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DESKRIPSI EFIKASI DIRI DAN KEPATUHAN MINUM OBAT  

PASIEN HIPERTENSI DENGAN KOMPLIKASI DI PUSKESMAS 

PAJANG SURAKARTA 
 

Abstrak 

 

Fokus pada penelitian ini adalah untuk mengetahui lebih lanjut tentang deskripsi efikasi 

diri dan kepatuhan minum obat pasien hipertensi dengan komplikasi di Puskesmas 

Pajang Surakarta. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan bagaimana efikasi diri 

pasien hipertensi dengan komplikasidi Puskesmas Pajang Surakarta dan Mengetahui 

tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi dengan komplikasi di Puskesmas 

Pajang Surakarta. Penelitian yang di lakukan pada bulan Januari – Februari 2021 ini 

menggunakan penelitian non eksperimental tanpa melakukan intervensi atau perlakuan. 

Penelitian ini juga menggunakan pendekatan cross sectional dan rancangan 

deskriptifyang bertujuan untuk menggambarkan keadaan objek yang sebenarnya, 

peneliti hanya menggambarkan apa adanya suatu fenomena dan variable. Dalam 

penelitian ini pengambilan sampel dengan  menggunakan total sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel dimana seluruh anggota populasi dijadikan sampel semua dan 

esaran sampel yang digunakan sebagai penelitian sebanyak 71 responden hipertensi 

dengan komplikasi. Hasil dari penelitian ini dapat diketahui yaitu sebanyak 42 orang 

(59,2%) memiliki efikasi diri yang tinggi dan 29 orang (40,8%) memiliki efikasi yang 

rendah, sedangkan pada hasil dari kepatuhan minum obat dapat diketahui yaitu 

sebanyak 64 responden (90,1%) patuh dalam meminum obat, sedangkan 36 responden 

(9,9%) cukup patuh dalam meminum obat, serta 0% atau tidak ada satupun yang tidak 

patuh dalam meminum obat. 

 

Kata kunci : Efikasi Diri, Hipertensi, Kepatuhan Minum Obat 

 

 

Abstract 
  

The focus of this study was to find out more about the description of self-efficacy and 

medication adherence of hypertension patients with complications at the Pajang Health 

Center Surakarta. The purpose of this study was to describe the self-efficacy of 

hypertensive patients with complications at the Pajang Surakarta Health Center and to 

determine the level of adherence to taking medication for hypertension patients with 

complications at the Pajang Surakarta Health Center. This research, which was 

conducted in January – February 2021, used non-experimental research without 

intervention or treatment. This study also uses aapproach cross sectional and descriptive 

design which aims to describe the actual state of the object, the researcher only 

describes what a phenomenon and variable are. In this study, the sample was taken 

using total sampling, which is a sampling technique where all members of the 

population were sampled and the size of the sample used as a study was 71 respondents 

with hypertension with complications. The results of this study can be seen that as many 

as 42 people (59.2%) have high self-efficacy and 29 people (40.8%) have low efficacy, 

while the results of medication adherence can be seen that as many as 64 respondents 

(90 ,1%) are obedient in taking medication, while 36 respondents (9.9%) are quite 
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obedient in taking medication, and 0% or none of them are not obedient in taking 

medication. 

  

Keywords : Self Efficacy, Hypertension, Compliance with Medication 

 

1. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang sampai saat ini masih menjadi 

masalah kesehatan secara global (Bhise & Patra, 2018). Hipertensi juga disebut silent 

killer karena sifatnya asimptomatik sehingga seseorang yang mengidap hipertensi 

selama bertahun-tahun tidak menyadari sampai terjadi kerusakan organ vital yang cukup 

berat yang bahkan dapat menyebabkan kematian (Arifin et al., 2016). Hipertensi 

merupakan faktor resiko utama penyakit-penyakit kardiovaskuler yang menyebabkan 

kematian nomor tiga didunia dan merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia 

(Siswanto et al., 2015). 

Berdasarkan data WHO tahun 2015, sekitar 1,13 Miliar orang di dunia 

menderita hipertensi. Data penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2016 berjumlah 

1,7 juta, diantarnya disebabkan oleh tekanan darah tinggi (hipertensi) sebesar 23,7%. 

Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), 

sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi jumlah kasus hipertensi di 

Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat 

hipertensi sebesar 427.218 kematian (Kemenkes RI, 2019). Hipertensi di Provinsi Jawa 

Tengah sendiri memiliki persentase terbesar pada tahun 2018 yaitu sebesar 57,10% 

(Tim Riskesdas, 2018). Kabupaten Surakarta memiliki persentase hipertensi sebesar 

12,25% hal ini menjadikan Kabupaten Surakarta menempati urutan ke 3 dari 35 sebagai 

kota yang memiliki persentase hipertensi tertinggi di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2018 (Tim Riskesdas, 2018). 

 The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and 

Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) menjelaskan bahwa hipertensi terjadi 

apabila tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 90 mmHg (Lu et al., 

2015). Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yang munculnya oleh karena 

interaksi berbagai faktor. Dengan bertambahnya umur, maka tekanan darah juga akan 

meningkat. Setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan oleh 



 

 

3 

karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah 

akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat 

karena kelenturan pembuluh darah besar yang berkurang pada penambahan umur 

sampai dekade ketujuh sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai dekade 

kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun (Nuraini, 2015) 

Tekanan darah yang tinggi akan meningkatkan resiko terjadinya 

komplikasi.Hipertensi yang tidak diobati akan mempengaruhi semua sistem organ dan 

akhirnya memperpendek harapan hidup 10-20 tahun. Kematian pada pasien hipertensi 

lebih cepat apabila penyakitnya tidak terkontrol dan telah menimbulkan komplikasi ke 

beberapa organ vital seperti otak dan ginjal (WHO, 2017). Resiko komplikasi yang 

terjadi diantaranya gagal jantung, stroke, otak, gangguan penglihatan dan gagal ginjal 

(Nuraini, 2015). Pada pasien hipertensi, resiko gagal jantung meningkat sebesar 2 kali 

lipat pada laki-laki dan 3 kali lipat pada perempuan (Kusuma, 2015).  Hipertensi 

merupakan suatu penyakit yang kronis diberbagai negara. Seseorang dengan hipertensi 

akan mengalami penurunan kualitas hidup, depresi serta menurunkan efikasi diri (Huda, 

2017). 

Efikasi diri adalah keyakinan motivasi yang kuat secara teoritis dan empiris 

yang telah terbukti memainkan peran penting dalam pembelajaran dan pengembangan 

keterampilan dan pengetahuan baru (Klassen & Klassen, 2018). Efikasi diri berkaitan 

dengan harapan terhadap kemampuan diri dalam mengatasi tantangan atau kondisi sakit 

yang dihadapi, dan harapan terdahap kemampuan diri untuk tingkah laku yang trampil, 

serta harapan terhadap diri sendiri untuk dapat menghasilkan perubahan hidup yang 

positif (Ayunarwanti & Maliya, 2020). Efikasi diri memiliki peran terhadap pemahaman 

yang lebih baik dalam proses perubahan perilaku kesehatan sehingga sangat penting 

untuk meningkatkan pengetahuan, perilaku dan keterampilan seseorang. Seseorang yang 

memiliki efikasi diri yang tinggi akan menganggap bahwa dirinya mampu 

menggunakan kemampuan untuk mencapai suatu hasil yang baik sesuai dengan yang 

diharapkan. Begitu pun sebaliknya, apabila seseorang dengan efikasi diri rendah akan 

menganggap bahwa kemampuan yang dimiliki belum tentu dapat membuat dia mampu 

untuk mendapatkan hasil yang diharapkan (Arsyta et al., 2016) 

Menurut Okatiranti et al., (2017) tinggi dan rendahnya efikasi diri dapat 

dipengaruhi beberapa faktor, antara lain: usia, jenis kelamin, pengalaman dan tingkat 
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pendidikan (Okatiranti et al., 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Amila et al., (2018) di Medan, mayoritas usia antara 56-69 tahun mengalami 

penurunan efiksi diri seiring dengan terjadinya kemunduran fisik yang dialami. Selain 

itu, pengalaman pasien terhadap sakitnya juga mempengaruhi  Ketika pengalaman yang 

dialami adalah baik maka semakin tinggi pula motivasi seseorang untukmencapai suatu 

hasil yang diinginkan. Sebaliknya, jika pengalaman sebelumnya tersebut tidak baik 

maka juga akan menurunkan motivasi seseorang untuk mencapai suatu hasil.  

