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ABSTRAK

Hipertensi dan diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan
pengelolaan jangka panjang untuk mencegah komplikasi. Keberhasilan pengendalian
penyakit tidak hanya ditentukan oleh terapi farmakologis, tetapi juga dipengaruhi oleh
kepatuhan obat dan gaya hidup pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
kepatuhan obat dan gaya hidup dengan parameter laboratorium pada pasien Prolanis
hipertensi dan diabetes melitus di Puskesmas Soko. Penelitian menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 38 responden yang dipilih menggunakan teknik fotal sampling. Data
kepatuhan obat dikumpulkan menggunakan kuesioner Medication Adherence Rating
Scale (MARS-5), gaya hidup menggunakan Healthy Lifestyle Questionnaire (HLQ),
sedangkan data tekanan darah, gula darah puasa (GDP), dan HbAlc diperoleh dari
rekam medis. Analisis data dilakukan menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan
tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan obat
berhubungan signifikan dengan tekanan darah (p=0,013), GDP (p=0,045), dan HbAlc
(p=0,005). Gaya hidup juga berhubungan signifikan dengan tekanan darah (p=0,000),
GDP (p=0,022), dan HbAlc (p=0,000). Disimpulkan bahwa kepatuhan obat dan gaya
hidup memiliki hubungan signifikan dengan pengendalian tekanan darah, GDP, dan
HbA 1c pada pasien Prolanis hipertensi dan diabetes melitus di Puskesmas Soko.

Kata kunci: diabetes melitus, gaya hidup, hipertensi, kepatuhan obat, Prolanis

ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus are chronic diseases requiring long-term
management to prevent complications. Successful disease control is influenced not
only by pharmacological therapy but also by medication adherence and patients’
lifestyle. This study aimed to analyze the relationship between medication adherence
and lifestyle with laboratory parameters among Prolanis patients with hypertension
and diabetes mellitus at Soko Primary Health Center. An analytical observational
study with a *cross-sectional* design was conducted involving 38 respondents selected
using a *total sampling* technique. Medication adherence was assessed using the
*Medication Adherence Rating Scale* (MARS-5), lifestyle was measured using the
*Healthy Lifestyle Questionnaire* (HLQ), while blood pressure, fasting blood glucose
(FBG), and HbAlc data were obtained from medical records. Data were analyzed
using *Fisher’s Exact Test* with a significance level of p<0.05. The results showed
that medication adherence was significantly associated with blood pressure
(p=0.013), FBG (p=0.045), and HbAlc (p=0.005). Lifestyle was also significantly
associated with blood pressure (p=0.000), FBG (p=0.022), and HbAlc (p=0.000). It
can be concluded that medication adherence and lifestyle are significantly related to
the control of blood pressure, FBG, and HbAlc among Prolanis patients with
hypertension and diabetes mellitus at Soko Primary Health Center.

Keywords: diabetes mellitus, hypertension, lifestyle, medication adherence, Prolanis

PENDAHULUAN sekitar 1,28 miliar orang dewasa yang hidup

Hipertensi dan diabetes melitus (DM) dengan hipertensi, sedangkan jumlah penderita
merupakan penyakit tidak menular yang menjadi diabetes melitus di dunia mencapai 537 juta orang
penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dewasa (WHO, 2021). Di Indonesia, prevalensi
dunia. World Health Organization (WHO) hipertensi mencapai 30,8% dan diabetes melitus
melaporkan bahwa pada tahun 2021 terdapat sebesar 1,2% berdasarkan Survei Kesehatan
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Indonesia tahun 2023. Kabupaten Tuban juga
menunjukkan angka kejadian yang cukup tinggi
dengan 61.146 penderita hipertensi dan 15.630
penderita diabetes melitus pada tahun 2024,
Tingginya prevalensi kedua penyakit tersebut
menjadi perhatian penting karena hipertensi dan
diabetes melitus sering berlangsung secara kronis,
memerlukan terapi jangka panjang, serta berisiko
menimbulkan berbagai komplikasi kardiovaskular,
serebrovaskular, dan gangguan fungsi ginjal
apabila tidak terkontrol dengan baik (DINKES,
2025; Kemenkes, 2023).

