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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang 

membutuhkan pengobatan jangka panjang. Kepatuhan minum obat berperan 

penting dalam mencapai pengendalian tekanan darah dan mencegah 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan menggambarkan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 

Metode: Penelitian menggunakan desain kuantitatif deskriptif. Populasi 

penelitian adalah 300 pasien hipertensi dan sampel sebanyak 75 responden 

yang dipilih dengan purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) dan dianalisis 

secara univariat. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa 37 responden (50,0%) 

memiliki kepatuhan tinggi, 16 responden (20,0%) memiliki kepatuhan 

sedang, dan 22 responden (30,0%) memiliki kepatuhan rendah. Kesimpulan: 

Kepatuhan tinggi merupakan kategori yang paling banyak, tetapi proporsi 

kepatuhan sedang dan rendah masih cukup besar. Peningkatan edukasi, 

konseling, pemantauan, dan dukungan keluarga diperlukan untuk 

memperkuat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan antihipertensi. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is a non-communicable disease that requires 

long-term treatment. Medication adherence plays a crucial role in achieving 

blood pressure control and preventing complications. This study aims to 

describe the level of medication adherence among hypertensive patients at 

Bhayangkara Hospital, Makassar. Methods: A descriptive quantitative 

research design was employed. The study population consisted of 300 

hypertensive patients, with a sample of 75 respondents selected through 

purposive sampling. Data were collected using the Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8) questionnaire and analyzed using univariate 

analysis. Results: The study revealed that 37 respondents (50.0%) 

demonstrated high adherence, 16 respondents (20.0%) showed moderate 

adherence, and 22 respondents (30.0%) exhibited low adherence. 

Conclusion: While high adherence is the most common category, a 

significant proportion of patients still fall into the moderate and low 

adherence categories. Enhanced education, counseling, monitoring, and 

family support are necessary to strengthen patient adherence to 

antihypertensive treatment. 
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat karena prevalensinya 

terus meningkat dan dapat menimbulkan 

komplikasi kardiovaskular, serebrovaskular, 

serta gangguan ginjal. Hipertensi sering tidak 

menunjukkan gejala yang jelas sehingga 

dikenal sebagai silent killer. Pengendalian 

tekanan darah membutuhkan pengobatan 

jangka panjang, perubahan gaya hidup, dan 

pemantauan yang berkesinambungan (World 

Health Organization, 2023; Mills et al., 2020; 

Ettehad et al., 2016). 

Keberhasilan pengobatan hipertensi 

sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien 

dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran. 

Pedoman klinis menempatkan terapi 

farmakologis dan pengendalian tekanan darah 

sebagai bagian penting dalam pencegahan 

komplikasi (Carey & Whelton, 2018; Whelton 

et al., 2018; Williams et al., 2018; World 

Health Organization, 2021). Kepatuhan yang 

rendah dapat menyebabkan tekanan darah 

tidak terkontrol, sedangkan faktor sosial, 

pengetahuan, pola hidup, dan dukungan 

pelayanan kesehatan dapat memengaruhi 

perilaku pasien (Rahmawati et al., 2022). 

Rumah sakit Bhayangkara Makassar 

merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang memberikan perawatan kepada 

pasien hipertensi. Berdasarkan pengamatan 

awal, masih ditemukan pasien yang tidak rutin 

mengonsumsi obat karena lupa, merasa sudah 

sehat, mengalami kejenuhan, atau kurang 

memahami risiko komplikasi. Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2023), 

menekankan pentingnya pengendalian 

penyakit tidak menular melalui deteksi, 

pengobatan, edukasi, dan pemantauan 

berkelanjutan. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan menggambarkan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di RS 

Bhayangkara Makassar. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif deskriptif. Penelitian dilaksanakan 

di RS Bhayangkara Makassar pada tahun 2026. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

hipertensi yang menjalani pengobatan di 

rumah sakit tersebut, dengan jumlah 300 

pasien dalam satu bulan. Sampel berjumlah 75 

responden dan dipilih menggunakan purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penentuan populasi, sampel, dan 

teknik pengambilan responden mengacu pada 

prinsip penelitian kuantitatif (Sugiyono, 2019). 

