darah normal (0,9%) 

atau berada di bawah normal (1,7%). Bahkan kelompok dengan tekanan darah tinggi-

normal (27,0%) dan hipertensi stadium 1 (22,6%) juga cukup signifikan jumlahnya, yang 

menunjukkan potensi pergeseran ke arah hipertensi lebih berat apabila tidak dilakukan 

intervensi medis maupun perubahan gaya hidup. Tingginya prevalensi hipertensi dalam 

sampel ini bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain usia, pola makan tinggi garam, 

kebiasaan merokok, stres, obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa hipertensi sering ditemukan pada populasi dengan faktor risiko gaya 

hidup yang tidak sehat serta kurangnya kontrol kesehatan secara rutin. 

Dengan demikian, temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan tekanan darah 

secara rutin serta edukasi kesehatan terkait pola hidup sehat, khususnya dalam mengurangi 
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konsumsi garam, meningkatkan aktivitas fisik, dan menjaga kepatuhan dalam pengobatan 

antihipertensi bagi pasien yang sudah terdiagnosis. 

Hasil uji t menunjukkan bahwa variabel kesadaran pasien memiliki nilai signifikansi 

0,150 (> 0,05), sehingga tidak berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan. Hal 

ini menunjukkan bahwa meskipun pasien memiliki kesadaran terhadap pentingnya 

pengobatan, hal tersebut belum cukup kuat untuk mendorong kepatuhan dalam 

menjalankan terapi secara konsisten. Faktor lain di luar kesadaran pribadi masih berperan 

dalam menentukan kepatuhan pasien. 

Pola ini kerap dilaporkan dalam literatur bahwa “tahu belum tentu mau dan mampu”. 

Pengetahuan/awareness tanpa dukungan keterampilan pengelolaan obat, pengingat, dan 

pemecahan hambatan praktis (misalnya efek samping atau kompleksitas rejimen) sering kali 

tidak cukup untuk mendorong kepatuhan. Banyak studi menekankan pentingnya 

mengemas kesadaran menjadi kompetensi perilaku (self-management) melalui 

motivational interviewing, teach-back, dan action planning—area yang kembali 

menegaskan sentralitas peran tenaga medis. 

Selanjutnya, variabel pekerjaan juga tidak menunjukkan pengaruh signifikan (Sig. = 

0,793 > 0,05). Hal ini menandakan bahwa status pekerjaan pasien, baik bekerja maupun 

tidak bekerja, tidak memiliki hubungan yang berarti dengan kepatuhan pengobatan. 

Dengan demikian, keberhasilan pasien dalam menjalankan terapi tidak sepenuhnya 

ditentukan oleh aktivitas pekerjaan mereka. 

Variabel dukungan keluarga memiliki nilai signifikansi 0,100 (> 0,05). Walaupun tidak 

signifikan, angka ini relatif lebih mendekati batas signifikansi dibandingkan variabel lainnya. 

Hal ini memberikan indikasi bahwa dukungan keluarga memiliki peranan, meskipun tidak 

cukup kuat secara statistik, dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan. Dukungan 

keluarga berupa pengawasan, pengingat jadwal obat, dan motivasi dapat mendorong 

pasien lebih taat, meskipun pada penelitian ini tidak ditemukan bukti yang signifikan secara 

statistik. 

Literatur umumnya menemukan bahwa dukungan instrumental (mengingatkan jadwal 

obat, membantu kontrol) dan emosional keluarga berkorelasi dengan kepatuhan, namun 

efeknya sering tidak langsung atau bersyarat—misalnya dimediasi oleh efikasi diri pasien 

atau dimoderasi oleh beban regimen dan kualitas komunikasi klinis. Dengan kata lain, 

dukungan keluarga cenderung efektif bila selaras dengan rencana perawatan yang 

dijelaskan tenaga medis dan dilengkapi alat bantu (kartu obat, pillbox, reminder digital). 

Untuk variabel kondisi sosial ekonomi, nilai signifikansi sebesar 0,652 (> 0,05) menunjukkan 

tidak adanya pengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan. Artinya, tingkat 
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pendapatan maupun kondisi ekonomi pasien tidak menjadi faktor dominan dalam 

kepatuhan pengobatan. Hasil ini mengindikasikan bahwa meskipun pasien berasal dari 

kondisi ekonomi yang berbeda, kepatuhan lebih banyak dipengaruhi oleh faktor lain di luar 

aspek finansial. 

