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ABSTRAK 

Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan faktor penting dalam pengendalian 

hipertensi. Faktor kognitif dan psikososial, seperti pengetahuan, dukungan keluarga, 

dan self-efficacy, diduga berperan dalam membentuk kepatuhan pasien, khususnya di 

komunitas pedesaan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan, dukungan keluarga, dan self-efficacy dengan kepatuhan terhadap 

pengobatan pada pasien hipertensi di komunitas pedesaan wilayah kerja Puskesmas 

Lamunti. Penelitian menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel sebanyak 364 pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Lamunti 

dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner pengetahuan hipertensi, kuesioner dukungan keluarga, Medication 

Adherence Self-Efficacy Scale-Revised, dan Morisky Medication Adherence Scale-8. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Pearson Chi-

Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menemukan sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan baik (72,5%), dukungan keluarga kurang (62,6%), 

self-efficacy rendah (69,2%), dan kepatuhan pengobatan tinggi (54,9%). Hasil uji 

bivariat menunjukkan bahwa dukungan keluarga berhubungan secara signifikan 

dengan kepatuhan terhadap pengobatan (p=0,001), sedangkan pengetahuan (p=0,246) 

dan self-efficacy (p=0,118) tidak berhubungan secara signifikan. Dukungan keluarga 

merupakan faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terhadap pengobatan pada 

pasien hipertensi di komunitas pedesaan. Intervensi peningkatan kepatuhan perlu 

mengoptimalkan keterlibatan keluarga melalui pendekatan family-centered care dalam 

pengelolaan hipertensi. 

Kata kunci: darah, keluarga, tekanan, pengetahuan, komunitas pedesaan 

ABSTRACT 

Medication adherence is a key factor in the effective management of hypertension. 

Cognitive and psychosocial factors, including knowledge, family support, and self-

efficacy, are believed to influence patients' adherence to treatment, particularly in 

rural communities. This study aimed to analyze the relationships between knowledge, 

family support, and self-efficacy and medication adherence among patients with 

hypertension in the rural community served by the Lamunti Primary Health Center. 

This study employed an analytical cross-sectional survey design. A total of 364 

hypertensive patients were recruited using an accidental sampling technique. Data 

were collected using a hypertension knowledge questionnaire, a family support 

questionnaire, the Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Revised and the Morisky 

Medication Adherence Scale-8. Data were analyzed using univariate and bivariate 

analyses with the Pearson Chi-Square test at a significance level of p<0.05. The results 

showed that most respondents had good knowledge (72.5%), poor family support 

(62.6%), low self-efficacy (69.2%), and high medication adherence (54.9%). Bivariate 

analysis revealed that family support was significantly associated with medication 

adherence (p=0.001), whereas knowledge (p=0.246) and self-efficacy (p=0.118) were 

not significantly associated with medication adherence. Family support was identified 

as the only factor associated with medication adherence among hypertensive patients 

in rural communities. Therefore, interventions to improve medication adherence 

should emphasize family involvement through a family-centered care approach in 

hypertension management. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang 

masih menjadi tantangan di berbagai negara karena 

prevalensinya terus meningkat dan berkontribusi 

besar terhadap tingginya kejadian penyakit 

kardiovaskular. Secara klinis, hipertensi ditandai 

dengan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 

dan/atau diastolik ≥90 mmHg yang menetap, serta 

berisiko menimbulkan komplikasi serius, seperti 

penyakit jantung koroner, gagal ginjal, dan stroke 

apabila tidak dikelola secara optimal (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2024); (Nawata, 

2023). Data World Health Organization 

menunjukkan bahwa sekitar 1,28 miliar orang 

dewasa di dunia menderita hipertensi pada tahun 

(World Health Organization, 2023). Di Indonesia, 

prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 

tahun mencapai 30,8%, sedangkan di Provinsi 

Kalimantan Tengah angkanya lebih tinggi, yaitu 

38,7%, yang menunjukkan bahwa hipertensi masih 

menjadi masalah kesehatan yang memerlukan 

perhatian dan pengendalian secara berkelanjutan 

(Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 

2023). Di wilayah kerja Puskesmas Lamunti 

tercatat 1.882 kasus hipertensi pada tahun 2025, 

sementara studi pendahuluan menunjukkan 

rendahnya kepatuhan pengobatan, ditandai 66,7% 

pasien sering lupa minum obat, 53,3% 

menghentikan obat saat tekanan darah membaik, 

dan 60,0% tidak melakukan kontrol rutin sesuai 

jadwal. 

