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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN MOTIVASI PASIEN
DENGAN KEPATUHAN BEROBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS BAKI KABUPATEN SUKOHARJO
Abstrak

Kepatuhan berobat hipertensi merupakan aspek utama dalam menjalankan
pengobatan hipertensi. Faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan berobat
antara lain dukungan keluarga dan motivasi pasien . Tujuan dari penelitian ini
adalah mengetahui hubungan dukungan keluarga dan motivasi pasien dengan
kepatuhan berobat pada pasien hipertensi di Puskesmas Baki Kabupaten
Sukoharjo. Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini pasien penderita
hipertensi di Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo. Teknik sampling dalam
penelitian ini menggunakan Accidental sampling dengan total sampel sebanyak 86
responden. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah kuisioner.
Berdasarkan hasil uji Chi-square dengan taraf signifikan 10% diperoleh hasil p-
value untuk hubungan antara variabel dukungan keluarga dan kepatuhan berobat
sebesar 0.166 yang artinya p-value > 0,1. Sedangkan hasil pengujian dengan taraf
signifikansi 10% menunjukkan p-value untuk hubungan antara variabel motivasi
pasien dan kepatuhan berobat sebesar 0.366 yang artinya p-value > 0,1. Hasil
penelitian menunjukkan tidak ada hubugan antara dukungan keluarga dan
motivasi pasien dengan kepatuhan berobat pada pasien hipertensi di Puskesmas
Baki Kabupaten Sukoharjo.

Kata Kunci: hipertensi, dukungan keluarga, motivasi, kepatuhan berobat
hipertensi.

Abstract

Hypertension treatment compliance is a major aspect in carrying out hypertension
treatment. Factors that can influence treatment adherence include family support
and patient motivation. The purpose of this study was to determine the
relationship between family support and patient motivation with treatment
compliance in hypertensive patients at Baki Public Health Center, Sukoharjo
Regency. The research design used a descriptive correlational design with a cross
sectional approach. The population in this study were patients with hypertension
at the Baki Public Health Center, Sukoharjo Regency. The sampling technique in
this study used accidental sampling with a total sample of 86 respondents. The
data collection technique used was a questionnaire. Based on the results of the
Chi-square test with a significant level of 10%, the p-value for the relationship
between the variable family support and treatment compliance is 0.166, which
means the p-value is> 0.1. While the test results with a significance level of 10%



show the p-value for the relationship between the variable patient motivation and
treatment compliance is 0.366, which means the p-value> 0.1. The results showed
that there was no relationship between family support and patient motivation with
treatment compliance in hypertensive patients at Baki Public Health Center,
Sukoharjo Regency.

Keywords: hypertension, family support, motivation, adherence to hypertension
treatment.

1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu dari penyakit kardiovaskular tidak menular yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistol melebihi 140 mmHg dan diastol
melebihi 90 mmHg (Keogh et al, 2014). Prevalensi penderita hipertensi menurut
WHO (2018) di dunia mencapai 22,1%. Hasil Riskesdas 2018 angka prevalensi
hipertensi pada pengukuran usia >18 tahun mengalami kenaikan dari 25,8%
menjadi 34,1%. Prevalensi tertinggi di Provinsi Kalimantas selatan (44,1%), dan
Papua yang terendah (22,2%) (Kemenkes RI, 2018).

Provinsi Jawa Tengah jumlah penduduk berisiko (>15 th) yang dilakukan
pengukuran tekanan darah pada tahun 2018 tercatat sebanyak 9.099.765 atau
34,60%. Dari hasil pengukuran tekanan darah, sebanyak 1.377.356 orang atau
15,14% dinyatakan hipertensi/tekanan darah tinggi. Kabupaten Sukoharjo
merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Tengah. Menurut data Profil
Kesehatan Kabupaten Sukoharjo (2018) berdasarkan laporan dari Puskesmas
ditemukan kasus hipertensi sebanyak 26.789 kasus.

