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Abstrak

Hipertensi merupakan penyakit heterogeneous group of disease yang bisa diderita oleh berbagai usia,
terutama yang paling rentan adalah usia lanjut. Hipertensi harus diterapi dengan baik karena
menimbulkan berbagai macam komplikasi. Rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi
berpotensi meningkatkan komplikasi penyakit jantung. Pengetahuan dan self care management pasien
tentang hipertensi dibutuhkan dalam mencapai kepatuhan yang lebih tinggi sehingga komplikasi tidak
terjadi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan self care
management dengan kepatuhan minum obat antihipertensi pada penderita hipertensi
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan cross sectional design. Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh pasien hipertensi yang berobat di Puskemas Indralaya. Pengambilan sampel pada
penelitian ini dengan total sampling yang berjumlah sama dengan populasi yaitu 68 responden.
Instrumen berupa kuesioner tentang pengetahuan, self care management dan kepatuhan minum obat.
Analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank Correlation. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada
responden dengan p-value= 0,435 (o > 0,05), dan terdapat hubungan yang signifikan antara self-care
management dengan kepatuhan minum obat pada responden. Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada responden dan terdapat hubungan yang
signifikan antara self-care management dengan kepatuhan minum obat pada responden.

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan minum obat, Pengetahuan, Self-care management

Abstract
Hypertension is a heterogeneous group of disease that can suffer from various ages, especially the most
vulnerable is old age. Hypertension should be treated well because it causes various complications.
Low adherence to the treatment of hypertension has the potential to increase complications of heart
disease, patient's knowledge and self care management of hypertension is needed in achieving higher
compliance so that unwanted complications do not occur. The study had purpose to determine the
relationship between the level of knowledge and self care management of hypertension and adherence
to take antihypertensive drugs in patients with hypertension. The type of this study with a cross sectional
design. The population of the study were all hypertensive patients who were treated at indralaya the
Public health center. The sampling of this study was total sampling where the number of samples was
the same as the population, namely 68 people. Research instrument with questionnaire about
knowledge, self-care management and medication compliance. The bivariate analysis was used the
Spearman Rank Correlation test. The results showed that there was no significant relationship between
knowledge and medication adherence in respondents with p-value = 0.435 (o> 0.05), and there was a
significant relationship between self-care management and medication adherence among respondents.
No significant relationship between knowledge and medication adherence in respondents, and there was
a significant relationship between self-care management and medication adherence among respondents.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
tidak menular yang menjadi masalah di
bidang kesehatan dan sering ditemukan pada
pelayanan kesehatan primer  yaitu
puskesmas. Hipertensi merupakan suatu
keadaan dimana tekanan darah seseorang
berada di atas batas normal atau optimal
yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 80

mmHg untuk diastolik.  Berdasarkan
penyebabnya, hipertensi dapat dibagi
menjadi dua golongan vyaitu hipertensi

primer (esensial) yaitu hipertensi yang tidak
diketahui penyebabnya, dan hipertensi
sekunder yaitu hipertensi yang disebabkan
oleh banyak faktor yang mempengaruhi.
Hipertensi yang terjadi dalam jangka waktu
lama dan terus menerus dapat memicu
stroke, serangan jantung, gagal jantung dan
merupakan penyebab utama gagal ginjal
kronik.2?

Hipertensi menjadi masalah global karena
prevalensinya yang terus meningkat dari
tahun ke tahun, diperkirakan pada tahun
2025 sekitar 29% orang dewasa di seluruh
dunia  akan  menderita  hipertensi.®
Berdasarkan prevalensi hasil data dari
American Heart Asosiation (AHA) tahun
2011, di Amerika 59% penderita hipertensi
hanya 34% yang terkendali.® Data Riskesdas
tahun 2018 melaporkan hasil prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 34,11% dari
15 juta penderita hipertensi, dan 50%
hipertensinya belum terkendali.?® Tingkat
prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera
Selatan adalah tinggi hal ini dibuktikan
berdasarkan surveilans terpadu penyakit
tidak menular (PTM) berbasis masyarakat
didapatkan  bahwa jumlah  penderita
hipertensi pada tahun 2015 sebanyak
122.353 kasus.” Di Kabupaten Ogan Ilir
penderita  hipertensi menduduki  posisi
pertama sebanyak 10.938 kasus pada tahun
2019.°