Keberhasilan pengelolaan hipertensi 

dipengaruhi oleh berbagai aspek, salah satunya 

adalah tingkat pengetahuan yang dimiliki pasien. 

Pengetahuan merupakan hasil proses seseorang 

dalam memahami suatu informasi yang diperoleh 

melalui pengalaman, pengamatan, pendidikan, 

serta berbagai sumber informasi, sehingga menjadi 

dasar dalam membentuk sikap dan perilaku yang 

mendukung pelaksanaan terapi secara tepat 

(Hasan, Warastuti, & Pani, 2022). Pada penderita 

hipertensi, pemahaman yang memadai mengenai 

karakteristik penyakit, pentingnya kepatuhan 

terhadap pengobatan, serta risiko komplikasi yang 

mungkin terjadi berperan dalam membentuk 

kesadaran untuk menjalankan terapi secara 

konsisten (Aliyah, 2025). 

Kepatuhan terhadap pengobatan hipertensi 

dipengaruhi oleh faktor individu dan psikososial, 

terutama pengetahuan, dukungan keluarga, dan 

self-efficacy (Nurannisa, Febtrina, Irfan, & 

Kharisna, 2022). Dukungan keluarga berperan 

sebagai sumber motivasi, dukungan emosional, 

serta pengingat untuk mengonsumsi obat dan 

melakukan kontrol rutin sehingga dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien (Kurniawati, 

Wahyuni, & Toulasik, 2019); (Shahin, Kennedy, & 

Stupans, 2021). Selain itu, self-efficacy yang tinggi 

meningkatkan keyakinan pasien dalam mengelola 

hipertensi dan menjalani terapi secara konsisten, 

sedangkan self-efficacy yang rendah dapat 

menurunkan kepatuhan pengobatan (Saliha & 

Samia, 2024); (Hu et al., 2025). Dengan demikian, 

kepatuhan dalam menjalani terapi antihipertensi 

merupakan salah satu aspek yang sangat 

menentukan keberhasilan pengendalian tekanan 

darah sekaligus berperan penting dalam 

menurunkan risiko terjadinya komplikasi jangka 

panjang pada pasien hipertensi (Kim et al., 2025); 

(Tatar, Marusteri, Iancu, & Mares, 2025). 

Berbagai hasil penelitian telah 

mengidentifikasi sejumlah faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada 

pasien hipertensi. Penelitian sebelumnya  

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum 

obat pada pasien lanjut usia dengan hipertensi 

(Fuadah & Pradanawati, 2024). Selain 

pengetahuan, dukungan keluarga juga berperan 

penting dalam mendukung keberhasilan terapi. 

Temuan penelitian di Puskesmas Airmadidi, 

Kabupaten Minahasa Utara, mengungkapkan 

bahwa pasien yang memperoleh dukungan 

keluarga cenderung memiliki kepatuhan minum 

obat yang lebih baik, karena keluarga berkontribusi 

melalui pemberian perhatian, motivasi, 

pendampingan, dan pengawasan selama menjalani 

pengobatan (Purnawinadi & Lintang, 2020). Di 

samping itu, self-efficacy atau keyakinan individu 

terhadap kemampuannya dalam menjalankan 

terapi secara konsisten juga menjadi faktor yang 

memengaruhi kepatuhan. Penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Simpang IV Sipin, Kota 

Jambi, melaporkan bahwa pasien hipertensi dengan 

tingkat self-efficacy yang tinggi lebih mampu 

mempertahankan keteraturan dalam mengonsumsi 

obat antihipertensi dibandingkan pasien yang 

memiliki self-efficacy rendah (Rudini, Sulistiawan, 

Martawinarti, & Nurhusna, 2025). 

Berdasarkan berbagai temuan tersebut, 

tingkat pengetahuan yang baik, dukungan keluarga 

yang optimal, serta self-efficacy yang tinggi 

diyakini mampu meningkatkan komitmen pasien 

untuk menjalani pengobatan secara teratur dan 

berkesinambungan. Atas dasar tersebut, penelitian 

ini dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan 

pada pasien hipertensi di komunitas pedesaan, 

dengan menitikberatkan pada peran pengetahuan, 
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dukungan keluarga, dan self-efficacy sebagai 

determinan utama. 

 

METODE  

Desain dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini menerapkan desain cross-

sectional untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Lamunti.  