Keluarga memegang peran penting dalam perawatan maupun pencegahan
penyakit untuk meningkatkan kesehatan pada anggota keluarga lainnya.
Dukungan keluarga sangat dibutuhkan pasien, karena dapat memberikan pengaruh
positif untuk mengontrol penyakitnya (Nurdjanah, 2015). Selain dukungan
keluarga motivasi juga sangat dibutuhkan penderita hipertensi. Oleh sebab itu
motivasi adalah suatu alasan seseorang untuk bertindak dalam rangka memenuhi
kebutuhan hidupnya (Notoatmodjo, 2012). Kepatuhan mengacu kepada situasi
ketika perilaku seorang individu termotivasi dengan anjuran yang diusulkan oleh

seorang praktisi kesehatan atau lainnya.



Berdasarkan dari latar belakang diatas, Peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “hubungan dukungan keluarga dan motivasi pasien dengan
kepatuhan berobat pada pasien hipertensi”. Tujuan umum dari penelitian ini yaitu
unuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan motivasi pasien dengan
kepatuhan berobat pada pasien hipertensi sedangkan tujuan khususnya yaitu
mengetahui dukungan keluarga pasien hipertensi, mengetahui motivasi pasien

hipertensi, mengetahui kepatuhan berobat pasien hipertensi.

2. METODE

Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif
korelasional melalui pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Februari hingga Maret. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu penderita
hipertensi di Puskesmas Baki yang berjumlah 86 responden. Teknik pengambilan
sampel ini adalah accidental sampling. Alat ukur yang digunakan dalam
pengumpulan data yaitu kuesioner yang bersumber dari peneliti lain. Alat uji yang

dilakukan pada analisa bivariat yaitu uji chi-square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil
Tabel 1. Hasil Berdasar Usia

Usia f %
30-40 Tahun 8 9.3
41-50 Tahun 12 14.0
51-60 Tahun 30 34.9
61-70 Tahun 27 31.4
71-80 Tahun 9 10.5

Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien berusia 51-60 tahun dengan
frekuensi sebanyak 30 orang (34.9%). Sisanya ialah pasien berusia 61-70 tahun
sebanyak 27 orang (31.4%), pasien berusia 41-50 tahun sebanyak 12 orang (14%),
pasien berusia 71-80 tahun sebanyak 9 orang (10.5%), dan pasien berusia 30-40
tahun sebanyak 8 orang (9.3%).



Tabel 2. Hasil Berdasar Jenis Kelamin

Jenis Kelamin f %
Laki-laki 29 33.7
Perempuan 57 66.3
Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien ialah perempuan
dengan frekuensi sebanyak 57 orang (66.3%) sedangkan pasien laki-laki
berjumlah 29 orang (33.7%).

Tabel 3. Hasil Berdasar Pendidikan

Pendidikan f %

Tidak Tamat SD 2 2.3
Tamat SD 20 23.3
Tamat SLTP 22 25.6
Tamat SLTA 34 39.5

Perguruan Tinggi 8 9.3
Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui tingkat pendidikan mayoritas pasien
ialah tamat SLTA dengan frekuensi sebanyak 34 orang (39.5%). Sisanya ialah
sebanyak 22 orang (25.6%) tamat SLTP, sebanyak 20 orang (23.3%) tamat SD,
sebanyak 8 orang (9.3%) pergurang tinggi, dan sebanyak 2 orang (2.3%) tidak
tamat SD.

Tabel 4. Hasil Berdasar Pekerjaan

Pekerjaan f %
Buruh 27 31.4
Karyawan Swasta 18 20.9

PNS 5 5.8
Wiraswasta 11 12.8
Ibu Rumah Tangga 25 29.1
Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien bekerja sebagai
buruh yaitu sebanyak 27 orang (31.4%). Sisanya pasien yang bekerja sebagai ibu
rumah tangga sebanyak 25 orang (29.1%), sebanyak 18 orang (20.9%) bekerja
sebagai karyawan swasta, sebanyak 11 orang (12.8%) bekerja sebagai wiraswasta,

dan sebanyak 5 orang (5.8%) bekerja sebagai PNS.



