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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

prevalensi tinggi yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan kepatuhan terapi 

yang baik untuk mencegah komplikasi. Namun, tingkat kepatuhan pengobatan pasien 

hipertensi masih menjadi permasalahan dalam pelayanan kesehatan, terutama pada 

pelayanan kesehatan primer. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Teluk Pucung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif. 

Sampel penelitian sebanyak 400 pasien hipertensi yang dipilih menggunakan teknik 

proportional random sampling. Pengukuran kepatuhan pengobatan dilakukan 

menggunakan kuesioner Probabilistic Medication Adherence Scale (ProMAS). 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi serta persentase. Hasil: Sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia 45–50 tahun sebanyak 154 responden (38,5%) dan berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 291 responden (72,7%). Tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi 

sebagian besar berada pada kategori rendah-sedang sebanyak 167 responden (41,8%) 

dan kategori rendah sebanyak 159 responden (39,7%). Selain itu, masih ditemukan 

perilaku ketidakpatuhan pengobatan, seperti mengubah dosis obat tanpa berkonsultasi 

dengan tenaga kesehatan serta ketidaksesuaian waktu penggunaan obat. Simpulan: 

Tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Teluk Pucung 

masih belum optimal. Diperlukan upaya edukasi, konseling, dan pemantauan 

kepatuhan pengobatan secara berkelanjutan untuk meningkatkan keberhasilan terapi 

hipertensi. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Kepatuhan Pengobatan, ProMAS 

 

ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is one of the most prevalent non-communicable diseases 

requiring long-term treatment and good therapeutic adherence to prevent 

complications. However, medication adherence among patients with hypertension 

remains a major challenge in healthcare services, particularly in primary healthcare 

settings. Objective: This study aimed to describe medication adherence among 

hypertensive patients at UPTD Puskesmas Teluk Pucung. Methods: This study 

employed a quantitative descriptive design. A total of 400 hypertensive patients were 

selected using proportional random sampling. Medication adherence was assessed 

using the Probabilistic Medication Adherence Scale (ProMAS) questionnaire. Data 

were analyzed descriptively and presented as frequency distributions and percentages. 

Results: Most respondents were aged 45–50 years (38.5%) and female (72.7%). The 

majority of patients demonstrated low-moderate medication adherence (41.8%), 

followed by low adherence (39.7%). Several non-adherent behaviors were still 

identified, including modifying medication doses without consulting healthcare 

professionals and inappropriate timing of medication use. Conclusion: Medication 

adherence among hypertensive patients at UPTD Puskesmas Teluk Pucung remains 

suboptimal. Therefore, continuous education, counseling, and adherence monitoring 

are needed to improve therapeutic outcomes in hypertension management. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

tidak menular dengan prevalensi tinggi di dunia 

dan menjadi faktor risiko utama berbagai penyakit 

kardiovaskular, stroke, gagal ginjal, serta 

komplikasi metabolik lainnya. World Health 

Organization melaporkan bahwa hipertensi 

berkontribusi terhadap jutaan kematian setiap 

tahunnya dan menjadi salah satu penyebab utama 

kematian prematur secara global (Goorani et al., 

2024; WHO, 2025). Di Indonesia, hipertensi masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan. Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 menunjukkan bahwa hipertensi 

termasuk faktor risiko utama penyebab kematian 

dan memiliki prevalensi yang terus meningkat 

seiring perubahan pola hidup masyarakat, 

peningkatan usia harapan hidup, serta tingginya 

faktor risiko seperti obesitas, kurang aktivitas fisik, 

konsumsi garam berlebih, dan stres (Kemenkes, 

2023). Tingginya prevalensi hipertensi berdampak 

pada meningkatnya beban pelayanan kesehatan, 

biaya pengobatan, serta penurunan kualitas hidup 

pasien (Heydari et al., 2025; Muharram et al., 

2025). 

Hipertensi sering disebut sebagai silent killer 

karena sebagian besar penderita tidak menyadari 

kondisi penyakitnya hingga muncul komplikasi 

serius akibat kerusakan organ target. Tekanan 

darah yang tidak terkontrol dapat meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit jantung koroner, gagal 

jantung, stroke, dan gangguan fungsi ginjal. 