Variabel penelitian adalah kepatuhan 

minum obat antihipertensi. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8), yang 

digunakan untuk menilai perilaku lupa minum 

obat, menghentikan obat tanpa berkonsultasi, 

kesulitan mengikuti jadwal, dan konsistensi 

menjalani pengobatan. Pengukuran     

kepatuhan menggunakan kuesioner (MMAS-8) 

yang memiliki sensitifitas   sebesar   93%   dan   

spesifisitas sebesar  53%  pada  sebuah  studi  

kepatuhan minum obat antihipertensi.  

Validitas dan reliabilitas MMAS–8 pada 

pasien hipertensi  didapatkan  validitas  p  =  

0.5  dan reliabilitas 0,83 (Morisky et al., 2008). 

Skor MMAS-8 dikelompokkan menjadi 

kepatuhan tinggi (skor 8), sedang (skor 6 

sampai kurang dari 8), dan rendah (skor 

kurang dari 6). Data dianalisis secara univariat 

dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 

serta persentase. Penelitian memperhatikan 

persetujuan responden, kerahasiaan identitas, 

anonimitas, dan prinsip tidak merugikan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Sebanyak 75 pasien hipertensi menjadi 

responden penelitian. Distribusi dan frekuensi 

karakteristik usia disajikan pada Tabel 1. : 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase 

Karakteristik Usia Responden Hipertensi Di 

Rumah Sakit Bhanyangkara Makassar n=(75) 

 
Karakteristik Kategori n % 

Usia 
50–65 tahun 47 62,7 

>65 tahun 28 37,3 

Sumber: Data primer, 2026. 

Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berada pada kelompok usia 

50–65 tahun, yaitu 47 orang (62,7%), 

sedangkan responden berusia lebih dari 65 

tahun berjumlah 28 orang (37,3%). Usia 

merupakan salah satu faktor yang berkaitan 

dengan meningkatnya risiko hipertensi dan 

kebutuhan pengobatan jangka panjang. Pada 

kelompok usia yang lebih tua, pemantauan 
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regimen obat dan dukungan keluarga menjadi 

penting karena dapat membantu pasien 

mempertahankan keteraturan minum obat. 

 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

 

Distribusi tingkat kepatuhan minum obat 

berdasarkan skor MMAS-8 disajikan pada 

Tabel 2.: 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada 

Responden Hipertensi 

Di Rumah Sakit Bhanyangkara 

Makassar n=(75) 

 
Tingkat 

Kepatuhan 

Kriteria 

Skor 
n % 

Tinggi Skor 8 37 49,3 

Sedang Skor 6–<8 16 21,3 

Rendah Skor <6 22 29,4 

Jumlah  75 100,0 

Sumber: Data primer, 2026. 

 

Tabel 2. Menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki tingkat kepatuhan tinggi 

sebanyak 37 responden (49,3%). 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden berada pada kelompok usia 

50–65 tahun. Usia merupakan salah satu faktor 

yang berkaitan dengan meningkatnya risiko 

hipertensi dan kebutuhan pengobatan jangka 

panjang. Pada kelompok usia yang lebih tua, 

pemantauan regimen obat dan dukungan 

keluarga menjadi penting karena dapat 

membantu pasien mempertahankan keteraturan 

minum obat. 

Tingkat pengetahuan didapatkan pada 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

kepatuhan tinggi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian pasien telah menjalankan 

pengobatan sesuai dengan anjuran tenaga 

kesehatan. Kepatuhan merupakan unsur 

penting dalam keberhasilan terapi penyakit 

kronis karena pengobatan hipertensi harus 

dilakukan secara konsisten meskipun gejala 

tidak selalu dirasakan oleh pasien (Brown & 

Bussell, 2011; Nursalam, 2020). Notoatmodjo 

(2018) menjelaskan bahwa perilaku kesehatan 

perlu diperkuat melalui pengetahuan, 

dorongan, dan dukungan lingkungan. 

