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Abstract 

 

Hypertension is also called the silent killer characterized by continuously high blood pressure in the 

ratio of systolic blood pressure (TDS) ≥ 140 mmHg and diastolic blood pressure (TDD) ≥ 90 mmHg. 

This hypertension requires long-term treatment, therefore patient non-compliance in therapy can 

cause failure of hypertension treatment. To determine the level of patient compliance in hypertension 

treatment, it can be seen from the compliance of drug retrieval by analyzing the relationship to 

gender, age, and comorbidities. This research method is carried out non-experimentally and uses 

analytical descriptive methods. Data collection from the poly registration book for patients with the 

July 2023 reverse referral program which will be measured 6 times from July - December 2023 

obtaining patients with a population of 411 patients and a sample of 218 patients. The results showed 

that women suffered more from hypertension (62.8%), the most age of hypertension ≥60 years 

(78.4%), and patients suffered from hypertension without comorbidities (60.6%). The most 

commonly used hypertension treatment was monotherapy (56.9%). The level of compliance of 

hypertensive patients in the referral program was high in the category of re-taking antihypertensive 

drugs (67.4%). The results of the analysis stated that there was a relationship between gender and 

age on compliance with taking antihypertensive medication. The conclusion of this study is that the 

level of compliance is included in the high category, and there is a relationship between gender and 

age on compliance with re-taking antihypertensive drugs.  

 

Keywords:  compliance, hypertension, reverse referral program 

 

Abstrak 

 

Hipertensi disebut juga pembunuh diam diam yang ditandai dengan tekanan darah tinggi secara terus 

menerus dalam rasio tekanan darah sistolik (TDS) ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik (TDD) 

≥ 90 mmHg. Hipertensi ini memerlukan pengobatan jangka panjang, maka dari itu ketidakpatuhan 

pasien dalam terapi dapat menyebabkan kegagalan dari pengobatan hipertensi. Untuk mengetahui 

tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan hipertensi dapat diketahui dari kepatuhan pengambilan 

ulang obat dengan dianalisis hubungan terhadap jenis kelamin, usia, dan penyakit penyerta. Metode 

penelitian ini dilaksanakan secara non eksperimental dan menggunakan metode deskriptif analitik. 

Pengumpulan data dari buku registrasi poli pada pasien program rujuk balik bulan Juli 2023 yang 

akan diukur sebanyak 6 kali pengukuran dari bulan Juli – Desember 2023 mendapatkan pasien 

dengan populasi 411 pasien dan sampel 218 pasien. Hasil penelitian menunjukkan perempuan lebih 

banyak menderita hipertensi (62,8%), usia paling banyak menderita hipertensi ≥60 tahun (78,4%), 

dan pasien menderita hipertensi tanpa penyakit penyerta (60,6%). Pengobatan hipertensi yang paling 

banyak digunakan yaitu monoterapi (56,9%). Tingkat kepatuhan pasien hipertensi program rujuk 

balik termasuk kategori tinggi dalam pengambilan ulang obat antihipertensi (67,4%). Hasil analisis 

menyatakan terdapat hubungan antara jenis kelamin dan usia terhadap kepatuhan pengambilan ulang 

obat antihipertensi. Kesimpulan penelitian ini pada tingkat kepatuhan termasuk kedalam kategori 

http://jab.stikba.ac.id/index.php/jab
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tinggi, serta terdapat hubungan antara jenis kelamin dan usia terhadap kepatuhan pengambilan ulang 

obat antihipertensi. 

 

Kata Kunci:  hipertensi, kepatuhan, program rujuk balik 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi atau secara awam disebut 

dengan tekanan darah tinggi merupakan 

kenaikan tekanan darah secara terus 

menerus di atas ambang batas yang 

ditentukan. Hipertensi biasanya 

dinyatakan dalam rasio tekanan darah 

sistolik (TDS) ≥ 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik (TDD) ≥ 90 mmHg, 

berdasarkan rerata dua atau tiga kali 

pengukuran yang cermat sewaktu duduk 

dalam satu atau dua kali kunjungan. 

Hipertensi tidak memberikan keluhan dan 

gejala yang khas sehingga banyak 

penderita tidak menyadarinya, maka dari 

itu hipertensi dijuluki the silent killer atau 

disebut juga dengan “pembunuh diam-

diam” (Rilantono, 2016). 

