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Abstract

Hypertension, or high blood pressure, is a degenerative condition often referred to as “The
Silent Killer”, which medication adherence plays a crucial role in determining patients’
quality of life. Quality of life serves as an essential bechmark for individuals to evaluate
their level of well-being. This study aimed to examine the relationship between medication
adherence and quality of life among hypertensive patients in the working are of
Kedungwungu Public Health Center, Banyuwangi. This research employed a quantitative
design with data presented numerically. A cross-sectional approach was used with a
correlational analytic method. Sampling was conducted using a convenience sampling
technique involving 115 respondents. Data were collected using the MARS-5 questionnaire
for medication adherence and the WHOQOL-BREF questionnaire for quality of life. The
findings showed that most respondents had high adherence (68,69%), followed by
moderate adherence (26,95%) and low adherence (4,34%). Quality of life scores were
predominantly within the range of 76-100 (53,04%), followed by 60-75 (39,13%) and 0-59
(7,83%). Medication adherence was found to be positively and significantly associated with
quality of life (r = 0,806, p<0,001). Patients with high adherence tended to have better
quality of life. Whereas low adherence was consistently accompanied by poor quality of
life. These findings emphasize that medication adherence is a key determinant og improved
quality of life among hypertensive patients and may also be influenced by demographic
characteristics such as marital status, occupation, and duration of illness.
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Abstrak

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit degenerative yang sering dijuluki
sebagai “The Silent Killer”, sehingga kepatuhan pengobatan sangat berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi. Kualitas hidup adalah patokan dalam individu guna
mengevaluasi tingkat kesejahteraan. Tujuan penelitian guna melihat hubungan kepatuhan
pengobatan terhadap kualitas hidup pasien hipertensi di ~ wilayah kerja Puskesmas
Kedungwungu Banyuwangi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dimana data yang
disajikan dalam bentuk angka-angka. Rancangan penelitian ini adalah cross-sectional
dengan menggunakan metode analitik korelasi. Metode pengambilan sampel menggunakan
convenience sampling dengan jumlah responden sebanyak 115 responden dan data diambil
menggunakan alat bantu berupa kuesioner MARS-5 dan WHOQOL-BREEF. Hasil yang
diperoleh adalah mayoritas responden memiliki kepatuhan tinggi (68,69%), diikuti
kepatuhan sedang (26,95%), dan kepatuhan rendah (4,34%). Skor terbanyak untuk kualitas
hidup berada pada rentang 76-100 (53,04%), diikuti 60-75 (39,13%) dan 0-59 (7,83%), dan
kepatuhan terbukti berhubungan positif serta signifikan dengan kualitas hidup
(r=0,806;p<0,001). Responden dengan kepatuhan tinggi cenderung memiliki kualitas
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hidup lebih baik, sedangkan kepatuhan rendah selalu diikuti kualitas hidup rendah. Temuan
ini menegaskan bahwa kepatuhan minum obat merupakan faktor penting dalam
peningkatan kualitas hidup pasien, dengan kemungkinan dipengaruhi pula oleh
karakteristik demografis seperti status perkawinan, pekerjaan, dan lama menderita
penyakit.

Kata Kunci : hipertensi, kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, MARS-5, WHOQOL-
BREF

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit degenerative atau
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang sering kali dijuluki sebagai “The Silent
Killer”. Julukan tersebut muncul karena penyakit ini memiliki gejala yang sulit
untuk dideteksi secara jelas. Komplikasi yang diakibatkan oleh hipertensi dapat
merujuk pada penyakit serius seperti jantung, stroke, gagal ginjal, atau kerusakan
organ lainnya jika tidak dikendalikan dengan baik (Frianto D., dkk. 2023).
Hipertensi merupakan masalah kesehatan serius yang tidak dapat disembuhkan.
Penderita hipertensi membutuhkan pengobatan seumur hidup untuk mengontrol
tekanan darahnya agar tidak mengalami peningkatan yang signifikan (Lubis &
Hilmi, 2023).

Terapi hipertensi meliputi terapi obat dan non-obat untuk mencegah
morbiditas dan mortalitas. Pengobatan farmakologis adalah penggunaan obat
antihipertensi. Meminum obat anti hipertensi secara teratur membuktikan dapat
mengontrol tekanan darah dan berperan dalam menurunkan risiko berkembangnya
risiko kardiovaskuler (Depkes, 2018). Dampak jika tidak minum obat secara teratur
yaitu tidak terkontrolnya tekanan darah. Disimpulkan bahwa yang dimaksudkan
dengan meminum obat secara teratur yaitu penderita hipertensi harus tepat
meminum obat walaupun penyakitnya berangsur-angsur membaik agar dapat
mengontrol tekanan darah dan menurunkan risiko terkena komplikasi dari penyakit
hipertensi.

Kepatuhan terhadap penggunaan obat mencerminkan seberapa baik pasien
mengikuti rekomendasi penyedia layanan kesehatan mengenai waktu, dosis, dan
frekuensi terapi selama pengobatan yang direkomendasikan. Sebaliknya
“ketekunan” mengacu pada kelanjutan pengobatan selama periode waktu dan
dengan demikian dapat didefinisikan sebagai total waktu pasien minum obat,
dibatasi oleh waktu antara dosis pertama dan terakhir.

