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HUBUNGAN ANTARA KOMBINASI OBAT, KEPATUHAN MINUM OBAT, SERTA  
KOMORBID TERHADAP KEBERHASILAN KONTROL TEKANAN DARAH  
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Qanita Adzkia Novindra1, Nadia Alfi Syarifah1 

Abstrak 
 

Kontrol tekanan darah pada penyakit hipertensi masih menjadi persoalan kesehatan dan menjadi 
faktor risiko terjadinya komplikasi pada penyakit-penyakit kardiovaskuler. Hal itu berkaitan dengan perilaku 
kepatuhan minum obat, kombinasi obat yang diminum dan adanya komorbid. Penelitian ini bertujuan untuk 
membuktikan hubungan antara kombinasi obat, kepatuhan minum obat, dan komorbid terhadap keberhasi-
lan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Batu dan Puskesmas Junrejo. Penelitian ini 
kuantitatif dengan metode potong lintang pada 265 responden. Pengambilan sampel secara purposive 
sampling. Tingkat kepatuhan minum obat memakai kuesioner MMAS-8. Diagnosis hipertensi, jenis obat, 
dan kombinasi obat hipertensi didapatkan melalui data rekam medis. Klasifikasi tekanan darah terkontrol 
serta tidak terkontrol menggunakan data rekam medis dan sphygmomanometer. Hubungan antara kepatu-
han minum obat terhadap keberhasilan kontrol tekanan darah menggunakan Spearman rank test.         
Hubungan antara kombinasi obat dan komorbid terhadap kontrol tekanan darah menggunakan koefisien 
kontingensi. Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden diklasifikasikan ke dalam hipertensi tidak   
terkontrol (72,8%). Tidak ada hubungan antara kombinasi obat dan komorbid dengan kontrol tekanan darah 
(p = 0,163; 0,140 > 0,05). Ada hubungan signifikan antara kepatuhan minum obat dengan keberhasilan 
kontrol tekanan darah (p = 0,002 < 0,05). Kepatuhan minum obat merupakan faktor yang bermakna dalam 
menentukan keberhasilan tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Batu dan Puskesmas Jun-
rejo. Saran untuk peneliti selanjutnya sebaiknya menggunakan analisis multivariat atau menggunakan 
penelitian cohort, sehingga dapat melihat faktor-faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan kontrol 
tekanan darah pada pasien.  

 
Kata kunci: hipertensi, kepatuhan minum obat, kontrol tekanan darah 

RELATIONSHIP BETWEEN DRUG COMBINATIONS, MEDICINE ADHERENCE, AND  
COMORBID ON THE SUCCESS OF HYPERTENSION CONTROL  

Abstract 
 

The control of blood pressure in patients with hypertension continues to be a significant challenge 
and a major risk factor for complications in cardiovascular diseases. This is linked to factors such as     
adherence to medication, the combination of drugs, and other health conditions. This study aimed to 
demonstrate the relationship between drug combinations, comorbidities, and adherence to taking medica-
tion to the success of controlling blood pressure in hypertensive patients at the Batu and Junrejo Health 
Centers. The study used a quantitative approach with a cross-sectional method, involving 265 participants 
selected through purposive sampling. Medication adherence was evaluated using the MMAS-8 question-
naire. The diagnosis of hypertension, the types of medication used, and their combinations were confirmed 
through medical records. The classification of controlled and uncontrolled hypertension was determined 
using medical records and a sphygmomanometer. The relationship between medication adherence and the 
success of blood pressure control was assessed using the Spearman rank test. In contrast, the association 
between drug combinations, comorbidities, and blood pressure control was examined using the contingen-
cy coefficient. The study found that the majority of participants had uncontrolled hypertension (72.8%). 
There was no significant relationship between the number of drug combinations and comorbidities with 
blood pressure control (p = 0.163; 0.140 > 0.05). However, there was a significant association between 
medication adherence and successful blood pressure control (p = 0.002, less than 0.05). This underscores 
the importance of medication adherence in achieving successful blood pressure control among hyper-
tensive patients at the Batu and Junrejo Health Centers. The study suggests that future research should 
consider using multivariate analysis or cohort studies to explore other factors that may influence the      
success of blood pressure control in patients. 
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Pendahuluan 

 

