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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyebab penyakit kardiovaskular paling umum diseluruh dunia.
Bila tidak dikelola dengan baik, hal ini terkait dengan komplikasi pada berbagai organ seperti
risiko stroke dan penyakit jantung koroner. Di Indonesia berdasarkan Riskesdas 2018 dari 8,8%
penderita hipertensi 32,3% tidak rutin minum obat dan 13,3% tidak minum obat. Tujuan
penelitian ini untuk mendapatkan gambaran faktor penghambat dalam kepatuhan pengobatan
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kartasura. Penelitian ini menggunakan desain kualitatif
fenomenologi. Sampel berjumlah 7 informan. Teknik sampling dengan purposive. Peneliti
bertindak sebagai instrumen. Teknik analisis menggunakan content analysis. Dari hasil penelitian
didapatkan 7 penyebab terjadinya ketidakpatuhan berobat penderita hipertensi yaitu sistem
pelayanan kesehatan yang belum memuaskan, kurangnya edukasi yang efektif dari tenaga
kesehatan, subtitusi obat menggunakan bahan alam, kurang motivasi, kondisi penyakit pasien
tentang sikap dan gejala, ekonomi kurang dan kendala psikologis. Simpulan yang dapat ditarik
dari penelitian ini yaitu faktor tenaga kesehatan juga memiliki peran sebagai penyebab
ketidakpatuhan berobat penderita hipertensi di wilayah Puskesmas Kartasura selain faktor
individu itu sendiri.

Kata Kunci: Hipertensi, Faktor, Ketidakpatuhan, Kualitatif
ABSTRACT

Hypertension is the cause behind cardiovascular disease which common in worldwide. If
not managed properly, it is related to complications in various organs such as stroke and
coronary heart disease risk. In Indonesia based on Riskesdas 2018 data 32,3% of 8,8%
hypertensive patients are not consuming medicine routinely and 13,3% of them are not consuming
it at all. The purpose of this study is to obtain a representation of obstacle factors in medical non-
adherence of hypertensive patients in Kartasura Primary Healthcare Facilitations area. This study
used qualitative phenomenological design. There are 7 informants based on purposive sampling
technique. Researcher is positioned as the instrument. The method for analysis is using content
analysis technique. Based on the research there are 7 causes of medical non-adherence of
hypertensive patients, those are improper health service system, lack of effective education from
health workers, drugs substitution with natural ingredients, lack of motivation, patient's disease
condition about the behavior and symptoms, economic problems, and psychological obstacles. It is
concluded that the health workers factor takes role in medical non- adherence of hypertensive
patients in Kartasura primary healthcare facilitations area beside the individual factor.
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PENDAHULUAN

Hipertensi yang tidak dikelola
dengan baik berkorelasi positif dengan
risiko stroke dan penyakit jantung
koroner (Singh et al., 2017).

Kepatuhan terhadap pengobatan
adalah bagian penting dari tatalaksana
pasien dan sangat diperlukan untuk
mencapai tujuan Kklinis. Sebaliknya,
ketidakpatuhan mengarah pada hasil
klinis yang buruk, peningkatan angka
kesakitan dan kematian, dan berakibat
pada perawatan kesehatan yang tidak
perlu (Lam & Fresco, 2015).

Usaha untuk  meningkatkan
pengobatan hipertensi telah terlihat di
Inggris antara tahun 2003 dan 2011,
namun  persentase  pasien  yang
hipertensi dan tidak terkontrol tidak
berubah (Vrijens et al., 2017). Angka
ketidakpatuhan minum obat berdasarkan
Riskesdas 2007, 2013, dan 2018 masih
cukup  tinggi. Berdasarkan data
Riskesdas 2018 dari 8,8% penderita
hipertensi sebanyak 32,3% tidak rutin

minum obat dan 13,3% tidak minum

obat. Perincian Riskesdas 2018 di Jawa

Tengah ditemukan 29,77% tidak rutin
minum obat hipertensi dan 14,26%
tidak minum obat hipertensi
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Pedoman JNC8 menetapkan
hipertensi sebagai pembacaan tekanan
darah > 140/90 mmHg (Lee et al.,
2018). Hipertensi tidak terkontrol
didefinisikan sebagai tekanan sistolik >
140mmHg dan tekanan diastolik >
90mmHg (Adeniyi et al., 2016).
Hipertensi tidak terkontrol
menimbulkan komplikasi pada beberapa
organ seperti otak, ginjal, mata, dan
kardiovaskuler (Nuraini, 2015).
Menurut definisi WHO,
ketidakpatuhan menggambarkan pasien
yang tidak atau hanya sebagian
mengikuti aturan perawatan yang
sebelumnya disepakati dengan dokter
(Zelko et al.,, 2016). Ketidakpatuhan
terhadap pengobatan bisa disengaja atau
tidak disengaja (Ghimire et al., 2015).
Kepatuhan bersifat multidimensi
ditentukan oleh interaksi berbagai faktor

yaitu: (1) sosial ekonomi, (2) hubungan

dokter-pasien atau sistem pelayanan
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kesehatan, (3) kondisi atau penyakit
pasien, (4) terapi, (5) pasien (Dwajani et
al., 2018).

Berdasarkan  latar  belakang
tersebut  peneliti  tertarik  untuk
mendapatkan gambaran tentang faktor
penghambat dalam kepatuhan
pengobatan hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kartasura.

METODE

Jenis penelitian ini kualitatif
dengan  pendekatan  fenomenologi
dengan nomor ethical clearance
2431/B.1/KEPK- FKUMS/X/2019 yang
diterbitkan oleh Komite Etik Penelitian
UMS. Peneliti  bertindak sebagai
instrumen untuk mendapatkan data.
Penelitian berlokasi di wilayah Kkerja
Puskesmas Kartasura. Sampel dipilih
menggunakan teknik purposive
sampling. Pengambilan data dilakukan
pada bulan November-Desember 2019.