Seseorang yang memiliki efikasi diri yang tinggi cenderung menunjukkan 

perilaku patuh dalam menjalani pengobatan hipertensi (Kawulusan et al., 2019). Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayunarwanti & Maliya (2020) yang menyatakan 

bahwa efikasi diri dapat meningkatkan kepatuhan kepada pasien hemodialisa terhadap 

pengobatan yang dijalani oleh pasien. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan merupakan 

masalah kesehatan global. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan salah satunya ialah 

faktor pasien itu sendiri (patient related factor). Pasien yang memiliki efikasi diri yang 

tinggi mempunyai peluang 11 kali menunjukan kepatuhan minum obat yang baik 

dibandingkan pasien yang memiliki efikasi diri yang rendah (Novitasari, 2017) 

Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Pajang Surakarta 

didapatkan datadari bulan September 2020-Oktober 2020 berjumlah 4.147 orang dengan 

total penderita hipertensi berjumlah 289 orang dan penderita hipertensi dengan 

komplikasi berjumlah 71 orang. Dari hasil wawancara dengan sepuluh responden 

dengan menanyakan beberapa pertanyaan. Di dapatkan 7 dari 10 responden  

dengantingkat efikasi yang baik sedangkan 3 sisanya dengan tingkat efikasi rendah. 

Enam dari sepuluh responden memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang tidak patuh. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin meneliti lebih lanjut tentang deskripsi 

efikasi diri dan kepatuhan minum obat pasien hipertensi dengan komplikasidi 

Puskesmas Pajang Surakarta. 

 

2. METODE 

Rancangan penelitian merupakan strategi penelitian dalam mengidentifikasi 

permasalahan yang digunakan untuk mengidentifikasikan struktur penelitian. 

Rancangan penelitian juga digunakan dalam perencanaan dan pelaksanaan penilitian 

untuk mencapai suatu tujuan (Nursalam, 2017). Jenis penelitian ini merupakan 
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penelitian kuantitatif, akan menghasilkan suatu penemuan yang akan diperoleh melalui 

cara pengukuran. Pada penelitian ini menggunakan penelitian non eksperimental tanpa 

melakukan intervensi atau perlakuan. Penelitian ini menggunakanpendekatan cross 

sectionaldan rancangan deskriptifyang bertujuan untuk menggambarkan keadaan objek 

yang sebenarnya, peneliti hanya menggambarkan apa adanya suatu fenomena dan 

variabel (Swarjana, 2012). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Deskripsi Efikasi Diri Dan Kepatuhan 

Minum Obat Pasien Hipertensi Dengan Komplikasi Di Puskesmas Pajang Surakarta. 

Penelitian ini menggunakan analisis data Cross Sectional dan rancangan deskriptif 

dengan tabel distribusi frekuensi dan persentase dari karakteristik pasien hipertensi 

dengan komplikasi. Setelah dilakukan analisa data, maka didapatkan hasil penelitian 

sebagai berikut. 

Tabel 1. karakteristik pasien hipertensi dengan kompliaksi di Puskesmas Pajang 

Surakarta 

Karakteristik 

Responden 

Kategori 

Keterangan Frekuensi Presentase (%) 

Jenis Kelamin Perempuan 

Laki-laki 

Total 

27 

44 

71 

38,0 

62,0 

100,0 

Usia 40-45 tahun 

46-65 tahun 

> 65 tahun 

Total 

1 

39 

31 

71 

1,4 

54,9 

43,7 

100,0 

Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 

Tidak tamat SD 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

PT/D3/S1/S2 

Total 

4 

1 

13 

10 

31 

12 

71 

5,6 

1,4 

18,3 

14,1 

43,7 

16,9 

100,0 

Pekerjaan Wiraswasta 

Ibu rumah tangga 

Pensiunan 

PNS 

Tidak Bekerja 

Buruh 

Petani 

Total 

17 

25 

17 

2 

6 

3 

1 

71 

23,9 

35,2 

23,9 

2,8 

8,5 

4,2 

1,4 

100,0 

Lama Menderita 1-5 tahun 

> 5 tahun 

Total 

48 

23 

71 

67,6 

32,4 

100,0 
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Komplikasi Diabetes melitus 

Ginjal 

Jantung 

Stroke 

Retinopati 

Total 

42 

2 

17 

8 

2 

71 

59,2 

2,8 

23,9 

11,3 

2,8 

100,0 

Hasil karakteristik jenis kelamin pada 71 responden didapatkan perempuan 

sebanyak 44 responden (62%), sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 

responden (38%). Sehingga sebagian besar pasien hipertensi dengan komplikasi di 

Puskesmas Pajang Surakarta adalah perempuan. 

