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 Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang 
membutuhkan pengelolaan jangka panjang. Kepatuhan minum obat 
sering dinggaap faktor  utama dalam pengendalian takanan darah, 
namun dalam praktiknya tidak semua pasien dengan kepatuhan 
tinggi akan berhasil mencapai stabilisasi tekanan darah yang optimal 
Tujuan:  penelitian ini untuk menganalisis hubungan kepatuhan 
minum obat dengan kontrol tekanan darah serta membandingkan 
kondisi pasien hipertensi baru dan kronis di komunitas, membuat 
model beyond adherence determinan komtrol tekanan darah. 
Metode: Penelitian ini menggunkan desain crosssectional dengan 
sampel 62 responden yang dipilih secara purposive. Data 
dikumpulkan menggunkan kuesioner Morisky Medication Adherence 
Scale (MMAS-8) dan pengukuran tekanan darah menggunakan 
tensimeter digital,IMT,Pendidikan, Usia. Analisis data menggunakan 
uji Chisquare dan dilanjutkan dengan Structural Equation 
Modeling(SEM). Hasil: Uji Chi-square menunjukkan hubungan 
signifikan antara kepatuhan minum obat dan kontrol tekanan darah 
(p<0,001), dimana tingkat kepatuhan terapi yang tinggi pada pasien 
berkorelasi signifikan dengan tercapainya kontrol tekanan darah 
yang lebih stabil. Analisis komparatif menunjukkan hipertensi kronis 
berhubungan dengan kepatuhan rendah dan kontrol tekanan darah 
buruk (OR=22,8; RR=2,56; p<0,001). Uji SEM menunjukkan durasi 
hipertensi berpengaruh negatif terhadap kepatuhan (β=-0,72; 
p<0,001) Kesimpulan: Kepatuhan minum obat berkontribusi 
terhadap control tekanan darah, tetapi bukan satu satunya penentu. 
Pendekatan muntidimesnsial diperlukan dalam pengelolaan 
hipertensi di tingkat komunitas. 
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ABSTRACT 
Background: Hypertension is a chronic condition requiring long-
term management. Medication adherence is widely recognized as a 
key determinant of blood pressure control; however, in clinical 
practice, not all adherent patients achieve optimal outcomes, 
suggesting the presence of an adherence outcome gap. Objective: 
This study aimed to examine the correlation between therapeutic 
adherence and the achievement of optimal blood pressure control and 
to compare patterns between newly diagnosed and chronic 
hypertensive patients in a community setting. Method: A cross-
sectional study was conducted involving 62 purposively sampled 
hypertensive patients. Data collection involved assessing patient 
adherence through the Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8) and recording educational attainment. Additionally, 
physiological measurements were obtained, including blood pressure 
determination using a digital sphygmomanometer and the calculation 
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of BMI. Data were analyzed using Chi-square tests followed by 
Structural Equation Modeling (SEM) to explore direct and indirect 
relationships among variables. Result: The Chi-square test 
demonstrated a significant association between medication 
adherence and blood pressure control (p<0.001), indicating that 
patients with higher adherence tended to have better-controlled blood 
pressure. Comparative analysis revealed that chronic hypertension 
was associated with lower medication adherence and poorer blood 
pressure control (OR=22.8; RR=2.56; p<0.001). Furthermore, 
Structural Equation Modeling (SEM) analysis showed that the 
duration of hypertension had a significant negative effect on 
medication adherence (β=-0.72; p< 0.001. Conclusion: Medication 
adherence contributes to blood pressure control but is not sufficient 
as a sole determinant. A multidimensional approach integrating 
behavioral, individual, and physiological factors is essential for 
effective hypertension management in community settings. 