Karakteristik informan dalam
penelitian ini yaitu pasien dengan
ketidakpatuhan pada pengobatan

hipertensi. Teknik pengumpulan data

menggunakan  metode  wawancara

mendalam dan diskusi  kelompok
terarah. Teknik analisis data yang
dipilih dalam penelitian ini yaitu
content analysis. Pemeriksaan
keabsahan temuanmenggunakan metode
triangulasi  metode vyaitu  dengan
wawancara mendalam dan diskusi
kelompok terarah.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengumpulan data yang
dilakukan pada bulan November-
Desember 2019 didapatkan karakteristik

informan yang disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Informan

Kode Usia Jenis Pekerjaan
Kelamin

P1 51 tahun L Wiraswasta

P2 48 tahun P Ibu rumah tangga

P3 55 tahun P Buruh

P4 48 tahun P Ibu rumah tangga

P5 55 tahun L Buruh
bangunan

P6 53 tahun P Ibu Rumah
Tangga

P7 32 tahun L Driver ojek
online

Analisis yang dilakukan

menghasilkan tema utama yaitu faktor
tenaga kesehatan juga berperan dalam
ketidakpatuhan berobat selain faktor
individu itu sendiri. Tema terdiri atas
tujuh kategori.

1) Kategori:  Sistem  Pelayanan
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Kesehatan Belum

yang
Memuaskan

Gambaran yang dirasakan oleh
informan tersebut tercermin dari
kutipanwawancara  berikut  ini:
“Kadang antrene sing males” (Ps,
53 tahun). Hal ini diperkuat dengan
kutipan saat diskusi  kelompok
terarah berikut: “Tapi kulo kadang
lek pakek BPJS niku, males antre.
Kalo nggak pake BPJS harus punya

uang banyak” (P4, 48 tahun).

Menggunakan Bahan Alam

Berikut cuplikan ungkapan

informan dari wawancara: ‘“He’eh
nek pas kenceng. Aku biasane
minum jus timun, tomat” (Ps, 53
tahun). Hal serupa juga diperkuat
dengan diskusi kelompok terarah
dengan kutipan sebagai berikut:

“Kadang rebusan niku daun

pandan, nggih pas anu niku. Nggih

pas pusing-pusing nopo kulo. Kalo

pusinge berhenti

riyin  berarti

2) Kategori: Subtitusi Obat tensinya naik...” (Ps, 48 tahun)
Tabel 2. Cuplikan Analisis
Tema Kategori Sub Codes Condensed Meaning unit
kategori Meaning Unit
Pernah diminta ke Pernah  disuruh ke
Ke puskesmas. Tidak puskesmas aku ndak
puskesmas mau karena antre  mau; Ya itu Iamaag,
antre lama, malas, di antrine lamaaa. Wis
lama rumah banyak males aku pokoke
banyék pekerjaan, belum males. Ke kalo nggalf
pekerjaan merasa parah (P3) buanget; Ya ada_z, ya di
Faktor tenaga Sistem Antreandi  (P3) L:rr?a:k _alétierjaar:]r(;);ak
kesehatan juga pelayanan  fasilitas yhk y P3
berperan kesehatan kesehatan . . pernan eanu. (P3) .
dalam yang belum  yang lama Yo itu males itu. Yo itu males |tu_.
Ketidakpatuhan memuaskan  dan He-he-he-he Hehehehe males antri.
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berobat selain panjang Antre dan  males antri. Pokoke ke dokter itu
faktor indvidu takut Pokoke ke dokter ~ males pokoke  wes.
itu sendiri tekanan itu males pokoke  Pokoke sing penting
darah wes. Pokoke sing  nomer siji aku males
meningkat penting nomer siji  ngantri. Yo itu aku
dilarang aku males takut. Males antri sama
makan ngantri.; Yo itu takut, kalo di prikso iki
makanan  aku takut. Males darah tinggi, tinggi
tertentu antri sama takut, banget ndak boleh
(P3) kalo di prikso iki ~ makan ini-ini-ini. (P3)
darah tinggi,
tinggi banget ndak
boleh makan ini-
ini-ini. (P3)
3) Kategori: Ekonomi Kurang kan, kan udah sembuh. Kalo

4)

Berikut ini petikan wawancara yang
berhubungan dengan subkategori
tersebut: “.... Malah soyo ra nduwe
duit soyo gak pernah periksa. Tidur
aja” (P3, 55 tahun). Pendapat ini
kemudian diperkuat saat diskusi
kelompok terarah dengan kutipan
berikut:

“Paling nggak kan 60

kalau mau ke dokter” (P2, 48

tahun).

Kategori: Kurangnya Edukasi

yang Efektif dari Tenaga

Kesehatan

a. Subkategori: hipertensi yang
diderita tidak akan parah

meskipun tidak rutin berobat.

Berikut kutipan

yang
mencerminkan  hal tersebut:

“Ndak. Kan udah sembuh. Ya

belum sembuh memang itu
berbahaya, kalo udah sembuh”
(Ps, 55 tahun). Ungkapan ini
diperkuat

dengen  diskusi

kelompok  terarah  berikut:
“Sebenere nggak tambah berat,
soale istirahat sembuh...” (P2,
48 tahun).

Subkategori: ketidakpercayaan

terhadap tenaga  kesehatan.