Hasil karakteristikusia pada 71 respondendidapatkanyaituusia 40 – 45 

tahunsebanyak 1 responden (1,4%), usia 46 – 65 tahunsebanyak 39 responden (54,9%), 

usialebihdari 65 tahunsebanyak 31 responden (43,7%). Sehingga sebagian besar usia 

pasien hipertensi dengan komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta berusia 46-65 

tahun. 

Hasil karakteristik pendidikan terakhir pada 71 responden didapatkan 

pendidikan terkahir responden yaitu tidak sekolah sebanyak 4 responden (5.6%), 

tidaktamat SD sebanyak 1 responden (1.4%), SD sebanyak13 responden (18.3%), 

pendidikan terakhir SMP sebanyak 10 responden (14.1%), pendidikan terakhir 

SMA/SMK sebanyak 13 responden (43,7%), dan pendidikan terakhir perguruan tinggi 

sebanyak 12 responden (16.9%). Sehingga sebagian besar pendidikan pasien hipertensi 

dengan komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta yaitu SMA/SMK. 

Hasil karakteristik pekerjaan pada 71 responden didapatkan pekerjaan petani 

sebanyak 1 responden (1.4%), pekerjaan buruh sebanyak 3responden (4.2%), pekerjaan 

wiraswasta sebanyak 17 responden (23.9%), PNS sebanyak 2 responden (2.8%), ibu 

rumah tangga sebanyak 25 respoden (35.2%), pensiunan sebanyak 17 responden 

(23.9%) dan tidak bekerja sebanyak 6 responden (8.5%). Sehingga sebagian besar 

pekerjaan pasien hipertensi dengan komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta adalah 

ibu rumah tangga. 

Hasil karakteristik mengenai lama responden menderita hipertensi pada 71 

responden didapatkan lama hipertensiter banyak yaitu 1 – 5 tahun sebanyak 48 

responden (67.6%) dan lama hipertensi lebih dari 5 tahun sebanyak 23 responden 

(32.4%). Sehingga sebagian besar lama menderita pasien hipertensi dengan komplikasi 

di Puskesmas Pajang Surakarta yaitu antara 1-5 tahun. 
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Hasil karakteristik mengenai komplikasi responden yang menderita hipertensi 

pada 71 responden didapatkan komplikasi terbanyak yaitu Diabetes melitus sebanyak 42 

responden (59.2%), Ginjal sebanyak 2 responden (2.8%), Jantung sebanyak 17 

responden (23.9%), Stroke sebanyak 8 rsponden (11.3%) dan Retinopati 2 responden 

(2.8%). Sehingga sebagian besar komplikasi pasien hipertensi dengan komplikasi di 

Puskesmas Pajang adalah Diabetes melitus. 

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan efikasi 

diri dan kepatuhan minum obat pasien hipertensi dengan komplikasi di Puskesmas 

Pajang Surakarta. 

Hasil penelitian efikasi diri pada pasien hipertensi dengan komplikasi di 

Puskesmas Pajang Surakarta sebagai berikut: 

Tabel 2. Efikasi Diri pada pasien hipertensi dengan komplikasi di 

Puskesmas Pajang Sukarta 

No Efikasi Diri Frekuensi Presentase(%) 

1 

2 

3 

Tinggi 

Rendah 

Total 

42 

29 

71 

59.2 

40.8 

100.0 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai efikasi diri pada pasien hipertensi dengan 

komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta diketahui bahwa sebanyak 59,2% atau 42 

responden memiliki efikasi diri yang rendah, sedangkan 40% atau 29 responden 

memiliki efikasi diri yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta paling banyak memiliki efikasi diri yang 

kurang dengan jumlah 42 responden (59,2%). 

Hasil penelitian kepatuhan minum obat pasien hipertensi dengan komplikasi di 

Puskesmas Pajang Surakarta sebagai berikut: 

Tabel 3. 

No Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Presentase(%) 

1 

2 

3 

Patuh 

CukupPatuh 

TidakPatuh 

64 

7 

0 

90,1 

9,9 

0 

4. Total 71 100,0 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

dengan komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta diketahui bahwa sebanyak 90% atau 

64 responden memiliki kepatuhan minum obat yang kurang, sedangkam 9,9% atau 36 
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responden cukup patuh dalam meminum obat, serta 0% atau tidak ada satupun yang 

tidak patuh dalam meminum obat. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Karakteristik responden penelitian 

Berdasarkan karakteristik responden diabetes tipe 2 didapatkan mayoritas pasien 

hipertensi dengan komplikasi di puskesmas Pajang Surakarta. Menurut (Kusumawaty, 

dkk, 2016), Jenis kelamin sangat erat kaitannya dengan terjadinya hipertensi dimana 

pada wanita lebih tinggi ketika seorang wanita mengalami menopause karena wanita 

yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormone estrogen yang berperan 

dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolestrol HDL 

yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses 

arterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya 

imunitas wanita pada usia premenopouse. 

Hal yang sama ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan oleh (Fitri dkk, 2017) 

bahwa penderita hipertensi yang menjadi sampel penelitiannya lebih banyak pada 

rentang usia rentang usia 40-59 tahun yaitu sebanyak 49 orang (70%) dan  rata-rata 

umur responden adalah 54 tahun. Dengan responden yang kebanyakan berjenis kelamin 

laki-laki, sebab laki-laki pada rentang usia tersebut lebih banyak mengalami hipertensi 

disbanding dengan wanita. Setelah usia 59 tahun prevalensi hipertensi pada wanita lebih 

tinggi daripada laki-laki. Penyebab perbedaan tersebut disebabkan oleh karena wanita 

memiliki estradiol yang merupakan hormone seksanti hipertensi, sedangkan terstosteron 

pada pria menyebabkan meningkatnya risiko hipertensi oleh karena testosterone 

merupakan hormone seksprohipertensi. Pada usia 65 tahun keatas kebanyakan wanita 

sudah mengalami menopause, yang menyebabkan kadar estradiol hamper tidak ada 

sedangkan kadar testosterone tetap, hal inilah yang menyebabkan peningkatan 

prevalensi wanita yang mengalami hipertensi pada usia tersebut. 

Berdasarkan hasil mayoritas pendidikan terakhir responden yang dominan yaitu 

tingkat SMA/SMK hasil tersebut menunjukkan bahwa pendidikan yang rendah tidak 

berhubungandenganpengetahuan yang dimilikiseseorang.Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Puspita, 2019) Dengan Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan manajemen perawatan diri 

hipertensi (p> 0,05). Salah satu alasan yang mungkin adalah bahwa sebagian besar 



 

 

9 

responden memperoleh informasi dari media social, pengalaman, dan iklan- iklan. 

Sehingga memungkinkan mereka memperoleh pengetahuan bagaimana cara melakukan 

perawatan diri pada penyakit hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa orang yang 

memiliki level pendidikan yang rendah belum tentu pengetahuan tentang perawatan diri 

nya rendah tentang hipertensi. Namun, beberapa penelitian lain menemukan bahwa 

orang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi mempunyai manajemen perawatan 

diri yang lebih baik. 

(Andria, 2016) mengatakan dalam penelitiannya bahwa ibu rumah tangga 

mengalami stress karena masalah keuangan dan kebutuhan rumaht angga. Mereka 

binggung cara mengelola keuangan untuk kebutuhan yang semakin meningkat dengan 

pendapatan mereka yang tetap. Stres merupakan salah factor pemicu terjadinya 

hipertensi kararena saat mengalimi strees terjadi peningkatan saraf simpatis yang dapat 

menaikkan tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Stres yang berkepanjangan 

dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh (Sari, 2019) juga  menyatakan bahwa 

hipertensi banyak terjadi pada responden perempuan yang tidak memiliki pekerjaan 

yaitu iburumah tangga. Hal tersebut bias terjadi karena masalah kebutuhan keluarga 

yang semakin meningkat sedangkan pendapatan mereka tetap yang membuat mereka 

binggung dan mengalami stres. Stres yang terus menerus akan membuat mereka 

mengalami hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa dari 71 responden yang diteliti 

didapatkan frekuensi responden yang paling banyak memiliki kesibukan sebagai Ibu 

Rumah Tangga yaitu sebanyak 25 responden (53.2%). Ibu rumah tangga memiliki 

waktu kerja yang fleksibel dan lebih banyak waktu luang, yang memungkinkan Ibu 

rumah tangga memiliki lebih banyak waktu untuk memeriksakan kondisinya dan 

mengecek tekanan darah mereka. 