Tabel 5. Hasil Berdasar Status Perkawinan

Status Perkawinan f %
Janda/duda 15 17.4
Menikah 71 82.6
Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien dengan status
pekawinan menikah sebanyak 71 orang (82.6%). Sisanya pasien dengan status
perkawinan janda/duda sebanyak 15 orang (17.4%).

Tabel 6. Hasil Berdasar Kategori 1

Kategori f %
Tidak Terkontrol 64 74.4
Terkontrol 22 25.6
Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien memiliki tekanan
darah yang tidak terkontrol yaitu sebanyak 64 orang (74.4%) sedangkan pasien
yang memiliki tekanan darah terkontrol sebanyak 22 orang (25.6%). Dinyatakan
terkontrol jika nilai tekanan darah sistolik < 139mmHg dan diastolik < 89 mmHg
dan dinyatakan tidak terkontrol jika sistolik >140mmHg dan diastolik > 90
mmHg.

Tabel 7. Hasil Berdasar Kategori 2

Kategori f %
Kurang 65 75.6
Cukup 15 17.4

Baik 6 7.0
Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien memiliki dukungan
keluarga dengan kategori kurang baik yaitu sebanyak 65 orang (75.6%). Sisanya
sebanyak 15 orang (17.4%) memiliki dukungan keluarga dengan kategori cukup
dan sebanyak 6 orang (7%) memiliki dukungan keluarga dengan kategori baik.

Tabel 8. Analisa Univariat Motivasi Pasien

Kategori f %
Kurang Baik 46 53.5
Baik 40 46.5
Total 86 100.0




Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien sebanyak 46 orang
(53.5%) memiliki motivasi dengan kategori kurang baik sedangkan sisanya
sebanyak 40 orang (46.5) memiliki motivasi dengan kategori baik.

Tabel 9. Kepatuhan Berobat

Kategori f %
Tidak Patuh 59 68.6
Patuh 27 31.4
Total 86 100.0

Berdasarkan tabel di atas, diketahui mayoritas pasien sebanyak 59 orang
(68.6%) tidak patuh dalam menjalani pengobatan sedangkan sebanyak 27 orang
(31.4%) patuh dalam menjalani pengobatan.

Tabel 10. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat

Kepatuhan Berobat
Tidak
Patuh Patuh p-value
f % f %
Kurang 47 723 18 27.7
Cukup 10 66.7 5 333 0.166
Baik 2 333 4 66.7
Hasil pengujian dengan taraf signifikansi 10% menunjukkan p-value untuk

Dukungan
Keluarga

hubungan antara variabel dukungan keluarga dan kepatuhan berobat sebesar 0.166
yang artinya p-value > 0.1 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan berobat.

Tabel 11. Hubungan Motivasi Pasien Dengan Kepatuhan Berobat

Kepatuhan Berobat

Tidak
Patuh Patuh p-value
f % f %
.. Kurang
Motivasi g™ 34 739 12 261
Pasien

Baik 26 625 15 375  0.366
Hasil pengujian dengan taraf signifikansi 10% menunjukkan p-value untuk

hubungan antara variabel motivasi pasien dan kepatuhan berobat sebesar 0.366
yang artinya p-value > 0.1 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara motivasi pasien dan kepatuhan berobat.