Berikut kutipan

yang
mendukung hal ini: “...Saya
tapi nggak berobat kemana-
mana. Sorenya saya terapi ke
tempat Mbah Gregah itu, ya
orangnya orang ngebatin gitu
itu. Tapi sebelum kena infus

apa obat itu dia bisa nangani,

kaloudah kena dia gak bisa,
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d. Subkategori:

mbah Gregah itu...” (Ps, 55

tahun).  Pendapat  tersebut
kemudian diperkuat saat diskusi
berikut:

kelompok  terarah

“..sore saya terapikan di
tempat mbah Gregah, disitu
untung bapak belum kena infus,
kalo udah  kena infus
sembuhnya susah...” (Ps, 55
tahun).

Subkategori: efek obat tidak

langsung dirasakan. Berikut

kutipan yang didapatkan:

saya minum nggak minum itu
perbedaane  nggak  begitu
kentara jadinya ya mungkin
orang cenderung mengabaikan
...” (P, 51 tahun). Kemudian

subkategori ini diperkuat saat

diskusi  kelompok  terarah
berikut: “Saya merasa kalau
minum obat rasanya sama saja,
kaya nggak ada bedanya jadi
cenderung mengabaikan” (Pa,

51 tahun).

informasi  yang

kurang benar dari tenaga
kesehatan. Berikut kutipan dari
salah satu informan: “Mau
minum obat tapi lek di
posyandu cek bu darah e tinggi,

berapa bu? 150. Gak sah

dikasih obat ya. Ya gitu aja, dah

pulang ..” (Ps, 55 tahun).
Pendapat senada juga
ditemukan saat diskusi
kelompok  terarah  berikut:

“Saya pernahperiksa 160
nggak pernah dikasih obat
penurun tensi, cuma dari buah
biasa, jus belimbing” (Ps, 48

tahun).

5) Kategori: Kurang Motivasi

a.

Subkategori: lupa minum obat.
Berikut cuplikan dari wawncara
yang dilakukan: “Itu kalo lupa,
kadang buru-buru mau kerja,
itu kan tambah nggak minum
obat ...” (Ps, 55 tahun).
Cuplikan tersebut diperkuat saat
terarah

diskusi  kelompok

sebagai berikut:  “Saya kan
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kerja, pulang malam, udah
capek trus lupa minum obat
biasanya” (P1, 51 tahun).

Subkategori: malas mencari
obat dan bangun dari kasur. Hal
seperti itu dapat dilihat dalam

“«

petikan ini: “...Kadang-kadang
males lek nggoleki ya mbak ya.
Tangi no  kadang-kadang
males”  (Ps, 53  tahun).
Tanggapan serupa diungkapkan
oleh informan yang sama saat
diskusi ~ kelompok  terarah
berikut:  “Nek aku marai
kadang males nggoleki obate.
Kadang yo males mudun soko
kasur trus ndadak nggoleki
obate” (Ps, 53 tahun).

Subkategori: malas mencari
obat danbangun dari kasur. Hal
seperti itu dapat dilihat dalam
petikan ini: “...Kadang-kadang
males lek nggoleki ya mbak ya.
Tangi no  kadang-kadang
males” (Ps, 53  tahun).

Tanggapan serupa diungkapkan

oleh informan yang sama saat
diskusi  kelompok  terarah
berikut:  “Nek aku marai
kadang males nggoleki obate.
Kadang yo males mudun soko
kasur trus ndadak nggoleki
obate” (Ps, 53 tahun).
Subkategori:  malas, bosan,
minum obat harus pakai pisang.
Hal ini diungkapkan oleh
informan dalam kutipan
wawancara berikut:  “He’eh
setiap hari itu males, bosen
gitu. Marai aku lek minum obat
ndadak nganggo pisang” (Ps,
53 tahun). Pendapat senada juga
diungkapkan oleh informan
yang sama saat  diskusi
kelompok terarah berikut: “Lek
aku minum obat susahe ngopo
ndadak pake pisang iku sing
nggenah ...” (Ps, 53 tahun).
Subkategori:  sibuk  bekerja.
Temuan ini  dikemukakan
dengan cuplikan  sebagai

berikut: “Ya gampangnya sih
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sibuk kerja mbak kalo udah. Ya
kan kerjanya ojek online.
Ngejar kan kalo saya harus
punyatarget ...” (P7, 32 tahun).
Kemudian diperkuat dengan
tanggapan senada pada diskusi
kelompok  terarah  berikut:
“Kadang ya penyakit
masyarakat kan males sama
sibuk kerjaan itu. BPJS udah

punya” (P, 32 tahun).

6) Kategori: Kondisi Penyakit Pasien

Tentang Sikap dan Gejala

a.

Subkategori: memeriksakan diri
hanya saat badan terasa sakit.
Hal ini berdasarkan hasil
kutipan wawancara berikut:
“Nek terasa berat no lagi nyang
dokter. Langsung ning kono”
(Ps, 53 tahun). Tanggapan
serupa ditemukan saat diskusi
kelompok  terarah  berikut:
“Nggak-nggak pernah kecuali
pas lagi badan sakit semua
memang harus ke dokter ya ke

dokter...” (P4, 48 tahun).

b. Subkategori: hipertensi tidak

mengganggu aktivitas sehari-
hari. Berikut kutipan yang
didapatkan: “Lha piye ya aku
ngarani ya biasa-biasa wae
ndak ada hambatan opo-opo.
Biasa-biasa wae, pagi- pagi
masak nyuci apa-apa yo biasa,
bar mandi langsung kerja ya
biasa” (Ps, 55 tahun). Cuplikan
tersebut diperkuat
dengantanggapan serupa saat
diskusi  kelompok  terarah
berikut: “Nek kulo mboten
nggagas, awake kesel tetep
kerjo sampek bar” (Ps, 55
tahun).