Hasil tidak signifikan juga ditemukan dalam sejumlah studi ketika akses layanan dan 

obat relatif tersedia (misalnya melalui asuransi/layanan publik) atau ketika variasi beban 

finansial di sampel tidak ekstrem. Literatur mencatat bahwa indikator struktural seperti 

pekerjaan/pendapatan lebih konsisten memengaruhi akses awal dan kontinuitas layanan 

daripada perilaku kepatuhan harian; begitu hambatan akses ditekan, faktor proses 

(komunikasi klinis, dukungan perilaku) menjadi lebih menentukan. 

Berbeda dengan variabel lainnya, tenaga medis menunjukkan hasil yang signifikan 

dengan nilai Sig. = 0,000 (< 0,05). Hal ini membuktikan bahwa tenaga medis berpengaruh 

secara nyata terhadap kepatuhan pengobatan pasien. Koefisien regresi sebesar 0,531 juga 

menunjukkan bahwa tenaga medis memberikan kontribusi paling besar dibandingkan 

variabel lainnya. Peran tenaga medis yang meliputi pemberian edukasi, motivasi, 

monitoring, serta komunikasi yang baik terbukti menjadi faktor kunci dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai studi yang menegaskan bahwa kualitas interaksi 

tenaga kesehatan—meliputi edukasi yang jelas, konseling berulang, shared decision-

making, serta follow-up terstruktur—secara konsisten meningkatkan adherence terapi, 

khususnya pada penyakit kronis seperti hipertensi. Dalam perspektif Health Belief Model 

(HBM), intervensi tenaga medis berperan memperkuat persepsi manfaat, menurunkan 

hambatan yang dirasakan, dan menyediakan cues to action (pengingat/penegasan), 

sehingga perilaku patuh lebih mungkin terjadi. Kerangka Theory of Planned Behavior (TPB) 

juga menjelaskan bahwa komunikasi klinis yang efektif meningkatkan sikap positif, norma 

subjektif (dukungan dari figur otoritatif), serta perceived behavioral control (efikasi diri), 

yang bermuara pada niat dan tindakan patuh. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dari kelima variabel independen yang 

diuji, hanya tenaga medis yang berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan. 

Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya keterlibatan tenaga medis dalam proses 

pengobatan, baik melalui pemberian informasi, konsultasi, maupun pendampingan pasien 

secara berkelanjutan. Faktor kesadaran pasien, pekerjaan, dukungan keluarga, dan kondisi 

sosial ekonomi meskipun berhubungan, namun tidak menunjukkan pengaruh signifikan 

secara statistik dalam penelitian ini. 
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Kesadaran pasien mengenai kondisi kesehatan mereka, terutama hipertensi, 

memainkan peran sentral dalam menentukan tingkat kepatuhan terhadap pengobatan 

yang direkomendasikan. Pemahaman yang tinggi tentang potensi risiko yang terkait 

dengan hipertensi, serta pentingnya terapi, dapat memotivasi pasien untuk mengikuti 

regimen pengobatan dengan lebih konsisten. Dari hasil penelitian, ditemukan bahwa 75% 

pasien yang memiliki kesadaran tinggi tentang dampak hipertensi terhadap kesehatan 

mereka menunjukkan tingkat kepatuhan yang baik dalam mengonsumsi obat, 

dibandingkan hanya 40% dari kelompok dengan kesadaran rendah yang mematuhi 

regimen mereka (Fadi J Charchar et al., 2023).  

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pasien yang aktif mencari informasi mengenai 

kesehatan dan pengobatan cenderung lebih disiplin dalam menjalani perawatan yang 

diperlukan (Stamatelou K et al., 2023). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa kesadaran kesehatan berhubungan erat dengan perilaku kepatuhan 

pasien dalam menjalani pengobatan (Bienassis KD et al., 2022). Misalnya, penelitian oleh 

(Pedretti RF et al., 2022) menemukan bahwa individu yang lebih menyadari efek samping 

dan komplikasi dari tingkat tekanan darah yang tinggi lebih cenderung untuk berkonsultasi 

dengan tenaga medis secara rutin dan mengikuti resep yang diberikan. Di samping itu, studi 

lain menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang efektif, yang meningkatkan kesadaran 

pasien, dapat berfungsi sebagai intervensi signifikan untuk meningkatkan kepatuhan 

terhadap pengobatan hipertensi. 