Pengendalian tekanan darah menjadi aspek penting 

dalam upaya menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas akibat penyakit kardiovaskular (Lin et 

al., 2025) 

Keberhasilan pengelolaan hipertensi tidak 

hanya dipengaruhi oleh ketepatan terapi 

farmakologis, tetapi juga dipengaruhi oleh tingkat 

kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan 

(Jenkins et al., 2026; Ryabinina et al., 2026). 

Kepatuhan pengobatan merupakan faktor penting 

dalam mencapai target tekanan darah dan 

mencegah terjadinya komplikasi penyakit. Pasien 

yang tidak patuh terhadap pengobatan 

antihipertensi memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami tekanan darah tidak terkontrol, 

peningkatan angka rawat inap, penurunan kualitas 

hidup, serta peningkatan risiko kematian. 

Meskipun berbagai jenis terapi antihipertensi telah 

tersedia, tingkat kepatuhan pengobatan pasien 

hipertensi masih menjadi permasalahan utama 

dalam praktik pelayanan kesehatan (Burnier et al., 

2025; Kuntari & Soleman, 2025). 

Kepatuhan pengobatan pada pasien 

hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

tingkat pengetahuan pasien, motivasi, lama 

pengobatan, efek samping obat, kompleksitas 

regimen terapi, akses pelayanan kesehatan, serta 

faktor sosial ekonomi (Alenazi et al., 2025; Alfian 

et al., 2025). Pengobatan hipertensi yang bersifat 

jangka panjang sering menyebabkan pasien merasa 

jenuh, bosan, atau menghentikan penggunaan obat 

ketika gejala mulai membaik. Kondisi tersebut 

dapat menyebabkan pengobatan menjadi tidak 

optimal dan meningkatkan risiko komplikasi 

penyakit. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi 

masih relatif rendah di berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan, baik rumah sakit maupun puskesmas 

(Ariani & Ayuchecaria, 2019; Arini et al., 2024; 

Siregar et al., 2025; Tumundo et al., 2021). 

Rendahnya kepatuhan pengobatan menjadi salah 

satu hambatan utama dalam keberhasilan terapi 

hipertensi. Evaluasi tingkat kepatuhan pengobatan 

pasien hipertensi perlu dilakukan sebagai dasar 

dalam pengembangan strategi edukasi, konseling, 

dan intervensi pelayanan kesehatan untuk 

meningkatkan keberhasilan terapi. 

UPTD Puskesmas Teluk Pucung merupakan 

salah satu fasilitas pelayanan kesehatan primer 

yang melayani pasien hipertensi dengan jumlah 

kunjungan yang cukup tinggi. Tingginya jumlah 

pasien hipertensi menunjukkan pentingnya 

pemantauan kepatuhan pengobatan pasien sebagai 

bagian dari upaya pengendalian tekanan darah dan 

pencegahan komplikasi penyakit. Namun 

demikian, data mengenai gambaran kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi di UPTD Puskesmas 

Teluk Pucung masih terbatas. 

Penelitian ini penting dilakukan karena 

diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di 

UPTD Puskesmas Teluk Pucung. Hasil penelitian 

diharapkan dapat menjadi dasar evaluasi dan 

pengembangan intervensi pelayanan kefarmasian 

maupun pelayanan kesehatan dalam meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pasien hipertensi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di UPTD 

Puskesmas Teluk Pucung. 

 

METODE   

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif 

untuk menggambarkan tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi. Penelitian 

dilaksanakan di UPTD Puskesmas Teluk Pucung, 
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Bekasi Utara pada kegiatan Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu). 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

hipertensi yang aktif mengikuti kegiatan Posbindu 

di wilayah Kelurahan Teluk Pucung selama tiga 

bulan berturut-turut, yaitu bulan Desember 2024-

Februari 2025. Responden penelitian dipilih 

menggunakan teknik proportional random 

sampling. Sejumlah 400 responden pasien 

hipertensi dilibatkan dalam penelitian ini. Kriteria 

sampel pada penelitian ini adalah pasien yang 

bersedia menjadi responden serta aktif mengikuti 

kegiatan Posbindu selama tiga bulan berturut-turut 

di UPTD Puskesmas Teluk Pucung. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menyebarkan kuesioner pada kegiatan Posbindu di 

22 RW wilayah kerja UPTD Puskesmas Teluk 

Pucung pada bulan Maret 2025. Pengukuran 

kepatuhan pengobatan dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner Probabilistic Medication 

Adherence Scale (ProMAS) yang terdiri dari 18 

item pertanyaan untuk menilai perilaku kepatuhan 

pasien dalam penggunaan obat, jadwal minum 

obat, serta kontrol pengobatan pasien hipertensi. 