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1. PENDAHULUAN 
 Hipertensi merupakan kondisi medis kronis tekanana darah pada dinding 
pembuluh darah arteri meningkat secara persisten terkonfirmasi dengan angka 
sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg (Burlacu et al., 2025). Laporan terbaru 
organisasi kesehatan dunia (WHO) menunjukkan 1.4 miliar orang hidup dengan 
hipertensi tetapi satu dari lima yang mampu mengendalikannya (Farrar & Frieden, 
2025). Dibalik  ketersediaan terapi farmakologi dan non farmakologi telah tersedia 
dan terbukti efektif, namun tingkat keberhasilan dalam kontrol tekanan darah yang 
dimasyarkat masih relative rendah, keberhasilan pengobatan tidak semata ditentukan 
oleh terapi melainkan oleh dinamika faktor yang lebih kompleks sepanjang 
perjalanan penyakit (Wahyunita et al., 2025). Kondisi tersebut menunjukkan 
pengelolaan hipertensi tidak hanya bergantung pada ketersediaan terapi, tetapi faktor 
perilaku pasien khususnya kepatuhan dalam menjalani pengobatan secara 
berkelanjutan (Alghozali et al., 2025). Kepatuhan pengobatan ialah perilaku 
mengkonsumsi obat sesuai dengan resep selama periode tertentu (Lee & Lee, 2021) 
 Kepatuhan terapi selama ini dipandang sebagai determinan utama dalam 
pengendalian tekanan darah (Martell Claros, 2023). Penelitian menunjukkan pasien 
dengan tingkat kepatuhan tinggi cenderung memiliki tekanan yang lebih terkontrol 
dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh (Sumiasih & Utami, 2020). Hasil 
Penelitian menunjukkan faktor yang mempengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan 
hipertensi meliputi pendidikan, lama penderita hipertensi, tingkat pengetahuan 
hipertensi, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan, motivasi untuk pengobatan, 
status menikah, bekerja, indeks masa tubuh (Prihatin et al., 2022)(Kuschner et al., 
2024)(Inasiyyah et al., 2026). Namun demikian fenomena yang di lapangan 
menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak selalu linier, terdapat kondisi dimana 
pasien yang patuh terhadap terapi pasien yang patuh terhadap terapi tetap mengalami 
tekanan darah yang tidak terkontrol, sementara sebagian pasien dengan tingkat 
kepatuhan sedang justru menunjukkan kondisi klinis yang relative stabil (Kuschner 
et al., 2024). Sebagai penyakit kronis, hipertensi memiliki perjalan panjang dan 
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dinamis, sehingga karakteristik pasien dapat berbeda berdasarkan lama menderita 
penyakit (Putri Sulistiya Ningsih et al., 2022).  
 Studi pendahuluan bulan Juli 2025 yang dilakukan di puskesmas Sambirejo 
menunjukkan bahwa 2 kasus ditemukan dengan kepatuhan tinggi tetapi tekanan 
darah belum optimal. 11 kasus ditemukan dengan kepatuhan sedang tapi tekanan 
darah tinggi. Kasus kepatuhan sedang dengan tekanan darah normal tinggi 
menunjukkan adanya faktor lain yang belum di analisis secara komprehensif. Dalam 
konteks komunitas, pengelolaan hipertensi menjadi semakin komplek karena 
dipengaruhi oleh faktor sosial, budaya, dan lingkungan yang beragam (Ala Dira 
Ariza, 2025). Urgensi penelitian  ini didasarkan pada masih rendahnya tingkat 
kontrol tekanan darah pada hipertensi meskipun terapi telah tersedia secara luas, 
Pasien dengan hipertensi baru umumnya berada pada fase adaptasi awal terhadap 
diagnosis dan pengobatan, yang sering kali di tandai dengan motivasi tinggi dalam 
menjalani terapi, sebaliknya pasien dengan hipertensi kronis cenderung menghadapi 
kejenuhan dalam pengobatan, yang berpotensi menurunkan tingkat kepatuhan, 
namun kajian yang secara khusus membandingkan kedua kelompok tersebut masih 
terbatas. Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan dan tekanan 
darah tidak selalu stabil. Perbedaan fase penyakit antara hipertensi baru dan kronis 
berpotensi memengaruhi pola kepatuhan serta hasil klinis, tetapi fenomena ini belum 
dikaji secara komprehensif. Perbedaan fase antara hipertensi baru dan kronis 
berpotensi mengubah pola kepatuhan dan luaran klinis, namun hal ini belum banyak 
dikaji secara menyeluruh Oleh karena itu penelitian ini menjadi sangat penting untuk 
dilakukan guna memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai 
interaksi antara kepatuhan terapi, karakteristik individu kontrol tekanan darah dalam 
seting komunitas dan bias memetakan intervensi spesifik untuk pasien yang baru atau 
kronis. Tujuan penelitian ini adalah mencari hubungan kepatuhan dengan tekanan 
darah, mengidentifikasi perbedaan antara hipertensi baru dan kronis, menganalisis 
faktor determinan (USIA, IMT, Lama Menderita), Mengembangkan Model beyond 
Adherence SEM. 