Keberhasilan pengelolaan hipertensi dan
diabetes melitus tidak hanya ditentukan oleh
pemberian terapi, tetapi juga oleh tercapainya
target klinis dan laboratorium yang terukur.
Pengendalian  hipertensi  dievaluasi melalui
pencapaian tekanan darah sesuai target terapi,
sedangkan pengendalian diabetes melitus dinilai
melalui parameter gula darah puasa (GDP) dan
glycated hemoglobin (HbAlc). Parameter tersebut
digunakan secara luas untuk menilai efektivitas
terapi dan risiko komplikasi jangka panjang (Baiee
& Makai, 2023). Meskipun berbagai pedoman
klinis telah tersedia, masih banyak pasien yang
belum mencapai target tekanan darah maupun
kontrol glikemik yang optimal. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa terdapat faktor lain yang turut
memengaruhi keberhasilan terapi selain aspek
pengobatan itu sendiri.

Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) merupakan salah satu upaya yang
dikembangkan oleh BPJS Kesehatan untuk
meningkatkan pengendalian  hipertensi  dan
diabetes melitus melalui pelayanan kesehatan yang
terintegrasi. Program ini mencakup edukasi
kesehatan, konsultasi medis, pemantauan terapi,
serta pemeriksaan klinis dan laboratorium secara
berkala (Manninda et al., 2021). Pelaksanaan
Prolanis di Puskesmas Soko telah berjalan sebagai
bentuk pengendalian penyakit kronis pada
masyarakat. Hasil pengamatan awal menunjukkan
bahwa sebagian pasien masih belum mencapai
target tekanan darah maupun kadar glukosa darah
yang diharapkan. Keadaan tersebut
mengindikasikan perlunya identifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan keberhasilan
pengendalian penyakit pada peserta Prolanis.
Kepatuhan obat dan gaya hidup merupakan dua
faktor yang diketahui memiliki peran penting
dalam pengendalian hipertensi dan diabetes
melitus (Kisno Saputri et al., 2021). Kepatuhan
obat yang rendah dapat menyebabkan tekanan

darah dan kadar glukosa darah sulit dikendalikan,
sedangkan gaya hidup yang tidak sehat, seperti
pola makan yang kurang baik, aktivitas fisik yang
rendah, serta kebiasaan merokok, dapat
memperburuk kondisi klinis pasien (Daryanti et al.,
2022; PB PERKENI, 2021). Penelitian sebelumnya
menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan
terapi dengan kadar gula darah maupun kualitas
hidup pasien diabetes melitus. Namun, penelitian
yang mengkaji hubungan kepatuhan obat dan gaya
hidup secara bersamaan dengan parameter
laboratorium pada pasien Prolanis hipertensi dan
diabetes melitus masih terbatas, khususnya di
tingkat pelayanan kesehatan primer (Titi Agni h.,
Suharjo, 2020). Kesenjangan tersebut
menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut
untuk  memperoleh gambaran yang lebih
komprehensif mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan keberhasilan pengendalian
penyakit kronis.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan kepatuhan obat dan gaya hidup dengan
parameter data laboratorium pada pasien Prolanis
hipertensi dan diabetes melitus di Puskesmas Soko.
Parameter yang diteliti meliputi tekanan darah,
gula darah puasa (GDP), dan glycated hemoglobin
(HbAlc) sebagai indikator pengendalian penyakit.
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar

dalam pengembangan strategi edukasi,
peningkatan kepatuhan terapi, dan pembinaan gaya
hidup sehat schingga mampu mendukung