Kualitas Hidup terkait kesehatan didefinisikan sebagai ukuran status
fungsional yang dirasakan, dampak, keterbatasan, kondisi, dan pilihan pengobatan
yang mengintegrasikan pasien dengan penyakit kronis ke dalam konteks budaya
dan sistem penilaian. Jadi proses keberhasilan keadaan sehat dan sakit selalu
dikaitkan dengan ekonomi, sosial budaya, pengalaman dan gaya hidup//ifestyle.
Kualitas hidup adalah aspek kesejahteraan multidimensi yang meliputi kondisi
fisik, mental, emosional dan sosial pasien. Menurut definisi WHO, ini termasuk
kesehatan fisik, mental dan sosial selain kesehatan bebas penyakit. Orang yang
sehat memiliki kualitas hidup yang baik, dan kualitas hidup yang baik tentunya
mendukung kesehatan (Laili & Purnamasari, 2019).
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METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dimana data yang disajikan dalam
bentuk angka-angka. Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasi dengan
rancangan cross-sectional. Studi analitik korelasi adalah teknik yang digunakan
untuk mengalisis hubungan antara variabel independen dan dependen (Setiawan,
2022). Rancangan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kepatuhan Pengobatan hipertensi dengan kualitas hidup pasien di Puskesmas
Kedungwungu Banyuwangi.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kedungwungu Banyuwangi tahun
2025. Dalam penelitian ini populasi yang diambil yaitu seluruh pasien hipertensi di
Puskesmas Kedungwungu Banyuwangi. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan pada penelitian ini convenience sampling, pengambilan sumber data
secara efisien tanpa memerlukan proses seleksi sampel secara acak yang
memerlukan perencanaan dan sumber daya lebih besar. Penentuan jumlah sampel
dalam penelitian ini mengacu pada rumus Slovin dengan tingkat kesalahan error
tolerance sebesar 5%, sebagaimana dikemukakan oleh Arifin (2022).

Kriteria yang ditetapkan oleh peneliti yaitu kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi sebagai berikut : Pasien hipertensi di  Puskesmas Kedungwungu
Banyuwangi, Pasien laki-laki ataupun perempuan, Berusia 18 - 65 tahun, Sudah
menjalani terapi farmakologi menggunakan obat antihipertensi minimal 3 bulan,
Pasien hipertensi dengan penyakit penyerta lain, Bersedia mengikuti penelitian
dengan menandatangani informed consent.

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner, lembar penjelasan
penelitian, lembar persetujuan, lembar karakteristik responden, serta alat tulis untuk
mencatat hasil pengukuran/penelitian tentang hubungan kepatuhan pengobatan
hipertensi dengan kualitas hidup pasien di Puskesmas Kedungwungu Banyuwangi.
Kuesioner yang digunakan dalam pengumpulan data kepatuhan Pengobatan adalah
kuesioner MARS-5 ( Medication Adherence Report Scale 5) dan untuk kuesioner
yang digunakan dalam pengumpulan data kualitas hidup pasien adalah kuesioner
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life — BREF).

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
setiap variabel penelitian. Pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel (Notoatmojo, 2018). Analisa
satu variabel dilakukan dengan menggunakan analisa statistik deskriptif untuk
mengidentifikasi seperti faktor usia, jenis kelamin, status, pendidikan, pekerjaan,
lama menderita penyakit hipertensi, dan dengan penyakit penyerta.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui kemaknaan hubungan antar
variabel dependen dan independen. Penelitian ini menguji hipotesis hubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat. Tujuan dari analisa bivariat untuk
menganalisa dua variabel yang diperkirakan mempunyai hubungan atau korelasi
dalam hal ini adalah variabel independen yaitu kepatuhan Pengobatan dan variabel
dependen yaitu kualitas hidup pasien hipertensi.

Data dianalisa menggunakan Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). Gambaran statistik responden termasuk mean, range, standar deviasi dan
frekuensi digunakan untuk menyajikan demografi responden. Menggunakan uji chi
square untuk menentukan distribusi frekuensi variabel serta uji spearman rank
untuk melihat hubungan antar variabel. Uji korelasi dalam penelitian ini
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menggunaan pearson correlation jika data berdistribusi normal atau spearman
correlation jika data tidak berdistribusi normal (Notoatmojo, 2018). Koefisien
korelasi digunakan untuk mengukur kuat hubungan antar Variabel /bentuk/arah
hubungan dan kontribusi Variabel terikat.

HASIL
Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 115 responden yang merupakan pasien hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Kedungwungu Banyuwangi. Karakteristik responden
dalam penelitian ini dilihat berdasarkan jenis kelamin, usia, status perkawinan,
pendidikan, pekerjaan, lama menderita penyakit, ada atau tidaknya penyakit
penyerta.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori n Y%
Jenis Kelamin Laki-laki 46 40
Perempuan 69 60
Usia (tahun) 31-40 8 6,98
41-50 28 24,34
51-60 51 44,34
61-65 28 24,34
Status Perkawinan Menikah 100 86,9
Janda 9 7,82
Duda 8 5,21
Pendidikan SD 45 39,13
SMP 15 12,17
SMA 45 39,13
D3/D4/S1 10 8,6
Pekerjaan Tidak 3 2,6
Bekerja
Bekerja 112 97,39
Lama Menderita Penyakit <1 tahun 20 17,39
1-3 tahun 80 69,56
4-5 tahun 15 13
>5 tahun 0 0
Penyakit Penyerta Ya 40 34,78
Tidak 75 65,21