 

2. METODE 
Desain penelitian  
 Penelitian kuantitatif dengan desain analitis observational menggunakan 
pendekatan Cross-Sectional komparatif dengan pengembangan model analisis 
structural (path analisis/SEM). Observasi penelitian yaitu mengamati fenomena 
nyata di komunitas (Puskesmas). Menguji antar variabel dan membandingkan 
hipertensi baru (<1 tahun), hipertensi kronis (>3tahun). Model structural (SEM) 
menguji hubungan langsung dan hubungan tidak langsung. 
 
Populasi dan Sampel  
 Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi 
yang berkunjung di Puskesmas Sambirejo sebanyak 161 orang. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan metode purposive sampling. Besar sampel minimal ditentukan 
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menggunakan Rumus Slovin dengan tingkat toleransi kesalahan (margin of error) 
sebesar 10% (0,1). Berdasarkan rumus tersebut, diperoleh ukuran sampel minimal 
sebanyak 62 responden.  
 
 
Variabel  
 Variabel penelitian terdiri dari variabel independen, variabel mediator, 
variabel control tekanan darah. Variabel independen meliputi lama penderita 
hipertensi baru dan hipertensi kronis, variabel mediator yaitu kepatuhan terapi, 
variabel dependen yaitu kontrol darah.  
 
Instrumen  
 Instrumen variabel kepatuhan minum obat diukur menggunakan Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS 8 ) yang telah tervalidasi (Morisky et al., 
2008).Instrumen yang digunakan untuk mengukur kepatuhan minum obat pada 
penelitian ini adalah Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) versi 
Bahasa Indonesia. Instrumen terdiri atas delapan butir pertanyaan, dengan tujuh butir 
pertama menggunakan pilihan jawaban Ya dan Tidak, Item ke-8 dinilai menggunakan 
skala bertingkat berdasarkan frekuensi responden lupa minum obat. Jawaban tidak 
pernah diberi skor 1, hampir tidak pernah skor 0,75, kadang-kadang skor 0,50, cukup 
sering skor 0,25, dan sangat sering skor 0. Skor yang lebih tinggi menunjukkan 
kepatuhan minum obat yang lebih baik. Skor total berkisar antara 0–8, kemudian 
dikategorikan menjadi kepatuhan tinggi (skor 8), kepatuhan sedang (skor 6–7), dan 
kepatuhan rendah (skor <6). Uji validitas menggunakan analisis Corrected Item-
Total Correlation dan uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach's Alpha. Hasil 
uji validitas menunjukkan bahwa seluruh butir pertanyaan memiliki nilai Corrected 
Item-Total Correlation lebih besar dari nilai r tabel (r = 0,250; n = 62; α = 0,05), yaitu 
berkisar antara 0,438 hingga 0,694. Dengan demikian, seluruh item pada instrumen 
MMAS-8 versi Bahasa Indonesia dinyatakan valid. hasil uji reliabilitas menunjukkan 
nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,821, yang menunjukkan tingkat konsistensi internal 
yang baik. Nilai tersebut telah memenuhi kriteria reliabilitas (Cronbach's Alpha 
>0,70), sehingga instrumen dinyatakan reliabel untuk digunakan dalam penelitian 
ini. 