Dari perspektif praktis, temuan ini menunjukkan bahwa penyedia layanan kesehatan perlu 

mengintegrasikan program edukasi yang berfokus pada peningkatan kesadaran tentang 

kondisi hipertensi dan pentingnya pengobatan, serta cara hidup sehat (Brian L Hoh et al., 

2023). Memperoleh pemahaman yang kuat mengenai penyakit dapat menciptakan motivasi 

yang diperlukan bagi pasien untuk berkomitmen terhadap regimen terapi mereka, yang 

dapat mengarah pada pengendalian tekanan darah yang lebih baik (Guo J et al., 2022). 

Keterlibatan pasien dalam proses pengobatan perlu ditegaskan sebagai salah satu 

komponen kunci dalam pengelolaan hipertensi dan dapat mengurangi risiko komplikasi 

yang ditimbulkan oleh penyakit ini (Nuha A ElSayed et al., 2022). Secara keseluruhan, 

penelitian ini memberi landasan yang kokoh untuk perumusan kebijakan kesehatan dan 

praktik klinis yang lebih baik, menekankan pentingnya pendekatan yang lebih aktif dan 

informatif dalam menghadapi pasien dengan hipertensi (Souto BV da Silva et al., 2022). 

Dengan menekankan pada peningkatan kesadaran, hasil ini berpotensi memberikan 

kontribusi signifikan terhadap peningkatan kualitas hidup pasien (Halvorsen S et al., 2022). 

Mengimplementasikan strategi untuk meningkatkan kesadaran kesehatan pasien harus 
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menjadi prioritas dalam praktik klinis untuk memperbaiki kepatuhan dan efisiensi dalam 

pengelolaan hipertensi (Shuroug A Alowais et al., 2023). Penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk mengeksplorasi bagaimana berbagai pendekatan edukatif dapat disesuaikan dengan 

kebutuhan individu pasien dalam konteks yang lebih luas (Salim S Virani et al., 2023). 

Peran dukungan keluarga dalam pengelolaan kesehatan pasien, terutama pada 

penderita hipertensi, menjadi aspek yang semakin diperhatikan dalam studi tentang 

kepatuhan pengobatan. Dukungan keluarga yang kuat dapat memberikan motivasi dan 

mengurangi rasa isolasi pasien, sehingga berdampak positif pada tingkat kepatuhan mereka 

terhadap regimen obat. Dalam penelitian ini, temuan menunjukkan bahwa sekitar 70% 

responden yang melaporkan adanya dukungan emosional dan praktis dari anggota 

keluarga menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka 

yang kurang mendapatkan dukungan tersebut, dengan perbedaan yang signifikan (Fadi J 

Charchar et al., 2023). Ketika keluarga terlibat dalam proses perawatan, pasien merasa lebih 

diperhatikan dan termotivasi untuk mengikuti pengobatan hipertensi yang telah 

direkomendasikan (Stamatelou K et al., 2023).  Analisis juga menunjukkan bahwa keluarga 

yang aktif berdiskusi mengenai kesehatan dan pengobatan pasien berkontribusi untuk 

meningkatkan kesadaran pasien tentang pentingnya terapi (Bienassis KD et al., 2022). Hal 

ini mendukung studi sebelumnya yang menyatakan bahwa keberadaan dukungan sosial 

dapat menjadi faktor pendorong utama dalam kepatuhan pengobatan, di mana pasien 

dengan jaringan dukungan yang kuat cenderung lebih disiplin dalam menjalani pengobatan 

mereka (Pedretti RF et al., 2022). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa intervensi yang 

melibatkan anggota keluarga dapat meningkatkan efektivitas pengelolaan hipertensi secara 

signifikan.  

Signifikansi temuan ini sangat penting baik dari perspektif akademis maupun praktis. 

Dokter dan tenaga medis disarankan untuk melibatkan anggota keluarga dalam proses 

edukasi pasien dan perawatan untuk meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan (Brian 

L Hoh et al., 2023). Rekomendasi untuk melibatkan keluarga dalam perawatan pasien 

dengan hipertensi juga mendukung pendekatan holistik dalam pengelolaan kesehatan, 

yang diharapkan dapat mengurangi komplikasi yang berhubungan dengan hipertensi dan 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan (Guo J et al., 2022). Dengan memahami 

dampak dukungan keluarga terhadap kepatuhan pengobatan, penelitian ini memberikan 

kontribusi terhadap pengembangan program pendidikan kesehatan yang lebih inklusif dan 

terintegrasi di tingkat komunitas (Nuha A ElSayed et al., 2022). Hal ini juga dapat 

mendorong pembuat kebijakan kesehatan untuk menerapkan inisiatif yang lebih berfokus 

pada keterlibatan keluarga dalam mendukung pengelolaan penyakit kronis seperti 
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hipertensi (Souto BV da Silva et al., 2022). Dengan meningkatkan pemahaman tentang 

pentingnya peran keluarga, diharapkan dapat terjadi perubahan positif dalam pola 

pengobatan dan pengendalian tekanan darah di kalangan pasien hipertensi dalam jangka 

panjang (Halvorsen S et al., 2022). 