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kedungwungu
Banyuwangi, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (60%), kelompok
usia terbanyak pada rentang 51-60 tahun (44,34%), dari segi status perkawinan
sebagian besar responden berstatus menikah (86,9%). Tingkat pendidikan
responden terbanyak adalah SD dan SMA yang masing-masing 39,13%, mayoritas
responden bekerja sebanyak 97,39%, lama menderita penyakit rata-rata 1-3 tahun
(69,56%) dan 65,21% responden tidak memiliki penyakit penyerta.
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Tingkat Kepatuhan Berdasarkan Kuesioner MARS-5
Tabel 2. Distribusi Kepatuhan

Kategori Kepatuhan n Persentase %
Tinggi 79 68.69
Sedang 31 26.95
Rendah 5 4.34

Berdasarkan analisis kuesioner MARS-5, tingkat kepatuhan minum obat
responden terbagi menjadi tiga kategori, yaitu tinggi, sedang, dan rendah (Tabel
4.2). Mayoritas responden memiliki kepatuhan tinggi sebanyak 79 orang (68,69%),
diikuti kategori sedang sebanyak 31 orang (26,95%), dan kategori rendah sebanyak
5 orang (4,34%).

Tabel 3. Frekuensi Jawaban Kuesioner MARS-5

No Item 1 2 3 4 5
MARS S  Selalu  Sering Kadang-Kadang Jarang Tidak Pernah

1. MARSI (og/o) (3,541%) (24,2596%) (21,2045%) (50,5888%)

2. MARS2 (o&)) (4,459%) (1 1,141)%) (22,2861 %) (61,74%%)

3. MARS3 (o&,) (2,633%) (17,2514%) (18,2412%) (61,74%%)

4. MARS4 (o&)) (3,541 %) (13,1156%) (18,2412%) (65,7759%)

S MARSS (0(3/0) (3,541 %) (13,1156%) (18,2412%) (64,7941 %)

Sumber: Data primer, 2025
Mayoritas responden pada setiap item MARS-5 menjawab “Tidak Pernah”
melakukan perilaku yang menunjukkan ketidakpatuhan minum obat. Persentase
tertinggi terdapat pada MARS 4 (65,79%) dan MARS 5 (64,91%). Tidak ada
responden yang memilih jawaban “Selalu” pada seluruh item, yang menunjukkan
bahwa tidak ada responden yang konsisten melakukan perilaku tidak patuh.
Jawaban “Sering” hanya dipilih oleh 2,63%-4,49% responden, sedangkan
“Kadang-kadang” bervariasi antara 11,40%-24,56%. Kategori “Jarang muncul pada
18,42%-22,81% responden untuk setiap item.
Tabel 4. Nilai Mean dan Standar Deviasi

Item Mean £+ SD

MARS 1 4,20 +0,93

MARS 2 4,42 +0,86

MARS 3 4,39 +0,87

MARS 4 4,48 +£0,82

MARS 5 4,45+ 0,85

Total 21,91 +£4,33

Berdasarkan hasil perhitungan skor, nilai mean tiap item MARS-5 berada

pada kisaran 4,32-4,56 dengan standar deviasi (SD) antara 0,69-0,80, yang
menunjukkan bahwa sebaran skor antar responden relatif sempit, atau dengan kata
lain responden memiliki jawaban yang cenderung homogen. Nilai total mean
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MARS-5 sebesar 4,45 + 0,74, yang mengindikasikan tingkat kepatuhan minum obat
pada responden termasuk kategori tinggi.
Kuesioner WHOQOL-BREF

Tabel S. Rata-rata Skor Kuesioner WHOQOL-BREF per Domain

Domain Mean SD Min Max
Fisik 16,39 2,13 10,86 19,43
Psikologis 16,63 1,90 12,00 20,00
Hubungan 16,05 2,64 10,67 20,00
Sosial
Lingkungan 16,17 2,39 9,50 19,50
Total 73,72 8,85 52,93 87,26

Berdasarkan hasil analisis data kuesioner WHOQOL-BREF, diperoleh skor
rata-rata (mean), standar deviasi (SD), nilai minimum, dan nilai maksimum pada
masing-masing domain sebagai berikut:

Domain Fisik

Memiliki nilai rata-rata sebesar 16,23 + 2,13 dengan skor minimum 10,86
dan maksimum 19,43. Standar deviasi yang relatif kesil menunjukkan sebaran skor
antar responden cukup sempit, sehingga sebagian besar responden memiliki tingkat
kualitas hidup fisik yang relatif homogen.

Domain Psikologis

Domain psikologis memperoleh nilai rata-rata 16,74 + 1,90 dengan skor
minimum 12,00 dan maksimum 20,00. SD yang paling kecil di antara semua
domain menunjukkan bahwa persepsi kualitas hidup secara psikologis antar
responden sangat seragam,

Domain Sosial

Memiliki rata-rata 16,07 = 2,64 dengan skor minimum 10,67 dan
maksimum 20,00. Nilai SD yang lebih besar dibandingkan domain lainnya
mengindikasikan adanya variasi yang lebih lebar pada hubungan sosian antar
responden.

Domain lingkungan

Tercatat rata-rata 16,06 + 2,39 dengan skor minimum 9,50 dan maksimum
19,50. Hal ini menunjukkan variasi skor yang sedang, dengan sebagian responden
memiliki lingkungan yang sangat mendukung dan sebagian lainnya kurang
mendukung.

Total skor kualitas hidup memiliki rata-rata 73,73 + 8,85 dengan skor
minimum 52,93 dan maksimum 87,26. Nilai SD yang relatif besar dibanding
domain tunggal menunjukkan adanya penyebaran skor yang lebih luas,
mengindikasikan perbedaan kualitas hidup total yang cukup nyata antar responden.
Semakin tinggi skor total mengindikasikan semkain baik kualitas hidup responden.

