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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang 

paling sering dijumpai dan berpotensi menimbulkan komplikasi serius. Pedoman 

Nasional Pelayanan Kedokteran Tatalaksana Hipertensi pada Dewasa Tahun 

2021 Nomor HK.01.07/MENKES/4634/2021 menyatakan bahwa seseorang 

dinyatakan hipertensi apabila hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan nilai 

sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg pada dua kali kunjungan 

berbeda yang ditegakkan oleh tenaga kesehatan. Kondisi ini menjadi perhatian 

karena tidak hanya menyerang kelompok lansia, tetapi juga usia produktif.   

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan prevalensi 

hipertensi nasional sebesar 30,8%, meskipun menurun dari 34,1% pada 

Riskesdas 2018, angka ini masih cukup tinggi sehingga tetap menjadi masalah 

kesehatan utama serta adanya kesenjangan antara penderita hipertensi yang 

terdiagnosis dengan mereka yang menjalani pengobatan. Pada kelompok usia 

produktif (18–59 tahun), hanya 5,9% yang minum obat secara teratur dan 2,34% 

yang melakukan kunjungan ulang. Pada kelompok lansia (≥60 tahun), angka 

kepatuhan memang lebih tinggi, tetapi masih rendah, yaitu 22,9% minum obat 

teratur dan 11% melakukan kunjungan ulang. Fakta ini menegaskan bahwa 

meskipun lansia lebih rentan terhadap komplikasi, kepatuhan minum obat masih 

jauh dari optimal sehingga perlu mendapat perhatian khusus. 

Seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk lanjut usia, beban 

hipertensi akan semakin meningkat. Badan Pusat Statistik (BPS) 2023 

melaporkan proporsi lansia di Indonesia mencapai 11,75%, di Jawa Tengah 

13,39%, sedangkan di Kabupaten Sragen jauh lebih tinggi yakni 23,45%. Lansia 

rentan mengalami hipertensi karena adanya perubahan fisiologis, penyakit 

penyerta, serta keterbatasan dalam mempertahankan gaya hidup sehat 

(Maulidina et al., 2018). Hal ini memperkuat urgensi penelitian terkait 

kepatuhan pengobatan hipertensi pada kelompok lansia.  
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Beberapa penelitian di Jawa Tengah juga menunjukkan kecenderungan 

rendahnya kepatuhan minum obat pada pasien lansia hipertensi. Mahmudah et 

al. (2024) di Puskesmas Masaran II Kabupaten Sragen melaporkan bahwa dari 

70 responden, sebanyak 74,2% memiliki tingkat kepatuhan rendah. Penelitian 

Wagiyanti et al. (2024) di Kecamatan Tawangmangu, Karanganyar, menemukan 

kepatuhan rendah pada 40,8% responden. Hasil penelitian Wikan et al. (2021)  

di Muntilan, Magelang, menunjukkan rata-rata kepatuhan minum obat sebesar 

65,53% ± 26,86%, di mana sebagian besar pasien dikategorikan tidak patuh 

(<80%). Sementara itu, penelitian Farida et al. (2021) di Puskesmas Pucang 

Sawit Surakarta menunjukkan tingkat pengetahuan pasien masih bervariasi (baik 

5,3%, cukup 27,1%, kurang 17,6%) dan tidak ditemukan hubungan signifikan 

antara pengetahuan dengan kepatuhan (p=0,319; r=0,109). Hasil-hasil penelitian 

tersebut menegaskan bahwa meskipun pengetahuan merupakan faktor penting, 

namun belum tentu berbanding lurus dengan kepatuhan, sehingga masih perlu 

dilakukan kajian lebih lanjut. 

Di Kabupaten Sragen sendiri, hipertensi menjadi salah satu penyakit 

dengan jumlah kasus terbanyak. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen 

(2023) menunjukkan tiga kecamatan dengan kasus tertinggi, yaitu 

Sambungmacan (2.167 kasus), Tanon (2.150 kasus), dan Plupuh (1.934 kasus). 

Puskesmas Tanon II dipilih sebagai lokasi penelitian karena wilayah kerjanya 

memiliki jumlah lansia hipertensi yang cukup besar serta telah 

menyelenggarakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Namun, 

hingga saat ini belum ada penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas Tanon II. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai hubungan tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi lansia di 

Puskesmas Tanon II Kabupaten Sragen menjadi relevan untuk dilakukan. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran nyata mengenai kondisi 

pasien serta menjadi dasar pertimbangan dalam upaya peningkatan efektivitas 
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edukasi kesehatan dan optimalisasi Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(Prolanis). 

B. Rumusan Masalah 

Melalui latar belakang yang telah dipaparkan, maka rumusan masalah 

yang ada pada penelitian ini yaitu: 

1. Berapa tingkat pengetahuan pada pasien hipertensi lansia di Puskesmas 

Tanon II Kabupaten Sragen ? 

2. Berapa tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi lansia di 

Puskesmas Tanon II Kabupaten Sragen ? 

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi lansia di Puskesmas Tanon II Kabupaten 

Sragen ? 