Kondisi sosial ekonomi pasien memainkan peran krusial dalam mengatur kepatuhan 

terhadap regimen pengobatan, terutama bagi penderita hipertensi. Temuan dari penelitian 

ini menunjukkan bahwa status ekonomi yang lebih baik berkorelasi positif dengan tingkat 

kepatuhan yang lebih tinggi; sekitar 70% pasien dari kelompok sosial ekonomi menengah 

ke atas melaporkan kepatuhan obat yang baik, dibandingkan hanya 45% dari kelompok 

sosio-ekonomi rendah (Fadi J Charchar et al., 2023). Ketidakmampuan untuk mengakses 

layanan kesehatan dan obat-obatan yang diperlukan merupakan penghalang utama bagi 

pasien dengan latar belakang sosio-ekonomi rendah, yang sering kali terjebak dalam siklus 

kemiskinan dan penyakit (Stamatelou K et al., 2023).  

Selain itu, stres keuangan yang dialami oleh pasien dapat mengakibatkan 

ketidakmampuan mereka untuk memberikan prioritas pada kesehatan mereka, sehingga 

mempengaruhi motivasi untuk mematuhi pengobatan yang direkomendasikan (Bienassis 

KD et al., 2022). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

kepatuhan pengobatan berhubungan langsung dengan akses terhadap perawatan medis, 

di mana pasien dengan sumber daya yang lebih terbatas cenderung mengalami lebih 

banyak kesulitan dalam mengikuti regimen pengobatan (Pedretti RF et al., 2022). Penelitian 

juga menemukan bahwa faktor sosial ekonomi, seperti tingkat pendidikan dan pekerjaan, 

berkaitan erat dengan kesadaran pasien tentang pentingnya pengobatan hipertensi. 

Temuan kami juga mengungkapkan bahwa pasien yang memiliki pekerjaan yang stabil dan 

penghasilan tetap cenderung lebih disiplin dalam menjalani pengobatan mereka 

dibandingkan dengan mereka yang bekerja tidak tetap atau dalam pekerjaan dengan risiko 

tinggi yang mengganggu komitmen terhadap kesehatan (Brian L Hoh et al., 2023).  

Signifikansi dari temuan ini tidak hanya relevan untuk pengetahuan akademis tetapi 

juga berimplikasi pada praktik klinis dan pembuatan kebijakan. Dengan memahami 

pengaruh faktor sosio-ekonomi terhadap kepatuhan, penyedia layanan kesehatan dapat 

merumuskan strategi intervensi yang lebih efektif dan lebih komprehensif, yang 

mempertimbangkan latar belakang sosial dan ekonomi pasien (Guo J et al., 2022). Ini 

menunjukkan perlunya upaya kolaboratif antara penyedia layanan kesehatan dan pihak 

pengambil kebijakan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung akses terhadap 

perawatan yang lebih baik dan informasi kesehatan yang memadai bagi semua lapisan 

masyarakat (Nuha A ElSayed et al., 2022). Penelitian ini juga memberikan bukti tambahan 



 

Copyright @ Beauty Saskia Kalangi, Didin Saepudin, Etty Sofia Mariati Asnar, Taufan Nugroho,  

Farida Yuliaty 

bahwa intervensi kesehatan masyarakat harus memperhatikan kondisi sosial ekonomi 

pasien untuk meningkatkan hasil kesehatan, terutama dalam konteks pengelolaan 

hipertensi (Souto BV da Silva et al., 2022).  

Dengan demikian, data ini menjadi landasan penting untuk pengembangan program 

pendidikan kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik masing-masing 

kelompok pasien (Halvorsen S et al., 2022). Keterlibatan pasien harus ditingkatkan melalui 

pendekatan pendidikan yang inklusif yang dapat meredakan beban biaya kesehatan dan 

mendukung pola hidup sehat (Shuroug A Alowais et al., 2023). Dengan meningkatkan 

kesadaran dan aksesibilitas pengobatan, diharapkan pasien dapat lebih mematuhi 

pengobatan, yang pada gilirannya akan memberikan dampak positif pada pengendalian 

tekanan darah dan kualitas hidup secara keseluruhan (Salim S Virani et al., 2023). 