keberhasilan pengelolaan penyakit kronis serta
mencegah terjadinya komplikasi pada pasien
Prolanis.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan  desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional, yaitu pengukuran variabel independen
dan dependen dilakukan pada waktu yang sama
tanpa tindak lanjut terhadap responden. Variabel
independen dalam penelitian ini meliputi
kepatuhan obat dan gaya hidup, sedangkan variabel
dependen meliputi tekanan darah, gula darah puasa
(GDP), dan glycated hemoglobin (HbAlc).
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Soko,
Kabupaten Tuban, Jawa Timur pada bulan April—
Mei 2026. Populasi penelitian adalah seluruh
peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) dengan diagnosis hipertensi dan diabetes
melitus yang memenubhi kriteria penelitian. Teknik
pengambilan sampel menggunakan fotal sampling,
sehingga seluruh populasi terjangkau sebanyak 38
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responden dijadikan sampel penelitian. Dengan
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien
yang terdaftar sebagai peserta aktif Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di
Puskesmas Soko, memiliki diagnosis hipertensi
dan diabetes melitus berdasarkan rekam medis,
berusia >18 tahun, menjalani terapi rutin minimal
selama 4 bulan terakhir, memiliki data
pemeriksaan klinis dan laboratorium yang lengkap
meliputi tekanan darah, gula darah puasa (GDP),
dan/atau HbA 1c, serta bersedia menjadi responden
dengan menandatangani lembar informed consent.
Adapun kriteria eksklusi meliputi pasien yang
sedang mengalami kondisi akut atau menjalani
rawat inap saat pengambilan data, mengalami
gangguan komunikasi atau pendengaran yang
menghambat proses pengisian kuesioner, memiliki
data rekam medis atau laboratorium yang tidak
lengkap, serta tidak menyelesaikan pengisian
kuesioner atau mengundurkan diri selama proses
penelitian.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan
data primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh melalui pengisian kuesioner Medication
Adherence Rating Scale (MARS-5) untuk
mengukur tingkat kepatuhan penggunaan obat dan
Healthy Lifestyle Questionnaire (HLQ) untuk
menilai gaya hidup pasien. Instrumen MARS-5
yang digunakan merupakan versi Bahasa Indonesia
yang telah melalui proses adaptasi budaya serta
telah diuji validitas dan reliabilitas pada penelitian
sebelumnya sehingga dinyatakan layak digunakan
pada populasi Indonesia. Sementara itu, instrumen
Healthy Lifestyle Questionnaire (HLQ) diadopsi
dari penelitian Rababah et al., 2022 yang telah
dilaporkan memiliki validitas konstruk dan
reliabilitas yang baik pada penelitian aslinya.
Dalam penelitian ini, instrumen HLQ digunakan
dalam versi Bahasa Indonesia yang diterjemahkan
dan disesuaikan dengan karakteristik responden
penelitian. Penelitian ini tidak melakukan uji
validitas dan reliabilitas ulang terhadap instrumen
HLQ, sehingga penggunaan instrumen mengacu
pada bukti validitas dan reliabilitas yang telah
dilaporkan oleh pengembang instrumen pada
penelitian aslinya. Pemilihan instrumen HLQ
didasarkan pada kesesuaiannya dengan tujuan
penelitian, yaitu untuk menilai perilaku gaya hidup
pada pasien hipertensi dan diabetes melitus melalui
beberapa aspek, meliputi pola makan, aktivitas
fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol,
manajemen stres, dan kepatuhan terhadap perilaku
hidup sehat. Selain itu, instrumen ini dipilih karena

telah memiliki dasar pengembangan yang jelas
serta menunjukkan validitas konstruk dan
reliabilitas yang baik pada penelitian pengembang,
sehingga dinilai sesuai untuk digunakan dalam
penelitian ini. Data sekunder diperoleh dari rekam
medis peserta Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis) yang meliputi hasil pemeriksaan
tekanan darah, gula darah puasa (GDP), dan
glycated  hemoglobin  (HbAlc).  Sebelum
pengambilan data, seluruh responden diberikan
penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur
penelitian serta diminta menandatangani lembar
persetujuan (informed consent) sebagai bentuk
kesediaan mengikuti penelitian.

Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden, tingkat
kepatuhan obat, gaya hidup, serta distribusi
parameter klinis dan laboratorium dalam bentuk
frekuensi dan persentase. Analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui hubungan antara
kepatuhan obat dan gaya hidup dengan tekanan
darah, GDP, dan HbAlc. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Chi-Square, sedangkan
Fisher’s Exact Test digunakan apabila terdapat sel
dengan expected count kurang dari lima. Analisis
korelasi Spearman dapat digunakan apabila data
kepatuhan dan gaya hidup dianalisis dalam bentuk
skor ordinal. Seluruh pengujian statistik dilakukan
pada tingkat kepercayaan 95% dengan batas
kemaknaan p<0,05.