C. Keaslian Penelitian 

Tabel I. Keaslian Penelitian 

No Nama dan Tahun Peneliti Hasil Penelitian 

1. Mahmudah et al. (2024) Kepatuhan di Pukesmas Masaran II Kabupaten 

Sragen dari 70 responden, terdapat 10% tinggi, 

sedang 15,8%, dan 74,2% rendah. Kepatuhan 

terapi obat pada lansia tergolong rendah. 

2. Farida et al. (2021)   

 

Pengetahuan dan Kepatuhan di Pukesmas 

Pucang Sawit Surakarta memiliki pengetahuan 

baik 5,3%, cukup 27,1% dan kurang 17,6%. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan dan kepatuhan, sedangkan 

arah korelasinya positif tetapi korelasi 

keduanya sangat lemah (p = 0,319 ; r = 0,109). 

3. Wagiyanti et al. (2024) Kepatuhan di Kecamatan Tawangmangu 

Kabupaten Karanganyar menunjukkan bahwa 

40,8% kepatuhan rendah, 32,7% sedang dan 

26,5% tinggi. Kepatuhan minum obat 

hipertensi pada lansia tergolong rendah. 

4. Wikan et al. (2021) Kepatuhan di Kecamatan Muntilan Kabupaten 

Magelang, rata rata tingkat kepatuhan minum 

obat sebesar 65,53% ± 26,86%. Pasien dengan 

tingkat kepatuhan <80% dikategorikan tidak 

patuh. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya perbedaan dengan penelitian  yaitu 

waktu penelitian, lokasi penelitian dan metode analisis yang digunakan. 
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Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa penelitian ini memiliki kebaruan 

(novelty) dan relevansi sebagai dasar evaluasi program pengendalian hipertensi 

pada lansia. 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan antara tingkat pengetahuan serta 

kepatuhan dalam mengkonsumsi obat di kalangan pasien hipertensi lansia di 

Puskesmas Tanon II Kabupaten Sragen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengukur tingkat pengetahuan pasien hipertensi lansia di Puskesmas 

Tanon II tentang penyakit serta pengobatannya. 

b. Mengukur tingkat kepatuhan pasien hipertensi lansia di Puskesmas Tanon 

II dalam minum obat. 

c. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan pasien 

lansia lansia di Puskesmas Tanon II dalam minum obat. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini penuh harapan dapat berkontribusi dalam 

memperkuat pemahaman mengenai keterikatan antara tingkat pengetahuan 

dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi khususnya pada kelompok 

usia lanjut.  

2. Manfaat Metodologis 

Studi ini secara khusus meneliti hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi lansia  

melalui pendekatan pengumpulan data menggunakan metode kombinasi, 

yaitu kuesioner tertulis dan formulir digital (gform), sehingga dapat menjadi 

acuan metodologis untuk studi serupa. 

3. Manfaat Praktis 

a. Memberikan informasi awal kepada tenaga kesehatan di Puskesmas 

Tanon II mengenai kondisi tingkat pengetahuan dan kepatuhan pasien 

hipertensi lansia dalam minum obat. 
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b. Menjadi bahan pertimbangan untuk menyusun strategi peningkatan 

kepatuhan, misalnya melalui edukasi kesehatan. Hasil penelitian, baik 

menunjukkan adanya hubungan maupun tidak, tetap dapat digunakan 

untuk memahami faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien dan 

menentukan pendekatan yang lebih tepat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan minum obat lansia di Puskesmas Tanon II Kabupaten Sragen, 

uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

pengetahuan dan kepatuhan (ρ = 0,414; p < 0,05). Hubungan ini bersifat positif 

dengan kekuatan sedang, yang berarti semakin tinggi pengetahuan lansia, 

semakin besar kecenderungan untuk patuh. Nilai rata-rata pengetahuan sebesar 

76,95% (kategori baik) dan kepatuhan 64,1% (kategori cukup) menunjukkan 

adanya kesenjangan antara pemahaman dan praktik, namun tetap mendukung 

hipotesis penelitian bahwa pengetahuan berhubungan dengan kepatuhan. 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan 

Disarankan untuk memperkuat edukasi berkesinambungan mengenai 

pentingnya kepatuhan minum obat hipertensi. Selain itu, keterlibatan 

keluarga dan kader kesehatan perlu ditingkatkan agar dapat membantu 

mengurangi masalah kelupaan maupun kejenuhan yang sering dialami 

lansia dalam menjalani terapi. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian berikutnya sebaiknya menambahkan variabel lain, seperti 

dukungan keluarga, faktor psikososial, serta keyakinan terhadap obat, 

karena hal tersebut berpotensi mempengaruhi kepatuhan. Selain itu, 

disarankan menggunakan desain intervensi edukasi secara bertahap 

misalnya melalui pre-test, pemberian edukasi, dan post-test untuk 

mengevaluasi efektivitas peningkatan pengetahuan terhadap perubahan 

perilaku kepatuhan, dengan mempertimbangkan model perilaku kesehatan 

seperti Health Belief Model (HBM). 
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