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Abstract 

Hypertension is a non-communicable disease and a leading cause of increased morbidity and 

mortality worldwide. Non-adherence to therapy among hypertensive patients can lead to 

complications such as stroke, kidney failure, and heart disease. This study aims to determine the level 

of therapy adherence among hypertensive patients participating in Prolanis. The study employed a 

quantitative design with a descriptive observational approach based on a cross-sectional design. The 

population consisted of 85 Prolanis patients with hypertension at Urug Health Center, Tasikmalaya 

City, during the period of January–March 2026. The sampling technique used was purposive 

sampling. Adherence was measured using the MMAS-8 questionnaire. Bivariate data analysis was 

performed using the Chi-Square test with a significance level of P < 0.05. The results showed that the 

patients' adherence levels were categorized as high (31.8%), moderate (29.4%), and low (38.8%). 

The Chi-Square test with a significance level of P < 0.05 showed that there was no significant 

relationship between age, gender, education level, and comorbidities and the patients' adherence 

levels. Therefore, the adherence level of Prolanis patients with hypertension at Urug Health Center, 

Tasikmalaya City, needs to be improved. Healthcare workers are expected to enhance therapy 

monitoring and patient education to motivate patients to remain adherent to their ongoing treatment 

and prevent complications. 

Keywords: Adherence, Hypertension, Prolanis, MMAS-8.

 
Abstrak 
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular penyebab utama meningkatnya angka kesakitan dan 

kematian di dunia. Ketidakpatuhan terapi pada pasien hipertensi dapat menyebabkan komplikasi 

seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

kepatuhan terapi pada pasien hipertensi peserta Prolanis. Penelitian dilakukan secara kuantitatif 

dengan pendekatan observasional deskriptif berbasis cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien Prolanis dengan hipertensi di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya pada periode Januari–

Maret 2026 sebanyak 85 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling. Kepatuhan terapi diukur menggunakan kuesioner MMAS-8. Analisis data bivariat dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan P < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tingkat kepatuhan pasien dalam kategori tinggi sebesar 31,8%, sedang sebesar 29,4%, dan 

rendah sebesar 38,8%. Hasil uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan P < 0,05 menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara variabel usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan komorbiditas 

dengan tingkat kepatuhan pasien. Oleh karena itu, tingkat kepatuhan pasien Prolanis dengan hipertensi 

di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya perlu ditingkatkan. Diharapkan tenaga kesehatan dapat 

meningkatkan pemantauan terapi dan edukasi pasien agar pasien termotivasi untuk tetap patuh 

terhadap pengobatan yang sedang dijalani sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. 

 

Kata kunci: Kepatuhan, Hipertensi, Prolanis, MMAS-8. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan utama di 

dunia karena berkontribusi besar terhadap angka kesakitan dan kematian akibat penyakit 

kardiovaskular. Penyakit ini sering disebut sebagai silent killer karena umumnya tidak menimbulkan 

gejala yang spesifik, namun dapat menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, penyakit jantung 

koroner, gagal jantung, dan gagal ginjal apabila tidak dikendalikan dengan baik. Menurut World Health 

Organization, sekitar 1,28 miliar orang dewasa usia 30–79 tahun di dunia menderita hipertensi dan 

sebagian besar tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Selain itu, hampir setengah 

dari penderita hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya mengalami hipertensi sehingga berisiko 

mengalami komplikasi yang lebih berat. 

 

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi salah satu prioritas dalam program pengendalian penyakit tidak 

menular. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi hipertensi pada 

penduduk dewasa masih tergolong tinggi dan menjadi faktor risiko utama berbagai penyakit 

kardiovaskular. Tingginya angka kejadian hipertensi menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah 

secara optimal masih menjadi tantangan dalam pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan 

upaya pengelolaan yang komprehensif dan berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 

serta mencegah terjadinya komplikasi. 

 

Salah satu upaya pemerintah dalam mengendalikan penyakit kronis adalah melalui Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan. Program ini 

merupakan sistem pelayanan kesehatan yang terintegrasi dan proaktif dengan melibatkan fasilitas 

kesehatan tingkat pertama, tenaga kesehatan, serta peserta program dalam pengelolaan penyakit 

kronis seperti hipertensi dan diabetes melitus. Melalui kegiatan konsultasi medis, edukasi kesehatan, 

pemantauan status kesehatan, serta pengingat kunjungan rutin, Prolanis diharapkan mampu 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah terjadinya komplikasi akibat penyakit kronis. 

 

Keberhasilan terapi hipertensi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. 

Kepatuhan minum obat merupakan perilaku pasien dalam mengikuti anjuran terapi yang diberikan 

tenaga kesehatan, termasuk ketepatan dosis dan frekuensi penggunaan obat. Ketidakpatuhan 

terhadap terapi antihipertensi dapat menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol sehingga 

meningkatkan risiko komplikasi seperti stroke, infark miokard, gagal ginjal, dan kematian dini. Oleh 

karena itu, kepatuhan minum obat menjadi salah satu indikator penting dalam keberhasilan 

pengelolaan hipertensi. 

 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien hipertensi masih beragam. 

Penelitian oleh Tumundo et al. (2021) melaporkan bahwa tingkat kepatuhan pasien hipertensi sebesar 

57,5%, sedangkan penelitian Tasya et al. (2020) menunjukkan tingkat kepatuhan sebesar 67,74%. 