3.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian responden distribusi jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibanding jenis kelamin laki laki,yaitu sebanyak 57 responden (66,3%).
Hal tersebut sesuai dengan penelitian Kowel et al (2016 ) penderita hipertensi
lebih banyak didominasi oleh perempuan. Hormon estrogen pada perempuan yang
sudah mengalami menopause lebih rendah dibandingkan perempuan pre
menopause. Para perempuan pre menopause dilindungi oleh hormone esrtogen
yang berperan dalam meningkatkan kadar high density lipoprotein (HDL) . kadar
HDL yang tinggi merupakan perlindungan tubuh terhadap angguan pembuluh
darah. Saat perempuan menopause mulai kehilangan estrogen yang umumnya
terjadi pada usia 45 sampai dengan 55 tahun. Ketika jumlah estrogen menurun,
organ tubuh dalam perempuan akan hilang kemampuannya dan tidak terkontrol.
Hal tersebut yang menyebabkan wanita menopause rentan terkena hipertensi.

Rentang usia paling banyak yaitu pada usia 51-60 tahun 30 responden
(34,9%). Hasil penelitian menunjukkan semakin tua seseorang semakin rentan
terkena hipertensi. Bertambahnya usia seseorang maka semakin banyak
permasalahan yang dialami terutama terkait kondisi kesehatannya (Wahyudi,
2017). Pada usia > 40 tahun mempunyai faktor risiko 6,67 kali terkena hipertensi.
Setelah usia 45 tahun akan terjadi penebalan dinding arteri yang disebabkan oleh
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan
berangsur angsur menyempit dan menjadi kaku. Salah satu penyebab hipertensi
adalah umur, hipertensi akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia
seseorang (Riyantina, Hartini, & Seliyobroto,2017).

Hasil penelitian terhadap 86 responden didapatkan bahwa mayoritas
responden memiliki pendidikan terakhit SLTA sebanyak 34 responden
(39,5%).Sebagian besar responden setelah lulus SLTA memutuskan untuk
bekerja. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Sefriami (2010) bahwa
karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan pada penderita hipertensi
mayoritas berpendidikan SLTA vyaitu 46,2%. Seiring dengan tingginya tingkat
pendidikan seseorang makan tuntutan peran yang ada pada diri seseorang juga

tinggi sehingga tingkat stress juga akan meningkat. Apabila stress meningkat



maka tekanan darah juga akan meningkat yang bersifat sementara. Jika hal ini
berlangsung lama dan terus menerus maka peningkatan tekanan darahpun juga
akan menetap.

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden bekerja sebagai
buruh sebanyak 27 reponden (31,4%). Hal ini dikarenakan penelitian ini
dilakukan di daerah pedesaan yang sebagian besar masyarakatnya bekerja sebagai
buruh dan status sosial ekonominya rendah. Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian Qorry (2015) bahwa orang yang bekerja cenderung memiliki sedikit
waktu bahkan tidak ada waktu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan untuk
mengontrol penyakitnya, tidak teratur minum obat karena padatnya aktivitas
sehingga lupa untuk minum obat.

Responden dengan status menikah sebanyak 71 responden (82,6%) dan
responden dengan status janda/ duda sebanyak 15 responden (17,4%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Firmansyah (2017) bahwa paling banyak respondennya
yang menderita hipertensi berstatus menikah. Dukungan keluarga terutama dari
suami atau istri sangat penting dalam proses pengobatan penderita hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan distribusi dukungan keluarga
yang tertinggi adalah kurang baik sebesar 75,6% dan cukup sebesar 17,4%
sedangkan baik sebesar 7%. Dukungan keluarga yang kurang baik artinya
keluarga belum mampu merawat anggota keluarga yang memiliki riwayat
hipertensi sehingga hipertensi yang diderita anggota keluarga sering kambuh
kembali. Kurangnya dukungan keluarga dikarenakan keluarga masih kurang
pengetahuan dan koping, hal itu sesuai dalam teoeri Friedman (2014) yang
menyatakan bahwa dukungan keluarga baik jika diimbangi dengan penguasaan
ilmu yang baik begitu juga sebaliknya. Hal yang sama didapat dari penelitian
dewi (2018) yang mengemukakan dukungan keluarga dalam merawat keluarga
yang menderita hipertensi rata-rata masih dalam kategori cukup dan rendah.