Hipertensi merupakan penyebab 

utama kematian dini di seluruh dunia. 

Diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa 

berusia 30-79 tahun di seluruh dunia 

menderita hipertensi, sebagian besar (dua 

pertiga) tinggal di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah 

(WHO, 2023). Di Asia Tenggara terdapat 

1,5 juta kasus kematian yang disebabkan 

oleh Hipertensi (Kemenkes, 2021). 

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 

peningkatan prevalensi hipertensi di 

Indonesia adalah 34,1% pada tahun 2018 

dibandingkan 25,8% pada tahun 2013. Di 

Provinsi Jambi, jumlah data sasaran 

Hipertensi Tahun 2019 yaitu 1.687.675 

Jiwa dan yang mengalami Hipertensi 

setelah dilakukan pengukuran sebanyak 

234.646 jiwa ( 13,9% ) (Kemenkes, 2022). 

Salah satu faktor penyebab dari 

kegagalan terapi hipertensi adalah 

ketidakpatuhan pasien dalam menjalani 

terapi hipertensi. Menurut World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2003, 

pada negara maju kepatuhan pasien 

terhadap terapi jangka panjang yaitu 50% 

dan di negara berkembang diperkirakan 

lebih rendah. Untuk pasien hipertensi 

yang menghentikan terapi dan tidak 

mendapatkan penanganan yang baik akan 

menyebabkan komplikasi seperti stroke, 

penyakit jantung koroner, diabetes, gagal 

ginjal, dan kebutaan (Wahyuni et al, 

2023). Oleh sebab itu, untuk terapi 

antihipertensi dibutuhkan kepatuhan 

pasien dalam pengambilan ulang obat agar 

mengonsumsinya secara rutin sehingga 

tekanan darah terkontrol. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode deskriptif analitik 

yang datanya diambil secara retrosprektif. 

Penelitian ini menggunakan purposive 

sampling dengan sampel sebanyak 218 

pasien. Pengumpulan data diambil dari 

buku registrasi poli pada pasien program 

rujuk balik di Puskesmas X Kota Jambi 

yang akan diukur sebanyak 6 kali 

pengukuran dari bulan Juli-Desember 

2023 dengan menggunakan metode 

Medication Possession Ratio (MPR).  

Medication Possession Ratio 

(MPR) dihitung berdasarkan nilai rasio 

kepemilikan obat, yaitu total jumlah hari 

suplai obat dibagi dengan jumlah hari 

seharusnya pasien mendapatkan obat 

selama periode waktu pengobatan yang 

telah ditentukan. Parameter pada metode 

ini dapat ditentukan berdasarkan tinggi 

(MPR≥80%), sedang (50%<MPR<80%), 

dan rendah (MPR≤50%). 

Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan uji Chi-square untuk 

melihat hubungan antara kepatuhan 

pengambilan ulang obat antihipertensi 

dengan jenis kelamin, usia, dan penyakit 

penyerta. Syarat penggunaan uji Chi-

square dengan nilai signifikasi (Sig.), 
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dimana jika nilai Sig. <0,05 maka artinya 

terdapat hubungan antara karakteristik 

pasien dengan kepatuhan pengambilan 

ulang obat (Ha), dan apabila nilai Sig. 

>0,05 artinya tidak terdapat hubungan 

antara karakteristik pasien dengan 

kepatuhan pengambilan ulang obat (H0) 

(Akri et al, 2022). 

 

HASIL  

Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk 

menggambarkan atau mendeskripsikan 

parameter dari masing-masing variabel 

penelitian (Sarwono & Handayani, 2021). 

Berikut hasil karakteristik pasien, pola 

Penggunaan obat, dan kepatuhan 

pengambilan ulang obat antihipertensi : 

Tabel 1. Karakteristik Pasien  
Karakteristik  Jumlah % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki           81 37,2 

Perempuan 137 62,8 

Total 218 100 

Usia   

19-44 tahun 5 2,3 

45-59 tahun 42 19,3 

≥60 tahun 171 78,4 

Total 218 100 

Penyakit Penyerta   

Terdapat  

penyakit penyerta 

86 39,4 

Tanpa 

Penyakit Penyerta 

132 60,6 

Total 218 100 

 Tabel 1 menyatakan terbanyak 

sampel perempuan sebanyak 137 (62,8%) 

pasien. Sampel terbanyak pada rentang 

usia ≥60 tahun dengan 171 (78,4%) 

pasien. Sedangkan sampel terbanyak 

tanpa penyakit penyerta sebesar 132 

(60,6%) pasien. 