Hipertensi masih menjadi persoalan 

kesehatan nasional dan global karena preva-

lensinya yang semakin meningkat dalam  

kurun waktu 10 tahun terakhir di seluruh 

dunia termasuk Indonesia.1 Secara global, 

pada tahun 2010, hipertensi menjangkit 

sebanyak 1,39 miliar jiwa atau sekitar 31,1% 

dari populasi dewasa.2 Di Indonesia, hiperten-

si menduduki kasus terbanyak pada daftar 

penyakit tidak menular pada tahun 2013,  

yaitu sebesar 25,8%.3 Angka ini meningkat 

menjadi sebesar 34,1% di tahun 2018.4    

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI 

tahun 2013, kejadian hipertensi di Jawa Timur 

tercatat relatif tinggi daripada nasional yaitu 

26,2%.3 Tahun 2016 angka kejadian hiperten-

si di Jawa Timur adalah 13,47%.5 Kota Batu 

termasuk dalam tiga besar daerah dengan 

kejadian hipertensi tertinggi di Jawa Timur.4 

Selain itu, bersumber pada data Dinas 

Kesehatan Kota Batu, hipertensi adalah   

penyakit nomor satu di Kota Batu pada tahun 

2018 dengan angka kejadian sebanyak 

10.110 kasus.6 

Masalah berikutnya yang menjadi fokus 

perhatian tentang hipertensi adalah hipertensi 

yang tidak terkontrol yang berdampak pada 

munculnya komplikasi yang serius yaitu    

penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal.7 

Selanjutnya, dari data Sample Registration 

System Indonesia tahun 2014, hipertensi 

dengan komplikasi merupakan penyebab 

utama kematian nomor lima pada   seluruh 

usia.8 Hipertensi tidak terkontrol adalah kondi-

si yang ditandai dengan nilai tekanan darah 

≥140/90mmHg setelah mendapat pengoba-

tan. Sebanyak 29% dari 41,9 juta pasien 

hipertensi yang diobati masih mempunyai 

tekanan darah tidak terkontrol dan hanya 

23% yang hipertensinya terkontrol setelah 

mendapat terapi. Tercatat juga 70% tekanan 

darah pasien hipertensi tidak terkontrol 

secara optimal meskipun telah mendapat 

terapi lebih awal.9 

Komorbiditas dan kepatuhan pengoba-

tan berhubungan dengan hipertensi yang 

tidak terkontrol.10 Faktor kepatuhan merepre-

sentasikan tingkat kemauan dan sikap pasien 

dalam menjalankan regimen pengobatan dan 

rekomendasi dari petugas kesehatan. Ketika 

penderita hipertensi sudah mengetahui risiko 

tidak minum obat tetapi masih mengabaikan 

keharusan untuk mematuhi aturan dan anjur-

an minum obat, maka akan mengakibatkan 

hipertensi yang tidak terkontrol. Sayangnya, 

data mencatat bahwa hanya 0,7% penderita 

hipertensi secara rutin mengkonsumsi obat 

antihipertensi.11 

Pilihan dan jumlah obat antihipertensi 

adalah faktor lainnya yang mempengaruhi 

keberhasilan kontrol tekanan darah (TD) pada 

pasien hipertensi. Pemilihan obat atau kom-

binasinya harus spesifik dan tepat sesuai 

dengan kondisi pasien, karena obat tersebut 

kemungkinan akan dikonsumsi dalam jangka 

panjang atau bahkan seumur hidup. Selain 

itu, pemilihan kombinasi obat yang tepat   

sangat penting untuk mengontrol TD pada 

pasien hipertensi karena dapat mencegah 

kerusakan organ yang lebih parah pada 

pasien dengan penyakit penyerta. Sa-

yangnya, terlepas dari manfaat obat anti-

hipertensi, TD seringkali ditemukan tidak ter-

kontrol dalam praktik klinis. Hal ini dibuktikan 

dari hasil penelitian Anggaraini, Kusuma, dan 

Diandari (2017) yang menemukan bahwa 27 

pasien dari 100 pasien tidak memenuhi target 

kontrol TD menurut algoritma Join National 

Comunitte (JNC) 8.12 

Puskesmas Batu dan Junrejo merupa-

kan Puskesmas yang berada di wilayah kerja 

Kota Batu. Diketahui dari data yang didapat, 

bahwa jumlah pengidap hipertensi yang da-

tang ke kedua Puskesmas tersebut mening-

kat setiap tahunnya. Penderita hipertensi di 

Puskesmas Batu tahun 2019 sebanyak 2.444 

orang; pada tahun 2020 sebanyak 2.068 

orang; pada tahun 2021 sebanyak 4.940 

orang (28,16%) sedangkan di Puskesmas 

Junrejo tahun 2021 sebanyak 2.443 orang 

dan tahun 2020 sebanyak 1.286 orang. 
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Belum ada studi epidemiologi yang 

melihat profil keberhasilan kontrol tekanan 

darah pada pasien hipertensi serta faktor-

faktor yang mempengaruhinya di antaranya 

kombinasi obat, kepatuhan minum obat, dan 

komorbid di Puskesmas Junrejo dan Batu. 