HASIL

Hasil Analisis Univariat

Karakteristik responden dalam penelitian ini
meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita
hipertensi dan diabetes melitus, serta tingkat
pendidikan. Sebanyak 38 pasien peserta Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di
Puskesmas Soko berpartisipasi dalam penelitian
ini. Distribusi karakteristik responden disajikan
pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar
responden berusia >60 tahun (63,16%), berjenis
kelamin perempuan (81,58%), memiliki lama
menderita hipertensi dan diabetes melitus selama
2-5 tahun (73,68%), serta berpendidikan SMP
(42,11%).

Distribusi  variabel penelitian meliputi
tekanan darah, gula darah puasa (GDP), HbAlc,
kepatuhan obat, dan gaya hidup. Hasil analisis
univariat disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 1

Karakteristik Responden (n=38)

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia

<50 tahun 5 13,16

51-60 tahun 9 23,68

>60 tahun 24 63,16
Jenis Kelamin

Laki-laki 7 18,42

Perempuan 31 81,58
Lama Penyakit

<1 tahun 6 15,79

2-5 tahun 28 73,68

>5 tahun 4 10,53

Pendidikan

SD 9 23,68

SMP 16 42,11

SMA 8 21,05

Perguruan Tinggi 5 13,16

Tabel 2

Distribusi Variabel Penelitian (n=38)

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Tekanan Darah Terkontrol 15 39,47

Tidak Terkontrol 23 60,53
Gula Darah Puasa (GDP) Terkontrol 18 47,37

Tidak Terkontrol 20 52,63
HbAlc Terkontrol 17 44,74

Tidak Terkontrol 21 55,26
Kepatuhan Obat Patuh 30 78,95

Tidak Patuh 8 21,05
Gaya Hidup Baik 19 50,00

Kurang Baik 19 50,00

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar menjalankan terapi sesuai anjuran tenaga
responden memiliki tekanan darah yang tidak kesehatan.

terkontrol (60,53%). Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas pasien belum mencapai target tekanan
darah yang direkomendasikan sehingga masih
berisiko mengalami komplikasi kardiovaskular.

Distribusi gula darah puasa menunjukkan
bahwa sebanyak 20 responden (52,63%) memiliki
kadar GDP yang tidak terkontrol. Hasil ini
mengindikasikan bahwa pengendalian glikemik
pada sebagian besar pasien masih belum optimal.

Hasil pemeriksaan HbAlc menunjukkan
bahwa sebanyak 21 responden (55,26%) memiliki
nilai HbAlc >7%, yang menandakan pengendalian
diabetes melitus jangka panjang masih belum
optimal.

Sebagian besar responden tergolong patuh
dalam mengonsumsi obat, yaitu sebanyak 30
responden (78,95%). Tingginya tingkat kepatuhan
ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien telah

Distribusi gaya hidup menunjukkan proporsi
yang sama antara kategori baik dan kurang baik,
masing-masing sebanyak 19 responden (50%).
Hasil ini menggambarkan bahwa penerapan
perilaku hidup sehat pada pasien Prolanis masih
bervariasi.

Analisis Bivariat

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
mengetahui hubungan antara kepatuhan obat dan
gaya hidup dengan tekanan darah, gula darah puasa
(GDP), serta HbAlc pada pasien Prolanis
hipertensi dan diabetes melitus di Puskesmas Soko.
Karena terdapat sel dengan nilai expected count
kurang dari 5, analisis menggunakan Fisher’s
Exact Test. Hubungan dinyatakan signifikan
apabila nilai p-value <0,05 pada tingkat
kepercayaan 95% (Crisni dan Mage, 2024).

2137



Health Research Journal of Indonesia (HRJI)
Vol. 4, No. 6, pp. 2134-2142, Agustus 2026

Tabel 3
Hubungan Kepatuhan Obat dengan Tekanan Darah
Kepatuhan Obat q
Tekanan Darah Patuh Tidak Patuh Total Valeu Sig.
Terkontrol 15 0 15 6,609 0,013
Tidak Terkontrol 15 8 23
Total 30 8 38

Berdasarkan Tabel 3, seluruh responden
dengan tekanan darah terkontrol berada pada
kelompok patuh minum obat (100%). Hasil
Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai p=0,013

signifikan antara kepatuhan obat dan tekanan
darah. Temuan ini menunjukkan bahwa pasien
yang patuh mengonsumsi obat cenderung memiliki
tekanan darah yang lebih terkontrol dibandingkan

(<0,05), sehingga terdapat hubungan yang pasien yang tidak patuh.
Tabel 4
Hubungan Gaya Hidup dengan Tekanan Darah
Gaya Hidup .