Sebagian besar responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Baki memiliki
motivasi pasien kurang baik yaitu berjumlah 46 responden (53,5%). Menurut teori

motivasi adalah keadaan dalam pribadi seseorang yang mendorongnya untuk



melakukan aktivitas-aktivitas tertentu guna untuk mendapatkan tujuan Herri et al
(2016).

Menurut teori Sagala (2016) motivasi intrinsik dapat meliputi minat, harapan
dan juga kebutuhan. Penelitian ini juga sejalan dengan Mengandai et al. (2017)
didapatkan juga hasil penelitian dari 32 responden 28 responden yan memiliki
motivasi kurang baik (87,5%). Beberapa responden pada peneitian ini menyatakan
bahwa mereka memang mempunyai harapan yang kurang untuk sembuh, untuk
dapat memenuhi kebutuhannya, sehingganya mereka jarang melakukan kontrol
tekanan darah. Namun walaupun motivasi mereka kurang baik tidak sedikit juga
yang melakukan kontrol tekanan darah guna melakukan pencegahan terjadinya
komplikasi hingga kematian. Responden jarang melakukan kontrol tekanan darah
karena kurangnya pengetahuan, kesibukan, hingga takut untuk melakukan
pemeriksaan karena takut dengan diagnosa penyakitnya nanti.

Sebagian besar responden di Wilayah Kerja Puskesmas Baki tidak patuh
dalam melakukan kontrol tekanan darah yaitu berjumlah 59 responden (68,6%).
Salah satu upaya untuk dapat mencegah terjadinya kekambuhan dan komplikasi
dari penyakit hipertensi sangat diperlukan penatalaksanaan hipertensi secara tepat
yaitu dengan melakukan kontrol tekanan darah secara teratur (Ria et al., 2015).
Kontrol tekanan darah merupakan aktivitas yang dilakukan penderita hipertensi
dalam mengontrolkan tekanan darah di pelayanan kesehatan. Beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi kepatuhan yaitu pengetahuan, motivasi, pendidikan,
dan dukungan petugas kesehatan (Martins et al., 2012).

Hal diatas sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggraini
(2017) dengan hasil penelitian yang didapatkan adalah berjumlah 41 responden
(51,3%) yang tidak patuh. Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan
adalah kebanyakan responden yang tidak patuh dalam melakukan kontrol tekanan
darah dikarenakan adanya rasa takut dan kecemasan akan diagnosa dokter dan
juga responden merasa bosan untuk mengkonsumsi obat secara terus menerus.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat pasien hipertensi di Puskesmas Baki. Analisa

yang digunakan untuk menguji ada tidaknya hubungan dukungan keluarga dengan



kepatuhan berobat pasien hipertensi di Puskesmas Baki menggunakan Chi-
Square. Berdasarkan taraf kesalahan 10% di dapat nilai p-value sebesar 0,166 >
0,1. Artinya HO diterima dan H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
berobat pasien hipertensi di Puskesmas Baki.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nainggolan (2017) bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
berobat pasien hipertensi dengan p = 0,697 (p>0,05). Tidak ada hubungan antar
variabel dalam penelitian ini mungkin dikarenakan dukungan keluarga tidak
menjadi alasan yang kuat bagi responden untuk sepenuhnya patuh atau tidak
patuh dalam berobat. Beberapa responden yang mendapat dukungan keluarga
yang baik namun terbukti tidak patuh dalam berobat.