Kuesioner ProMAS yang digunakan dalam 

penelitian ini merupakan instrumen yang telah 

digunakan dan diuji pada penelitian sebelumnya, 

sehingga dinyatakan valid dan reliabel untuk 

mengukur kepatuhan pengobatan pasien 

hipertensi. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif 

untuk menggambarkan tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi. Data hasil pengisian 

kuesioner ProMAS dilakukan skoring, di mana 

pada setiap item pertanyaan jawaban patuh diberi 

skor 1 dan jawaban tidak patuh diberi skor 0. Pada 

kuesioner ProMAS, item pertanyaan nomor 1, 2, 4, 

8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, dan 18 merupakan item 

yang menunjukkan perilaku tidak patuh 

pengobatan apabila responden menjawab “Ya”, 

sehingga jawaban tersebut diberikan skor 0 dan 

jawaban “Tidak” diberikan skor 1. Sebaliknya, 

pada item pertanyaan nomor 3, 5, 6, 7, 9, dan 16, 

jawaban “Ya” menunjukkan perilaku patuh 

pengobatan sehingga diberikan skor 1, sedangkan 

jawaban “Tidak” diberikan skor 0. Tingkat 

kepatuhan dikategorikan menjadi kepatuhan 

rendah (skor 0–4), rendah-sedang (5–9), sedang-

tinggi (10–14), dan tinggi (15–18). Data kemudian 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. 

 Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Binawan dengan nomor ethical 

approval 400/KEPK-UBN/V/2025. 

 

HASIL 

Karakteristik responden berdasarkan usia 

dan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 1. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 45–50 tahun 

sebanyak 154 responden (38,5%) dan berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 291 responden 

(72,7%). 

Tabel 1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Karakteristik Kategori n (400) % 

Usia (tahun) 45–50  154 38,5  
51–55  137 34,2  
56–60  109 27,3 

Jenis Kelamin Perempuan 291 72,7  
Laki-laki 109 27,3 

 

Distribusi frekuensi item kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi berdasarkan 

kuesioner ProMAS dapat dilihat pada Tabel 2. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden tidak pernah lupa meminum obat 

dengan persentase jawaban “Tidak” pada item 

nomor 1 sebesar 90,2% dan item nomor 8 sebesar 

87,5%. Selain itu, sebagian besar responden juga 

tidak pernah terlambat meminum obat dari jadwal 

biasanya (85,5%) serta tidak pernah tidak 

meminum obat selama sehari penuh (80,8%). Pada 

item perilaku kepatuhan, sebagian besar responden 

menyatakan mengikuti aturan waktu minum obat 

sesuai anjuran dokter sebesar 55,2% dan tidak 

pernah mengubah aturan penggunaan obat atas 

keinginan sendiri sebesar 48,2%. Namun 

demikian, masih terdapat responden yang pernah 

mengubah dosis obat tanpa berkonsultasi dengan 

dokter (39,5%) serta meminum obat lebih banyak 

dari dosis yang diresepkan (40,0%). 
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Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Item Kepatuhan Pengobatan Pasien Hipertensi Berdasarkan Kuesioner ProMAS 

Item Pertanyaan 
Ya,  

n (%) 

Tidak,  

n (%) 

1 Pernah terjadi setidaknya sekali bapak/ibu lupa untuk meminum obat 39 (9,8) 361 

(90,2) 

2 Kadang-kadang bapak/ibu meminum obat bapak/ibu lebih lambat dari jadwal biasanya 58 

(14,5) 

342 

(85,5) 

3 Bapak/Ibu tidak pernah (untuk sementara) berhenti meminum obat bapak/ibu 130 

(32,5) 