Tekanan Darah Baik Tidak Baik Total Valeu Sig.

Terkontrol 15 0 15 24,783 0,000
Tidak Terkontrol 4 19 23
Total 19 19 38

Berdasarkan Tabel 4, seluruh responden
dengan tekanan darah terkontrol memiliki gaya
hidup baik. Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan
nilai p=0,000 (<0,05), sehingga terdapat hubungan

yang signifikan antara gaya hidup dan tekanan
darah. Hasil ini menunjukkan bahwa penerapan
gaya hidup sehat berperan dalam mendukung
pengendalian tekanan darah pada pasien.

Tabel 5
Hubungan Kepatuhan Obat dengan GDP
Kepatuhan Obat .

Gula Darah Puasa (GDP) Patuh Tidak Patuh Total Valeu Sig.
Terkontrol 17 1 18 4,942 0,045
Tidak Terkontrol 13 20
Total 30 8 38

Berdasarkan Tabel 5, responden yang patuh terdapat hubungan yang signifikan antara

minum obat lebih banyak ditemukan pada
kelompok GDP terkontrol dibandingkan kelompok
tidak patuh. Hasil Fisher’s Exact Test
menunjukkan nilai p=0,045 (<0,05), sehingga

kepatuhan obat dan kadar GDP. Temuan ini
menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap terapi
berperan dalam membantu pengendalian kadar
gula darah puasa.

Tabel 6
Hubungan Gaya Hidup dengan GDP
Gaya Hidup .
Gula Darah Puasa (GDP) Baik Tidak Baik Total Valeu Sig.
Terkontrol 13 5 18 6,756 0,022
Tidak Terkontrol 6 14 20
Total 19 19 38

Berdasarkan Tabel 6, responden dengan
gaya hidup baik lebih banyak berada pada
kelompok GDP terkontrol dibandingkan kelompok
dengan gaya hidup kurang baik. Hasil Fisher’s
Exact Test menunjukkan nilai p=0,022 (<0,05),

sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara
gaya hidup dan kadar GDP. Hasil ini menunjukkan
bahwa pola hidup sehat berkontribusi terhadap
pengendalian kadar gula darah puasa.
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Tabel 7
Hubungan Kepatuhan Obat dengan HbAlc
Kepatuhan Obat q
HbAlc Patuh Tidak Patuh Total Valeu Sig.
Terkontrol 17 0 17 8,203 0,005
Tidak Terkontrol 13 8 21
Total 30 8 38
Berdasarkan Tabel 7, seluruh responden kepatuhan obat dan HbAlc. Temuan ini

dengan HbAlc terkontrol berada pada kelompok
patuh minum obat. Hasil Fisher’s Exact Test
menunjukkan nilai p=0,005 (<0,05), schingga

menunjukkan bahwa kepatuhan terapi berperan
dalam menjaga kontrol glikemik jangka panjang
pada pasien.

terdapat hubungan yang signifikan antara
Tabel 8
Hubungan Gaya Hidup dengan HbAlc
Gaya Hidup .
HbAlc Baik Tidak Baik Total Valeu Sig.
Terkontrol 15 2 17 17,989 0,000
Tidak Terkontrol 4 17 21
Total 19 19 38
Berdasarkan Tabel 8, sebagian besar Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar

responden dengan HbA 1¢ terkontrol memiliki gaya
hidup baik, sedangkan mayoritas responden
dengan HbAlc tidak terkontrol memiliki gaya
hidup kurang baik. Hasil Fisher’s Exact Test
menunjukkan nilai p=0,000 (<0,05), sehingga
terdapat hubungan yang signifikan antara gaya
hidup dan HbAlc. Hasil ini menunjukkan bahwa
penerapan pola hidup sehat berkontribusi terhadap
pengendalian kadar glukosa darah jangka panjang
pada pasien Prolanis.