Sekitar 40% kematian diakibatkan hipertensi
tidak dapat dikendalikan, penderita tidak
mengetahui bahwa dirinya sebagai penderita
hipertensi  harus  mengkonsumsi  obat
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antihipertensi regular tanpa terputus dan
melakukan self care management untuk
menghindari risiko kejadian hipertensi.® Self

care management mengacu pada
kemampuan individu untuk
mempertahankan prilaku mereka yang

efektif meliputi penggunaan obat yang
diresepkan, mengikuti diet dan olahraga,
pemantauan secara mandiri dan koping
emosional dengan penyakit yang diderita.?’

Hambatan dalam  pengobatan  pasien
hipertensi dapat disebabkan oleh penderita
yang lalai, tidak mendengarkan nasehat
dokter atau apoteker, kurang pengetahuan
dan pemahaman dalam minum obat serta
kurangnya pengetahuan mengenai obat yang
benar sehingga perlu kerjasama yang erat
antara tenaga kesehatan dan pasien.
Pengertian yang salah tentang perawatan
hipertensi sering terjadi karena kurangnya
pengetahuan.!

Pengetahuan merupakan tingkat perilaku
penderita dalam melaksanakan pengobatan
dan perilaku yang disarankan oleh dokter
atau orang lain. Pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting untuk
terbentuknya perilaku seseorang.
Pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien
hipertensi meliputi arti penyakit hipertensi,
penyebab hipertensi, gejala yang sering
menyertai dan pentingnya melakukan
pengobatan yang teratur dan terus-menerus
dalam jangka panjang serta mengetahui
bahaya yang ditimbulkan jika tidak minum
obat. 8

Kepatuhan seorang pasien yang menderita
hipertensi tidak hanya dilihat berdasarkan
kepatuhan dalam meminum obat
antihipertensi tetapi juga dituntut peran aktif
dan kesediaan pasien untuk memeriksakan
kesehatannya ke dokter sesuai dengan
jadwal yang ditentukan serta perubahan
gaya hidup sehat yang dianjurkan.t

Kepatuhan pasien merupakan faktor utama
penentu keberhasilan terapi. Kepatuhan serta
pemahaman yang baik dalam menjalankan
terapi dapat mempengaruhi tekanan darah
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dan  mencegah  terjadi  komplikasi.®
Kepatuhan terhadap pengobatan diartikan
secara umum sebagai tingkatan perilaku
dimana pasien menggunakan obat, menaati
semua aturan dan nasihat serta dilanjutkan
oleh tenaga kesehatan. Beberapa alasan
pasien tidak menggunakan obat
antihipertensi dikarenaka sifat penyakit yang
secara alami tidak menimbulkan gejala,
terapi jangka panjang, efek samping obat,
regimen terapi yang kompleks, pemahaman
yang kurang tentang pengelolaan dan risiko
hipertensi serta biaya pengobatan yang
relatif tinggi.?°

Ketidakpatuhan pasien menjadi masalah
serius yang dihadapi para tenaga kesehatan
profesional. Hal ini disebabkan karena
hipertensi merupakan penyakit yang paling
banyak dialami oleh masyarakat tanpa ada
gejala yang signifikan dan juga merupakan
penyakit yang menimbulkan penyakit lain

yang berbahaya bila tidak diobati
secepatnya.'4
Berdasarkan  studi  pendahuluan  di