Subkategori: minum obat hanya
saat merasa sakit. Hal ini
didapat dari kutipan wawancara
berikut: “... pokoknya minum
obat kalo merasakan sakit baru
minum, kalo nggak, nggak
minum” (P2, 48  tahun).
Tanggapan tersebut diperkuat

dengan  diskusi  kelompok
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terarah dengan cuplikan berikut:
“Saya itu kalo tau-tau tensinya
tinggi dikasih obat penurun ya
tak minum, tapi belum tentu 3
bulan sekali, setengah tahun
sekali. Kan nggak mesti” (Pa,

48 tahun).

7) Kategori: Kendala Psikologis

Subkategori: takut dengan hasil
pemeriksaan. Hal ini diperoleh
dari kutipan wawancara berikut:
“Males mbak kadang- kadang
yo. Aku kadang-kadang nek
diperiksa... nek ditensi tinggi
no langsung males ...” (Ps, 53
tahun).  Cuplikan  tersebut
diperkuat dengan ungkapan
serupa pada saat diskusi
kelompok  terarah  seperti
berikut: “Rasane males nek aku
wes nang dokter trus tibake
ditensi tensine duwur” (Ps, 53
tahun).

Subkategori: kalau bau obat
kepala pusing. Berikut cuplikan

yang didapatkan dari salah satu

informan:  “Kalo ke Rumah
Sakit saya takut. Takutnya gini
mbak saya kalau bau obat
kepala pusing di rumah sakit
.7 (Ps, 55 tahun). Kutipan
tersebut  diperkuat  dengan
tanggapan serupa saat diskusi
kelompok  terarah  seperti
berikut: “... Takut. Saya bau
obat aja udah  pusing.
Makannya itu” (Ps, 55 tahun).

Subkategori: obat tidak cocok
dan dokter tidak enak diajak
konsultasi Tanggapan
dikemukakan saat wawancara
mendalam dengan cuplikan
berikut: “Saya pun kadang gini
0g mbak cocok-cocokan,
kadang wudah berobat tuh
kadang obatnya ya nggak
cocok. Sing saya jarang opo
males itu kadang anu dokter
sekarang itu ya ku nggak,
nggak merendahkan kadang ya
ada yang enak diajak diskusi
maksute konsultasi, ada yang

gimana gitu ...” (P4, 48 tahun).
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Kutipan  tersebut  diperkuat
dengan tanggapan serupa saat
diskusi  kelompok  terarah
seperti berikut: “... saya kalo
berobat dia nggak pernah kasih
tau tensinya. Pak saya ini
penderita hipertensi kenapa
bapak nggak pernah bilang
saya tensinya berapa, saya
sering banget komentar seperti
itu, dia nggak pernah bilang.
Saya setiap berobat minta
ditensi terus ... ” (P2, 48 tahun).
Subkategori: efek obat yang
ditimbulkan menurut persepsi
informan. Berikut cuplikan dari
wawancara Yyang dilakukan:
“Ketakutannya  begini  ee
apakah ini bener apa ndak,
kalo terlalu minum obat nanti
ginjalnya kena atau apanyalah
yang istilahe  organ-organ
tubuhnya ada vyang vyang
teracuni atau apa itu ...” (Py,
51 tahun). Cuplikan tersebut
diperkuat dengan tanggapan

serupa saat diskusi kelompok

terarah seperti berikut:
“Ngasihnya 2 macem biasanya
untuk 3 hari kan, 1 packnya
captopril, sorenya amlodipine.
Itu saya pasti saya 1 hari tu
kencing terus ..” (P2, 48
tahun).

Subkategori: ketakutan terjadi
kesalahan  obat. Hal ini
diperoleh dari kutipan
wawancara berikut: “
Takutnya gini lho mbak ya,
maaf ya, nanti kesalahan obat

2

bisa kebanyakan kan gitu ...

(Ps, 55 tahun). Kutipan tersebut
diperkuat dengan tanggapan
serupa oleh informan yang
sama saat diskusi kelompok
terarah seperti berikut: “Maaf
ya, saya melihat banyak kasus
kesalahan obat, takut terjadi
pada saya. Makannya salah

pilih minta saran dan beli obat

sendiri” (Ps, 55 tahun).

Ketidakpatuhan adalah suatu

permasalahan yang dinamis dimana
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berbagai faktor saling berkaitan diantara
satu sama lain di dalam diri setiap
individu (Shariff et al., 2017). Dalam
penelitian ini sebanyak satu tema dan
tujuh kategori teridentifikasi menjadi
faktor yang menyebabkan penderita
hipertensi tidak patuh berobat.

Faktor yang pertama yaitu sistem
pelayanan kesehatan yang belum baik.
Antrean yang lama dan panjang sebagai
salah satu penyebab ketidakpatuhan.
Hal ini sesuai dengan penelitian di
Srilanka bahwa antrian panjang dan
waktu tunggu di klinik pemerintah
sebagai  pencegah  utama  untuk
mengakses fasilitas kesehatan (Perera et
al.,, 2019). Masalah dalam sistem
pelayanan kesehatan seringkali muncul
dari kurangnya tenaga kesehatan terkait
dengan ukuran populasi yang dilayani
(Skinner & Claassens, 2016).

