
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1.1 Hasil Penelitian

1.1.1 Kondisi Lokasi Penelitian
Puskesmas III Denpasar Utara menempati daerah transisi perkotaan yang terletak pada daerah dataran rendah dengan luas wilayah 17,05 km2 mewilayahi satu kelurahan yaitu Kelurahan Peguyangan dengan luas wilayah sebesar 6,25 km2 dan tiga desa yaitu Desa Dauh Puri Kaja dengan luas wilayah sebesar 1,20 km2, Desa Peguyangan Kaja 4,20 km2 dan Desa Peguyangan Kangin sebesar 5,40 km2 dimana grafik luas wilayah puskesmas dapat dilihat pada grafik 1. Puskesmas III Denpasar Utara mewilayahi 49 (empat puluh Sembilan) banjar, dengan 52 ( lima puluh dua ) Posyandu. Batas batas wilayah kerja sebagai berikut sebelah Utara: Desa Darmasaba, Abiansemal, Badung, Selatan: Desa Pemecutan Kaja, Denpasar Utara, Denpasar, Timur: Desa Penatih, Denpasar Timur, Denpasar, Barat : Desa Ubung Kaja dan Kelurahan Ubung, Denpasar Utara,Denpasar. Jarak tempuh rata-rata pendudukke Puskesmas III Denpasar Utara yaitu 3,5 km dengan waktu tempuh rata-rata 13 menit, dengan kendaraan bermotor. 

Puskesmas III Denpasar Utara secara administratif terdiri dari 3 Desa dan 1 Kelurahan yaitu: Desa Dauh Puri Kaja, Kelurahan Peguyangan, Desa Peguyangan Kaja dan Desa Peguyangan Kangin. Terdiri dari 72 banjar dan 8 RT dengan 51 Posyandu. Puskesmas III Denpasar Utara memiliki visi yaitu menjadikan puskesmas yang mampu memberikan pelayanan kesehatan dasar bermutu, merata dan terjangkau. Untuk menunjang visi tersebut Puskesmas III Denpasar memiliki misi : 1). Memberikan pelayanan kesehatan bermutu dan terjangkau secara berkesinambungan, 2). Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia, dan 3). Meningkatkan peran serta masyarakat menuju keluarga sehat. Program yang ada di UPTD Puskesmas III Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara. 
UPTD Puskesmas III Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara memiliki beberapa program yang berhubungan pada pencegahan hipertensi pada lansia antara lain seperti program posyandu lansia, program prolanis serta penyuluhan yang rutin kepada lansia penderita hipertensi. 
1.1.2 Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara 
Penelitian ini telah dilaksanakan yaitu pada Tanggal 17 April - 19 Mei 2024 dengan jumlah sampel sebanyak 68 orang dan ditetapkan dengan teknik sampling berupa consekutive sampling. Penelitian ini peneliti melakukan penelitian dengan menggunakan kuesioner untuk mengukur pengetahuan dan pengetahuan lansia di Puskesmas III Denpasar Utara.
Adapun pengetahun responden penelitian ini terdiri dari Pengetahuan seperti tabel 4.1
     Tabel 4. 1
Kategori Pengetahuan mengenai Hipertensi 

Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara

	Pengetahuan 
	F
	%

	Baik
	32
	47.1

	Cukup
	36
	52.9

	Kurang
	0
	0

	Total
	68
	100.0


Berdasarkan tabel 4.1 diketahui mayoritas lansia memiliki tingkat pengetahuan cukup ( 52,9%).

1.1.3 Kepatuhan Lansia Dalam Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara 
Penelitian ini telah dilaksanakan yaitu pada Tanggal 17 April – 19 Mei 2024 dengan jumlah sampel sebanyak 68 orang dan ditetapkan dengan teknik sampling berupa consekutive  sampling. Penelitian ini peneliti melakukan penelitian dengan menggunakan kuesioner untuk mengukur kepatuhan di Puskesmas III Denpasar Utara.
Adapun kepatuhan responden penelitian ini dijelaskan pada tabel 4.2
Tabel 4. 2
Kepatuhan Lansia Dalam Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara 
	Pengetahuan 
	F
	%

	Patuh
	67
	98.5

	Tidak Patuh
	1
	1.5

	Total
	68
	100.0


Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan dari 68 responden penelitian menunjukkan bahwa kategori kepatuhan mengenai minum obat hipertensi mayoritas responden patuh meminum obat hipertensi sebanyak 67 responden (98,5%).
1.1.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara 
Hasil pengamatan terhadap objek penelitian berdasarkan pengetahuan mengenai hipertensi dan kepatuhan mium obat responden lansia penderita hipertensi didapatkan data yaitu sebanyak seperti pada uraian pada tabel berikut. 