PEMBAHASAN

Hubungan Kepatuhan Obat dan Gaya Hidup
dengan Parameter Laboratorium pada Pasien
Prolanis Hipertensi dan Diabetes Melitus di
Puskesmas Soko

Berdasarkan tabel 3, tabel 4, tabel 5, tabel 6,
tabel 7, tabel 8, hasil penelitian menunjukkan
bahwa kepatuhan obat dan gaya hidup memiliki
hubungan yang signifikan dengan parameter klinis
dan laboratorium pada pasien Prolanis hipertensi
dan diabetes melitus di Puskesmas Soko. Pasien
yang patuh mengonsumsi obat dan menerapkan
gaya hidup sehat cenderung memiliki tekanan
darah, gula darah puasa (GDP), dan HbAlc yang
lebih terkontrol dibandingkan pasien dengan
kepatuhan rendah dan gaya hidup kurang sehat.
Temuan ini menunjukkan bahwa keberhasilan
pengendalian penyakit kronis tidak hanya
ditentukan oleh terapi farmakologis, tetapi juga
dipengaruhi  oleh  perilaku pasien dalam
menjalankan pengobatan dan menerapkan pola
hidup sehat secara konsisten.

responden tergolong patuh dalam mengonsumsi
obat (78,95%), sedangkan gaya hidup responden
terbagi sama antara kategori baik dan kurang baik
(masing-masing  50%).  Tingginya tingkat
kepatuhan obat diduga dipengaruhi oleh
keterlibatan pasien dalam Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) yang secara rutin
memberikan edukasi, pemantauan, dan pelayanan
kesehatan kepada pasien hipertensi dan diabetes
melitus. Sebagian besar responden juga merupakan
pasien dengan durasi penyakit 2—5 tahun, sehingga
telah memiliki pengalaman dalam menjalani terapi
dan memahami pentingnya kepatuhan terhadap
pengobatan. Namun demikian, meskipun sebagian
besar responden memiliki tingkat kepatuhan yang
baik, hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan
darah tidak terkontrol masih ditemukan pada 23
responden (60,53%), gula darah puasa (GDP) tidak
terkontrol pada 20 responden (52,63%), dan
HbAlc tidak terkontrol pada 21 responden
(55,26%). Kondisi ini menunjukkan bahwa
kepatuhan dalam mengonsumsi obat saja belum
tentu  menjamin  tercapainya pengendalian
parameter klinis dan laboratorium. Pengendalian
hipertensi dan diabetes melitus dipengaruhi oleh
berbagai faktor lain, seperti ketepatan pemilihan
jenis dan dosis obat, perubahan atau intensifikasi
terapi oleh tenaga kesehatan, lama menderita
penyakit, adanya penyakit penyerta, progresivitas
penyakit, kepatuhan terhadap pengaturan pola
makan, aktivitas fisik, pengelolaan stres, serta
kepatuhan dalam melakukan kontrol rutin. Selain
itu, pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi
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penurunan fungsi sel f pankreas secara progresif
sehingga meskipun pasien patuh mengonsumsi
obat, kadar gula darah dan HbAlc tetap sulit
mencapai target apabila terapi belum disesuaikan
dengan kondisi klinis pasien. Oleh karena itu,
keberhasilan pengendalian hipertensi dan diabetes
melitus memerlukan pendekatan yang
komprehensif =~ melalui ~ kombinasi  terapi
farmakologis yang tepat, penerapan gaya hidup
sehat secara konsisten, pemantauan klinis secara
berkala, serta evaluasi terapi secara berkelanjutan
oleh tenaga kesehatan.. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Apristina (Apristina et al., 2023) dan
Ulfa (Ulfa et al., 2021) yang menyatakan bahwa
pasien penyakit kronis umumnya memiliki tingkat
kepatuhan yang cukup baik, namun penerapan
gaya hidup sehat masih bervariasi.