Adanya penelitian ini  diharapkan mendapat-

kan gambaran tentang kontrol tekanan darah 

pasien hipertensi di Puskesmas Junrejo dan 

Batu serta melihat adanya hubungan dengan 

kombinasi obat antihipertensi, kepatuhan 

minum obat serta penyakit komorbid. Data 

mengenai studi epidemiologi terkait berbagai 

faktor yang berhubungan dengan pengendali-

an tekanan darah pada penderita hipertensi 

dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu 

berbasis bukti dan sebagai panduan untuk 

mengatasi masalah Penyakit Tidak Menular 

(PTM) di Indonesia. 

 

Bahan dan Metode 

 

Penelitian ini memakai desain potong 

lintang dan teknik purposive sampling yang 

dilaksanakan pada bulan Juni-Agustus 2022. 

Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 

265 pasien hipertensi di Puskesmas Batu 

dan Junrejo yang sesuai  kriteria inklusi. 

Pengambilan data dari rekam medis dan 

pemeriksaan dengan sphygmomanometer 

untuk menentukan klasifikasi hipertensi    

responden terkontrol atau tidak terkontrol. 

Profil sosiodemografi responden yaitu usia, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, serta 

komorbid diperoleh dari rekam medis. Diag-

nosis komorbid pada rekam medis dilakukan 

oleh dokter umum yang bertugas di Poli 

Rawat Jalan Pus-kesmas Batu dan Junrejo. 

Variabel bebas   yaitu kombinasi obat, 

kepatuhan minum obat dan komorbid. Varia-

bel terikat pada penelitian ini adalah keber-

hasilan kontrol tekanan darah. 

Jenis obat dan kombinasi obat anti-

hipertensi yang diresepkan kepada respon-

den diperoleh dari rekam medik. Obat-obatan 

yang diberikan kepada pasien di Puskesmas 

Batu dan Junrejo dikelompokkan sebagai 

berikut: Diuretik, α-blocker, β-blocker, Angio-

tensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), 

Angiotensin Receptor Blocker (ARB), Calci-

um Channel Blocker (CCB). Kombinasi obat 

hipertensi dibagi menjadi beberapa kelompok 

yaitu 1 obat (tunggal), kombinasi 2 obat, dan 

kombinasi 3 obat. 

Kepatuhan minum obat dengan kue-   

sioner Morisky Medication Adherence Scale 

8 (MMAS-8) yang terbagi dalam kategori 

kepatuhan rendah, sedang, dan tinggi. 

Kuesioner MMAS-8 memiliki 8 item per-

tanyaan dengan masing-masing pertanyaan 

memiliki skoring, yaitu 0 poin  untuk jawaban 

“”Ya” dan 1 poin untuk jawaban “Tidak” 

kecuali item pertanyaan nomor 5 berlaku  

sebaliknya. Pengkategorian kepatuhan    

minum obat didasarkan atas jumlah akhir 

skoring. Skor <6 masuk dalam kategori 

kepatuhan rendah, skor 6-7 kategori kepatu-

han sedang, dan skor >7 kategori kepatuhan 

tinggi. 

Profil sosiodemografi, status hipertensi, 

kelompok obat antihipertensi disajikan 

dengan menggunakan analisis univariat.  

Untuk menganalisis hubungan  kepatuhan 

minum obat dengan keberhasilan kontrol 

tekanan darah menggunakan Spearman rank 

test. Hubungan kombinasi obat dan komorbid 

dengan keberhasilan kontrol tekanan darah 

dianalisis menggunakan koefisien konti-

ngensi. Penelitian ini sudah memperoleh 

persetujuan dari Komite Etik FKIK UIN Mau-

lana Malik Ibrahim Malang No.103/EC/KEPK-

FKIK/2022.  