270 

(67,5) 

4 Pernah terjadi setidaknya sekali bapak/ibu tidak meminum obat bapak/ibu sehari penuh 77 

(19,2) 

323 

(80,8) 

5 Bapak/Ibu yakin bahwa tahun lalu bapak/ibu telah meminum semua obat yang harus 

bapak/ibu gunakan 

189 

(47,2) 

211 

(52,8) 

6 Bapak/Ibu selalu meminum obat dalam waktu yang sama persis setiap harinya 178 

(44,5) 

222 

(55,5) 

7 Bapak/ibu tidak pernah mengubah aturan penggunaan obat atas keinginan sendiri 193 

(48,2) 

207 

(51,8) 

8 Dalam sebulan terakhir, bapak/ibu pernah lupa meminum obat saya setidaknya satu kali 50 

(12,5) 

350 

(87,5) 

9 Bapak/Ibu mengikuti aturan waktu meminum obat dengan tepat sesuai anjuran dari 

dokter 

221 

(55,2) 

179 

(44,8) 

10 Bapak/Ibu kadang-kadang meminum (satu dari) obat dalam waktu yang berbeda dengan 

yang diresepkan (misal: bersamaan dengan waktu sarapan atau pada sore hari) 

120 

(30,0) 

280 

(70,0) 

11 Di waktu lalu bapak/ibu pernah berhenti sama sekali meminum (satu dari) obat 

bapak/ibu 

104 

(26,0) 

296 

(74,0) 

12 Ketika bapak/ibu tidak berada di rumah, bapak/ibu kadang-kadang tidak meminum 

(satu dari) obat bapak/ibu 

87 

(21,8) 

313 

(78,2) 

13 Bapak/Ibu kadang-kadang mengurangi jumlah obat yang bapak/ibu minum dari yang 

diresepkan oleh dokter 

122 

(30,5) 

278 

(69,5) 

14 Pernah terjadi (setidaknya sekali) bapak/ibu mengubah dosis (satu dari) obat bapak/ibu 

tanpa mendiskusikannya dengan dokter 

158 

(39,5) 

242 

(60,5) 

15 Pernah terjadi (setidaknya) sekali bapak/ibu sangat terlambat mengambil/menebus obat 

di apotek 

128 

(32,0) 

272 

(68,0) 

16 Bapak/Ibu meminum obat setiap hari 155 

(38,8) 

245 

(61,2) 

17 Pernah terjadi (setidaknya sekali) bapak/ibu tidak memulai meminum obat yang sudah 

diresepkan oleh dokter 

103 

(25,8) 

297 

(74,2) 

18 Bapak/Ibu kadang-kadang meminum obat dengan jumlah lebih banyak dari yang 

diresepkan dokter 

160 

(40,0) 

240 

(60,0) 

 

Pada Tabel 3 dapat dilihat distribusi tingkat 

kepatuhan pengobatan pasien hipertensi 

berdasarkan kategori ProMAS. Berdasarkan hasil 

penelitian, sebagian besar responden memiliki 

tingkat kepatuhan pengobatan dalam kategori 

rendah-sedang sebanyak 167 responden (41,8%), 

diikuti kategori rendah sebanyak 159 responden 

(39,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien hipertensi di UPTD Puskesmas 

Teluk Pucung masih memiliki tingkat kepatuhan 

pengobatan yang belum optimal. 

Tabel 3 

Kategori Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Hipertensi 

Tingkat Kepatuhan n (400) % 

Rendah 159 39,7 

Rendah-Sedang 167 41,8 

Sedang-Tinggi 66 16,5 

Tinggi 8 2,0 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar responden pada penelitian 

ini berada pada kelompok usia 45–50 tahun dan 

didominasi oleh perempuan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa peserta kegiatan Posbindu di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Teluk Pucung 
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lebih banyak berasal dari kelompok usia dewasa 

akhir yang telah memasuki periode peningkatan 

risiko penyakit kronis, termasuk hipertensi. 