Tabel 4. 3

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi Di Puskesmas III Denpasar Utara
	Pengetahuan
	Kepatuhan
	Total
	P value
	r

	
	Patuh
	Tidak Patuh
	
	
	

	
	F
	%
	f
	%
	f
	%
	0,003
	0,835

	Baik
	31
	46,2
	1
	1,5
	32
	47
	
	

	Cukup
	36
	53,8
	0
	0
	36
	43
	
	

	Total
	67
	98,5
	1
	1,5
	68
	100
	
	


Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan dari 68 responden penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang cukup dan patuh meminum obat anti hipertensi sebanyak 36 responden (53,8%).  Penelitian ini mendapatkan hasil nilai signifikansi dengan p -value 0,003 untuk menyatakan Ha bisa diterima karena p -value <0,05  dan nilai korelasi pada penelitian ini (r) sebesar 0,835. dimana terdapat hubungan yang positif terdapat korelasi antara pengetahuan lansia tentang pencegahan komplikasi hipertensi dengan kepatuhan lansia dalam mengonsumsi obat hipertensi.
1.2 Pembahasan Penelitian

1.2.1 Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 68 responden penelitian menunjukkan bahwa kategori pengetahuan mengenai hipertensi mayoritas memiliki tingkat pengetahuan yang cukup sebanyak 36 responden (52,9%). Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek  tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Notoatmodjo (2018). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan. Notoatmodjo (2018)
Penelitian sejalan dengan penelitian Hananditia R,Justinho Soares, Mereka mendapatkan hasil dominan tingkat pengetahuan pada kategori cukup ( Hananditia R Tahun 2019, Justinho Soares Tahun 2021 Justinho Soares mengatakan bahwa, hasil pengetahuan tentang hipertensi dominan pada kategori cukup dan saat dilakukan observasi tekanan darah kebanyakan responden menderita hipertensi stadium 1. Tidak sejalan dengan penelitian Hannys,mendapatkan hasil sebagian besar tingkat pengetahuan berada pada kategori kurang. Hannys mengatakan bahwa tingkat pengetahuan lansia tentang hipertensi sebagian besar kurang baik, hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor Pendidikan yang sebagian SD dan SMP. Rendahnya tingkat pengetahuan tentang hipertensi juga disebabkan rendahnya sumber informasi yang mereka dapatkan. (Puspita, 2022)
Peneliti berpendapat bahwa mayoritas pengetahuan lansia mengenai hipertensi yang cukup didapatkan dari televisi dan lingkungan sekitar, sehingga perlu adanya penyuluhan serta KIE mengenai hipertensi yang dilakukan oleh puskesmas serta kader posyadu lansia secara lebih masif di setiap kegiatan yang dilakukan di lingkungan puskesmas.
1.2.2 Mengidentifikasi Kepatuhan Lansia Dalam Mengonsumsi Obat Anti  Hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 68 responden penelitian menunjukkan bahwa kategori kepatuhan mengenai minum obat hipertensi mayoritas responde patuh memium obat hipertensi sebanyak 67 responden (98,5%). Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat adanya interaksi anatara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya. (Kemenkes RI, 2021).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hannys, Taufik Haldi, Chandra, mereka mendapatkan hasil dominan tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat anti hipertensi pada kategori patuh (Hannys Tahun 2020, Taufik Haldi  Tahun 2021, Chandra Tahun 2017). Taufik Haldi mengatakan bahwa hasil penelitian sebagian besar patuh dalam mengonsumsi obat anti hipertensi disebabkan oleh karena edukasi yang dilakukan hendak juga memfokuskan pada manfaat dari patuh minum obat sehingga sifat responden terhadap kepatuhan minum obat ini dapat menjadi positif sehingga kepatuhan minum obat menjadi meningkat. Berbeda dengan penelitian Jilly, mendapatkan sebagaian besar tingkat kepatuhan minum obat berada pada kategori tidak patuh, Jilly mengatakan bahwa hal tersebut disebabkan oleh kurangnya motivasi dukungan petugas kesehatan dan dukungan keluarga. (Sinuraya, 2017)