 

Hasil 

 

Karakteristik Sosiodemografi Responden 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa jenis 

kelamin perempuan paling banyak yaitu 207 

responden (78,1%), pasien lanjut usia atau 

>60 tahun (46,79%), berpendidikan SD 

(48,7%), dan tidak bekerja (50,2%).  
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Tabel 1. Sosiodemografi responden 

Variabel 

 

Total 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia (tahun) 

  <40 3 1,13 

  40-50 43 16,23 

  51-60 95 35,85 

  >60 124 46,79 
Jenis Kelamin 

  Laki-laki 58 21,9 
  Perempuan 207 78,1 

Tingkat Pendidikan 

  Tidak Sekolah 12 4,5 

  SD 129 48,7 
  SMP 55 20,8 
  SMA 42 15,8 

  Diploma 8 3 
  Sarjana 19 7,2 

Pekerjaan 

  Bekerja 132 49,8 

  Tidak Bekerja 133 50,2 

Komorbid 

  Tanpa Komorbid 122 40,5 

  Diabetes Melitus (DM) 86 28,6 

  Hiperlipidemia 35 11,6 

  Hiperurisemia 23 7,6 

  CVA 12 4 
  CAD 14 4,7 
  CKD 1 0,3 
  HHD 2 0,7 
  CHF 6 2 

Selain itu, pasien hipertensi di kedua Pus-

kesmas tersebut juga memiliki berbagai    

penyakit penyerta. Beberapa pasien men-

derita satu bahkan lebih dari satu penyakit 

komorbid. Komorbid yang paling banyak   

diderita responden adalah diabetes melitus 

(DM) (28,6%). 

 

Profil Status Hipertensi dan Jenis Obat 

Hipertensi yang Diminum Responden 

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berstatus hipertensi tidak         

terkontrol yaitu 193 responden (72,8%) yaitu 

tekanan darah >140/90mmHg dalam tiga kali 

pengukuran. Responden juga tidak hanya 

mendapatkan 1 jenis obat hipertensi, namun 

sebagian responden juga mendapatkan 2-3 

jenis obat antihipertensi. Jenis obat hipertensi 

yang diperoleh responden mayoritas berada 

pada golongan obat Calcium Channel Blocker 

(CCB) sebanyak 232 (68,6%) responden. 

Obat antihipertensi yang paling sedikit 

digunakan adalah obat golongan α-blocker 

(0,3%). 
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Tabel 2. Status hipertensi dan jenis obat 

Variabel 

 

Total 

Jumlah (n) Persentase (%) 
Status Hipertensi 

  Terkontrol 72 27,2 

  Tidak Terkontrol 193 72,8 

Jenis Obat yang Diminum Responden 

  Diuretik 12 3,6 

  α-blocker 1 0,3 

  β-blocker 18 5,3 

  Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 11 3,3 

  Angiotensin Receptor Blocker (ARB) 64 18,9 

  Calcium Channel Blocker (CCB) 232 68,6 

Sumber: Data Primer, 2022  

Hubungan Antara Komorbid, Kombinasi Obat, 

serta Kepatuhan Minum Obat dengan Kontrol 

Tekanan Darah (TD) 

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar 

responden penelitian tidak memiliki komorbid 

yaitu 122 responden (46%) dengan status 

hipertensi tidak terkontrol sebanyak 92 

(47,7%). Selain itu penelitian ini didominasi 

oleh responden yang menggunakan obat 

dosis tunggal yaitu 205 responden (77,4%); 

namun 152 responden (78,8%) memiliki sta-

tus hipertensi tidak terkontrol. Kepatuhan 

minum obat mayoritas responden pada 

penelitian ini memiliki kepatuhan yang tinggi 

yaitu 158 responden (59,6%), namun memiliki 

status hipertensi tidak terkontrol sebanyak 

104 responden (53,9%). Hasil uji korelasi 

memakai koefisien kontingensi memperlihat-

kan komorbid dan kombinasi obat anti-

hipertensi (p = 0,140; p = 0,163) tidak 

mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

keberhasilan kontrol tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Batu dan 

Junrejo. Hasil uji korelasi memakai 

Spearman's rank memperlihatkan bahwa 

kepatuhan minum obat (p = 0,002) mempu-

nyai hubungan yang bermakna dengan 

keberhasilan kontrol tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Batu dan 

Junrejo dengan kekuatan hubungan sangat 

lemah (r = 0,189). 