Puskesmas Indralaya yang dilakukan pada
penderita hipertensi 3 dari 5 orang
menyatakan akan meminum obat
antihipertensi ketika mereka tidak nyaman
seperti sakit kepala. Hal ini menunjukkan
bahwa mereka tidak meminum obat
hipertensi secara regular atau teratur.
Penderita hipertensi yang tidak terkendali
perlu meningkatkan terhadap kepatuhan
terapi farmakologi dan non farmakologi
untuk mencapai tekanan darah yang normal.
Gaya hidup yang tidak sehat seperti
mengkonsumsi natrium yang tinggi serta
ketidakpatuhan mengkonsumsi obat
antihipertensi menjadikan tekanan darah
cenderung semakin meningkat, sehingga
penderita hipertensi yang tidak terkendali
perlu pengetahuan faktor-faktor apa saja
yang menjadi risiko kejadian hipertensi
tidak terkendali guna menurunkan angka
mortalitas, morbiditas dan akan mengurangi
resiko komplikasi.'? Dari latar belakang
diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan  penelitian  dengan  judul
“Hubungan Pengetahuan dan self care
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manajement dengan Kepatuhan Minum
Obat pada Penderita Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Indralaya”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah desain deskriptif
korelatif yang bertujuan untuk
mengungkapkan hubungan korelatif dengan
pendekatan cross sectional antara variabel.
Responden dalam penelitian ini adalah
penderita hipertensi yang berkunjung di
Puskesmas Indralaya pada periode Januari
2020 yang berjumlah 68 orang.

Penelitian ini menggunakan analisis data
univariat untuk memperoleh karakteristik
responden yaitu pengetahuan, self care
management, kepatuhan minum obat.
Analisis  bivariat  untuk  mengetahui
mengetahui keterkaitan 2 variabel atau lebih
yaitu hubungan pengetahuan dan self care
management dengan kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi. Sebelum melakukan
analisis bivariat, terlebih dahulu harus
melakukan uji normalitas data untuk
mengetahui sebaran data dan menentukan
uji bivariat yang akan digunakan. Uji
normalitas data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji kolmogorov-
Smirnov dikarenakan jumlah sampel adalah
68 (>50) dengan nilai kemaknaan p > 0,05.
Hasil uji normalitas pada variabel
pengetahuan didapatkan nilai 0,034, variabel
Self Care Management didapatkan nilai
0,211, dan variabel kepatuhan didapatkan
nilai 0,031 yang berarti dapat diketahui
bahwa semua variabel di atas berdistribusi
normal karena memiliki nilai > 0,05
sehingga uji hipotesis yang digunakan
adalah uji Spearman Rank Correlation,
dengan syarat data harus berdistribusi
normal dan berskala kategorik.
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HASIL

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya pada tanggal 21 Juni sampai
dengan 28 Juni 2020 dengan cara via telepon. Adapun “sampel penelitian ini adalah pasien
hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas sebanyak 68 orang.” Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan dan self care management dengan kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya

Pengetahuan Frekuensi Persentase %
Baik 41 60,3
Kurang 27 39,7
Total 68 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa hasil distribusi frekuensi dari 68 responden terdapat
60,3% memiliki pengetahuan yang baik mengenai hipertensi.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Self Care Management Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya

Self Care Management Frekuensi Persentase %
Baik 38 55,9
tidak baik 30 44,1
Total 68 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hasil distribusi frekuensi dari 68 responden terdapat
55,9% memiliki Self Care Management baik.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya

Kepatuhan Frekuensi Persentase %
Patuh 44 64,7
Tidak Patuh 24 35,3
Total 68 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa hasil distribusi frekuensi dari 68 responden terdapat
64,7% dikategorikan patuh minum obat.

Tabel 4. Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya

Kepatuhan Total p-value
Pengetahuan Patuh (%) Tidak (%) N (%)
Patuh
Baik 25 36,8 16 23,5 41 60,3 0,435
Kurang Baik 19 27,9 8 11,8 27 39,7
Total 44 64,7 24 35,3 68 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 41 orang pasien hipertensi (60,3%) yang

berpengetahuan baik terdapat 25 orang (36,8%) yang patuh terhadap minum obat, sedangkan

27 orang pasien hipertensi (39,7%) yang berpengetahuan kurang terdapat 19 orang (27,9%)
143
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yang patuh terhadap minum obat. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value > 0.05 yakni
0,435 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna (signifikan) antara
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Indralaya.