Peneliti berpendapat kepatuhan minum obat lansia yang menderita hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor internal maupun eksternal antara lain pada faktor internal disebabkan oleh usia dan daya ingat penderita sehingga sering lupa untuk mengkonsumsi obat anti hipertensi sedangkan faktor eksternalnya anytara lain disebabkan karna dukungan yang kurang dari keluarga penderita sehingga lansia cenderung mengabaikan pengobatan.
1.2.3 Mengidentifikasi Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 68 responden penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang cukup dan patuh meminum obat anti hipertensi sebanyak 36 responden (53,8%). Kepatuhan seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor yang lain. Adapun faktor- faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien menurut Edi (2019) adalah faktor sosio-demografi, faktor sosio-ekonomi, faktor karakteristik pasien, dan faktor psiko-sosial. Faktor sosio demografi yang mempengaruhi kepatuhan pasien antara lain umur, jenis kelamin, suku atau ras dan budaya. Faktor sosio-ekonomi yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien antara lain pendapatan, budaya, kondisi ekonomi serta geografis. Rendahnya pendapatan dan adanya kendala keuangan sebagai penyebab ketidakpatuhan pada pengobatan. Kondisi geografis adalah faktor yang sangat mempengaruhi kepatuhan responden. Jauhnya jarak desa menuju puskesmas dapat menjadi alasan rendahnya kepatuhan pasien. (Pramestutie & Silviana, 2016)
Faktor karakteristik pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan antara lain yakni keyakinan kesehatan, kedisiplinan, dan kesadaran. Keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan tentang pengobatan dapat mempengaruhi kepatuhan pada pengobatan. Persepsi pasien terhadap keparahan penyakit akan berpengaruh pada kepatuhan. Perbaikan klinis, dan hilangnya gejala sakit atau merasa seolah- olah sudah sembuh akan menurunkan kepatuhan pengobatan. Kebiasaan berhenti mengonsumsi obat secara sengaja, baik dikarenakan bosan, malas, atau merasa sudah sembuh merupakan hal yang sering dilakukan masyarakat. Seiring berjalannya waktu, hal tersebut menjadi kebiasaan bagi masyarakat untuk tidak mengonsumsi obat secara patuh. (Madapangga, 2019)
Sejalan dengan penelitian Prastiwi, Hannys,
Puspita, Taufik yang mendapat hasil terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan. Asumsi dari peneliti Taufik menyatakan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi harus terus ditingkatkan sehingga perilaku patuh minum obat dapat meningkat. Berbeda dengan penelitian jilly yang mendapatkan hasil tidak memiliki hubungan. Asumsi dari jilly menyatakan tingkat pengetahun pasien tidak memiliki hubungan dalam kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi. Saran untuk penliti lanjut agar melihat variabel lain seperti faktor ekonomi dan dukungan keluarga yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan minum obat. (Taufik, 2020)
Menurut asumsi peneliti, pengetahuan tidak dapat berdiri sendiri. untuk membantu kepatuhan berobat pada pasien hipertensi, pengetahuan yang baik akan menghasilkan peningkatan kepatuhan berobat yang baik pula. Namun, kurangnya pengetahuan seseorang tentang penyakit hipertensi bukan hanya karena kurangnya informasi. Seperti yang dijelaskan pada paragraf sebelumnya minat dan pengalaman juga merupakan faktor yang mempengaruhi setiap usaha atau kegiatan seseorang untuk mencapai tujuan. Meskipun pengetahuan kurang tetapi karena adanya minat atau pengalaman dari diri sendiri maupun dari luar dapat membantu untuk patuh melaksanakan pengobatan. 
1.3 Keterbatasan Penelitian

Adapun keterbatasan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Data yang dikumpulkan melalui metode kuesioner, pada penelitian ini peneliti tidak mengambil responden yang menderita hipertensi berdasarkan diagnosa medis yang terdapat dipuskesmas namun mengambil responden ditempat penelitian atas diagnosa dokter saat itu sehingga kemungkinan responden yang didapatkan penderita hipertensi baru yang tidak rutin mengonsumsi obat

. 