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian terdiri atas 1.882 pasien 

hipertensi yang menjalani terapi. Besar sampel 

dihitung menggunakan rumus Slovin sehingga 

diperoleh kebutuhan minimal 331 responden, 

kemudian ditambahkan 10% sebagai antisipasi 

terhadap kemungkinan drop out atau data yang 

tidak lengkap, sehingga jumlah sampel akhir 

menjadi 364 responden. Responden dipilih dengan 

teknik accidental sampling, sedangkan proses 

pengumpulan data dilaksanakan selama Mei–Juni 

2026. Adapun kriteria inklusi meliputi pasien 

hipertensi berusia ≥18 tahun, sedang menjalani 

terapi antihipertensi, mampu berkomunikasi secara 

efektif, dan bersedia berpartisipasi dengan 

menandatangani informed consent. Sebelum 

penelitian dilaksanakan, seluruh prosedur telah 

memperoleh izin dari Puskesmas Lamunti. 

Variabel dan Instrumen Penelitian 

Variabel independen terdiri atas faktor 

kognitif berupa tingkat pengetahuan tentang 

hipertensi serta faktor psikososial yang meliputi 

dukungan keluarga dan self-efficacy. Variabel 

dependen adalah kepatuhan terhadap pengobatan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner yaitu tingkat pengetahuan diukur 

menggunakan kuesioner pengetahuan hipertensi 

yang diadaptasi dari (Devi, 2022), terdiri dari 20 

item pertanyaan. Dukungan keluarga diukur 

menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari 

(Putra, 2021), terdiri dari 20 pernyataan dengan 

skala Likert empat tingkat. Self-efficacy diukur 

menggunakan Medication Adherence Self-

Efficacy Scale Revised versi Bahasa Indonesia 

yang diadaptasi oleh (Wilandika, Handayani, & 

Sanusi, 2023), terdiri dari 13 item pernyataan. 

Kepatuhan terhadap pengobatan diukur 

menggunakan Morisky Medication Adherence 

Scale-8 versi Bahasa Indonesia yang telah diuji 

validitas dan reliabilitas (Riani, Ikawati, & 

Kristina, 2017). 

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan Statistical 

Package for the Social Sciences. Analisis univariat 

dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

responden serta distribusi masing-masing variabel 

penelitian dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

Selanjutnya, analisis bivariat menggunakan uji 

Pearson Chi-Square untuk menguji hubungan 

antara tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, 

dan self-efficacy dengan kepatuhan pengobatan 

pada pasien hipertensi. Seluruh pengujian statistik 

dilakukan dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 

 

HASIL 

Tabel 1 

Karakteristik Responden (n = 364) 

Variabel Kategori 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia 18–25 tahun 3 0,8 
 26–35 tahun 10 2,7 
 36–45 tahun 107 29,4 
 46–55 tahun 93 25,5 
 56–65 tahun 89 24,5 
 >65 tahun 62 17,0 
 Total 364 100,0 

Jenis 

Kelamin 
Laki-laki 206 56,6 

 Perempuan 158 43,4 
 Total 364 100,0 

Pendidikan SD 146 40,1 
 SMP 136 37,4 
 SMA 72 19,8 

 Perguruan Tinggi 

(Diploma/Sarjana) 
10 2,7 

 Total 364 100,0 

Pekerjaan Petani 143 39,3 
 Pegawai swasta 85 23,4 
 IRT 44 12,1 
 Wiraswasta 39 10,7 
 Tidak bekerja 23 6,3 
 PNS 15 4,1 
 Pensiunan 15 4,1 
 Total 364 100,0 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 1, 

sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia 36–45 tahun (29,4%) dan didominasi oleh 

responden berjenis kelamin laki-laki (56,6%), 

berpendidikan sekolah dasar (40,1%), dan bekerja 

sebagai petani (39,3%). Sementara itu, kelompok 

usia 17–25 tahun (0,8%), responden berpendidikan 

perguruan tinggi (2,7%), serta PNS dan pensiunan 

(masing-masing 4,1%) merupakan proporsi paling 

sedikit. 
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Tabel 2 

Distribusi frekuensi variabel (n = 364). 