Selain itu, beberapa penelitian melaporkan bahwa faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan 

komorbiditas dapat memengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. Namun demikian, hasil 

penelitian mengenai hubungan faktor-faktor tersebut dengan tingkat kepatuhan masih menunjukkan 

hasil yang tidak konsisten. Beberapa penelitian menemukan adanya hubungan yang signifikan, 

sedangkan penelitian lainnya menunjukkan tidak adanya hubungan antara karakteristik pasien dengan 

kepatuhan minum obat. Kondisi tersebut menunjukkan adanya research gap bahwa faktor-faktor yang 

berkaitan dengan kepatuhan terapi belum menunjukkan pola yang konsisten dan dapat berbeda 

berdasarkan karakteristik populasi serta lokasi penelitian. 

 

Selain adanya perbedaan hasil penelitian sebelumnya, penelitian mengenai kepatuhan terapi pada 

pasien hipertensi peserta Prolanis di tingkat fasilitas kesehatan primer juga masih diperlukan. Peserta 

Prolanis mengikuti pengelolaan penyakit kronis secara berkelanjutan melalui pelayanan di fasilitas 
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kesehatan tingkat pertama. Kondisi tersebut menjadikan peserta Prolanis sebagai populasi yang 

relevan untuk dikaji karena keberhasilan program tidak hanya ditentukan oleh kegiatan edukasi dan 

pemantauan kesehatan, tetapi juga oleh kepatuhan peserta dalam menjalankan terapi yang diberikan. 

Dengan demikian, pengukuran tingkat kepatuhan pada populasi Prolanis dapat memberikan informasi 

yang lebih spesifik mengenai kondisi kepatuhan pasien dalam konteks pengelolaan penyakit kronis 

secara berkelanjutan. 

 

Pengukuran kepatuhan dalam penelitian ini menggunakan instrumen Morisky Medication Adherence 

Scale-8 (MMAS-8). Instrumen ini dipilih karena dapat digunakan untuk mengidentifikasi perilaku 

ketidakpatuhan pasien dalam penggunaan obat jangka panjang, termasuk perilaku lupa mengonsumsi 

obat, menghentikan pengobatan ketika kondisi membaik, maupun kesulitan mengikuti regimen terapi 

yang telah ditetapkan. MMAS-8 terdiri atas delapan pertanyaan yang dapat menggambarkan berbagai 

bentuk perilaku ketidakpatuhan secara praktis dan memungkinkan tingkat kepatuhan pasien 

dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi. Dengan karakteristik tersebut, MMAS-8 sesuai 

digunakan untuk mengukur kepatuhan terapi pada pasien hipertensi yang menjalani pengobatan 

jangka panjang. 

 

Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya dipilih sebagai lokasi penelitian karena merupakan salah satu 

fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis), termasuk bagi pasien hipertensi. Meskipun kegiatan Prolanis telah dilaksanakan 

secara rutin, data mengenai tingkat kepatuhan terapi pasien hipertensi peserta Prolanis di Puskesmas 

Urug Kota Tasikmalaya masih terbatas. Selain itu, belum banyak penelitian yang secara khusus 

mengkaji hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepatuhan terapi pada populasi tersebut. Oleh 

karena itu, penelitian di Puskesmas Urug diperlukan untuk memperoleh data lokal yang lebih spesifik 

mengenai kepatuhan terapi pasien hipertensi peserta Prolanis. 

 

Berdasarkan uraian tersebut, terdapat kebutuhan untuk memperoleh gambaran tingkat kepatuhan 

terapi pasien hipertensi peserta Prolanis sekaligus mengetahui apakah karakteristik pasien 

berhubungan dengan tingkat kepatuhan terapi pada populasi di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada pengkajian tingkat kepatuhan terapi pada populasi khusus pasien 

hipertensi peserta Prolanis di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya periode Januari–Maret 2026 dengan 

menggunakan instrumen MMAS-8, serta analisis hubungan karakteristik pasien yang meliputi usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan komorbiditas dengan tingkat kepatuhan terapi. Hasil penelitian 

diharapkan dapat memberikan data lokal yang dapat menjadi bahan evaluasi bagi tenaga kesehatan 

dalam meningkatkan pemantauan dan edukasi terkait kepatuhan terapi pada peserta Prolanis. 

 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan terapi pasien 

hipertensi peserta Prolanis di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya periode Januari–Maret 2026 serta 

menganalisis hubungan antara karakteristik pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan komorbiditas dengan tingkat kepatuhan terapi menggunakan instrumen MMAS-8. 

 

BAHAN DAN METODE 

Bahan 

Balhaln yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini meliputi daltal kalralkteristik palsien hipertensi pesertal 

Progralm Pengelolalaln Penyalkit Kronis (Prolalnis) yalng diperoleh dalri rekalm medis Puskesmals Urug 

Kotal Talsikmallalyal sertal kuesioner Morisky Medicaltion ALdherence Scalle-8 (MMALS-8) sebalgali 

instrumen untuk mengukur tingkalt kepaltuhaln minum obalt palsien hipertensi. 
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Alat 

ALlalt yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini meliputi kuesioner MMALS-8, lembalr pengumpulaln daltal, allalt 

tulis, daln peralngkalt komputer yalng dilengkalpi peralngkalt lunalk IBM SPSS Staltistics versi 27 untuk 

pengolalhaln daln alnallisis daltal. 