Faktor selanjutnya adalah
kurangnya edukasi yang efektif dari
tenaga kesehatan. Salah satu temuan
yang didapatkan yaitu hipertensi yang
diderita tidak akan parah meskipun

tidak  berobat teratur. Hal ini

berhubungan dengan konstruk teori
model kepercayaan kesehatan yaitu
persepsi keparahan. Temuan selanjutnya
adalah  ketidakpercayaan  terhadap
tenaga kesehatan yang mengarah pada
perilaku membeli obat sendiri dan
melakukan terapi alternatif dengan
dukungan keluarga. Efek obat yang
tidak langsung dirasakan juga berperan.
Percaya bahwa obat itu tidak bekerja
akan mengarah pada kepatuhan yang
lebih buruk dan pengalaman yang lebih
buruk, memperkuat keyakinan negatif
(Rottman et al., 2017). Temuan yang
menjadi  fenomena utama adalah
informasi yang kurang benar dari tenaga
kesehatan. Seorang informan
mengatakan memeriksakan tekanan
darah didapatkan hasil 150mmHg tetapi
tidak diberi obat oleh tenaga kesehatan
tersebut. Hal ini dapat disebabkan
karena kurangnya pengetahuan dari
tenaga kesehatan tersebut. Kesalahan
akibat kurangnya pengetahuan dapat
menimbulkan dampak serius bagi
pasien (Berland & Bentsen, 2017).

Temuan selanjutnya informan yang lain
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mengatakan tidak mau meminum obat
dari BPJS karena obat yang diterima
sama seperti yang dijual di apotek dan
informan ini juga mengatakan bahwa
dirinya sering meminta saran pada
tenaga kesehatan yang berada di apotek
tersebut.  Informan tersebut lebih
percaya kepada tenaga kesehatan yang
berada di apotek tersebut daripada
memeriksakan  diri ke  dokter.
Berdasarkan penelitian di Arab Saudi
diperkirakan tenaga kesehatan di apotek
tersebut  memiliki  banyak  waktu
sehingga dapat melakukan konsultasi
serta pertugas kesehatan tersebut
memiliki kepercayaan diri yang besar
untuk mengelola penyakit informan
(Alhomoud et al., 2018).

Faktor ketiga yaitu subtitusi obat
menggunakan bahan alam. Fenomena
penggunaan  bahan alami  untuk
menggantikan ~ obat  antihipertensi
ditemukan pada empat dari tujuh
informan. Alasan yang diberikan oleh
informan sebagian besar sama yaitu
karena mereka merasa berkurang

keparahan penyakitnya.

Faktor keempat adalah kurang
motivasi. Rendahnya rasa percaya diri
terhadap kemampuan diri, menimbulkan
kurangnya  motivasi  diri  dalam
melakukan pengobatan. Pasien
cenderung lupa karena sibuk bekerja.
Temuan yang selanjutnya yaitu malas
mencari obat dan bangun dari kasur,
bosan, serta minum obat harus memakai
buah pisang. Penelitian sebelumnya
menyatakan sikap ini menjelaskan
kurangnya adaptasi terhadap rutinitas
terapi dan komitmen serta pengorbanan
diri  untuk melakukan pengobatan
(Pages-Puigdemont et al.,, 2016).
Temuan terakhir adalah sibuk bekerja
sehingga mereka tidak dapat melakukan
pengobatan teratur karena terbentur jam
kerja dan tempat kerja.

Faktor kelima adalah kondisi
penyakit pasien tentang sikap dan
gejala. Kondisi pasien yang hanya
berobat dan minum obat saat sakit saja
serta merasa hipertensi tidak
mengganggu  aktivitas  sehari-hari

membuat mereka merasa tidak perlu

patuh terhadap pengobatan. Kepatuhan
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terhadap pengobatan menurun secara
signifkan waktu ke waktu pada
penderita penyakit kronis terutama
karena sedikit atau tidak adanya gejala
(Dwajani et al., 2018).

Faktor keenam adalah ekonomi
kurang. Seperti Kkita tahu, penyakit
kronis seperti hipertensi membutuhkan
perawatan yang panjang dan komitmen
tetapi juga kemampuan keuangan.
Beberapa informan mengatakan mereka
tidak memiliki biaya untuk melakukan
pengobatan secara teratur.

Faktor ketujuh adalah kendala
psikologis. Temuan pertama yaitu efek
obat yang ditimbulkan  menurut
persepsi informan. Sebagian besar
informan menunjukkan kekhawatiran
tentang efek jangka panjang obat-obatan
pada  kesehatan  mereka  secara
keseluruhan. Penelitian lainmenemukan
hal yang serupa bahwa kebanyakan
pasien memiliki pengetahuan kurang
tentang obat-obatan sehingga
meningkatkan ketakutan dan

ketidakpercayaan terhadap kedokteran

(Pages-Puigdemont et al.,, 2016).

Temuan selanjutnya, merasa obat yang
diberikan tidak cocok dan dokter tidak
enak diajak konsultasi. Temuan ini
sejalan dengan penelitan sejenis yang
menyimpulkan bahwa hubungan yang
buruk  antara  penyedia layanan
kesehatan dan pasien menyebabkan
ketidakpatuhan (Boru et al., 2017).
Temuan Kketiga yaitu informan takut
dengan hasil pemeriksaan. Informan
mengungkapkan apabila dirinya diberi
tahu hasil tekanan darahnya melebihi
normal maka ia akan langsung merasa
malas untuk berobat kembali. Temuan
lain yaitu seorang informan mengatakan
merasa pusing saat membau obat.
Informan tersebut menjelaskan dirinya
takut ke rumah sakit karena membau
obat dan merasa kepalanya pusing.
Temuan terakhir yaitu ketakutan terjadi
kesalahan obat. Seorang informan
mengatakan memiliki trauma mengenai
pengobatan saudaranya yang meninggal
karena menjalani pengobatan serta
merasa  banyak terjadi  kesalahan
pemberian obat sehingga mambuatnya

takut untuk berobat.
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SIMPULAN DAN SARAN