Dominasi responden perempuan juga 

menunjukkan bahwa perempuan merupakan 

kelompok yang lebih banyak terlibat dalam 

kegiatan pemantauan kesehatan berbasis 

masyarakat di lokasi penelitian. Karakteristik 

responden tersebut perlu diperhatikan dalam 

perencanaan program edukasi dan pemantauan 

kepatuhan pengobatan hipertensi, karena 

kelompok inilah yang paling banyak 

memanfaatkan layanan Posbindu di wilayah 

penelitian. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

kepatuhan pengobatan dalam kategori rendah-

sedang dan rendah. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien hipertensi di UPTD 

Puskesmas Teluk Pucung masih belum memiliki 

kepatuhan pengobatan yang optimal. Rendahnya 

tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien 

hipertensi merupakan masalah yang umum terjadi 

dalam pengelolaan penyakit kronis, terutama 

karena terapi hipertensi membutuhkan pengobatan 

jangka panjang bahkan seumur hidup. Kondisi 

tersebut dapat menyebabkan pasien merasa jenuh, 

bosan, atau menghentikan pengobatan ketika 

kondisi tubuh dirasa membaik (Sharif et al., 2025; 

Szyndler & Stryczynska-Lewinska, 2025). 

Hasil distribusi item kuesioner ProMAS 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

tidak pernah lupa meminum obat dan tidak pernah 

terlambat mengonsumsi obat dari jadwal yang 

ditentukan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian pasien telah memiliki kesadaran terhadap 

pentingnya pengobatan hipertensi. Namun 

demikian, masih ditemukan perilaku 

ketidakpatuhan lainnya, seperti mengubah dosis 

obat tanpa berkonsultasi dengan dokter, 

mengurangi jumlah obat yang dikonsumsi, serta 

meminum obat lebih banyak dari dosis yang 

diresepkan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

kepatuhan pengobatan tidak hanya berkaitan 

dengan keteraturan minum obat, tetapi juga 

mencakup ketepatan dosis, aturan penggunaan, dan 

konsistensi terapi sesuai anjuran tenaga kesehatan 

(Feng et al., 2022). 

Meskipun sebagian besar responden 

melaporkan tidak pernah lupa meminum obat, 

proporsi responden yang menyatakan meminum 

obat setiap hari masih relatif rendah. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa ketidakpatuhan 

pengobatan pada pasien hipertensi tidak selalu 

disebabkan oleh faktor lupa (unintentional non-

adherence), tetapi juga dapat terjadi karena 

keputusan pasien untuk tidak menggunakan obat 

sesuai anjuran secara sengaja (intentional non-

adherence). Beberapa pasien mungkin 

menghentikan sementara penggunaan obat, 

mengurangi frekuensi penggunaan, atau hanya 

mengonsumsi obat ketika merasa tekanan darah 

meningkat maupun ketika muncul keluhan tertentu 

(Feng et al., 2022). Kondisi ini menunjukkan 

bahwa upaya peningkatan kepatuhan tidak hanya 

perlu difokuskan pada penggunaan pengingat 

minum obat, tetapi juga pada peningkatan 

pemahaman pasien mengenai pentingnya 

penggunaan obat antihipertensi secara rutin dan 

berkelanjutan untuk mencegah komplikasi 

penyakit. 

Perilaku pasien yang mengubah dosis atau 

aturan penggunaan obat secara mandiri dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

kurangnya pengetahuan mengenai terapi 

hipertensi, persepsi bahwa kondisi kesehatan sudah 

membaik, kekhawatiran terhadap efek samping 

obat, maupun kejenuhan akibat penggunaan obat 

jangka panjang. Pada pasien hipertensi, 

pengobatan sering kali harus dilakukan secara 

terus-menerus meskipun gejala tidak dirasakan. 

Kondisi ini dapat menyebabkan pasien merasa 

pengobatan tidak terlalu diperlukan sehingga 

kepatuhan menurun. Selain itu, kompleksitas 

regimen terapi dan penggunaan lebih dari satu jenis 

obat antihipertensi juga dapat memengaruhi 

perilaku kepatuhan pasien (Hamrahian et al., 2022; 

Shin & Konlan, 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi 

masih relatif rendah hingga sedang (Fitria et al., 

2023; Setiadi et al., 2022). Rendahnya kepatuhan 

pengobatan menjadi salah satu hambatan utama 

dalam mencapai target tekanan darah dan 

keberhasilan terapi hipertensi. Ketidakpatuhan 

pengobatan dapat menyebabkan tekanan darah 

tidak terkontrol, meningkatkan risiko komplikasi 

penyakit kardiovaskular, serta meningkatkan 

angka rawat inap dan mortalitas. Upaya 

peningkatan kepatuhan pengobatan menjadi bagian 

penting dalam pengelolaan pasien hipertensi di 

pelayanan kesehatan primer (Ernawati et al., 

2022). 