Tabel 2. Pola Penggunaan Obat 

Antihipertensi 
Pola Penggunaan Obat Jumlah % 

Monoterapi 124 56,9 

Politerapi 2 Obat 73 33,5 

Politerapi 3 Obat 21 9,6 

Total 218 100 

 Tabel 2 menyatakan sampel 

terbanyak untuk pola penggunaan obat 

yaitu pengobatan monoterapi sebesar 124 

(56,9%) pasien. 

 

Tabel 3. Kepatuhan Pengambilan Ulang 

Obat Antihipertensi 
Kategori Kepatuhan Jumlah  % 

Tinggi  147 67,4 

Sedang  17 7,8 

Rendah  54 24,8 

Total 218 100 

 Tabel 3 menyatakan bahwa 

kepatuhan pengambilan ulang obat 

antihipertensi termasuk kedalam kategori 

tinggi yaitu sebesar 147 (67,4%) pasien 

dengan MPR≥80%. 

 

Analisis Bivariat 

 Analisis Bivariat bertujuan untuk 

melihat hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikatmenggunakan Uji 

Chi-square, dimana jika nilai Sig. <0,05 

maka artinya Ha diterima atau H0 ditolak, 

dan apabila nilai Sig. >0,05 artinya Ha 

ditolak atau H0 diterima. Berikut hasil 

analisis hubungan jenis kelamin, usia, dan 

penyakit penyerta dengan kepatuhan 

pengambilan ulang obat antihipertensi : 

 

Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan 

Kepatuhan Pengambilan Ulang 

Obat Antihipertensi  

Jenis 

kelamin 

Kepatuhan (N=218) 

Renda

h 

Sedan

g 
Tinggi 

P-

val

ue n % n % n % 

Laki-

laki 

1

2 
5,5 7 

3,

2 

6

2 

28,

4 0,0

32 Peremp

uan 

4

2 

19,

3 

1

0 

4,

6 

8

5 
39 

 Tabel 4 menyatakan analisis 

hubungan jenis kelamin dengan kepatuhan 

pengambilan ulang obat antihipertensi 

memiliki p-value=0,032 (p-value < 0,05) 

yang artinya Ha diterima. 

 

Tabel 5. Hubungan Usia dengan 

Kepatuhan Pengambilan Ulang 

Obat Antihipertensi  
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Usi

a 

Kepatuhan (N=218) 

Rendah 
Sedan

g 
Tinggi 

P-

valu

e n % N % n % 

19-

44 

tahu

n 

5 2,3 0 0 0 0 

0,00

0 

45-

59 

tahu

n 

1

7 

7,8 4 1,

8 

21 9,6 

≥60 

tahu

n 

3

2 

14,

7 

1

3 

6 12

6 

57,

8 

 Tabel 5 menyatakan analisis 

hubungan usia dengan kepatuhan 

pengambilan ulang obat antihipertensi 

memiliki p-value=0,000 (p-value < 0,05) 

yang artinya Ha diterima. 

 

Tabel 6. Hubungan Penyakit Penyerta 

dengan Kepatuhan Pengambilan 

Ulang Obat Antihipertensi  

Penya

kit 

Penyer

ta 

Kepatuhan (N=218) 

Rendah 
Sedan

g 
Tinggi 

P-

valu

e N % n % n % 

Terda

pat 

penya

kit 

penyer

ta 

2

1 
9,6 9 

4,

1 

5

6 

25,

7 

0,49

3 
Tanpa 

Penya

kit 

Penyer

ta 

3

3 

15,

1 
8 

3,

7 

9

1 

41,

7 

 Tabel 6 menyatakan analisis 

hubungan penyakit penyerta dengan 

kepatuhan pengambilan ulang obat 

antihipertensi memiliki p-value=0,493(p-

value > 0,05) yang artinya H0 diterima. 