Variabel Kategori 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tingkat Pengetahuan Kurang 36 9,9 
 Cukup 64 17,6 
 Baik 264 72,5 
 Total 364 100,0 

Dukungan Keluarga Kurang 228 62,6 
 Cukup 85 23,4 
 Baik 51 14,0 
 Total 364 100,0 

Self-efficacy Rendah 252 69,2 
 Tinggi 112 30,8 
 Total 364 100,0 

Kepatuhan 

Pengobatan 
Rendah 64 17,6 

 Sedang 100 27,5 
 Tinggi 200 54,9 
 Total 364 100,0 

 

Berdasarkan hasil analisis univariat, 

mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan 

kategori baik (72,5%), dukungan keluarga kategori 

kurang (62,6%), self-efficacy rendah (69,2%), dan 

kepatuhan terhadap pengobatan kategori tinggi 

(54,9%). Sementara itu, responden dengan 

pengetahuan kurang (9,9%), dukungan keluarga 

baik (14,0%), self-efficacy tinggi (30,8%), dan 

kepatuhan rendah (17,6%) memiliki proporsi yang 

lebih kecil. 
Tabel 3 

Hasil analisis Pearson Chi-Square 

Variabel χ² 
p-

value 
Kesimpulan 

Pengetahuan 5,435 0,246 Tidak berhubungan 

Dukungan 

keluarga 
17,765 0,001 

Berhubungan 

signifikan 

Self-efficacy 4,268 0,118 Tidak berhubungan 

 

Berdasarkan hasil uji Pearson Chi-Square 

diketahui bahwa dukungan keluarga berhubungan 

secara signifikan dengan kepatuhan terhadap 

pengobatan pada pasien hipertensi (p=0,001). 

Sebaliknya, tingkat pengetahuan (p=0,246) dan 

self-efficacy (p=0,118) tidak menunjukkan 

hubungan yang bermakna secara statistik dengan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Dengan demikian, 

pada penelitian ini hanya faktor psikososial berupa 

dukungan keluarga yang terbukti berhubungan 

dengan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi 

hipertensi. 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

364 responden, mayoritas memiliki pengetahuan 

baik (72,5%), tetapi dukungan keluarga tergolong 

kurang (62,6%) dan self-efficacy rendah (69,2%). 

Meskipun demikian, sebanyak 200 responden 

(54,9%) memiliki tingkat kepatuhan pengobatan 

yang tinggi, sedangkan 100 responden (27,5%) 

memiliki kepatuhan sedang dan 64 responden 

(17,6%) memiliki kepatuhan rendah. Hasil analisi 

data menunjukkan bahwa hanya dukungan 

keluarga yang memiliki hubungan bermakna 

dengan kepatuhan pengobatan pada pasien 

hipertensi di komunitas pedesaan (p=0,001). 

Sementara itu, tingkat pengetahuan (p=0,246) dan 

self-efficacy (p=0,118) tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan secara statistik. Temuan 

tersebut mengindikasikan bahwa dalam konteks 

masyarakat pedesaan, faktor psikososial, terutama 

dukungan yang diberikan oleh keluarga, lebih 

berperan dalam membentuk kepatuhan pasien 

terhadap terapi dibandingkan faktor-faktor yang 

berasal dari karakteristik individu. 

Hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dan kepatuhan terhadap pengobatan dapat 

dipahami karena keluarga merupakan sumber 

dukungan terdekat yang berperan dalam membantu 

pasien mengelola hipertensi. Keterlibatan keluarga 

melalui perhatian, motivasi, pendampingan, dan 

pengawasan selama menjalani terapi dapat 

mendorong pasien lebih konsisten dalam mematuhi 

pengobatan (Lutfian et al., 2025); (Gurusinga et al., 

2024). Temuan ini semakin relevan dengan 

karakteristik responden, di mana mayoritas bekerja 

sebagai petani (39,3%). Pola kehidupan keluarga 

petani di wilayah pedesaan memungkinkan 

interaksi dan aktivitas bersama yang relatif 

intensif, sehingga anggota keluarga berpotensi 

berperan sebagai pengawas minum obat (PMO) 

secara alami, misalnya dengan mengingatkan 

jadwal minum obat, mendampingi kontrol, dan 

memantau kondisi pasien. Kondisi tersebut dapat 

memperkuat peran keluarga dalam 

mempertahankan kepatuhan pengobatan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa eratnya hubungan 

kekeluargaan di wilayah pedesaan menjadikan 

keluarga sebagai sumber dukungan penting dalam 

pengelolaan penyakit kronis (L’Heureux et al., 

2022). 