Tabel 5. Distribusi Hubungan Hubungan Self Care Management Dengan Kepatuhan Minum
Obat Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya

Kepatuhan Total p-value
Self Care  Patuh (%) Tidak Patuh (%) N (%)
Management
Baik 19 27,9 19 27,9 38 55,9 0,004
Tidak Baik 25 36,8 5 7,4 30 44,1
Total 44 64,7 24 35,3 68 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 38 orang pasien hipertensi (55,9%) yang
memiliki self care management baik terdapat 19 orang (27,9%) yang patuh terhadap minum
obat, sedangkan 30 orang pasien hipertensi (44,1) yang memiliki self care management tidak
baik terdapat 25 orang (36,8%) yang patuh terhadap minum obat. Berdasarkan uji statistik
diperoleh nilai p value < 0.05 yakni 0,004 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna (signifikan) antara self care management dengan kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

PEMBAHASAN

1. Pengetahuan
Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa
hasil distribusi frekensi dari 68 orang pasien

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Indralaya terdapat 41 orang pasien
hipertensi  (60,3%) yang  memiliki

pengetahuan baik, hal tersebut dibuktikan
dengan 68 responden menjawab benar pada
dua pertanyaan  Hipertensi/darah tinggi
adalah penyakit meningkatnya tekanan
darah dan pertanyaan Hipertensi yang
berkelanjutan dapat menyebabkan stroke,
penyakit jantung lainnya. Sedangkan 27
orang pasien hipertensi (39,7%) yang
memiliki pengetahuan kurang, hal tersebut
dibuktikan dengan 45 responden menjawab
salah pertanyaan Hipertensi sembuh jika
minum obat dengan rutin dan 26 responden

menjawab salah pada pertanyaan
Penggunaan  garam berlebih  tidak
berpengaruh pada tekanan darah.

Pengetahuan yang baik dapat dipengaruhi
oleh banyak faktor seperti pengalaman serta
sarana informasi. Pengetahuan tidak hanya
di dapat secara formal melainkan juga
melalui pengalaman. Pengetahuan juga di
dapat melalui sarana informasi yang tersedia
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di rumah seperti radio dan televisi.
Sebagaian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga sehingga
penggunaan panca indera terhadap suatu
informasi sangat penting.t®

2. Self Care Management

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
hasil distribusi frekuensi dari 68 orang
pasien  hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Indralaya, terdapat 38 orang
pasien hipertensi (55,9%) yang memiliki
Self Care Management baik, hal tersebut
dibuktikan dengan 62 orang dari 68 orang
responden menjawab selalu dan sering pada
pertanyaan “Saya makan makanan rendah
lemak setiap hari” dan “ Saya berusaha
menjaga diri saya tetap tenang ketika ada
masalah”. Sedangkan 30 orang pasien
hipertensi (44,1%) yang memiliki Self Care
Management tidak baik, hal tersebut
dibuktikan dengan 24 orang dari 68 orang
responden menjawab kadang-kadang dan
tidak pernah pada pertanyaan “ Saya selalu
berusaha menjaga berat badan saya tetap
normal, dan tidak mengalami kegemukan”
dan “Saya periksa kedokter sesuai anjuran
dokter”. “Self management merupakan
serangkaian  teknis  untuk  mengubah
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perilaku, pikiran, dan perasaan. Self
management  lebih  menunjuk  pada
pelaksanaan dan penanganan kehidupan
seseorang dengan menggunakan suatu
keterampilan ~ yang  dipelajari. Self
management juga dapat menghindarkan
konsep inhibisi dan pengendalian dari luar
yang seringkali dikaitkan dengan konsep
kontrol dan regulasi. Self management
merupakan  suatu  strategi kognitif
behavioural yang bertujuan untuk membantu
klien agar dapat mengubah perilaku
negatifnya dan mengembangkan perilaku
positifnya dengan jalan mengamati diri
sendiri; mencatat perilaku-perilaku tertentu
(pikiran, perasaan, dan tindakannya).?