Tabel 3. Hubungan komorbid, kombinasi obat serta kepatuhan obat dengan kontrol tekanan 
darah (TD) 

Variabel 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Status Hipertensi 
P  r Terkontrol  

(%) 
Tidak Terkontrol  

(%) 

Komorbid 

  Tanpa Komorbid 122 46 30 (41,7) 92 (47,7) 

0,140 

  

  1 Komorbid 116 43,8 32 (44,4) 84 (43,5) 

  
2 Komorbid 19 7,2 5 (6,9) 14 (7,2) 

  >2 Komorbid 8 3 5 (6,9) 3 (1,6) 
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Tabel 3. Hubungan komorbid, kombinasi obat serta kepatuhan obat dengan kontrol tekanan 
darah (TD) (lanjutan) 

Variabel 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Status Hipertensi 
P  r Terkontrol  

(%) 
Tidak Terkontrol  

(%) 
Kombinasi Obat 
  Tunggal 205 77,4 52 (72,2) 152 (78,8) 

0,163 

  

  Kombinasi 2 Obat 54 20,4 16 (22,2) 38 (19,7) 

  Kombinasi 3 Obat 6 2,2 4 (5,6) 3 (1,5) 

Kepatuhan Minum Obat 

  Kepatuhan rendah 82 30,9 14 (19,4) 68 (35,2) 

0,002* 0.189   Kepatuhan sedang 25 9,4 4 (5,6) 21 (10,9) 

  Kepatuhan tinggi 158 59,6 54 (75) 104 (53,9) 

Keterangan: *signifikan p < 0,05 

Pembahasan 

 

Karakteristik Sosiodemografi Responden 

Usia adalah faktor risiko hipertensi yang 

tidak bisa diubah. Hipertensi lebih sering  

terjadi pada usia tua.13 Hasil penelitian ini 

didominasi oleh responden lanjut usia (>60 

tahun) yaitu 46,79%. Satu studi menemukan 

bahwa kontrol TD yang buruk berada pada 

tren usia 56-65 tahun.14 Menurut data, preva-

lensi penderita hipertensi di Amerika Serikat 

tahun 2017-2018, ditemukan bahwa hiper-

tensi meningkat seiring bertambahnya usia   

dengan prevalensi tertinggi ditemukan pada 

populasi di atas 60 tahun.15 Proses dege-

neratif tubuh pada usia tua menyebabkan 

beberapa perubahan fisiologis, termasuk sis-

tem kardiovaskular. Beberapa perubahan 

antara lain meningkatnya resistensi perifer 

serta aktivitas simpatis, penurunan sensitivi-

tas refleks baroreseptor, dan penurunan   

volume aliran darah ginjal akibat penurunan 

laju filtrasi glomerulus.16 

Seseorang yang makin tinggi tingkat 

pendidikannya maka kejadian hipertensi   

semakin rendah.15,17 Pada penelitian ini 

didapatkan mayoritas responden berpendidi-

kan SD (48,7%). Pada penelitian lain didapat-

kan hasil yang serupa jika hipertensi lebih 

sering terjadi pada pasien dengan tingkat 

pendidikan rendah.18 Berbeda pada pasien 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi 

mempunyai akses literasi yang lebih baik 

serta lebih mudah menjangkau informasi 

kesehatan, sehingga tingkat kesadaran 

kesehatan dan kepatuhan berobat juga 

meningkat dibandingkan pasien dengan   

tingkat pendidikan rendah.19 

Penelitian ini memperlihatkan mayoritas 

responden adalah perempuan (78,1%).    

Sebuah studi epidemiologi yang dilakukan 

pada 1.034 responden wanita menemukan 

bahwa prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 

wanita yang telah mengalami menopause.20 

Temuan ini terkait dengan proses hormonal. 

Wanita yang sudah mengalami menopause 

diduga lebih berisiko mengalami hipertensi 

karena penurunan hormon estrogen. Estro-

gen melindungi sistem kardiovaskular dengan 

meningkatkan dan menurunkan densitas lipo-

protein.21 Penurunan kadar estrogen berpo-

tensi menyebabkan peningkatan kadar LDL 

dan sensitivitas garam sehingga meningkat-

kan risiko seseorang mengalami aterosklero-

sis dan penyakit kardiovaskular.22 Selain itu, 

dalam suatu studi kohort ditemukan bahwa 

wanita memiliki sensitivitas garam yang lebih 

besar terhadap tekanan darah dibandingkan 

pria, dimana mekanisme ini berkaitan dengan 

produksi aldosterone.23 
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Mayoritas responden pada penelitian ini 