Tabel 6. Frekuensi Penyebaran dan Persentase Total Skor

REVOE  Frekuensi  Forsentase
0-59 9 7,83
60-75 45 39,13
76-100 61 53,04

Berdasarkan penyebaran frekuensi skor total, diperoleh proporsi responden
pada rentang skor 0-59 sebesar 9,89%, rentang 60-75 sebesar 48,39%, dan rentang

160



Nusantara Hasana Journal

Volume 5 No. 6 (November 2025), Page: 155-170
E-ISSN: 2798-1428

76-100 sebesar 41-94%. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kategori kualitas hidup sedang hingga tinggi, dengan hanya sebagian
kecil yang memiliki kualitas hidup rendah.
Analisis Hubungan Antara Kepatuhan Minum Obat dengan Kualitas Hidup
Distribusi Responden

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat dan

Kualitas Hidup
Kepatuhan Minum Kualitas Hldl{p :
Obat Rendah Sedang Tinggi Total
(0-60) (61-75) (76-100)

Rendah 8 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8
Sedang 2 (7,1%) 25 (89,3%) 1 (3,6%) 28
Tinggi 0 (0,0%) 16 (20,3%) 63 (55,7%) 79

Total 10 (8,7%) 41 (35,7%) 64 (55,7%) 115

Sumber: Data primer, 2025

Uji Chi-Square

Tabel 8. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan
Kualitas Hidup

Uji Statistik Nilai df p-value
Pearson Chi-Square 140,681 4 0,000
Likelihood Rasio 105,931 4 0,000
Linear-by-Linear Association 77,006 1 0,000

Sumber: Data primer, 2025

Uji Pearson Correlation

Tabel 9. Hasil Uji Pearson Correlation antara Kepatuhan Minum Obat dan
Kualitas Hidup

Variabel r p-value N Keterangan
1 Korelasi

Kepatuhan« Kualitas Hidup 0,806 0,000 5 positif, kuat,
signifikan

Sumber: Data primer, 2025

Tercatat sebagian besar responden dengan kepatuhan tinggi memiliki
kualitas hidup tinggi (79,7%), sedangkan responden dengan kepatuhan rendah
seluruhnya memiliki kualitas hidup rendah (100,0%). Berdasarkan hasil uji Chi-
Square diperoleh nilai Pearson Chi-Square sebesar 140,681 dengan p-value = 0,000
(p<0,05), yang menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antar kepatuhan
minum obat dengan kualitas hidup pasien. Hasil uji Pearson Correlation
menunjukkan nila koefisien korelasi (r) sebesar 0,806 dengan p-value = 0,000 (0 <
0,05), yang berarti terdapat hubungan positif yang kuat dan signifikan antara
kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup. Semakin tinggi kepatuhan minum
obat, semakin tinggi pula kualitas hidup pasien.

PEMBAHASAN
Demografi Responden

Merujuk pada tabel 4.1, sebagian besar pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kedungwungu Kabupaten Banyuwangi, didapatkan bahwa jumlah
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pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki (69:46).
Hal ini sejalan dengan penelitian Ariel (2025) yang mendapatkan hasil bahwa
kelompok penyandang hipertensi lebih banyak pada jenis kelamin perempuan
(46%). Demikian pula data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
menyatakan bahwa perempuan lebih banyak menyandang hipertensi dibandingkan
laki-laki. Hal ini erat kaitanya dengan perubahan hormonal yang sering terjadi
setelah menopause. Dalam penelitian ini juga didapatkan bahwa pasien perempuan
lebih banyak menyandang hipertensi karena gaya hidup, obesitas, dan faktor
genetik. Tekanan darah pada perempuan terutama sistolik, meningkat secara
bermakna seiring bertambahnya usia sehingga perempuan akan mengalami
peningkatan risiko hipertensi setelah menopause yaitu usia diatas 45 tahun.
Perempuan yang telah mengalami menopause memiliki kadar esterogen rendah.
Hormon esterogen bekerja untuk meningkatkan kadar high-density lipoprotein
(HDL), yang sangat penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah dan
perlindungan terhadap aterosklerosis. Pada perempuan pascamenopause, kadar
esterogen dan kada HDL akan menurun jika tidak menjalani gaya hidup sehat.