Analisis hubungan menunjukkan bahwa
kepatuhan obat pada tabel 3, tabel 5 dan tabel 7
menunjukkan hubungan signifikan dengan tekanan
darah (p=0,013), GDP (p=0,045), dan HbAlc
(p=0,005). Hasil ini menunjukkan bahwa pasien
yang  patuh  terhadap  terapi = memiliki
kecenderungan lebih besar untuk mencapai target
pengendalian tekanan darah maupun glukosa
darah. Kepatuhan terapi memungkinkan obat
antihipertensi dan antidiabetik bekerja secara
optimal dalam mengendalikan tekanan darah,
meningkatkan sensitivitas insulin, serta menjaga
kestabilan kadar glukosa darah. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Fauziah et al., (2021), Gangga et
al., (2022), dan Golinelli et al., (2025) yang
menyatakan bahwa  kepatuhan  pengobatan
berperan penting dalam keberhasilan pengendalian
hipertensi dan diabetes melitus serta menurunkan
risiko komplikasi jangka panjang.

Sementara  itu  Analisis  hubungan
menunjukkan bahwa gaya hidup pada tabel 4, tabel
6 dan tabel 8 terdapat hubungan yang signifikan
dengan tekanan darah (p=0,000), GDP (p=0,022),
dan HbAlc (p=0,000). Pasien dengan gaya hidup
sehat cenderung memiliki parameter klinis dan
laboratorium yang lebih baik dibandingkan pasien
dengan gaya hidup kurang sehat. Pola makan
seimbang,  aktivitas  fisikk yang teratur,
pengendalian berat badan, istirahat yang cukup,
dan manajemen stres berkontribusi terhadap
peningkatan sensitivitas insulin, kestabilan kadar
glukosa darah, serta pengendalian tekanan darah.
Sebaliknya, pola makan tinggi garam, gula, dan
lemak, kurang aktivitas fisik, serta stres yang tidak
terkelola dapat memperburuk kondisi hipertensi
dan diabetes melitus (Puspitasari et al., 2022).

Temuan penelitian ini mendukung konsep
Chronic Care Model (CCM) yang menekankan

pentingnya self-management support dalam
pengelolaan penyakit kronis. Pasien yang memiliki
kemampuan self-management yang baik cenderung
lebih patuh terhadap pengobatan, rutin melakukan
kontrol kesehatan, dan mampu mempertahankan
gaya hidup sehat sehingga kondisi penyakit lebih
terkontrol. Pada pasien hipertensi dan diabetes
melitus, kombinasi kepatuhan terapi dan penerapan
gaya hidup sehat menjadi faktor penting dalam
menjaga kestabilan tekanan darah, GDP, dan
HbAlc serta mencegah terjadinya komplikasi
seperti penyakit jantung koroner, stroke, nefropati,
retinopati, dan neuropati diabetik.

Berdasarkan keseluruhan hasil analisis,
seluruh hubungan yang diuji menunjukkan nilai
p<0,05, sehingga Ho ditolak dan H: diterima. Hasil
tersebut membuktikan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kepatuhan obat dan gaya
hidup dengan tekanan darah, gula darah puasa
(GDP), serta HbAlc pada pasien Prolanis
hipertensi dan diabetes melitus di Puskesmas Soko.
Pengendalian  penyakit kronis memerlukan
pendekatan yang komprehensif melalui kombinasi
terapi  farmakologis, edukasi  kesehatan,
pemantauan rutin, serta penerapan gaya hidup
sehat secara berkelanjutan.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien Prolanis hipertensi dan diabetes
melitus di Puskesmas Soko memiliki tingkat
kepatuhan obat yang baik (78,95%), sedangkan
gaya hidup responden terbagi sama antara kategori
baik dan kurang baik (masing-masing 50%). Hasil
analisis bivariat menggunakan Fisher’s Exact Test
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara kepatuhan obat dengan tekanan darah
(p=0,013), gula darah puasa/GDP (p=0,045), dan
HbAlc (p=0,005). Gaya hidup juga memiliki
hubungan yang signifikan dengan tekanan darah
(p=0,000), GDP (p=0,022), dan HbA 1c (p=0,000).
Temuan ini menunjukkan bahwa pasien yang patuh
dalam mengonsumsi obat dan menerapkan gaya
hidup sehat cenderung memiliki tekanan darah,
kadar GDP, dan HbAlc yang lebih terkontrol.
Dengan demikian, kepatuhan obat dan gaya hidup
merupakan faktor penting dalam mendukung
keberhasilan pengendalian hipertensi dan diabetes
melitus serta pencegahan komplikasi pada pasien
Prolanis.
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