Metode 

Tingkat Kepatuhan Terapi Pasien Hipertensi prolanis di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya 

Periode Januari-Maret 2026 

Penelitialn ini merupalkaln penelitialn kualntitaltif dengaln desalin observalsionall deskriptif menggunalkaln 

pendekaltaln cross-sectionall. Penelitialn dilalksalnalkaln di Puskesmals Urug Kotal Talsikmallalyal paldal 

periode Jalnualri–Malret 2026. 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi peserta Prolanis yang menjalani 

pengobatan di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya selama periode Januari–Maret 2026. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 85 responden. Jumlah tersebut merupakan seluruh pasien hipertensi peserta 

Prolanis yang ditemukan selama periode penelitian dan memenuhi kriteria inklusi serta tidak memenuhi 

kriteria eksklusi, sehingga tidak dilakukan perhitungan besar sampel menggunakan rumus tertentu. 

 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling. Teknik ini dipilih karena 

pasien hipertensi peserta Prolanis datang dan menjalani pelayanan di Puskesmas secara bertahap 

selama periode penelitian. Setiap pasien yang datang dan memenuhi kriteria penelitian direkrut secara 

berurutan sebagai responden. Proses pemilihan responden dimulai dengan mengidentifikasi pasien 

hipertensi peserta Prolanis yang menjalani pengobatan di Puskesmas Urug selama periode penelitian. 

Selanjutnya, peneliti melakukan pemeriksaan kesesuaian pasien dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pasien yang memenuhi kriteria diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian. Pasien 

yang bersedia menjadi responden kemudian diminta menandatangani informed consent dan mengisi 

instrumen penelitian. Proses pengambilan responden dilakukan secara berurutan selama periode 

penelitian hingga seluruh pasien yang memenuhi kriteria, yaitu sebanyak 85 responden, diperoleh. 

 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien hipertensi peserta Prolanis yang menjalani terapi 

antihipertensi, bersedia menjadi responden, serta mampu membaca dan menulis. Adapun kriteria 

eksklusi meliputi pasien hamil, pasien dengan gangguan komunikasi, dan pasien yang baru memulai 

pengobatan. 

 

Pengumpulaln daltal dilalkukaln melallui pengalmbilaln daltal kalralkteristik responden yalng meliputi usial, 

jenis kelalmin, tingkalt pendidikaln, daln komorbiditals dalri rekalm medis palsien sertal pengisialn 

kuesioner MMALS-8 untuk mengukur tingkalt kepaltuhaln minum obalt. Sebelum pengalmbilaln daltal, 

seluruh responden diberikaln lembalr persetujualn (informed consent) sebalgali bentuk kesedialaln 

mengikuti penelitialn. 

 

Daltal yalng diperoleh dialnallisis menggunalkaln SPSS versi 27. ALnallisis univalrialt digunalkaln untuk 

menggalmbalrkaln distribusi frekuensi daln persentalse kalralkteristik responden sertal tingkalt kepaltuhaln 

minum obalt. ALnallisis bivalrialt dilalkukaln menggunalkaln uji Chi-Squalre untuk mengetalhui hubungaln 

alntalral kalralkteristik palsien dengaln tingkalt kepaltuhaln minum obalt dengaln tingkalt signifikalnsi p < 0,05. 

Penelitialn ini telalh memperoleh persetujualn etik dalri Komisi Etik Penelitialn Kesehaltaln Universitals 

Balkti Tunals Husaldal Talsikmallalyal dengaln Nomor: 120-01/E.01/KEPK-BTH/IV/2026. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln paldal 85 palsien hipertensi pesertal Prolalnis di 

Puskesmals Urug Kotal Talsikmallalyal periode Jalnualri–Malret 2026, diperoleh galmbalraln kalralkteristik 

responden meliputi usial, jenis kelalmin, tingkalt pendidikaln, daln komorbiditals, sertal tingkalt kepaltuhaln 
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teralpi berdalsalrkaln kuesioner MMALS-8. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr 

responden memiliki tingkalt kepaltuhaln rendalh yalitu sebesalr 38,8%, diikuti kepaltuhaln tinggi sebesalr 

31,8% daln kepaltuhaln sedalng sebesalr 29,4%. Temualn ini menunjukkaln balhwal kepaltuhaln minum 

obalt paldal palsien hipertensi malsih menjaldi malsallalh yalng perlu mendalpalt perhaltialn kalrenal 

kepaltuhaln teralpi berperaln penting dallalm pengendallialn tekalnaln dalralh daln pencegalhaln komplikalsi 

hipertensi. 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdalsalrkaln Umur Dengan Kejadian Hipertensi 

Kaltegori Umur  Frekuensi (f) Persentalse (%) Nilali p 

26-45 talhun 

46-55 talhun 

56-65 talhun 

> 65 talhun 

7 

22 

34 

22 

8,2 

25,9 

40,0 

25,9 

0,760 

Jumlalh 85 100 

 

Berdalsalrkaln Talbel 1, sebalgialn besalr responden beraldal paldal rentalng usial 56–65 talhun yalitu 

sebalnyalk 34 responden (40,0%), sedalngkaln jumlalh palling sedikit terdalpalt paldal kelompok usial 26–

45 talhun yalitu sebalnyalk 7 responden (8,2%). Halsil ini menunjukkaln balhwal palsien hipertensi Prolalnis 

di Puskesmals Urug Kotal Talsikmallalyal didominalsi oleh kelompok usial prallalnsial daln lalnsial.  