Dalam pandangan penulis, fenomena tingginya angka hipertensi pada
perempuan dapat terjadi tidak hanya karena perubahan hormonal pascamenopause,
tetapi juga dipengaruhi oleh faktor psikososial dan kebiasaan sehari-hari.
Perempuan pada umumnya memiliki beban peran ganda, baik dalam ranah
domestik maupun sosial, yang dapat meningkatkan tingkat stres dan berkontribusi
terhadap kenaikan tekanan darah. Selain itu, kecenderungan untuk kurang
memperhatikan pola aktivitas fisik serta adanya pola konsumsi makanan yang tidak
seimbang, misalnya lebih tinggi asupan karbohidrat sederhana dan garam, turut
memperbesar risiko hipertensi. Dengan demikian, kombinasi antara faktor biologis,
gaya hidup, serta tekanan psikologis yang dialami perempuan dapat menjadi alasan
logis mengapa prevalensi hipertensi lebih tinggi pada kelompok ini dibandingkan
laki-laki.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa frekuensi tertinggi pasien menurut
usia ialah 51-60 tahun (44,34%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Tumundo dkk (2023) yang melaporkan bahwa pada kelompok usia yang lebih tua,
prevalensi kejadian hipertensi semakin meningkat. Mayoritas responden dalam
penelitian tersebut yaitu kelompok usia 56-65 tahun (masa lansia akhir) dengan
jumlah responden 14 orang (35%). Data SKI 2023 melaporkan bahwa hipertensi
paling banyak terjadi pada kelompok usia 55-69% tahun (22,9%). Usia merupakan
salah satu faktor risiko hipertensi. Dengan bertambahnya usia maka risiko terkena
hipertensi lebih besar. Seiring dengan bertambahnya usia maka terjadi perubahan
pada aspek fisik dan psikologis. Hal ini dikarenakan pada usia lanjut terjadi
penurunan elastisitas pembuluh darah sehingga menyebabkan peningkatan
resistensi pembuluh darah perifer yang dapat meningkatkan terjadinya hipertensi
sistolik. Selain itu, penurunan laju glomerulus menyebabkan peningkatan
reabsorpsi natrium klorida (NaCl) oleh tubulus proksimal sehingga menurunkan
konsentrasi NaCl, yang selanjutnya menyebabkan peningkatan sistem renin-
angiotensin-aldosteron yang berakibat peningkatan tekanan darah. Menurut
penulis, tingginya kasus hipertensi pada kelompok usia lanjut tidak hanya
disebabkan oleh faktor biologis seperti penurunan elastisitas pembuluh darah dan
fungsi ginjal, tetapi juga dipengaruhi oleh pola hidup yang cenderung kurang sehat,
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misalnya rendahnya aktivitas fisik dan pola makan tinggi garam. Kombinasi antara
perubahan fisiologis dan gaya hidup ini mempercepat peningkatan risiko hipertensi
pada usia 51 tahun ke atas.

Status perkawinan responden sebagian besar berada pada status menikah
yaitu sebanyak 100 orang (86,9%). Responden dengan status janda berjumlah 9
orang (7,82%), sedangkan yang berstatus duda berjumlah 8 orang (5,21%), temuan
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pasangan hidup, yang
secara tidak langsung dapat memengaruhi dukungan sosial dan kondisis psikologis
mereka. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Rahmawati dkk (2021) yang
menemunkan bahwa status menikah berhubungan positif dengan tingkat
kesejahteraan subjektif dan kesehatan psiologis, terutama pada usia dewasa madya
dan dilanjut usia. Sementara itu, status janda atau duda sering kali dihubungkan
dengan meningkatnya risiko kesepian dan depresi, yang memerlukan perhatian
dalam intervensi kesehatan masyarakat.

Berdasarkan pendidikan, sebagian besar responden dengan jenjang
pendidikan SD 45 orang (39,13%) dan SMA 45 orang (39,13%). Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka tingkat pengetahuannya akan pengobatan
semakin meningkat dan semakin mudah dalam mencari informasi kesehatan yang
dibutuhkan sehingga mampu menghargai dan melakukan yang terbaik untuk
hidupnya salah satunya dengan cara patuh pengobatan agar mengurangi dampak
dari penyakit yang dapat mengganggu aktifitasnya (Ratna Wati, dkk 2021). Penulis
berpendapat, temuan bahwa sebagian besar responden berpendidikan dasar dan
menengah menunjukkan bahwa tingkat pendidikan memiliki pengaruh penting
terhadap perilaku kesehatan, khususnya kepatuhan dalam pengobatan. Individu
dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki kemampuan literasi
kesehatan yang lebih baik sehingga lebih mudah memahami instruksi medis,
mencari informasi kesehatan secara mandiri, dan menerapkan pola hidup sehat.
Sebaliknya, responden dengan pendidikan rendah berpotensi menghadapi
keterbatasan dalam memahami informasi medis, sehingga dibutuhkan pendekatan
edukasi yang lebih sederhana dan komunikatif dari tenaga kesehatan untuk
meningkatkan kepatuhan berobat.

Hasil penelitian pekerjaan responden, sebagian besar responden berada pada
kategori bekerja yaitu sebanyak 112 orang (97,39%), sedangkan yang tidak bekerja
hanya 3 orang (2,6%). Tingginya proporsi responden yang bekerja dapat
memberikan indikasi bahwa mayoritas masih memiliki aktivitas produktif yang
berpotensi memengaruhi kondisi kesehatan dan kualitas hidup. Menurut penelitian
Putri dkk (2020), status bekerja dapat memberikan dukungan finansial dan
psikosoial yang lebih baik, sehingga dapat membantu dalam mengelola penyakit
kronis. Selain itu, dalam konteks penelitian ini, mayoritas responden bekerja
sebagai petani dengan beberapa lokasi tempat tinggal di wilayah pinggiran hutan.
Kondisi tersebut dapat dikaitkan dengan pembahasan sebelumnya, dimana status
bekerja memang memberikan dukungan finansial sekaligus aktivitas fisik yang
dapat berdampak positif bagi kesehatan. Namun, disisi lain, pekerjaan sebagai
petani juga identik dengan beban kerja fisik yang berat, paparan cuaca ekstrem,
serta keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan, yang berpotensi menimbulkan
stres maupun kelelahan. Hal ini sejalan dengan temuan Sari & Widodo (2021)
bahwa beban kerja yang tinggi dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan,
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sehingga dalam konteks responden sebagian besar petani, faktor lingkungan dan
karakteristik pekerjaan dapat menjadi tantangan tambahan dalam manajemen
hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori bekerja, penulis berpendapat bahwa kondisi
tersebut menggambarkan tingkat kemandirian dan produktivitas yang relatif baik
pada populasi penelitian. Aktivitas bekerja, khususnya pada kelompok usia
produktif, dapat berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan psikologis
karena individu merasa masih memiliki peran sosial dan ekonomi dalam
lingkungannya. Hal ini dapat berdampak positif terhadap motivasi untuk menjaga
kesehatan dan mematuhi pengobatan yang dijalani. Namun demikian, penulis juga
menilai bahwa jenis pekerjaan yang dominan sebagai petani memiliki karakteristik
tersendiri yang perlu diperhatikan. Aktivitas fisik yang berat serta paparan
lingkungan kerja yang tidak selalu mendukung dapat menimbulkan kelelahan dan
stres, yang pada akhirnya dapat menurunkan konsistensi dalam menjalankan terapi
hipertensi. Oleh karena itu, meskipun status bekerja menunjukkan adanya aktivitas
produktif, faktor beban kerja fisik dan kondisi lingkungan tetap perlu
dipertimbangkan dalam upaya peningkatan kepatuhan pengobatan serta kualitas
hidup pasien hipertensi.