3. Kepatuhan Minum Obat

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
hasil distribusi frekuensi dari 68 orang
pasien  hipertensi di  wilayah kerja
Puskesmas Indralaya, terdapat 44 orang
pasien hipertensi (64,7%) patuh minum
obat, hal tersebut dibuktikan dengan 44
responden dari 68 menjawab tidak
mengalami kesulitan dalam minum obat
pada pertanyaan” seberapa sering anda
mengalami kesulitan meminum semua obat
anda ?” sedangkan 24 orang pasien
hipertensi (35,3%) tidak patuh minum obat,
hal tersebut dibuktikan dengan 61 responden
dari 68 responden menjawab lupa meminum
obat pada pertanyaan “ apakah anda
terkadang lupa meminum obat”. “Kepatuhan
terhadap pengobatan diartikan secara umum
sebagai tingkatan perilaku dimana pasien
menggunakan obat, menaati semua aturan
dan nasihat serta dilanjutkan oleh tenaga
kesehatan. Beberapa alasan pasien tidak
menggunakan obat antihipertensi
dikarenakan sifat penyakit yang secara alami
tidak menimbulkan gejala, terapi jangka
panjang, efek samping obat, regimen terapi
yang kompleks, pemahaman yang kurang
tentang pengelolaan dan risiko hipertensi
serta biaya pengobatan yang relatif tinggi.®

Ketidakpatuhan pasien menjadi masalah
serius yang dihadapi para tenaga kesehatan
profesional. Hal ini disebabkan karena
hipertensi merupakan penyakit yang paling
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banyak dialami oleh masyarakat tanpa ada
gejala yang signifikan dan juga merupakan
penyakit yang menimbulkan penyakit lain

yang berbahaya bila tidak diobati
secepatnya.'*
4. Hubungan Pengetahuan dengan

Kepatuhan Minum Obat

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa
dari 41 orang pasien hipertensi (60,3%)
yang berpengetahuan baik terdapat 25 orang
(36,8%) yang patuh terhadap minum obat,
sedangkan 27 orang pasien hipertensi
(39,7%) yang berpengetahuan kurang baik
terdapat 19 orang (27,9%) yang patuh
terhadap minum obat. Berdasarkan uji
statistik diperoleh nilai p value > 0.05 yakni
0,435 sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan bermakna (signifikan)
antara pengetahuan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya.

Pengetahuan merupakan tingkat perilaku
penderita dalam melaksanakan pengobatan
dan perilaku yang disarankan oleh dokter
atau orang lain. Berdasarkan penelitian
Mathavan dan Pinatih, 38 orang belum
memahami  tentang  hipertensi.  Dari
penelitian ini bahwa ada berbagai masalah
yang menyebabkan pasien belum
memahami tentang hipertensi tersebut,
diantaranya adalah sebagian besar tidak
merasakan adanya keluhan, kurangnya
pengetahuan tentang hipertensi itu sendiri,
dan karena aktifitas atau kesibukan
penderita hipertensi sehingga sebagian dari
mereka terlambat mendeteksi dini serangan
hipertensi. Pengetahuan pasien tentang
hipertensi  dibutuhkan dalam mencapai
kepatuhan yang lebih tinggi sehingga tidak
terjadinya komplikasi yang tidak di
inginkan.?*

Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku
yang timbul akibat adanya interaksi antara
petugas kesehatan dan pasien sehingga
pasien mengerti rencana dengan segala
konsekuensinya dan menyetujui rencana
tersebut serta melaksanakannya.!
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Kepatuhan mengkonsumsi obat penderita
hipertensi  di  Indonesia yang telah
mengalami penderita hipertensi selama 1-5
tahun cenderung lebih mematuhi proses
mengkonsumsi obat, sedangkan pasien yang
telah mengalami hipertensi 6-10 tahun
cenderung memiliki kepatuhan
mengkonsumsi obat yang lebih buruk karena
faktor lama menderita, pekerjaan, jenuh

minum obat, kurang dukungan dari
keluarga.®

Jenis ketidakpatuhan pada terapi obat,
mencakup  kegagalan menebus  resep,

melalaikan dosis, kesalahan dalam waktu
pemberian konsumsi obat, dan penghentian
obat sebelum waktunya. Ketidakpatuhan
akan mengakibatkan penggunaan suatu obat
yang kurang. Ketidakpatuhan juga dapat
berakibat dalam penggunaan suatu obat
berlebih. Apabila dosis yang digunakan
berlebihan atau apabila obat dikonsumsi
lebih sering daripada dimaksudkan, terjadi
reaksi merugikan yang meningkat. Masalah
ini dapat berkembang misalnya seorang
klien mengetahui bahwa dia lupa satu dosis
obat dan menggadakan dosis berikutnya
untuk mengisinya.?

5. Self Care

Minum Obat
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa
dari 38 orang pasien hipertensi (55,9%)
yang memiliki self care management baik
terdapat 19 orang (27,9%) yang patuh
terhadap minum obat, sedangkan 30 orang
pasien hipertensi (44,1) yang memiliki self
care management tidak baik terdapat 25
orang (36,8%) yang patuh terhadap minum
obat. Berdasarkan uji statistik diperoleh
nilai p value < 0.05 yakni 0,004 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna (signifikan) antara self care
management dengan kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Indralaya.

Management  Dengan

Self Care Management mengacu pada
kemampuan individu untuk
mempertahankan perilaku mereka yang
efektif meliputi penggunaan obat yang
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diresepkan, mengikuti diet dan olahraga,
pemantauan secara mandiri dan koping
emosional dengan penyakit yang diderita.*

Self Care Management diidentifikasi
sebagai penentu meningkatnya kepatuhan
yang paling menonjol dan signifikan dalam
sosial cognitive theory.?* Pasien yang
memiliki self care tinggi mempunyai
peluang 11 kali menunjukan kepatuhan
minum obat yang baik dibandingkan pasien
yang memiliki self care rendah.?’ Penelitian
Misgiarti & Ayu dari 143 responden
disimpulkan bahwa hubungan antara tingkat
keyakinan diri dan kepatuhan minum obat
berbanding lurus vyaitu semakin tinggi
tingkat keyakinan diri maka kepatuhan
minum obat akan semakin tinggi.

Beberapa penelitian mengungkapkan
tentang self care management yang dapat
mempengaruhi tekanan darah terutama dari
aspek nutrisi dan aktivitas. Sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Rigsby yang

bertujuan untuk mengetahui efektivitas
modifikasi gaya hidup yang sehat
(pendidikan  kesehatan, aktivitas, dan
makanan sehat) dalam  pengendalian
hipertensi.

KESIMPULAN

1. Distribusi frekuensi pengetahuan

responden tentang hipertensi terdapat 41
orang (60,3%) memiliki pengetahuan
baik, dan 27 orang (39,7%) memiliki
pengetahuan kurang.

2. Distribusi frekuensi self Care
Management pada responden yang
mengalami hipertensi terdapat 38 orang
(55,9%) memiliki Self Care Management
baik dan 30 orang (44,1%) memiliki Self
Care Management tidak baik.

3. Distribusi  frekuensi kepatuhan pada
responden yang mengalami hipertensi
terdapat 44 orang (64,7%) patuh minum
obat dan 24 orang (35,3%) tidak patuh
minum obat.

4. Tidak ada  hubungan  bermakna
(signifikan) antara pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
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hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Indralaya dengan p-value 0,435 (o >
0,05).

. Ada hubungan bermakna (signifikan)

antara self care management dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Indralaya dengan p-value 0,004 (o <
0,05).
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