Temuan penelitian ini konsisten dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan 

bahwa dukungan keluarga memiliki peran penting 

dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada 

pasien hipertensi, khususnya pada kelompok lanjut 
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usia. Peran tersebut diwujudkan melalui 

keterlibatan keluarga sebagai pengingat jadwal 

pengobatan, pendamping selama menjalani terapi, 

serta pemberi motivasi sehingga pasien lebih 

konsisten dalam mengikuti pengobatan yang telah 

ditetapkan  (Priyanto & Siti Naisah, 

2023);(Ruswadi, Asyari, Marsono, Akhmadi, & 

Purwanta, 2023). Namun, temuan ini berbeda 

dengan penelitian lainnya di Bandung, yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan 

(Wilandika et al., 2023). 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan tidak berhubungan secara 

signifikan dengan kepatuhan terhadap pengobatan 

(p=0,246). Hasil tersebut berbeda dengan 

penelitian di UPT Puskesmas Way Halim, Kota 

Bandar Lampung yang melaporkan adanya 

hubungan positif antara pengetahuan pasien 

dengan kepatuhan pengobatan hipertensi (Shima, 

Rukmana, & Novariana, 2025). Akan tetapi 

penelitian hasil penelitian lain di Provinsi Aceh 

yang melibatkan 534 pasien hipertensi yang 

menemukan bahwa pengetahuan yang baik 

mengenai hipertensi berhubungan secara signifikan 

dengan kepatuhan pengobatan karena pasien lebih 

memahami pentingnya mengonsumsi obat secara 

teratur untuk mencegah komplikasi (Andala, 

Sofyan, Hasballah, & Marthoenis, 2024). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kepatuhan pengobatan pada 

pasien hipertensi (p=0,246). Temuan tersebut tidak 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di 

UPT Puskesmas Way Halim, Kota Bandar 

Lampung, yang melaporkan adanya hubungan 

positif antara tingkat pengetahuan pasien dan 

kepatuhan dalam menjalani terapi hipertensi 

(Shima et al., 2025). Perbedaan hasil juga terlihat 

pada penelitian di Provinsi Aceh yang melibatkan 

534 pasien hipertensi, di mana pengetahuan yang 

baik mengenai hipertensi terbukti berhubungan 

secara signifikan dengan kepatuhan pengobatan 

(Andala et al., 2024). 

Data menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki dukungan keluarga yang 

kurang (62,6%), tetapi sebagian besar tetap 

menunjukkan tingkat kepatuhan pengobatan yang 

tinggi (54,9%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

kepatuhan pengobatan tidak semata-mata 

bergantung pada dukungan keluarga, tetapi dapat 

dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diukur 

dalam penelitian ini, seperti peran tenaga kesehatan 

(Alinaitwe, Shariff, & Madhavi Boddupalli, 2025) 

dan  akses terhadap pelayanan kesehatan 

(Veronika, 2024). Kepatuhan terhadap pengobatan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan, seperti motivasi, dukungan sosial, akses 

terhadap layanan kesehatan, dan kondisi ekonomi, 

sehingga peningkatan pengetahuan saja belum 

cukup untuk membentuk perilaku patuh pada 

pasien (Zhang, Hu, Zheng, & Dai, 2025), sehingga 

peningkatan pengetahuan perlu diimbangi dengan 

intervensi yang memperkuat dukungan sosial dan 

pembiasaan perilaku sehat secara berkelanjutan 

(Yamin, Fei, Lahlou, & Levy, 2019). Penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa self-efficacy tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kepatuhan pengobatan (p=0,118), yang berbeda 

dengan temuan penelitian sebelumnya yang 

melaporkan bahwa self-efficacy merupakan salah 

satu prediktor penting dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien hipertensi terhadap terapi 

antihipertensi (Rikmasari, Kristina, Endarti, 

Andayani, & Trung, 2025). 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga merupakan faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan 

terhadap pengobatan pada pasien hipertensi di 

komunitas pedesaan, sedangkan tingkat 

pengetahuan dan self-efficacy tidak menunjukkan 

hubungan yang bermakna secara statistik. 

Meskipun sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik dan kepatuhan 

pengobatan yang tinggi, mayoritas masih memiliki 

dukungan keluarga yang rendah dan self-efficacy 

yang rendah. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

aspek psikososial, khususnya keterlibatan 

keluarga, memiliki peran penting dalam 

mendukung keberhasilan terapi hipertensi. Oleh 

karena itu, program pengelolaan hipertensi di 

pelayanan kesehatan primer perlu 

mengintegrasikan pendekatan family-centered care 

melalui edukasi, pendampingan, dan 

pemberdayaan keluarga guna meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan serta 

mencegah terjadinya komplikasi hipertensi. 
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