Praktik pelayanan kefarmasian 

menunjukkan bahwa edukasi dan konseling yang 

berkelanjutan kepada pasien hipertensi memiliki 

peran penting dalam meningkatkan kepatuhan 

pengobatan. Apoteker dapat memberikan 

informasi mengenai tujuan terapi, aturan 
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penggunaan obat, pentingnya kepatuhan 

pengobatan, serta risiko komplikasi apabila terapi 

tidak dijalankan secara optimal (Gastens et al., 

2025; Kwakye et al., 2025). Selain itu, pemantauan 

kepatuhan pengobatan secara rutin melalui 

kegiatan Posbindu maupun pelayanan kefarmasian 

di puskesmas dapat membantu mengidentifikasi 

pasien dengan risiko ketidakpatuhan lebih dini. 

Pelayanan kesehatan juga perlu 

mengembangkan strategi intervensi yang lebih 

efektif untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

hipertensi, seperti pemberian edukasi berbasis 

keluarga, penggunaan media pengingat minum 

obat, penyederhanaan regimen terapi, serta 

peningkatan komunikasi antara tenaga kesehatan 

dan pasien. Pendekatan yang bersifat kolaboratif 

dan berkelanjutan diharapkan dapat membantu 

meningkatkan kepatuhan pengobatan dan 

mendukung keberhasilan pengendalian tekanan 

darah pasien hipertensi (Gutierrez & 

Sakulbumrungsil, 2023). 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Penelitian menggunakan desain 

deskriptif sehingga hanya dapat menggambarkan 

tingkat kepatuhan pengobatan tanpa menganalisis 

faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien. 

Selain itu, pengumpulan data menggunakan 

kuesioner self-report memungkinkan terjadinya 

bias subjektivitas responden dalam menjawab 

pertanyaan penelitian. Penelitian selanjutnya 

disarankan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pasien 

hipertensi menggunakan desain analitik sehingga 

dapat memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai determinan kepatuhan 

pengobatan pasien hipertensi. 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar pasien hipertensi di UPTD 

Puskesmas Teluk Pucung memiliki tingkat 

kepatuhan pengobatan dalam kategori rendah-

sedang dan rendah berdasarkan pengukuran 

menggunakan kuesioner ProMAS. Sebanyak 

81,5% responden berada pada kedua kategori 

tersebut, menunjukkan bahwa masalah kepatuhan 

pengobatan masih menjadi tantangan utama dalam 

pengelolaan hipertensi di pelayanan kesehatan 

primer. Hasil penelitian juga menunjukkan masih 

terdapat berbagai perilaku ketidakpatuhan yang 

berpotensi membahayakan pasien, terutama 

mengubah dosis obat tanpa berkonsultasi dengan 

tenaga kesehatan, mengurangi jumlah obat yang 

dikonsumsi, serta ketidaksesuaian waktu 

penggunaan obat. Mengingat hipertensi 

merupakan penyakit kronis yang memerlukan 

pengobatan jangka panjang untuk mencegah 

komplikasi kardiovaskular, temuan ini 

mengindikasikan perlunya intervensi yang lebih 

intensif melalui edukasi berkelanjutan, konseling 

individual, dan pemantauan kepatuhan secara rutin. 

UPTD Puskesmas Teluk Pucung juga perlu 

memprioritaskan identifikasi pasien yang 

menunjukkan perilaku penggunaan obat yang tidak 

sesuai, khususnya pasien yang mengubah dosis 

obat secara mandiri, sebagai kelompok berisiko 

tinggi yang memerlukan pendampingan dan tindak 

lanjut yang lebih intensif. 
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