Meningkaltnyal kejaldialn hipertensi paldal kelompok usial yalng lebih tual dalpalt disebalbkaln oleh proses 

penualaln yalng mengalkibaltkaln perubalhaln struktur daln fungsi sistem kalrdiovalskulalr. Seiring 

bertalmbalhnyal usial, elalstisitals pembuluh dalralh menurun, dinding alrteri menjaldi lebih kalku, sertal 

terjaldi penumpukaln kolalgen yalng menyebalbkaln penyempitaln pembuluh dalralh sehinggal tekalnaln 

dalralh cenderung meningkalt. Kondisi tersebut menjaldikaln usial sebalgali sallalh saltu falktor risiko 

terjaldinyal hipertensi (Kemenkes RI, 2024). 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Whelton (2022) yalng menyaltalkaln 

balhwal raltal-raltal usial penderital hipertensi beraldal paldal usial di altals 48 talhun. Penelitialn Yunitalsalri 

(2020) jugal menunjukkaln balhwal kejaldialn hipertensi lebih balnyalk ditemukaln paldal kelompok usial 

lalnjut kalrenal aldalnyal perubalhaln fisiologis yalng terjaldi selalmal proses penualaln. Selalin itu, Musalkkalr 

daln Djalfalr (2021) menjelalskaln balhwal peningkaltaln usial merupalkaln sallalh saltu falktor risiko utalmal 

hipertensi alkibalt berkuralngnyal elalstisitals pembuluh dalralh daln meningkaltnyal resistensi perifer. 

 

Tabel 2.Distribusi Responden Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin Dengaln kejaldialn Hipertensi 

Jenis Kelalmin Frekuensi (f) Persentalse (%) Nilali p 

Lalki-lalki 

Perempualn 

16 

69 

18,8 

81,2 

0,091 

Jumlalh 85 100 

 

Berdalsalrkaln Talbel 2, sebalgialn besalr responden berjenis kelalmin perempualn yalitu sebalnyalk 69 

responden (81,2%), sedalngkaln lalki-lalki sebalnyalk 16 responden (18,8%). Halsil uji Chi-Squalre 

menunjukkaln tidalk terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral jenis kelalmin dengaln kejaldialn 

hipertensi paldal palsien Prolalnis (p=0,091). 

 

Dominalsi responden perempualn paldal penelitialn ini dalpalt disebalbkaln oleh meningkaltnyal risiko 

hipertensi setelalh menopaluse alkibalt penurunaln hormon estrogen yalng berfungsi menjalgal elalstisitals 

pembuluh dalralh. Penurunaln hormon estrogen menyebalbkaln perempualn lebih rentaln mengallalmi 

peningkaltaln tekalnaln dalralh paldal usial lalnjut. 
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Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn oleh Nalkhlaltul ALisyal dkk. (2026) yalng menunjukkaln 

balhwal penderital hipertensi di Indonesial lebih balnyalk ditemukaln paldal perempualn dibalndingkaln lalki-

lalki. Penelitialn tersebut melalporkaln proporsi perempualn penderital hipertensi mencalpali lebih dalri 60% 

balik di wilalyalh perkotalaln malupun perdesalaln. 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdalsalrkaln Pendidikaln Dengaln Kejaldialn Hipertensi 

Pendidikaln Frekuensi (f) Persentalse (%) Nilali p 

SD 

SMP 

SMAL 

Pergurualn Tinggi 

75 

4 

5 

1 

88,2 

4,7 

5,9 

1,2 

0,000 

Jumlalh 85 100 

Berdalsalrkaln Talbel 3 sebalgialn besalr responden memiliki tingkalt pendidikaln SD yalitu sebalnyalk 75 

responden (88,2%), sedalngkaln pendidikaln pergurualn tinggi halnyal 1 responden (1,2%). Halsil uji 

staltistik menunjukkaln terdalpalt hubungaln alntalral tingkalt pendidikaln dengaln kejaldialn hipertensi paldal 

palsien Prolalnis (p=0,000).  

 

Tingkalt pendidikaln yalng rendalh dalpalt memengalruhi kemalmpualn seseoralng dallalm memalhalmi 

informalsi kesehaltaln, termalsuk falktor risiko, pencegalhaln, meneralpkaln perilalku hidup sehalt daln 

pengendallialn hipertensi. Individu dengaln pendidikaln yalng lebih tinggi umumnyal lebih mudalh 

memperoleh informalsi kesehaltaln daln meneralpkaln perilalku hidup sehalt. Penelitialn oleh ALl Ralsyid 

dkk. (2022) menyaltalkaln balhwal individu dengaln pendidikaln rendalh memiliki risiko 2,9 kalli lebih besalr 

mengallalmi hipertensi dibalndingkaln dengaln pendidikaln tinggi. Selalin itu, penelitialn Simalnjuntalk daln 

ALmalzihono (2023) jugal menjelalskaln balhwal semalkin tinggi tingkalt pendidikaln seseoralng malkal 

semalkin balik pengetalhualn daln kemalmpualn dallalm mencalri informalsi kesehaltaln. 

 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Nalkhlaltul ALisyal dkk. (2026) yalng menunjukkaln balhwal 

hipertensi lebih balnyalk ditemukaln paldal kelompok dengaln pendidikaln rendalh, terutalmal di wilalyalh 

perdesalaln. Penelitialn lalin oleh M Rizki Salputral (2025) jugal menyaltalkaln balhwal staltus pendidikaln 

merupalkaln sallalh saltu falktor yalng berhubungaln dengaln kejaldialn hipertensi paldal usial produktif di 

Jalwal Balralt. 