tidak bekerja (50,2%) sebab sebagian besar     

responden merupakan ibu rumah tangga dan 

pensiunan. Seow et al. (2015) meneliti      

hubungan antara pasien hipertensi yang tidak 

bekerja dengan risiko hipertensi yang tidak 

terkontrol dan ditemukan hubungan yang 

bermakna. Dalam penelitian itu dijelaskan 

bahwa masyarakat yang tidak bekerja cen-

derung mempunyai pendapatan yang rendah 

yang dapat berdampak pada kemampuan 

mereka untuk membeli obat dan mengakibat-

kan rendahnya kepatuhan terhadap upaya 

kesehatan (low medication compliance).24 

Karakteristik responden penelitian 

didapatkan sebagian besar tidak memiliki 

penyakit penyerta (40,5%). Namun komorbid 

utama yang paling banyak ditemukan adalah 

diabetes melitus (28,6%). Peningkatan 

tekanan darah pada penderita diabetes    

melitus terjadi melalui respons sistem renin-

angiotensin-aldosteron atau umpan balik  

fisiologis. Resistensi insulin dan hiperinsuline-

mia dapat menyebabkan overekspresi nor-

epinefrin dan angiotensin II sehingga        

resistensi pembuluh darah perifer dan      

kontraktilitas otot polos pembuluh darah 

meningkat.25 Pasien dengan diabetes melitus 

tipe 2, kadar insulin rendah menjadi predispo-

sisi hiperinsulinemia yang menyebabkan   

peningkatan retensi natrium oleh tubulus  

ginjal.26 

 

Profil Status Hipertensi dan Jenis Obat 

Hipertensi yang Diminum Responden 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

mayoritas responden mempunyai status 

hipertensi tidak terkontrol (72,8%). Selain 

prevalensinya yang tinggi, data penelitian 

menunjukkan bahwa di tingkat dunia, persen-

tase hipertensi yang tidak terkontrol tergolong  

tinggi dan meningkat secara signifikan.18 

Jenis obat yang paling banyak diminum 

oleh responden adalah golongan CCB 

(68,6%) terutama golongan dihydropyridine 

jenis amlodipine. Sediaan amlodipine yang 

digunakan responden adalah amlodipine 5mg 

serta 10mg. Amlodipine bekerja dengan 

menghalangi aliran ion kalsium ke dalam 

pembuluh darah serta otot jantung melewati 

kanal ion kalsium. Hal ini mengakibatkan  

vasodilatasi pada otot polos pembuluh darah 

serta penurunan curah jantung sehingga  

terjadi penurunan tekanan darah.27 Amlodi-

pine banyak dipakai sebab selain mempunyai 

efek samping yang minimal dibandingkan 

dengan obat golongan ACEi yang menyebab-

kan batuk kering, harganya juga cukup     

terjangkau dibandingkan dengan obat          

golongan ARB. Selain itu, amlodipine lebih 

praktis karena hanya diberikan sehari satu 

kali pada pagi atau malam hari.16 

 

Hubungan antara Komorbid, Kombinasi Obat, 

serta Kepatuhan Minum Obat dengan Kontrol 

TD 

Adanya komorbid menyebabkan mana-

jemen terapi lebih kompleks, dan lebih lanjut 

menyebabkan biaya terapi menjadi lebih  

tinggi. Meskipun prevalensi pengobatan 

hipertensi lebih tinggi pada pasien Penyakit 

Jantung Koroner (PJK), stroke, gagal jantung, 

dan diabetes melitus akan tetapi angka 

kontrol pengobatan hipertensi masih         

rendah.28 

Berdasarkan hasil koefisien kontingensi 

diperoleh bahwa komorbid tidak mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan keberhasi-

lan kontrol tekanan darah (p = 0,140). 

Temuan serupa ditemukan pada penelitian 

Untari et al. (2014) bahwa hanya 6 dari 24 

pasien hipertensi dengan penyakit ginjal   

kronis yang melakukan hemodialisis bisa 

sampai target pengobatan.29 Selain itu, pada 

penelitian lain oleh Kesarwani et al.  (2009) 

pada 304 pasien dengan hipertensi  dan   

komorbid penyakit kardiovaskuler berupa 

stroke, dengan atau tidak disertai komorbid 

lain, sebanyak 55,3% tidak mencapai target 

tekanan darah sistolik di bawah 140mmHg.30 
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Namun, penelitian case-control oleh 