Keberhasilan pengelolaan hipertensi tidak hanya tergantung pada obat yang 

diberikan, tetapi juga pada pemahaman pasien mengenai penyakit mereka dan pengobatan 

yang harus dijalani. Pendidikan kedokteran memainkan peran penting dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan dengan memberikan pengetahuan yang 

diperlukan untuk memahami kondisi kesehatan mereka. Dalam penelitian ini, ditemukan 

bahwa pasien yang menerima edukasi medis yang komprehensif dari tenaga medis 

menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi, sebanyak 77% pasien dalam kelompok 

ini melaporkan bahwa mereka mematuhi pengobatan yang direkomendasikan (Fadi J 

Charchar et al., 2023). Ini menunjukkan bahwa pemahaman yang lebih baik mengenai 

hipertensi dan pentingnya pengobatan berhubungan langsung dengan perilaku kepatuhan 

pasien (Stamatelou K et al., 2023). Hasil ini sejalan dengan studi sebelumnya yang 

menekankan bahwa pasien yang memiliki akses ke pendidikan kesehatan cenderung lebih 

proaktif dalam perawatan mereka dan lebih mampu mengatasi tantangan yang dihadapi 

(Bienassis KD et al., 2022). Misalnya, penelitian oleh (Pedretti RF et al., 2022) menemukan 

bahwa edukasi yang menyoroti konsekuensi dari tidak mematuhi pengobatan dapat 

mendorong pasien untuk meningkatkan disiplin dalam mengikuti rencana terapi mereka. 

Selain itu, interaksi yang baik antara pasien dan tenaga medis selama sesi edukasi secara 

signifikan meningkatkan pemahaman pasien dan rasa tanggung jawab terhadap kesehatan 

mereka. Dampak positif dari pendidikan kedokteran tidak hanya terbatas pada peningkatan 

kepatuhan, tetapi juga berkontribusi terhadap pengendalian tekanan darah yang lebih baik 

dan pengurangan risiko komplikasi yang terkait dengan hipertensi. Tingkat pengetahuan 

yang lebih tinggi mengenai pengobatan dan gaya hidup sehat memudahkan pasien dalam 

melakukan perubahan yang diperlukan (Brian L Hoh et al., 2023). Penelitian ini menunjukkan 

bahwa penguatan pendidikan kesehatan bisa menjadi intervensi efektif yang dapat 
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diterapkan dalam praktik klinis untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi secara 

keseluruhan (Guo J et al., 2022). Signifikansi temuan ini sangat penting dalam konteks 

akademis dan praktis, karena menunjukkan perlunya integrasi program pendidikan 

kedokteran sebagai bagian dari strategi pengelolaan hipertensi. Lingkungan klinis perlu 

menyesuaikan pendekatan mereka dengan menekankan pada aspek edukasi pasien untuk 

mempromosikan kepatuhan yang lebih tinggi dan hasil kesehatan yang lebih baik (Nuha A 

ElSayed et al., 2022). Mengoptimalkan peran pendidikan kedokteran dapat mendukung 

pengembangan program kesehatan yang lebih kuat dan lebih berkelanjutan, yang berfokus 

pada pemberdayaan pasien dalam pengelolaan kondisi mereka (Souto BV da Silva et al., 

2022). Implementasi strategi pendidikan yang terintegrasi dan interaktif dalam praktik 

kedokteran harus dipertimbangkan sebagai prioritas untuk meningkatkan pengobatan 

hipertensi di komunitas (Halvorsen S et al., 2022). Penelitian lebih lanjut juga disarankan 

untuk menjelajahi metode paling efektif dalam pendidikan pasien yang meningkatkan 

keterlibatan dan kepatuhan terhadap regimen pengobatan (Shuroug A Alowais et al., 2023). 

Pengendalian tekanan darah yang efektif pada penderita hipertensi merupakan tujuan 

utama dalam manajemen kesehatan mereka, terutama mengingat dampak buruk hipertensi 

yang tidak terkontrol terhadap kesehatan jantung dan risiko komplikasi serius lainnya. 

Dalam konteks penelitian ini, hasil menunjukkan bahwa kepatuhan tinggi terhadap 

pengobatan berhubungan langsung dengan pengendalian tekanan darah yang lebih baik. 