Komplikasi pembuluh darah yang disebabkan hipertensi dapat menyebabkan 

penyakit jantung koroner, infark (kerusakan jaringan) jantung, stroke, dan gagalginjal, 

hubungan antara hipertensi dengan diabetes mellitus sangat kuat karena beberapa 

kriteria yang sering ada pada pasien hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah, 

obesitas, dislipidemia dan peningkatan glukosa darah (Alfian dkk., 2017). Tingginya 

prevalensi hipertensi pada penderita DM merupakan tantangan bagi semua pihak untuk 

bekerja sama baik penderita,  tenaga kesehatan, ketersediaan obat hipertensi dan system 
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pelayanan kesehatan untuk dapat mengendalikan tekanan darah agar tidak terjadi 

komplikasi lebih lanjut. Hipertensi kerap bersamaan dengan diabetes atau sebaliknya, 

akan mempengaruhi target organ yang sama dan akan meningkatkan risiko 

aterosklerosis, retinopati, dan gagal ginjal tingginya prevalensi hipertensi pada penderita 

DM berisiko 4-5 kali sebagai penyebab kematian PJK dan stroke, Oleh karena itu 

tekanan darah pada penderita DM perlu dikontrol dengan ketat untuk menghindari 

komplikasi (Sihombing, 2017). 

Penilitan ini dilakukan di Poli umum Puskesmas Pajang Surakarta, sehingga 

menyebabkan kurang fokusnya responden dalam mengisi kuesioner. Hal ini disebabkan 

karena kondisi lingkungan yang tidak kondusif. Ada beberapa responden yang fungsi 

pendengarannya mulai menurun, sehingga peneliti perlu membacakan pertanyaan 

dengan sedikit lebih keras dan mengulang-ulang pertanyaan tersebut. Belum lengkapnya 

penelitian mengenai hipertensi terutama yang berfokus pada hipertensi dengan 

komplikasi, sehingga peneliti membutuhkan usaha yang lebih dalam untuk 

mendapatkan jurnal dan teori yang sesuai. 

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat ditarik kesimpulan, Data karakteristik pada 

pasien hipertensi dengan jenis kelamin paling banyak yaitu perempuan denganusia 40-

65 tahun, pendidikan terakhir SMA/SMK sederajat, lama menderita 1-5 tahun dan 

komplikasi yang paling sering ditemuiyaitu diabetes melitus. Peneliti menyimpulkan 

bahwa banyak dari responden yang kurang baik dalam efikasi diri tetapi baik dalam 

kepatuhan minum obatnya, peneliti juga menyimpulkan bahwa hipertensi yang tidak 

dikendalikan dengan baik dalam waktu yang lama akan meningkatkan resiko terjadinya 

komplikasi dan keadaan yang lebih parah yaitu kematian. Hal ini akan terjadinya 

sebaliknya jika pasien dapat mengendalikan hipertensi dengan baik, makan tekanan 

darah dapat terkontrol sehingga menurunkan resiko terjadinya komplikasi dan 

komplikasi yang telah terjadi tidak menjadi keadaan yang lebih parah. 

4.2 Saran 

Dengan hasil penelitian ini supaya dapat meningkatkan pelayanan Kesehatan terkait 

hipertensi diharapkan pengetahuan akan menjadi lebih baik dengan Teknik penyuluhan 
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yang lebih efektif, kader yang aktif sehingga pasien dapat memanajemen diri, lebih 

patuh terhadap pengobatan, sehingga dapat meminimalkan resiko terjadi hipertensi. 

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai referensi tambahan, landasan dan turut 

perperan dalam meningkatkan pengetahuan hipertensi Dengan memberikan intervensi-

intervensi yang menarik sehingga pasien akan lebih tertarik dan dapat mengubah 

perilaku Kesehatan menjadi lebih baik. 

Sebaiknya masyarakat mencari informasi-informasi untuk menambah 

pengetahuan terkait hipertensi yang merupakan komplikasi akut dari penyakit diabetes, 

sehingga dapat meminimalkan kejadian hipertensi. Diharapkan penelitian ini menjadi 

tambahan referensi atau literature khususnya tentang pengetahuan hipertensi. 
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