Lama menderita penyakit, sebagian besar responden telah menderita selama
1-3 tahun yaitu sebayak 80 orang (69,56%), diikuti oleh <1 tahun sebanyak 20
orang (17,39%), dan 4-5 tahun sebanyak 15 orang (13%). Tidak terdapat responden
dengan lama menderita penyakit lebih dari 5 tahun. Durasi menderita penyakit
berhubungan dengan adaptasi pasien terhadap kondisi kesehatannya. Fitriana &
Setyowato (2022) menemukan bahwa semakin lama sesorang menderita penyakit
kronis, semakin besar kemungkinannya untuk beradaptasi secara psikologis,
meskipun risiko komplikasi tetap meningkat seiring waktu. Berdasarkan hasil
penelitian, penulis berpendapat bahwa sebagian besar responden yang telah
menderita hipertensi selama 1-3 tahun menunjukkan bahwa responden berada pada
fase adaptasi terhadap penyakit kronis yang dialaminya. Pada fase ini, individu
umunya mulai memahami kondisi kesehatannya serta pentingnya pengobatan dan
pengendalian faktor risiko. Durasi menderita penyakit yang relatif sedang dapat
mencerminkan bahwa pasien telah memiliki pengalaman dalam menjalani terapi,
namun masih membutuhkan penguatan dalam aspek kepatuhan dan pengelolaan
gaya hidup.

Penulis juga menilai bahwa tidak adanya responden dengna lama menderita
lebih dari 5 tahun dapat menggambarkan keterbatasan deteksi dini atau rendahnya
kesadaran terhadap pemeriksaan kesehatan secara berkala. Kondisi tersebut dapat
memengaruhi keberlanjutan terapi dan kemampuan adaptasi jangka panjang pasien.
Oleh karena itu, intervensi edukatif dan pendampingan kesehatan perlu difokuskan
pada kelompok dengan durasi penyakit 1-3 tahun agar proses adaptasi dan
kepatuhan pengobatan dapat lebih optimal, sehingga komplikasi jangka panjang
dapat dicegah.

Pada variabel penyakit penyerta, diketahui bahwa sebanyak 40 orang
(34,78%) memiliki penyakit penyerta, sedangkan 75 orang (65,21%) tidak
ememiliki penyakit penyerta. Penyakit penyerta (komorbiditas) diketahui dapat
meningkatkan kompleksitas penanganan penyakit utama serta memengaruhi
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kualitas hidup pasien. Penelitian oleh Utami dkk (2021), menunjukkan bahwa
keberadaan penyakit penyerta pada pasien dengan penyakit kronis meningkatkan
risiko perburukan kondisi klinis dan memperpanjang durasi perawatan. Hal ini
sejalan dengan WHO (2020) yang menyebutkan bahwa pasien dengan komorbiditas
memiliki prognosis yang lebih buruk dibandingkan yang tidak memiliki penyakit
penyerta. Sesuai hasil penelitian tersebut, penulis berpendapat bahwa proporsi
responden yang memiliki penyakit penyerta menunjukkan adanya potensi
tantangan tambahan dalam pengelolaan hipertensi. Kehadiran penyakit penyerta,
seperti diabetes melitus, dislipedemia, atau gangguan jantung, dapat memperberat
kondisi klinis pasien karena menuntut pengobatan yang lebih kompleks serta
meningkatkan risiko interaksi obat. Kondisi ini dapat mempengaruhi kepatuhan
pasien dalam menjalani terapi dan berdampak terhadap kualitas hidupnya.

Selain itu, penulis menilai bahwa adanya sebagian besar responden yang
tidak memiliki penyakit penyerta merupakan kondisi yang relatif menguntungkan,
karena memungkinkan pasien untuk lebih fokus dalam pengendalian hipertensi.
Namun, bagi kelompok yang memiliki komorbiditas diperlukan pendekatan
manajemen yang lebih komprehensif, termasuk edukasi terkait pengelolaan
beberapa penyakit secara bersamaan serta pemantauan rutin untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut. Dengan demikian, keberadaan penyakit penyerta perlu
menjadi perhatian khusus dalam perencanaan intervensi kesehatan untuk pasien
hipertensi di wilayah penelitian.