 

PEMBAHASAN 

Analisis Univariat  

Jenis Kelamin 

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien dengan berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak mengalami 

hipertensi yaitu sebanyak 137 (62,8%) 

pasien. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Yuliantika, et al (2023) bahwa 

pasien dengan jenis kelamin perempuan 

lebih banyak mengalami hipertensi yaitu 

sebesar 57,35% dibandingkan laki-laki 

yaitu sebesar 42,65%. Menurut Riset 

Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2018 

menyatakan bahwa pasien hipertensi 

dengan jenis kelamin perempuan lebih 

banyak dengan 36,9% kasus dibandingkan 

laki-laki 31,3% (Ramdhika et al, 2023). 

 Pasien yang berjenis kelamin 

perempuan lebih berisiko hipertensi 

dikarenakan saat perempuan memasuki 

usia menopause atau usia 45 tahun keatas 

akan terjadi perubahan hormon. 

Perubahan hormon pada perempuan 

terjadi dengan menurunnya produksi 

hormon estrogen yang menyebabkan 

tekanan darah meningkat.  

 

Usia 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien yang mengalami hipertensi 

lebih banyak pada usia ≥60 tahun dengan 

171 (78,4%) pasien. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Nuraeni (2019) 

bahwa pasien dengan usia ≥45 tahun lebih 

berisiko mengalami hipertensi sebesar 

52,4% dibandingkan dengan usia <45 

tahun sebesar 47,6%.  

Pasien hipertensi dengan 

kelompok lansia atau usia > 60 tahun lebih 

berisiko mengalami hipertensi. Semakin 

bertambahnya usia seseorang, 

kemampuan organ-organ tubuh menurun 

termasuk sistem kardiovaskular seperti 

jantung dan pembuluh darah. Dinding 

pembuluh darah akan menjadi kaku dan 

sempit sehingga darah yang dipaksa 

melalui pembuluh darah yang sempit 

tersebut dapat menyebabkan tekanan 

darah meningkat atau hipertensi (Adam, 

2019). 
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Penyakit Penyerta 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien yang mengalami hipertensi 

lebih banyak tanpa penyakit penyerta 

sebesar 132 (60,6%) pasien. Pada 

penelitian ini terdapat pasien yang 

mempunyai penyakit penyerta yaitu 

diabetes, asma, stroke, Coronary Artery 

Disease (CAD), Jantung, danCongestive 

Heart Failure (CHF). Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian Sonya Luh, et al 

(2019) bahwa pasien hipertensi tanpa 

penyakit penyerta lebih banyak yaitu 

sebesar 60,7% dibandingkan hipertensi 

dengan penyakit penyerta yaitu sebesar 

39,3%.  

Hipertensi dengan penyakit 

penyerta adalah salah satu penyebab 

kematian nomor satu di dunia. Penyakit 

penyerta yang disebabkan oleh hipertensi 

seperti penyakit jantung koroner, infark 

(kerusakan jaringan) jantung, stroke, dan 

gagal ginjal. Hipertensi juga mempunyai 

penyakit penyerta yang berhubungan 

sangat kuat yaitu diabetes melitus karena 

memiliki kriteria yang sering sama pada 

pasien hipertensi yaitu tekanan darah 

meningkat, obesitas, dislipidemia, dan 

peningkatan glukosa darah. Penyakit 

penyerta pada hipertensi dapat 

menimbulkan dampak buruk bagi kualitas 

hidup seseorang (Alfian & Susanto, 2021). 

 

Pola Penggunaan Obat 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pola penggunaan obat dengan 

penggolongan terbanyak yaitu monoterapi 

sebesar 124 (56,9%) pasien. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Kurniamulya, et al (2018) bahwa 

penggunaan obat monoterapi pada 

pengobatan pasien hipertensi lebih banyak 

78,85% dibandingkan dengan penggunaan 

terapi kombinasi (politerapi 2 obat, 

politerapi 3 obat) sebesar 21,15%.   

Penggunaan obat antihipertensi 

secara tidak tepat dapat menyebabkan 

kegagalan terapi dari hipertensi dan 

komplikasi hingga kematian pasien. 