Secara umum simpulan yang
dapat ditarik dari penelitian ini yaitu
faktor tenaga kesehatan memiliki

pengaruh terhadap terjadinya

ketidakpatuhan  berobat  penderita

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kartasura selain faktor yang berasal dari
individu sendiri. Perlu adanya penelitian
lanjutan untuk mengetahui faktor-faktor
lain yang dapat menjadi penyebab

ketidakpatuhan  berobat  penderita

hipertensi.
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	Elsita Lisnawati , *Retno Sintowati, *Nining Lestari, *Dodik Nursanto

	HUBUNGAN DEPRESI DAN KUALITAS TIDUR DENGAN RISIKO KARDIOVASKULAR PADA LANSIA
	Evi Miarnasari, *Erika Diana Risanti, *Dodik Nursanto, *Yusuf Alam Romadhon

	TANTANGAN DIAGNOSIS DAN TERAPI MYASTHENIA GRAVIS
	Farah Aziizah, *Mutia Sinta, *Dwi Kusumaningsih

	MORBUS HANSEN PADA GERIATRI
	Febrina Hafida Basithoh, *Rully Setia Agus Dimawan

	SINDROM PIERRE ROBIN, MANIFESTASI KLINIS DAN PENANGANANNYA
	Fified Fajar Ramanda*, Siti Ariffatus Saroh**

	ACUTE LIMB ISCHEMIC: LAPORAN KASUS
	Firstian Dhita Irawan*, Mohammad Ali Trihartanto**

	FISIOTERAPI DADA PADA PENDERITA PPOK
	Frisky Lutfia Windradini*, Ameilia Inantia Mubarokah*, Julistya Widya Maharani*, Ratna Lusiawati**

	HUBUNGAN STRES DAN TINGKAT PENDAPATAN DENGAN RISIKO KARDIOVASKULAR PADA PESERTA POSYANDU LANSIA
	Indah Dwi Widyasari, *Yuni Prastyo Kurniati, *Budi Hernawan dan *Yusuf Alam Romadhon

	HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DAN HBA1C DENGAN KADAR ASAM URAT PADA PASIEN DIABETES MELITUS TYPE 2
	Intan Kusumasari*, Yuni Prasetyo Kurniati**, Yusuf Alam Romadhon**, Iin Novita Nurhidayati Mahmuda**

	PERBEDAAN KADAR KOLESTEROL TOTAL DAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN STROKE
	Kurnia Lutfi Fauzia Rahayu*, Safari Wahyu Jatmiko**, Iin Novita Nurhidayati Mahmuda**, Sulistyani Sulistyani**

	SEORANG WANITA 35 TAHUN G3P2A0 USIA KEHAMILAN 29 MINGGU DENGAN PREEKLAMPSIA BERAT
	Lea Rahmadinia*, Lintang Ayu Rosifah*, Femina Putri Meetaliasari*,  Ardian Hendra Rezi Pamungkas*, Arief Prijatna**, Ratna Widyastuti**

	HUBUNGAN ANTARA KADAR TRIGLISERIDA DAN HIPERTENSI TERHADAP LAMANYA RAWAT INAP PASIEN STROKE ISKEMIK
	Melati Febriyanti, Sulistyani Sulistyani, Nur Mahmudah, Devi Usdiana Rosyidah

	TERAPI KALIUM PADA PERIODIK PARALISIS HIPOKALEMIA
	*Mu’allim, **Titian Rakhma

	HUBUNGAN ANTARA JUMLAH RAKAAT SALAT DAN TINGKAT ANSIETAS DENGAN RISIKO KARDIOVASKULAR PADA PESERTA POSYANDU LANSIA
	Muhammad Dharma Prayogi*, Budi Hernawan**, Erna Herawati** dan Yusuf Alam Romadhon**

	HUBUNGAN KADAR HBA1C DAN GULA DARAH PUASA TERHADAP KOLESTEROL PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II
	Nico Andrian*, Nur Mahmudah**, Listiana Masyita Dewi**, Iin Novita Nurhidayati Mahmuda**

	DIAGNOSIS DAN MANAJEMEN HERNIA INGUINALIS DEKSTRA INKARSERATA:LAPORAN KASUS
	Nur Fadhilah* ,Nurnawansi Soga* , Juono Prabowo**

	PENYAKIT KARDIOVASKULAR DAN OBESITAS MEMENGARUHI KUALITAS HIDUP PESERTA POSYANDU LANSIA DI KECAMATAN GATAK
	Nurul Fadhilah, Nining Lestari, Sri Wahyu Basuki, Yusuf Alam Romadhon

	SEORANG WANITA BERUSIA 59 TAHUN P 5-5 DENGAN KANKER SERVIKS: LAPORAN KASUS
	*Rezy Prasasty Wardani

	TATALAKSANA PASIEN PEMFIGOID BULOSA
	*Ridho Zarkasi, **Retna Ika Suryaningrum

	PENGARUH OBESITAS DALAM KESULITAN PROSES ANESTESI
	Satya Agung Nugroho *,   Muhammad Fauzi Hanafi **

	HUBUNGAN ANTARA KADAR LEUKOSIT DAN KADAR TROMBOSIT DENGAN DURASI DEMAM PADA PASIEN DEMAM TIFOID ANAK
	Shintia Febriani*, Devi Usdiana Rosyidah**, Budi Hernawan**, Erika Diana Risanti**

	PARESE NERVUS KRANIALIS KE-7 LMN ET CAUSA BELL’S PALSY: LAPORAN KASUS
	Sri Harnani Rafidah Estri*, Titian Rakhma**