Kepatuhan Minum Obat (MARS-5)

Tingkat kepatuhan pada mayoritas pasien hipertensi yang diukur
menggunakan kuesioner Medication Adherence Rating Scale (MARS-5), sebagian
besar responden berada pada kategori kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 79 orang
(68,69%). Sebanyak 31 orang (26,95%) termasuk dalam kategori kepatuhan
sedang, dan hanya 5 orang (4,34%) yang berada pada kategori kepatuhan rendah.
Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah mematuhi regimen
pengobatan dengan baik, meskipun masih terdapat sebagian yang perlu
ditingkatkan kepatuhannya.

Kuesioner MARS-5 merupakan instrumen yang banyak digunakan untuk
mengukur kepatuhan minum obat, khususnya pada pasien penyakit kronis, karena
mampu mengidentifikasi perilaku pengobatan terkait frekuensi, konsistensi, dan
sikap pasien terhadap terapi. Penelitian Indrayati & Nurhidayati (2021)
menunjukkan bahwa skor MARS-5 yang tinggi berkorelasi dengan stabilitas klinis
pasien, sedangkan skor rendah sering berhubungan dengan meningkatnya risiko
kekambuhan dan komplikasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Yuliani dkk (2020) yang
menemukan bahwa faktor-faktor seperti dukungan keluarga, pemahaman tentang
penyakiti, dan motivasi pribadi sangat berpengaruh terhadap kepatuhan minum
obat. Wibowo & Pramesti (2022) menegaskan bahwa pasien dengan kepatuhan
tinggi pada pengobatan memiliki kualitas hidup yang lebih baik dan angka rawat
inap yang lebih rendah dibandingkan pasien dengan kepatuhan rendah. Meskipun
presentase kepatuhan rendah dalam penelitian ini tergolong kecil (4,34%), hal
tersebut tetap perlu mendapatkan perhatian, mengingat penelitian Lestari dkk
(2023) menunjukkan bahwa ketidakpatuhan, meski hanya pada sebagian kecil
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pasien, dapat berdampak signifikan pada efektivitas terapi dan meningkatkan beban
biaya kesehatan.

Temuan rendahnya tingkat ketidakpatuhan meskipun sebagian besar
responden telah menderita hipertensi selama 1-3 tahun menunjukkan adanya
ketidaksesuaian dengan teori yang menyatakan bahwa semakin lama sesorang
menderita penyakit kronis, maka tingkat adaptasi dan kepatuhan terhadap
pengobatan cenderung meningkat. Ketidaksesuaian ini kemungkinan disebabkan
oleh beberapa faktor, antara lain persepsi pasien terhadap penyakit yang mulai
menurun seiring berjalannya waktu, kejenuhan dalam menjalani terapi jangka
panjang, serta kurangnya pemantauan atau edukasi berkelanjutan dari tenaga
kesehatan. Selain itu, durasi menderita penyakit 1-3 tahun dapat dikategorikan
sebagai fase transisi, dimana pasien sudah mulai memahami kondisi kesehatannya,
namun belum sepenuhnya membentuk perilaku kepatuhan yang konsisten. Faktor
lain seperti efek samping obat, kesibukan bekerja, dan rasa jenuh terhadap rutinitas
pengobatan juga dapat berkontribusi terhadap penurunan kepatuhan. Oleh karena
itu, hasil ini menunjukkan bahwa lamanya menderita penyakit tidak selalu
berbanding lurus dengan peningkatan kepatuhan, terutama apabila tidak disertai
dengan dukungan edukatif dan motivasional secara berkenlanjutan.

Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
skor kepatuhan pada rentang 76-100 yaitu sebanyak 61 orang (53,04%), diikuti oleh
rentang 60-75 sebanyak 45 orang (39,13%), dan skor 0-59 sebanyak 9 orang
(7,83%). Distribusi ini mengindikasikan bahwa mayoritas responden memiliki
tingkat kepatuhan yang baik terhadap regimen pengobatan, meskipun masih
terdapat sebagian responden dengan skor kepatuhan rendah.

Skor MARS-5 yang tinggi (=76) menggambarkan perilaku pasien yang
konsisten dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran, memahami pentingnya terapi,
serta memiliki motivasi dan dukungan sosial yang memadai. Menurut Indrayanti &
Nurhidayati (2021), pasien dengan skor kepatuhan tinggi cenderung memiliki
kontrol penyakit yang lebih stabil dan risiko kekambuhan yang lebih rendah.
Sebaliknya, skor rendah (<60) sering kali terkait dengan hambatan seperti efek
samping obat, kurangnya pemahaman mengenai penyakit, atau faktor psikososial
seperti depresi dan kelelahan (Lestari dkk., 2023).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Wibowo & Pramesti (20222) yang
menemukan bahwa 52,5% pasien dengan penyakit kronis berada pada kategori
kepatuhan tinggi, dan tingkat kepatuhan tersebut dipengaruhi oleh faktor seperti
usia, dukungan keluarga, dan durasi menderita penyakit. Selain itu, Yuliani dkk
(2020) juga melaporkan bahwa dukungan keluarga yang baik dan komukasi efektif
antara pasien dan tenaga kesehatan merupakan prediktor signifikan terhadap skor
kepatuhan yang tinggi. Meskipun proporsi responden dengan skor rendah relatif
kecil (7,83%), hal ini tetap memerlukan perhatian, karena WHO menegaskan
bahwa bahkan tingkat ketidakpatuhan kecil dapat berdampak besar pada efektivitas
terapi, meningkatkan risiko komplikasi, dan menambah beban biaya kesehatan.
Oleh karena itu, intervensi edukasi dan motivasi berkelanjutan tetap diperlukan,
terutama pada kelompok dengan skor kepatuhan rendah hingga sedang.
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Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kualitas Hidup

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan
kepatuhan minum obat tinggi memiliki kualitas hidup yang tinggi, yaitu 63 orang
(79,7%). Sebaliknya, seluruh responden dengan kepatuhan rendah 8 orang (100%)
memiliki kaulitas hidup rendah. Responden dengan kepatuhan sedang umumnya
berada pada kategori kualitas hidup sedang (25 orang;89,3%). Distribusi ini
mengindikasikan adanya kecenderungan bahwa semakin tinggi kepatuhan minum
obat, semakin tinggi pula kualitas hidup yang dirasakan pasien.