Terapi farmakologi hipertensi diawali 

dengan pengobatan monoterapi (tunggal) 

karena mampu menurunkan tekanan 

darah. Tetapi jika targert tekanan darah 

tidak tercapai dalam waktu 1 bulan, maka 

dilakukan peningkatan dosis atau 

penambahan terapi lain seperti politerapi 2 

obat dan politerapi 3 obat (Luh Sonya 

Astana Putri, 2019). 

 

Kepatuhan Pengambilan Ulang Obat 

Antihipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kepatuhan pengambilan ulang obat 

antihipertensi yang paling banyak 

termasuk kedalam kategori tinggi yaitu 

sebesar 147 (67,4%) pasien. Kategori 

kepatuhan pengambilan ulang obat disini 

dapat dilihat berdasarkan jumlah 

kunjungan dan nilai MPR dengan nilai 

MPR≥80% untuk kategori tinggi, 

50%<MPR<80% untuk kategori sedang, 

dan MPR≤50% untuk kategori rendah.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Prihandiwati, et al (2022) 

bahwapasien selama 6 bulan pengukuran 

memiliki kepatuhan pengambilan ulang 

obat antihipertensi kategori patuh sebesar 

83,74% dibandingkan tidak patuh sebesar 

16,26%.  Tingkat kepatuhan yang tinggi 

dapat mempengaruhi tekanan darah 

terkontrol dan mencegah terjadinya 

komplikasi. Kepatuhan pengambilan 

ulang obat ini dapat menjadi faktor utama 

dalam keberhasilan terapi hipertensi. 

(Guarango, 2022). 

 

Analisis Bivariat  

Hubungan Jenis Kelamin dengan 

Kepatuhan Pengambilan Ulang Obat 

Antihipertensi 

Karakteristik individu yang paling 

mudah dibedakan adalah jenis kelamin. 

Perempuan dan laki-laki memiliki cara 

pandang yang berbeda dalam berpikir, 

bertindak, danmenyelesaikan masalah. 

Perempuan juga lebih memperhatikan 

kondisinya dibandingkan laki-laki, maka 

dari itu perempuan bisa dibilang memiliki 
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kepatuhan yang tinggi, salah satunya 

adalah kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan (Pramestutie & Silviana, 

2016).  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 81 pasien yang berjenis 

kelamin laki-laki memiliki kepatuhan 

tinggi sebanyak 62 (28,4%) pasien. 

Sedangkan hasil dari 137 pasien yang 

berjenis kelamin perempuan memiliki 

kepatuhan tinggi sebanyak 85 (39%) 

pasien.  

Berdasarkan analisis data 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

kepatuhan pengambilan ulang obat 

antihipertensi menggunakan uji Chi-

squarememilki p-value=0,032 (p-value < 

0,05) yang artinya Ha diterima atau H0 

ditolak, dimana jika Ha diterima atau H0 

ditolak maka terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dengan kepatuhan 

pengambilan ulang obat antihipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Akri, et al (2022) 

mengatakan bahwa terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan kepatuhan 

pasien dalam pengambilan ulang obat 

antihipertensi (p-value=0,05). 

 

Hubungan Usia dengan Kepatuhan 

Pengambilan Ulang Obat 

Antihipertensi 

Bertambahnya usia seseorang 

akan semakin banyak menyebabkan 

masalah di kesehatannya. Hal ini 

disebabkan terjadinya perubahan fungsi 

organ, seperti mengalami penebalan 

dinding arteri karena adanya kolagen pada 

lapisan otot sehingga membuat pembuluh 

darah akan semakin menyempit 

(Pramestutie & Silviana, 2016). 

Pertambahan usia pada seseorang akan 

menyebabkan frustasi atau sikap 

penolakan terhadap penyakit yang diderita 

sehingga akan mengalami sikap tidak 

patuh dalam pengobatan yang diberikan 

(Wahyudi et al, 2018).  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 5 pasien yang berusia 19-44 

tahun memiliki kepatuhan yang tinggi, 

sedang sebanyak 0 pasien, dan untuk 

kepatuhan yang rendah sebanyak 5 (2,3%) 

pasien. Untuk pasien yang berusia 45-59 

tahun diperoleh hasil kepatuhan yang 

tinggi sebanyak 21 (9,6%) pasien, 

kepatuhan sedang sebanyak 4 (1,8%) 

pasien, dan kepatuhan rendah sebanyak 17 

(7,8%) pasien. Sedangkan pasien yang 

berusia ≥60 tahun diperoleh hasil 

kepatuhan tinggi sebanyak 126 (57,8%) 

pasien, kepatuhan sedang sebanyak 13 

(6%) pasien, dan kepatuhan rendah 

sebanyak 32 (14,7%) pasien. 