Tabel 4.Distribusi Responden Berdalsalrkaln Komorbiditals 
 

 

Berdalsalrkaln Talbel 4, sebalgialn besalr responden tidalk memiliki penyalkit penyertal (komorbid) yalitu 

sebalnyalk 77 responden (90,6%), sedalngkaln responden yalng memiliki komorbid dialbetes melitus 

sebalnyalk 8 responden (9,4%). Rendalhnyal proporsi komorbiditals paldal penelitialn ini dalpalt 

menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr palsien hipertensi yalng mengikuti Progralm Prolalnis malsih 

beraldal paldal kondisi yalng relaltif terkendalli daln belum mengallalmi balnyalk komplikalsi penyalkit kronis 

lalinnyal.Halsil uji Chi-Squalre menunjukkaln tidalk terdalpalt hubungaln alntalral komorbiditals dengaln 

kejaldialn hipertensi paldal palsien Prolalnis (p=0,133). 

 

Tidalk aldalnyal hubungaln yalng signifikaln dalpalt disebalbkaln kalrenal progralm Prolalnis memberikaln 

pemalntalualn kesehaltaln, edukalsi, daln pengobaltaln secalral rutin sehinggal pengalruh penyalkit penyertal 

dalpalt diminimallkaln. Selalin itu, falktor lalin seperti kepaltuhaln minum obalt, alktivitals fisik, polal malkaln 

rendalh galralm, daln kontrol kesehaltaln yalng teraltur lebih berperaln dallalm pengendallialn hipertensi 

Komorbiditals Frekuensi (f) Persentalse (%) Nilali p 

Tidalk aldal 

ALdal (DM)   

77 

8 

90,6 

9,4 0,133 

Jumlalh  85 100 
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dibalndingkaln keberaldalaln komorbiditals. Halsil penelitialn ini didukung oleh penelitialn Lintong yalng 

menyaltalkaln balhwal komorbiditals tidalk memiliki hubungaln yalng signifikaln terhaldalp risiko. 

 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Ralhmiyalti daln Salbalrinalh Pralsetyo (2025) yalng 

menyaltalkaln balhwal hipertensi dalpalt terjaldi talnpal disertali penyalkit penyertal daln dipengalruhi oleh 

berbalgali falktor lalin seperti usial, polal malkaln, alktivitals fisik, sertal kondisi metalbolik. Selalin itu, 

penelitialn Devinal Oktoral Simaltupalng dkk. (2024) menjelalskaln balhwal kejaldialn hipertensi lebih 

balnyalk dipengalruhi oleh falktor risiko perilalku daln galyal hidup dibalndingkaln keberaldalaln komorbiditals 

semaltal. 

Tabel 5. Distribusi Tingkalt Kepaltuhaln Minum Obalt Palsien Hipertensi. 

Tingkalt Kepaltuhaln 

Frekuensi (f)  persentalse 

(%) Hipertensi 

Frekuensi (f)  persentalse 

(%) Hipertensi & 

Dialbetes Melitus 

HT HT  HT + DM HT + DM 

Tinggi 

Sedalng 

Rendalh    

26 

22 

29 

33,8 

28,6 

37,7 

1 

3 

4 

12,5 

37,5 

50,0 

Jumlalh  77 100 8 100 

Keteralngaln : HT = Hipertensi 

            DM = Dialbetes Melitus 

 

Berdalsalrkaln Talbel 5, sebalgialn besalr responden memiliki tingkalt kepaltuhaln rendalh yalitu sebalnyalk 

33 responden (38,8%), diikuti kepaltuhaln tinggi sebalnyalk 27 responden (31,8%), daln kepaltuhaln 

sedalng sebalnyalk 25 responden (29,4%). Halsil tersebut menunjukkaln balhwal malsih terdalpalt cukup 

balnyalk palsien hipertensi yalng belum paltuh dallalm menjallalni teralpi pengobaltaln secalral optimall. 

Rendalhnyal tingkalt kepaltuhaln dalpalt disebalbkaln oleh berbalgali falktor, seperti lupal mengonsumsi 

obalt, meralsal kondisi kesehaltaln sudalh membalik sehinggal menghentikaln pengobaltaln, kejenuhaln 

kalrenal halrus mengonsumsi obalt dallalm jalngkal walktu lalmal, sertal kuralngnyal pemalhalmaln mengenali 

pentingnyal teralpi alntihipertensi yalng berkelalnjutaln. Paldalhall hipertensi merupalkaln penyalkit kronis 

yalng memerlukaln pengobaltaln jalngkal palnjalng untuk mencegalh komplikalsi seperti stroke, galgall 

ginjall, daln penyalkit jalntung. 

 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Tumundo dkk. (2021) yalng menunjukkaln balhwal 

sebalgialn palsien hipertensi malsih memiliki tingkalt kepaltuhaln rendalh dallalm menjallalni teralpi 

alntihipertensi. Penelitialn tersebut menjelalskaln balhwal ketidalkpaltuhaln sering terjaldi kalrenal palsien 

meralsal tidalk mengallalmi keluhaln sehinggal mengalnggalp pengobaltaln tidalk perlu dilalnjutkaln. Selalin 

itu, penelitialn Burnier daln Egaln (2019) menyaltalkaln balhwal kepaltuhaln teralpi merupalkaln sallalh saltu 

falktor utalmal keberhalsilaln pengendallialn tekalnaln dalralh paldal palsien hipertensi. 