Amboro, Puspitasari and Pinzon (2015) pada 

150 pasien stroke hemoragik dengan TD 

>140/90mmHg dan menggunakan obat-

obatan antihipertensi menunjukkan komorbid 

berupa gangguan pada ginjal merupakan 

prediktor penting untuk mencapai target 

tekanan darah pada pasien stroke. Gangguan 

ginjal dapat menyebabkan penurunan GFR 

yang menyebabkan tekanan darah mening-

kat.31 

Terapi awal pada hipertensi dianjurkan 

menggunakan terapi tunggal. Berdasarkan 

hasil penelitian diketahui bahwa penggunaan 

terapi dosis tunggal mendominasi sebesar 

77,1%. Pedoman ESH-ESC 2013 menyaran-

kan menggunakan dua jenis obat anti-

hipertensi pada pasien dengan tekanan darah 

yang signifikan tinggi serta memiliki risiko 

kardiovaskuler tinggi atau sangat tinggi.32 

Oleh karena itu, terapi kombinasi menjadi 

diperlukan ketika terapi tunggal gagal 

menurunkan tekanan darah sesuai target. 

Obat antihipertensi yang sering dipakai     

responden di penelitian ini yaitu obat            

golongan ARB (Candesartan) dan CCB 

(Amlodipine). Seringnya penggunaan kom-

binasi kedua obat tersebut karena penelitian 

ini dilakukan di Puskesmas sehingga jenis 

obat yang tersedia terbatas. Berdasarkan 

Kemenkes RI (2017), obat antihipertensi yang 

biasa digunakan di Puskesmas adalah     

diuretik (hidroklorotiazid), ACE-inhibitor 

(captopril), CCB (amlodipine), dan β-blocker 

(propranolol).11 Puskesmas Batu dan Pus 

kesmas Junrejo, menyediakan beberapa obat 

antihipertensi yaitu amlodipine, candesartan, 

furosemide, dan bisoprolol. Variasi obat lain 

ditemukan pada pasien dengan status Pro-

gram Rujukan Kembali (PRB) atau resep dari 

dokter untuk pengambilan obat di apotek.  

Berdasarkan hasil penelitian, terapi obat 

antihipertensi masih didominasi oleh dosis 

tunggal, sedangkan terapi kombinasi hanya 

memiliki 22,9% dari total data. Hasil yang 

sama diperoleh dalam penelitian oleh Akri, 

Nurmainah, dan Andrie (2022) dari 71      

responden (50,7%) menggunakan terapi 

tunggal. Dijelaskan pula bahwa terapi tunggal 

banyak digunakan pada pasien geriatri, dan 

salah satu alasan pendukungnya adalah 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

minum obat.33 Pada data tabulasi silang,  

proporsi penggunaan obat kombinasi 2-3 

macam obat pada hipertensi (HT) terkontrol 

adalah 27,8%, sedangkan pada HT tidak  

terkontrol adalah 21,3%. Kombinasi obat tidak 

memberikan perbedaan persentase yang 

signifikan baik pada HT terkontrol maupun HT 

t idak terkontrol .  Anal is is dengan 

menggunakan koefisien kontingensi, 

ditemukan bahwa kombinasi obat tidak 

mempunyai hubungan yang bermakna 

dengan keberhasilan kontrol tekanan darah (p  

= 0,163). Namun penelitian ini berbeda 

dengan penelitian cross-sectional yang     

dikerjakan Udayani et al. (2017) pada 72  

responden yang membandingkan efektivitas 

terapi amlodipine saja dan amlodipine kom-

binasi dengan lisinopril. Penelitian ini 

menemukan kombinasi dua obat lebih ampuh 

agar tekanan darah turun pada pasien 

hipertensi.34 

Kepatuhan minum obat yaitu sejauh 

mana perilaku minum obat seseorang sesuai 

dengan anjuran yang diberikan dan diterima 

bersama penyedia layanan kesehatan.35 

Kepatuhan minum obat pada pasien hiperten-

si sangat dibutuhkan untuk menunjang 

kesuksesan pengobatan karena obat anti-

hipertensi sering dikonsumsi dalam jangka 

panjang bahkan seumur hidup. Kepatuhan 

terhadap pengobatan jangka panjang untuk 

penyakit kronis biasanya buruk.13 Satu dari 

empat orang tidak patuh berobat, sehingga  

dapat menimbulkan masalah baru, seperti 

peningkatan jumlah rawat inap serta angka 

kesakitan dan kematian.13 Hal ini tidak sejalan 

dengan hasil tabulasi silang yang memper-

lihatkan mayoritas responden dengan kepatu-

han tinggi mempunyai TD terkontrol (75%) 

sedangkan TD tidak terkontrol (53,9%). 
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Pada penelitian ini, berdasarkan hasil 

analisis Spearman's rank, ditemukan adanya 

hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan keberhasilan pengendalian TD (p = 