	DIABETES MILITUS TIPE 2 DENGAN ANEMIA
	Vera Febriana*, Fathan Sulistyo Widodo*, Bahrodin**

	PENATALAKSANAAN PADA BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO (BPPV)
	Winda Gusnila Istiqomah*, Mutia Sinta**, Dwi Kusumaningsih**

	AKTIVITAS FISIK BERHUBUNGAN DENGAN TOLERANSI GLUKOSA TERGANGGU PADA REMAJA SMA
	Yuan Hasnaa Anisah, Tri Agustina, Yuni Prastyo Kurniati, Mohammad Shoim Dasuki

	MET-min/minggu =  METs level (jenis aktivitas x jumlah menit aktivitas fisik x jumlah hari/minggu
	TB PARU DAN PERITONITIS TB
	Yugita Utami Nora Karentina, Ayu Sevianita Purnamasari

	HUBUNGAN KADAR HbA1c DAN GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN LAJU FILTRASI GLOMERULUS  PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II
	Zainurrahmah Aniskurlillah*, Budi Hernawan**,  Dodik Nursanto**, Iin Novita Nurhidayati Mahmuda**

	HUBUNGAN ANTARA TINGKAT STRES DAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN SIKLUS MENSTRUASI PADA MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
	Dwi Hanif Mustofa*, Sulistyani Sulistyani**, Retno Sintowati**, Erna Herawati**

	STATUS GIZI DAN PERSONAL HYGIENE BERPENGARUH TERHADAP KUSTA WANITA DI KABUPATEN GRESIK
	Ratna Luthfia, Ratih Pramuningtyas, Muhammad  Shoim Dasuki, Flora Ramona Sigit Prakoeswa

	KEPUASAN PASIEN BPJS TERHADAP PERILAKU PETUGAS PUSKESMAS DI SUKOHARJO
	Anida Septi Ramelina, Anika Candrasari, Yuni Prastyo, Burhannudin Ichsan

	RIWAYAT VAKSINASI BCG DAN KEPADATAN HUNIAN RUMAH BERPENGARUH TERHADAP KUSTA ANAK DI KABUPATEN GRESIK
	Dzati Ihda Haerani*, Ratih Pramuningtyas**, Nur Mahmudah**, Flora Ramona Sigit Prakoeswa**

	HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, POLA ASUH GIZI, DAN PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK TK DI KARTASURA
	Fiparmada Ummu Fahma, Avidha Nur Fitriana, Agitia Hindun Rosyadah, Muhammad Shoim Dasuki

	PERSEPSI MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN TERHADAP PERILAKU SADARI DENGAN PENDEKATAN HEALTH BELIEF MODEL (1)
	Fitri Pranita Milyarona,Yusuf Alam Romadhon, Yuni Prastyo Kurniati, Burhannudin Ichsan

	4.
	5.
	6.
	STATUS GIZI DAN USIA IBU MEMPENGARUHI PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
	Maimunah Abul Rohman, Burhannudin Ichsan, Nining Lestari, Tri Agustina

	KEPUASAN PASIEN BPJS TERHADAP WAKTU TUNGGU PELAYANAN PUSKESMAS DI SUKOHARJO
	Makiyatul Madania, Anika Candrasari, Yuni Prastyo, Burhannudin Ichsan

	PENGARUH PENGETAHUAN “MATERI AKSI BERGIZI PROGRAM UNICEF” DAN AKTIVITAS FISIK TERHADAPSIKLUS MENSTRUASI
	Nabilla Munanda Putri, Erika Diana Risanti, Dodik Nursanto, Nur Mahmudah

	HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN KEAKTIFAN KUNJUNGAN TERHADAP KUALITAS HIDUP PADA POSYANDU LANSIA
	Riskia Nur Hidayah, Yusuf Alam Romadhon, Nur Mahmudah, Tri Agustina

	KEPUASAN PASIEN BPJS TERHADAP MUTU PELAYANAN  PUSKESMAS DI SUKOHARJO
	Shofiyana Meistika, Nining Lestari, Ratih Pramuningtyas, Burhannudin Ichsan

	STROKE TROMBOEMBOLIK SEBAGAI KOMPLIKASI PADA CYSTOMA OVARII: LAPORAN KASUS
	Anita Akhyarini*, Titian Rakhma**

	HUBUNGAN PENGGUNAAN GAWAI (GADGET) DAN KUALITAS TIDUR DENGAN KEJADIAN TENSION TYPE HEADACHE
	Allain Tegar Ghazal Muhammad, Safari Wahyu Jatmiko, Sulistiyani, Iwan Setiawan

	UJI AKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK DAUN CENGKEH  (Syzygium aromaticum L.) TERHADAP Staphylococcus epidermidis
	Muhjatul Qolbi Nafi’ah*, Riandini Aisyah**, Nur Mahmudah**, dan Listiana Masyita Dewi**

	DAYA BUNUH AIR PERASAN KULIT NANAS (Ananas comosus L. Merr) TERHADAP KEMATIAN LARVA Anopheles aconitus
	Wahyu Fajar Hidayatullah, Riandini Aisyah, Rochmadina Suci Bestari, Retno Sintowati

	SEORANG LAKI-LAKI UMUR 50 TAHUN DENGAN SKIZOFRENIA PARANOID (F20.0) : LAPORAN KASUS
	Dian Ayu Suci Dwi K*, Wahyu Nur Ambarwati**

	PENANGANAN KASUS ST ELEVASI MIOKARD INFARK DENGAN DEXTROCARDIA
	La Ode Abdur Rauf Ichram , M. Ali Trihartanto *