 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Dewalyalni, Falizalh, daln Kresnalmurti (2023) yalng 

menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr palsien hipertensi memiliki tingkalt kepaltuhaln rendalh (64%), 

sedalngkaln kepaltuhaln sedalng sebesalr 26% daln kepaltuhaln tinggi halnyal 10% berdalsalrkaln 

pengukuraln menggunalkaln MMALS-8.  Selalin itu, penelitialn Halris dkk. (2023) jugal menyaltalkaln balhwal 

kepaltuhaln penggunalaln obalt paldal palsien hipertensi malsih menjaldi talntalngaln dallalm pengendallialn 

tekalnaln dalralh sehinggal diperlukaln edukalsi daln pemalntalualn teralpi secalral berkelalnjutaln.  

 

Temualn ini jugal didukung oleh penelitialn Dalmiyalnti (2023) yalng melalporkaln balhwal tingkalt 

kepaltuhaln rendalh malsih mendominalsi palsien hipertensi dengaln persentalse 46,8%. Peneliti 

menjelalskaln balhwal ketidalkpaltuhaln sering terjaldi kalrenal palsien meralsal sehalt ketikal tekalnaln dalralh 

sudalh membalik sehinggal tidalk lalgi mengonsumsi obalt secalral teraltur. Oleh kalrenal itu, peraln tenalgal 
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kesehaltaln melallui edukalsi, konseling, daln pemalntalualn rutin dallalm kegialtaln Prolalnis salngalt penting 

untuk meningkaltkaln kepaltuhaln palsien terhaldalp teralpi alntihipertensi. 

Tabel 6. Halsil Uji Hubungaln Usial dengaln Kepaltuhaln Minum Obalt  
Palsien Hipertensi   

Usia   

Tingkat Kepatuhan  Total 

p-value Tinggi  Sedang  Rendah  
f % 

f % F % f % 

26-45 talhun  
46-55 talhun 
56-65 talhun 
> 65 talhun    

3 
6 

11 
7 

42,9 
27,3 
32,4 
31,8 

2 
5 

11 
7 

28,6 
22,7 
32,4 
31,8 

2 
11 
12 
8 

28,6 
22,7 
32,4 
31,8 

7 
22 
34 
22 

100 
100 
100 
100 

0,926 

 

Halsil uji Chi-Squalre menunjukkaln balhwal tidalk terdalpalt hubungaln alntalral usial dengaln tingkalt 

kepaltuhaln minum obalt (p=0,926). Hall ini menunjukkaln balhwal usial bukaln falktor yalng menentukaln 

kepaltuhaln palsien hipertensi dallalm menjallalni teralpi. Meskipun secalral teori bertalmbalhnyal usial dalpalt 

meningkaltkaln kesaldalraln seseoralng terhaldalp pentingnyal menjalgal kesehaltaln, falktor tersebut tidalk 

selallu berpengalruh terhaldalp perilalku kepaltuhaln pengobaltaln. 

 

Penelitialn oleh Tumundo et all. (2021) jugal menunjukkaln balhwal kepaltuhaln palsien tidalk dipengalruhi 

oleh kelompok usial, melalinkaln lebih dipengalruhi oleh motivalsi palsien daln dukungaln kelualrgal.Tidalk 

aldalnyal hubungaln ini dalpalt disebalbkaln kalrenal sebalgialn besalr responden beraldal paldal rentalng usial 

yalng relaltif homogen, yalitu usial dewalsal hinggal lalnjut usial, sehinggal valrialsi kepaltuhaln alntalr 

kelompok usial menjaldi tidalk terlallu berbedal. 

 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Tumundo dkk. (2021) yalng 

menyaltalkaln balhwal usial tidalk berhubungaln secalral signifikaln dengaln kepaltuhaln minum obalt paldal 

palsien hipertensi. Penelitialn oleh ALkri dkk. (2022) jugal menunjukkaln balhwal usial bukaln merupalkaln 

falktor yalng menentukaln kepaltuhaln palsien dallalm menjallalni teralpi alntihipertensi. Kepaltuhaln lebih 

dipengalruhi oleh motivalsi palsien, dukungaln kelualrgal, sertal pemalhalmaln terhaldalp penyalkit yalng 

dideritalnyal. 

kepaltuhaln lebih dipengalruhi oleh falktor lalin seperti motivalsi daln edukalsi dibalndingkaln usial. 

Tabel 7. Halsil Uji Hubungaln Jenis Kelalmin dengaln Kepaltuhaln Minum Obalt Palsien Hipertensi. 

Jenis Kelamin  

Tingkat Kepatuhan  Total 

p-value Tinggi  Sedang  Rendah  
f % 

f % f % f % 

Lalki-lalki  
Perempualn  

5 
22 

31,2 
31,9 

6 
19 

37,5 
27,5 

5 
28 

31,2 
40,6 

16 
69 

100 
100 

0,694 

Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal jenis kelalmin tidalk memiliki hubungaln yalng signifikaln dengaln 

tingkalt kepaltuhaln teralpi palsien hipertensi (p > 0,05). Hall ini menunjukkaln balhwal balik lalki-lalki 

malupun perempualn memiliki pelualng yalng salmal dallalm memaltuhi pengobaltaln yalng dijallalni. 