Penggunaan MMAS-8 membantu 

menggambarkan perilaku pasien secara lebih 

terarah, terutama terkait lupa minum obat dan 

penghentian obat ketika kondisi dirasakan 

membaik (Morisky et al., 2008). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ziliwu, H. (2022), membuktikan bahwa dari 30 

responden dengan hipertensi kepatuhan minum 

obat dengan kategori tinggi sebanyak 21 

responden (70.0%) dan kategori sedang 

sebanyak 9 responden (30.0%). Kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi sangat 

dipengaruhi dari cara pengobatan/perawatan 

pasien dengan baik, serta mengkonsumsi obat 

secara teratur. Hal tesebut ditemukan data dari 

instrumen penelitian yang telah diisi oleh 

responden menunjukkan kepatuhan minum 

obat pasien hipertensi dalam kategori tinggi, 

seperti: responden dalam 2 minggu terakhir 

tidak pernah melewatkan untuk minum obat 

(86,7%), ketika kondisi responden membaik 

tidak pernah berhenti minum obat (83,3%), 

Ketika tidak merasa repot dalam menjalani 

perawatan seperti minum obat setiap hari 

(83,3%), dan tidak pernah/jarang kesulitan 

untuk mengingat minum obat (83,3%). 

Kepatuhan sedang juga ditemukan 

dalam penelitian ini dengan jumlah Sebagian 

kecil responden. Kelompok ini pada umumnya 

telah berupaya mengikuti pengobatan, tetapi 

belum konsisten dalam memenuhi jadwal dan 

aturan minum obat. Kepatuhan sedang perlu 

mendapat perhatian karena dapat menurun 

menjadi kepatuhan rendah apabila pasien tidak 

memperoleh penguatan informasi, pengingat, 

dan pemantauan secara berkala. Edukasi 

kesehatan yang terstruktur dan komunikasi 

efektif antara tenaga kesehatan dengan pasien 

dapat membantu meningkatkan kepatuhan 

pada pasien hipertensi (Mustara et al., 2025). 

Selain itu, untuk kategori kepatuhan 

rendah pada responden lebih besar dari 

kategori kepatuhan rendah. Kondisi ini dapat 

berkaitan dengan lupa, kurangnya pemahaman, 

kompleksitas regimen, efek samping, dan 

persepsi bahwa obat tidak lagi diperlukan 

ketika tekanan darah atau keluhan membaik. 

Faktor-faktor tersebut telah dilaporkan sebagai 

determinan penting ketidakpatuhan terhadap 

terapi antihipertensi (Jimmy & Jose, 2011; 

Ferreira et al., 2024; Burnier & Egan, 2019). 

Pendekatan pelayanan perlu mencakup 

konseling individual, penjelasan manfaat dan 

risiko terapi, pengingat minum obat, serta 

keterlibatan keluarga. WHO (2003), juga 
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menempatkan faktor pasien, terapi, kondisi 

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, dan 

faktor sosial ekonomi sebagai unsur yang 

memengaruhi kepatuhan terhadap terapi 

jangka panjang. 

Kementerian   Kesehatan   Badan   

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

(2018), menyebutkan data  yang  menunjukkan 

alasan  tertinggi  pasien tidak  rutin  minum 

obat   adalah  karena merasa   sudah   sehat   

(59,8%). Kepatuhan yang rendah berpotensi 

menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol 

dan meningkatkan risiko komplikasi seperti 

stroke, penyakit jantung, serta gangguan ginjal. 

Komplikasi tersebut berkaitan dengan proses 

fisiologis hipertensi yang berlangsung kronis 

dan kerusakan organ target apabila tekanan 

darah tidak dikelola secara konsisten (Guyton 

& Hall, 2016). Oleh sebab itu, hasil penelitian 

ini dapat menjadi dasar bagi rumah sakit untuk 

memperkuat program edukasi, konseling, 

pemantauan kepatuhan, dan dukungan 

keluarga. Upaya tersebut perlu disesuaikan 

dengan kondisi pasien agar intervensi tidak 

hanya menyampaikan informasi, tetapi juga 

membantu pasien mengatasi hambatan nyata 

dalam menjalani pengobatan. 

 

KESIMPULAN 

 

Sebagian besar pasien hipertensi di 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar memiliki 

tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi, 

yaitu 37 responden (50,0%). Namun, masih 

terdapat 16 responden (20,0%) dengan 

kepatuhan sedang dan 22 responden (30,0%) 

dengan kepatuhan rendah. Rumah sakit perlu 

memperkuat edukasi kesehatan, konseling, 

pemantauan berkala, pengingat minum obat, 

serta keterlibatan keluarga untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien dan mencegah 

komplikasi hipertensi disesuaikan dengan 

kondisi pasien sebagai upaya mengatasi 

hambatan dalam proses pengobatan yang 

dijalani. 
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