	PENEGAKAN DIAGNOSIS DAN PENGOBATAN OPTIMAL KASUS STEMI ANTERIOR DAN GAGAL JANTUNG
	Maulida Sekar Andini*, M. Ali Trihartanto **

	NY. M DENGAN GAGAL JANTUNG KONGESTIF: LAPORAN KASUS MRS. M WITH CONGESTIVE HEART FAILURE
	Tiara Alfitriana*, Ihsan Rafsanjani*, Muhammad Ali Trihartanto**

	WANITA USIA 39 TAHUN G3P2A0 HAMIL 9 MINGGU DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM: LAPORAN KASUS
	Huda, A. A. *, Hermawan, Andy*

	LAKI-LAKI 26 TAHUN DENGAN SKIZOFRENIA TAK TERINCI : LAPORAN KASUS
	Indah Triana Putri*, Imtiyas Risna Safitri*,Adriesti Herdaetha**

	ANAK LAKI-LAKI USIA 12 TAHUN DENGAN LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK (LES) : LAPORAN KASUS
	Nurmaita  Wardaniatu Sholihah* , Muhammad Dwiki Tafwidhi*, Siti Ariffatus Saroh**

	HUBUNGAN EFIKASI DIRI DAN RIWAYAT OBESITAS ORANGTUA DENGAN OBESITAS REMAJA PUTRI SMA
	Rizky Febri Lestari, Burhannudin Ichsan, Yusuf Alam Romadhon, Mohammad Shoim Dasuki

	PENGARUH UANG SAKU, MOTIVASI, SERTA DURASI BELAJAR TERHADAP PRESTASI BELAJAR MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN
	Sri Astari Dwi Winarni*, dr. Sri Wahyu Basuki M.Kes.**, dr. Erna Herawati, Sp.K.J.**, Dr. dr. Burhannudin Ichsan, M.Med.Ed.**

	PERBEDAAN TINGKAT DEPRESI DAN DUKUNGAN SOSIAL ANTARA TUNADAKSA KONGENITAL DENGAN TUNADAKSA NON KONGENITAL
	Almanda Maulita Izhari*, Erna Herawati**, Burhannudin Ichsan**, Budi Hernawan**

	PENGARUH INDEKS MASSA TUBUH DAN JENIS KELAMIN TERHADAP VOLUME EKSPIRASI PAKSA DETIK 1 / KAPASITAS VITAL PAKSA (VEP1/KVP) PADA PASIEN PPOK
	Feny Gestia Septiana, Budi Hernawan, Riandini Aisyah, Sri Wahyu Basuki

	KEGAWATDARURATAN HIPERGLIKEMIA PADA PASIEN DIABETIC FOOT, DAN NEFROPATI DIABETIKUM; TANTANGAN DIAGNOSIS DAN TERAPI
	Muhammad Nur Alamsyah*, Yunika Prajna Suyoso*, I Wayan Mertha**

	EFEK ANTI-INFLAMASI EKSTRAK ETANOL 96% DAUN MENIRAN (Phyllanthus Niruri L.) TERHADAP PENURUNAN VOLUME EDEMA TELAPAK KAKI TIKUS GALUR WISTAR YANG DI INDUKSI KARAGENAN
	Kolif Bagas Pranata, Retno Sintowati, Budi Hernawan, Em Sutrisna

	EFEK ANTI-INFLAMASI EKSTRAK ETANOL 96% BIJI JINTAN HITAM (Nigella sativa L.)
	Muhammad Misbakhul Anam, Devi usdiana Rosyida, Retno Sintowati, Em Sutrisna

	SEORANG PEREMPUAN BERUSIA 25 TAHUN DENGAN LUPUS ERYTHEMATOSUS SISTEMIK: LAPORAN KASUS
	Harminingtyas Kusuma Dewanti* Ameilia Nurul Aminudin*

	GAMBARAN KLINIS, PENEGAKAN DIAGNOSIS DAN TATALAKSANA ABSES LEHER DALAM DI RSUD KARANGANYAR (LAPORAN KASUS)
	Zammira Mutia Zatadin, Riri Eltadeza, Yustika Qasthari Primayanti, Nindya Ayu Pramesti, Mediana Nur Amalia

	SEORANG ANAK PEREMPUAN USIA 9 TAHUN DENGAN DEMAM REUMATIK AKUT
	Devara Dhea Adinda Putri, Ulfa Anis Lutfia, Fitri, Siti Ariffatus Saroh*

	HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG KECACINGAN DAN KEBERSIHAN KUKU TERHADAP INSIDENSI KECACINGAN PADA SISWA SD NEGERI MAKAMHAJI 03 SUKOHARJO
	Nurhayani**, Hafinsa Noviayu Kovana*, Retno Sintowati**, Nur Mahmudah**

	UJI EFEKTIVITAS EKSTRAK ETANOL BUNGA MELATI (Jasminum sambac L.) TERHADAP MORTALITAS LARVA Anopheles aconitus
	Dewi Mulyani, Retno Sintowati, Listiana Masyita Dewi, Rochmadina Suci Bestari

	SEORANG WANITA 89 TAHUN DENGAN NYERI DADA : LAPORAN KASUS
	Mutia Keumalahayati*, dr. M. Ali Trihartanto, Sp.JP**

	TATALAKSANA ANEMIA PADA NHL (NON HODGKIN LIMFOMA)
	Antung Khairina* Asna Rosida**

	HUBUNGAN HIPERTENSI DAN KADAR HEMOGLOBIN DENGAN KEJADIAN STROKE ISKEMIK BERULANG
	Sofi Filda Izzati,Sulistyani Sulistyani, Riandini Aisyah, Iwan Setiawan