 

Penelitialn Tumundo dkk. (2021) jugal menemukaln balhwal jenis kelalmin bukaln falktor yalng 

memengalruhi kepaltuhaln pengobaltaln. Kepaltuhaln lebih dipengalruhi oleh kesaldalraln individu, 

dukungaln kelualrgal, sertal alkses terhaldalp pelalyalnaln kesehaltaln.Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn Rikmalsalri daln Romaldhon (2021) yalng melalporkaln balhwal jenis kelalmin tidalk berhubungaln 

dengaln kepaltuhaln penggunalaln obalt alntihipertensi. Penelitialn ALprialni et all. (2026) jugal menunjukkaln 

balhwal tidalk terdalpalt hubungaln bermalknal alntalral jenis kelalmin dengaln tingkalt kepaltuhaln palsien 

hipertensi. 
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Kepaltuhaln pengobaltaln merupalkaln bentuk perilalku kesehaltaln yalng dipengalruhi oleh balnyalk falktor, 

seperti tingkalt pemalhalmaln terhaldalp penyalkit, motivalsi untuk sembuh, dukungaln kelualrgal, hubungaln 

dengaln tenalgal kesehaltaln, sertal alkses terhaldalp pelalyalnaln kesehaltaln. Falktor-falktor tersebut 

memiliki pengalruh yalng lebih besalr dibalndingkaln perbedalaln biologis alntalral lalki-lalki daln perempualn. 

 

Tabel 8. Halsil Uji Hubungaln Pendidikaln dengaln Kepaltuhaln Minum Obalt  
Palsien Hipertensi   

Pendidikan   

Tingkat Kepatuhan  Total 

p-value Tinggi  Sedang  Rendah  
f % 

f % f % f % 

SD 
SMP 
SMAL 
Pergurualn Tinggi  

22 
2 
3 
0 

29,3 
50,0 
60,0 
0,0 

23 
1 
1 
0 

30,7 
25,0 
25,0 
0,0 

30 
1 
1 
1 

40,0 
25,0 
25,0 
100 

75 
4 
5 
1 

100 
100 
100 
100 

0,638 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, tingkalt pendidikaln tidalk memiliki hubungaln yalng signifikaln dengaln 

tingkalt kepaltuhaln teralpi palsien hipertensi (p > 0,05). Temualn ini menunjukkaln balhwal tingkalt 

pendidikaln formall tidalk secalral lalngsung mempengalruhi kepaltuhaln palsien dallalm menjallalni teralpi. 

Meskipun pendidikaln yalng lebih tinggi dalpalt mempermudalh seseoralng dallalm menerimal informalsi 

kesehaltaln, nalmun hall tersebut tidalk menjalmin seseoralng alkaln memiliki tingkalt kepaltuhaln yalng lebih 

balik. 

 

Halsil penelitialn ini sesuali dengaln penelitialn ALpsalri daln Wintalrialni (2022) yalng menyaltalkaln balhwal 

tingkalt pendidikaln tidalk berhubungaln secalral signifikaln dengaln kepaltuhaln minum obalt paldal palsien 

hipertensi. Informalsi kesehaltaln salalt ini dalpalt diperoleh melallui berbalgali sumber seperti tenalgal 

kesehaltaln, medial malssal, malupun kegialtaln edukalsi Prolalnis sehinggal palsien dengaln pendidikaln 

rendalh tetalp dalpalt memalhalmi pentingnyal teralpi yalng dijallalni. 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn ALprialni et all. (2026) daln Rikmalsalri daln Romaldhon 

(2021) yalng melalporkaln balhwal pendidikaln tidalk berhubungaln dengaln kepaltuhaln penggunalaln obalt 

alntihipertensi. 

 

Secalral teoritis, tingkalt pendidikaln yalng lebih tinggi dalpalt meningkaltkaln kemalmpualn seseoralng 

dallalm memalhalmi informalsi kesehaltaln daln instruksi pengobaltaln. Nalmun, kepaltuhaln teralpi tidalk 

halnyal ditentukaln oleh tingkalt pendidikaln formall, melalinkaln jugal dipengalruhi oleh kuallitals edukalsi 

yalng diberikaln tenalgal kesehaltaln, pengallalmaln palsien selalmal menjallalni pengobaltaln, sertal 

dukungaln kelualrgal dallalm mengingaltkaln penggunalaln obalt. 

 

Tabel 9.Halsil Uji Hubungaln Komorbiditals dengaln Kepaltuhaln Minum Obalt 
Palsien Hipertensi 

Komorbiditas 

Tingkat Kepatuhan  Total 

p-value Tinggi  Sedang  Rendah  
f % 

f % f % f % 

Tidalk aldal 
ALdal (DM) 

26 
1 

33,8 
12,5 

22 
3 

28,6 
37,5 

29 
4 

37,7 
50,0 

77 
8 

100 
100 

0,469 

Keteralngaln : DM = Dialbetes Melitus 

 

Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal komorbiditals tidalk memiliki hubungaln yalng signifikaln dengaln 

tingkalt kepaltuhaln teralpi palsien hipertensi (p > 0,05). ALdalnyal penyalkit penyertal tidalk selallu membualt 

palsien menjaldi lebih paltuh altalupun kuralng paltuh terhaldalp pengobaltaln yalng dijallalni. 