0,002), dengan kekuatan hubungan sangat 

lemah (r = 0,189). Hasil penelitian ini sepen-

dapat dengan penelitian sebelumnya oleh 

Nopitasari et al.  (2019) bahwa ada pengaruh 

yang signifikan antara kepatuhan minum obat 

dengan perubahan TD sistolik.36 Akri, Nur-

mainah, dan Andrie (2022) melakukan studi 

kohort dengan memakai metode Medication 

Possession Ratio (MPR) dan menemukan 

bahwa penderita yang mempunyai TD       

terkontrol (53,8%) lebih taat dalam                

pengobatan.33 Sebuah studi cross-sectional di 

Tanzania terhadap 295 responden menunjuk-

kan hasil yang serupa bahwa kontrol hiper-

tensi yang buruk dikaitkan dengan tingkat 

kepatuhan pengobatan yang rendah.14 Hasil 

penelitian ini diperkuat lagi dengan penelitian 

serupa yaitu Sinuraya et al. (2018) pada 226 

responden dengan menggunakan instrumen 

MMAS-8. Ditemukan bahwa responden 

dengan kepatuhan tinggi cenderung terkontrol 

tekanan darahnya (26,3%).19 Kepatuhan  mi-

num obat berkaitan dengan beberapa faktor, 

seperti pemilihan golongan obat yang berpo-

tensi menimbulkan efek samping, jumlah obat, 

frekuensi atau dosis harian obat, risiko polifar-

masi, dan efek samping yang lebih besar pa-

da pasien lansia, serta faktor internal pasien 

seperti kondisi pasien yang tidak dapat 

menerima diagnosis dokter.35 Selain itu, faktor 

sosiodemografi yang ber-hubungan dengan 

kepatuhan pasien meliputi jenis kelamin, ting-

kat pendidikan, pekerjaan, kejadian kom-

plikasi, dan paparan informasi hipertensi 

sebelumnya.19 

Keterbatasan penelitian ini adalah faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan minum obat 

berupa jumlah obat, efek samping obat, durasi 

obat serta tingkat pemahaman responden 

tidak kami lakukan evaluasi. Selain itu, 

penelitian ini memotret hanya di satu waktu 

saja karena desain yang digunakan potong 

lintang.  

Berdasarkan uraian di atas, maka untuk 

penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan 

studi lanjut terkait faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan kontrol TD 

secara s imul tan atau bersamaan 

menggunakan analisis multivariat. Penelitian 

cohort menjadi metode yang baik untuk 

mendapatkan data yang lebih akurat terkait 

dengan identifikasi faktor-faktor yang        ber-

pengaruh terhadap keberhasilan kontrol TD 

pada pasien hipertensi. Bagi pasien selain 

tetap rutin minum obat antihipertensi juga 

menjaga gaya hidup yang sehat agar tekanan 

darah bisa terkontrol dengan baik. Bagi insti-

tusi Puskesmas Junrejo dan Batu sebaiknya 

rutin mengadakan surveillance untuk mengkaji 

faktor-faktor lain sebagai penyebab tidak ter-

kontrolnya tekanan darah pada pasien selain 

penggunaan obat-obatan anti hipertensi. 

 

Kesimpulan 

 

Profil TD pasien hipertensi di Pus-

kesmas Junrejo dan Puskesmas Batu mayori-

tas merupakan hipertensi tidak terkontrol. 

Karakteristik sosiodemografi penderita 

hipertensi di Puskesmas Junrejo dan Batu 

tersebut didominasi oleh penderita lanjut usia 

(>60 tahun), berjenis kelamin perempuan, 

berpendidikan SD dan tidak bekerja. Ada  

hubungan yang signifikan antara kepatuhan 

minum obat dengan keberhasilan kontrol 

tekanan darah. Namun, tidak ditemukan    

hubungan yang bermakna antara kombinasi 

obat dan komorbid dengan keberhasilan 

kontrol TD pada pasien hipertensi di           

Puskesmas Junrejo dan Batu.  
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