Uji Chi-Square menghasilkan nilai Pearson Chi-Square =140,681 dengan p-
Value = 0,000 (p<0,05), yang dapat diartikan terdapat hubungan yang bermakna
antar kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien. Uji Pearson Correlation
menunjukkan koefisien korelari r = 0,806 dengan p-value = 0,000, yang
mengindikasikan hubungan positif yang kuat dan signifikan. Dengan kata lain,
peningkatan kepatuhan pengobatan akan diikuti dengan peningkatan kualitas hidup
pasien.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Utami dkk. (2021) yang melaporkan
bahwa pasien dengan tingkat kepatuhan tinggi cenderung memiliki kontrol penyakit
yang lebih baik, angka kekambuhan yang lebih rendah, serta kualitas hidup yang
lebih tinggi. Penelitian oleh Wibowo & Pramesti (2022) juga menunjukkan korelasi
positif yang signifikan (r=0,79; p<0,001) antara kepatuhan pengobatan dengan skor
kualitas hidup, terutama pada pasien dengan penyakit kronis memerlukan terapi
jangka panjang.

Selain itu, Yuliani dkk. (2020) menemukan bahwa pasien yang memahami
manfaat pengobatan dan memiliki dukungan sosial yang kuat, khususnya dari
keluarga, menunjukkan kepatuhan lebih tinggi dan melaporkan kondisis fisik serta
psikologis yang lebih baik. Hal ini konsisten dengan teori yang dikemukaan oleh
WHO (2020), yang menyatakan bahwa kepatuhan terapi adalah salah satu
determinan penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien, terutama pada
penyakit kronis.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menguatkan bukti bahwa kepatuhan
minum obat tidak hanya berpengaruh pada stabilitas parameter klinis, seperti
tekanan darah atau kadar lipid, tetapi juga memiliki dampak yang signifikan
terhadap aspek psikososial dan kesejahteraan pasien secara menyeluruh. Kepatuhan
yang baik mencerminkan adanya pemahaman, kesadaran, dan penerimaan pasien
terhadap penyakit kronis yang diderita. Hal ini berimplikasi pada peningkatan rasa
kontrol diri, penurunan kecemasan terhadap kondisi kesehatan, serta peningkatan
rasa percaya diri dalam menjalani aktivitas sehari-hari.

Sebaliknya, ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat menimbulkan
konsekuensi yang luas, tidak hanya berupa perburukan kondisi klinis dan
peningkatan risiko komplikasi, tetapi juga gangguan psikologis akibat
kekhawatiran terhadap kondisi yang tidak terkontrol. Dalam konteks penyakit
kronis seperti hipertensi, keberjalanjutan terapi menjadi kunci untuk mencapai
stabilitas fisiologis dan kualitas hidup yang optimal. Oleh karena itu, intervensi
peningkatan kepatuhan harus dirancang secara holistik, mencakup aspek edukatif,
motivasional, dan sosial.

Penulis berpendapat bahwa upaya peningkatan kepatuhan perlu melibatkan
pendekatan berbasis keluarga dan komunitas, karena dukungan sosial terbukti
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memperkuat motivasi pasien dalam menjalani pengobatan jangka panjang. Edukasi
yang berkesinambungan dari tenaga kesehatan dapat membantu pasien memahami
pentingnya terapi farmakologis maupun nonfarmakologis, sementara konseling
individual dapat membantu mengatasi hambatan emosional atau persepsi negatif
terhadap pengobatan. Dengan demikian, strategi peningkatan kepatuhan tidak
hanya berorientasi pada kepatuhan perilaku minum obat, tetapi juga pada
pembentukan sikap dan keyakinan positif terhadap pengelolaan penyakit, yang
pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup pasien hipertensi.

KESIMPULAN

Berdasarkan pengukuran menggunakan kuesioner MARS-5, mayoritas
responden memiliki kepatuhan tinggi (68,69%), diikuti kepatuhan sedang
(26,95%), dan kepatuhan rendah (4,34%). Skor terbanyak kualitas hidup berada
pada rentang 76-100 (53,04%), diikuti 60-75 (39,13%) dan 0-59 (7,83%). Terdapat
hubungan yang bermakna dan positif yang kuat antara kepatuhan minum obat dan
kualitas hidup pasien penyakit kronis, dengan nilai r=0,806; p<0,001. Responden
dengan kepatuhan tinggi cenderung memiliki kualitas hidup tinggi (79,7%),
sedangkan seluruh responden dengan kepatuhan rendah memiliki kualitas hidup
rendah (100%).

Hasil penelitian ini menguatkan bukti bahwa kepatuhan pengobatan
merupakan salah satu determinan penting dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien. Faktor karakteristik demografis, seperti status perkawinan, pekerjaan, dan
lama menderita penyakit, kemungkinan turut memengaruhi tingkat kepatuhan dan
kualitas hidup pasien.
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