Berdasarkan analisis data 

hubungan antara usia dengan kepatuhan 

pengambilan ulang obat antihipertensi 

menggunakan uji Fisher’s Exact 

Testmemiliki p-value=0,000 (p-value< 

0,05) yang artinya Ha diterima atau H0 

ditolak, dimana jika Ha diterima atau H0 

ditolak maka terdapat hubungan antara 

usia dengan kepatuhan pengambilan ulang 

obat antihipertensi. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

Wahyudi, et al (2018) mengatakan bahwa 

terdapat hubungan antara usia dengan 

kepatuhan pengambilan ulang obat 

antihipertensi (p-value=0,001). 

 

Hubungan Penyakit Penyerta dengan 

Kepatuhan Pengambilan Ulang Obat 

Antihipertensi 

Hipertensi biasanya disertai 

dengan penyakit penyerta seperti jantung 

koroner, diabetes, infark jantung, stroke, 

gagal ginjal, dan lain-lain. Penyakit 

penyerta disini bisa menyebabkan 

semakin parahnya kondisi pasien yang 

akan menurunkan kualitas hidup pasien 

dan mempengaruhi motivasi pasien dalam 

pengobatan. Pengobatan pasien juga 

menjadi faktor terapi yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan (Iin Ernawati, 

SellySepti Fandinata, 2020).  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 86 pasien terdapat penyakit 

penyerta yang memiliki kepatuhan tinggi 

sebanyak 56 (25,7%) pasien, kepatuhan 
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sedang sebanyak 9 (4,1%) pasien, dan 

kepatuhan rendah sebanyak 21 (9,6%) 

pasien. Sedangkan hasil dari 132 pasien 

tanpa penyakit penyerta yang memiliki 

kepatuhan tinggi sebanyak 91 (41,7%) 

pasien, kepatuhan sedang sebanyak 8 

(3,7%) pasien, dan kepatuhan rendah 

sebanyak 33 (15,1%) pasien.   

Berdasarkan analisis data 

hubungan antara penyakit penyerta 

dengan kepatuhan pengambilan ulang 

obat antihipertensi menggunakan uji Chi-

square memiliki p-value=0,493 (p-value> 

0,05) yang artinya Ha ditolak atau H0 

diterima, dimana jika Ha ditolak atau H0 

diterima maka tidak terdapat hubungan 

antara penyakit penyerta dengan 

kepatuhan pengambilan ulang obat 

antihipertensi. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

Yuliantika,et al (2023) mengatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara komplikasi 

penyakit atau penyakit penyerta dengan 

kepatuhan pengambilan ulang obat 

antihipertensi (p-value=0,173). 

 

SIMPULAN 

 Penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa jenis kelamin dan usia terdapat 

hubungan dengan kepatuhan pengambilan 

ulang obat antihipertensi. Sedangkan 

Penyakit penyerta tidak terdapat 

hubungan dengan kepatuhan pengambilan 

ulang obat antihipertensi. Kesimpulan 

tersebut berkaitn dengan faktor berupa : 

1.) Jenis kelamin yang terbanyak 

mengalami hipertensi adalah perempuan. 

Lalu untuk usia yang terbanyak 

mengalami hipertensi berusia ≥60 tahun. 

Sedangkan pasien yang mengalami 

hipertensi lebih banyak yaitu dengan tanpa 

penyakit penyerta. 2.) Pola penggunaan 

obat yang banyak digunakan untuk pasien 

hipertensi yaitu monoterapi. 3.) 

Kepatuhan dalam pengambilan ulang obat 

pada pasien hipertensi termasuk kedalam 

kategori yang tinggi. 

 

 

SARAN 

Diharapkan bagi peneliti 

selanjutnya perlu ditambahkan untuk 

hubungannya seperti faktor pendidikan, 

pekerjaan, dan lama menderita hipertensi 

dengan kepatuhan dalam pengambilan 

ulang obat antihipertensi pada pasien 

program rujuk balik di puskesmas. 
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