 

Halsil ini sejallaln dengaln penelitialn Christiyalni dkk. (2023) yalng menunjukkaln balhwal keberaldalaln 

penyalkit penyertal tidalk berhubungaln secalral signifikaln dengaln kepaltuhaln minum obalt palsien 
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hipertensi. Palsien dengaln malupun talnpal komorbiditals tetalp dalpalt memiliki tingkalt kepaltuhaln yalng 

berbedal tergalntung paldal motivalsi, dukungaln kelualrgal, sertal pemalhalmaln terhaldalp malnfalalt teralpi 

jalngkal palnjalng. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa komorbiditas tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

tingkat kepatuhan terapi antihipertensi pada pasien hipertensi peserta Prolanis di Puskesmas Urug 

Kota Tasikmalaya. Temuan ini mengindikasikan bahwa pada populasi penelitian ini, keberadaan 

penyakit penyerta belum menjadi faktor yang membedakan kepatuhan pasien secara bermakna. 

Namun, hasil tersebut tidak berarti bahwa komorbiditas tidak memiliki pengaruh sama sekali terhadap 

perilaku pengobatan, karena pengaruhnya dapat dipengaruhi oleh kondisi klinis dan kompleksitas 

terapi masing-masing pasien. 

 

Secara klinis, komorbiditas dapat memengaruhi kepatuhan melalui dua mekanisme yang berlawanan. 

Pasien yang memiliki penyakit penyerta dapat memiliki persepsi risiko yang lebih tinggi terhadap 

komplikasi, sehingga kesadaran terhadap pentingnya pengobatan dan kebutuhan untuk 

mempertahankan kondisi kesehatan dapat meningkat. Sebaliknya, adanya lebih dari satu penyakit 

dapat menyebabkan pasien menggunakan beberapa obat dengan jadwal dan aturan penggunaan yang 

berbeda. Kondisi tersebut meningkatkan beban pengobatan (medication burden) dan kompleksitas 

regimen, yang dapat menyebabkan pasien lupa, mengalami kejenuhan, atau mengalami kesulitan 

dalam mengikuti terapi secara konsisten. Dengan demikian, secara biologis dan klinis keberadaan 

komorbiditas tidak secara otomatis menghasilkan kepatuhan yang lebih tinggi maupun lebih rendah. 

 

Tidak ditemukannya hubungan dalam penelitian ini dapat dipahami karena kepatuhan merupakan 

perilaku yang bersifat multifaktorial. Selain kondisi penyakit penyerta, kepatuhan dapat dipengaruhi 

oleh jumlah obat, frekuensi pemberian obat, pemahaman terhadap terapi, pengalaman efek samping, 

dukungan keluarga, serta komunikasi dengan tenaga kesehatan. Pada peserta Prolanis, kegiatan 

pemantauan dan edukasi yang dilakukan secara berkala juga berpotensi membantu pasien 

mempertahankan perilaku pengobatan, sehingga perbedaan status komorbiditas saja belum tentu 

cukup untuk menghasilkan perbedaan kepatuhan yang bermakna. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rikmasari dan Romadhon (2021) yang menunjukkan 

bahwa komorbiditas tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi. Kesamaan hasil tersebut memperkuat dugaan bahwa keberadaan penyakit penyerta 

saja belum cukup untuk menjelaskan variasi kepatuhan pasien. Perbedaan hasil antarpenelitian dapat 

terjadi karena karakteristik pasien, jenis dan jumlah komorbiditas, kompleksitas regimen obat, serta 

bentuk pemantauan dan edukasi yang diterima pasien tidak selalu sama. Oleh karena itu, dalam 

konteks pasien hipertensi peserta Prolanis, kepatuhan perlu dipahami sebagai hasil interaksi berbagai 

faktor klinis dan perilaku, bukan semata-mata berdasarkan ada atau tidaknya komorbiditas. 

 

Tidalk ditemukalnnyal hubungaln paldal penelitialn ini kemungkinaln kalrenal palsien Prolalnis, balik yalng 

memiliki komorbiditals malupun tidalk, memperoleh pemalntalualn kesehaltaln secalral berkallal, edukalsi 

kesehaltaln, sertal pelalyalnaln teralpi yalng relaltif salmal sehinggal tingkalt kepaltuhalnnyal tidalk berbedal 

secalral signifikaln. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan terapi 

pasien hipertensi peserta Prolanis di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya periode Januari–Maret 2026 

masih menunjukkan adanya pasien dengan tingkat kepatuhan yang rendah. 

Berdasarkan analisis hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepatuhan terapi, tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan komorbiditas dengan 
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tingkat kepatuhan terapi pasien hipertensi peserta Prolanis di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya. Hal 

tersebut ditunjukkan oleh nilai p > 0,05 pada seluruh variabel yang dianalisis.. 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Penulis mengucalpkaln terimal kalsih kepaldal Universitals Balkti Tunals Husaldal Talsikmallalyal yalng telalh 

memberikaln dukungaln dallalm pelalksalnalaln penelitialn ini. Ucalpaln terimal kalsih jugal disalmpalikaln 

kepaldal Puskesmals Urug Kotal Talsikmallalyal yalng telalh memberikaln izin sertal falsilitals selalmal proses 

pengalmbilaln daltal. 

Penulis jugal mengucalpkaln terimal kalsih kepaldal dosen pembimbing yalng telalh memberikaln alralhaln, 

bimbingaln, daln malsukaln selalmal proses penelitialn hinggal penyusunaln alrtikel ini. Tidalk lupal, penulis 

mengucalpkaln terimal kalsih kepaldal seluruh responden yalng telalh bersedial berpalrtisipalsi dallalm 

penelitialn ini sertal semual pihalk yalng telalh membalntu balik secalral lalngsung malupun tidalk lalngsung. 
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