Di antara peserta, mereka yang melaporkan tingkat kepatuhan tinggi mencapai 65% untuk 

pengendalian tekanan darah dalam rentang normal, dibandingkan dengan hanya 30% pada 

mereka yang tidak mematuhi pengobatan (Fadi J Charchar et al., 2023). Hal ini menunjukkan 

bahwa komitmen pasien untuk konsumsi obat memiliki pengaruh signifikan terhadap hasil 

pengendalian tekanan darah (Stamatelou K et al., 2023). Analisis lebih lanjut menunjukkan 

bahwa variabel lain, seperti tingkat kesadaran pasien dan dukungan keluarga, juga sangat 

berkontribusi terhadap pengendalian tekanan darah. Pasien yang memiliki pemahaman 

yang baik mengenai kondisi hipertensi dan didukung oleh keluarga mereka menunjukkan 

tingkat pengendalian tekanan yang lebih baik, dengan 70% di antara mereka yang memiliki 

dukungan keluarga yang kuat berada dalam rentang tekanan darah yang diinginkan 

(Bienassis KD et al., 2022). Penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang mencatat 

bahwa keterlibatan keluarga dan pemahaman tentang penyakit berpotensi meningkatkan 

kepatuhan dan hasil kesehatan secara keseluruhan (Pedretti RF et al., 2022). Misalnya, 

sebuah studi melaporkan bahwa pasien yang disokong oleh anggota keluarga memiliki 

kemungkinan 40% lebih tinggi untuk mencapai tujuan pengendalian tekanan darah. 

Signifikansi dari hasil ini terletak pada implikasi praktis untuk pengelolaan hipertensi yang 
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lebih baik. Temuan ini menekankan perlunya intervensi yang berfokus pada meningkatkan 

kesadaran pasien dan mendukung keterlibatan keluarga dalam rencana perawatan mereka 

(Brian L Hoh et al., 2023). Selain itu, hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan dalam 

pendidikan kesehatan dapat secara langsung mempengaruhi efektivitas pengobatan yang 

diterima (Guo J et al., 2022). Dengan merancang strategi pendidikan yang menyeluruh dan 

memberdayakan pasien serta keluarganya, penyedia layanan kesehatan dapat 

meningkatkan kepatuhan dan pada gilirannya berkontribusi pada pengendalian tekanan 

darah yang lebih baik (Nuha A ElSayed et al., 2022). Praktik klinis harus beradaptasi dengan 

evidence ini, dan mengintegrasikan dukungan sosial sebagai bagian dari perawatan rutin 

untuk pasien hipertensi (Souto BV da Silva et al., 2022). Keterlibatan pasien dalam proses 

pengobatan serta pendidikan yang memadai dapat membantu dalam mencapai hasil yang 

lebih baik dalam pengendalian hipertensi, sehingga mengurangi risiko komplikasi kesehatan 

yang lebih serius (Halvorsen S et al., 2022). Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk mengeksplorasi lebih jauh metode efektif dalam pendidikan dan dukungan untuk 

meningkatkan hasil kesehatan pasien hipertensi secara keseluruhan (Shuroug A Alowais et 

al., 2023). Bukan hanya itu, pendekatan holistik yang mencakup dukungan family-centric 

juga diharapkan untuk dipertimbangkan (Salim S Virani et al., 2023). 

 

SIMPULAN 

Tenaga medis merupakan satu-satunya variabel yang berpengaruh secara signifikan 

dan positif terhadap kepatuhan pengobatan (p < 0,001), dengan koefisien pengaruh 

terbesar. Variabel lain seperti kesadaran pasien, pekerjaan, dukungan keluarga, dan kondisi 

sosial ekonomi tidak berpengaruh secara signifikan secara statistik secara parsial, meskipun 

dukungan keluarga menunjukkan kecenderungan positif (p = 0,100). Secara simultan (uji F), 

kelima variabel independen memiliki pengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan 

(p < 0,001). Model regresi menjelaskan 73,5% variabilitas kepatuhan pengobatan, 

menunjukkan bahwa model memiliki kekuatan prediksi yang baik. Tingkat kepatuhan 

dipengaruhi oleh persepsi terhadap kompetensi tenaga medis, tingkat edukasi kesehatan, 

keterlibatan keluarga, dan kondisi sosial ekonomi. Intervensi pendidikan kesehatan dan 

pelibatan keluarga dalam perawatan memiliki potensi untuk meningkatkan kepatuhan 

pengobatan. 
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