Selain dukungan keluarga ada faktor lain yang menyebabkan reponden tidak
patuh dalam berobat seperti usia, jenis kelamin, kurangnya pengetahuan tentang
penyakitnya. Pendapat ini didukung oleh adeniyi et al ( 2016) menyebutkan faktor
yang menyebutkan ketidakpatuhan berobat yaitu jenis kelamin, dan penderita
dengan usia > 65 tahun. Jika seseorang yang mempunyai pengetahuan tentang
penyakit hipertensi seperti mengetahui dampak jika mereka tidak mengkonsumsi
obat hipertensi dan mengontrol darah secara rutin maka penderita akan berusaha
sebisa mungkin menghindari komplikasi dari hipertensi dengan meluangkan
sedikit waktu untuk berobat dan mengontrol tekanan darahnya sebaliknya jika
mereka kurang memiliki pengetahuan mereka tidak akan mau berobat ke
puskesmas.

Tidak adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat
pasien hipertensi di Puskesmas Baki pada penelitian ini tidak berarti bahwa
pengaruh dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat tidak diperhatikan.
Dukungan keluarga harus selalu diberikan supaya penderita hipertensi semakin
patuh dalam melakukan pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan motivasi
pasien dengan kepatuhan berobat pasien hipertensi di Puskesmas Baki. Analisa

yang digunakan untuk menguji ada tidaknya hubungan motivasi pasien dengan
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kepatuhan berobat pasien hipertensi di Puskesmas Baki menggunakan Chi-
Square. Berdasarkan taraf kesalahan 10% di dapat nilai p-value sebesar 0,366 >
0,1. Artinya HO diterima dan H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi pasien dengan kepatuhan
berobat pasien hipertensi di Puskesmas Baki.

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Yulia Mangendai et al (2017)
menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan motivasi dengan kepatuhan berobat
pasien hipertensi. Hal tersebut mungkin dikarenakan tidak adanya suatu keinginan
pada diri pasien untuk sembuh sehingga enggan menjalani pengobatan secara
rutin. Kepatuhan berobat pasien hipertensi merupakan hal yang penting karena
penyakit hipertensi merupakan penyakit yang sulit untuk disembuhkan tetapi
harus di kontrol supaya tidak berujung komplikasi yang berujung kematian.

Tidak adanya hubungan antara motivasi dengan kepatuhan berobat pasien
hipertensi di Puskesmas Baki pada penelitian ini tidak berarti bahwa pengaruh
motivasi pasien dengan kepatuhan berobat tidak diperhatikan. Motivasi harus
selalu diberikan supaya penderita hipertensi semakin patuh dalam melakukan

pengobatan.

4, PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan didapatkan kesimpulan sebagai
berikut: (1) Dukungan keluarga pasien hipertensi di Puskesmas Baki
menunjukkan sebagian besar masih kurang. (2) Motivasi pasien hipertensi di
Puskesmas Baki menunjukkan sebagian besar kurang baik. (3) Kepatuhan berobat
pasien hipertensi di Puskesmas Baki menunjukkan sebagian besar tidak patuh. (4)
Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pasien
hipertensi di Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo. (5) Tidak ada hubungan
antara motivasi pasien dengan kepatuhan berobat pasien hipertensi di Puskesmas

Baki Kabupaten Sukoharjo
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4.2 Saran

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan pada penelitian ini, maka peneliti
dapat memberikan saran sebagai berikut: (1) Diharapkan pelayanan kesehatan
dapat mengoptimalkan dalam pemberian dukungan, motivasi, edukasi terkait
penyakit, penigkatan kepatuhan berobat pada penderita hipertensi. Peneliti
selanjutnya (2) Diharapkan penelitian lebih lanjut dengan desain dan variabel
yang berbeda untuk dapat mengidentifikasi pencetus ketidakpatuhan pasien dalam
melakukan pengobatan hipertensi (3) Diharapkan responden selalu rutin dalam
melakukan pengobatan ke puskesmas dan patuh dalam mengkonsumsi obat
hipertensi. (4) Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan
kesehatan mengenai hubungan dukungan keluarga dan motivasi pasien dengan
kepatuhan berobat pasien hipertensi.
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