 Instrumen tersimeter digital tekanan darah parameter tekanan darah sistolik 
dan tekanan darah diastolic, skala ordinal dengan skor : optimal <120/80 mmHg, 
Normal 120-129/80-84 mmHg, Normal tinggi 130-139/85-89 mmHg, Hipertensi 
derajat 1 140-150/90-99 mmHg, Hipertensi 2  160-179/100-109 mmhg, Hipertensi 
derajat 3> sama dengan 180/> sama dengan 110 mmHg, pengukuran menggunakan 
tersimeter digital observasi Pengukuran tekanan darah mengacu pada  WHO dan ISN 
(Word Health Organization Dan International Society Of Hypertension)(Unger et 
al., 2020).  
 Indeks massa tubuh dihitung berdasarkan standard WHO, diagunkan untuk 
mengukur berat dan tinggi badan kemudian dihitung menjadi IMT, <18,5 berat badan 
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kurang, 10,5-24,9 normal, 25-29,9 kelebihan berat badan, ≥ 30 obesitas, instrument 
timbangan (Uccioli et al., 1994). Instrument demografi menggunakan kuesioner 
terstruktur menggunakan pendekatan Notoatmodjo, disusun diagunkan 
mengumpulkan data meliputi USIA, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama 
menderita hipertensi. 

 
Pengumpulan Data  
 Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara primer melalui 
pendekatan observasi dan wawancara terstruktur menggunakan instrument standard. 
Teknik ini dipilih untuk memperoleh data yang akurat terkait kepatuhan obat, 
tekanan darah dan karakteristik responden dalam setting komunitas. Metode 
pengumpulan data terdiri dari 1) wawancara terstruktur: digunakan untuk mengukur 
tingkat kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner MMAS-8 (Morisky 
Medication Adherence Scale). Wawancara dilakukan secara langsung untuk 
meminimalkan kesalahan pengisian dan memastikan pemahaman responden.2) 
observasi dan pengukuran langsung digunakan untuk memperoleh data tekanan 
darah menggunakan alat tersimeter digital, serta pengukuran BB dan TB untuk 
menghitung IMT, 3), dokumentasi untuk melengkapi data demografi seperti usia, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lama menderita hipertensi. Tahap 
pelaksanaan pengumpulan 
 Tahap pelaksanaan pengumpulan data 1) tahap persiapan terdiri dari 
persiapan instrument kuesioner MMAS-8, lembar observasi, alat ukur tersimeter, 
timbangan,mcrotoise), melakukan uji coba instrument, 2) tahap rekrutmen responden 
yaitu menentukan responden sesuai kriteria inklusi dan ekslusi, memberikan 
penjelasan terkait tujuan penelitian, meminta persetujuan responden, 3) tahap 
pengumpulan data lapangan terdiri dari a) pengisian data demografi mengidentifikasi 
karakteristik responden: usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama penderita 
hipertensi, b) pengukuran kepatuhan yaitu melakukan wawancara menggunakan 
kuesioner MMAS-8, peneliti membacakan pertanyaan dan mencatat jawaban 
responden, skor dihitung sesuai pedoman MMAS-8, c) pengukuran tekanan darah 
yaitu responden diminta istirahat kurang dari 5 menit sebelum pengukuran, 
pengukuran dilakukan dalam posisi duduk, menggunakan tersimeter digital, hasil 
dicatat dalam kategori tekanan darah, d) pengukuran IMT, mengukur berat badan 
menggunakan timbangan digital, mengukur tinggi badan menggunakan microtoise, 
menghitung IMT dengan rumus BB (kg)/TB ² (m ²). Tahap pengelompokan Data 
yaitu kelengkapan data (editing), memberikan kode pada setiap variabel (coding). 
Memasukkan data ke dalam software (SPSS dan SEM AMOS), melakukan data 
cleaning untuk memastikan tidak ada kesalahan input. 
 
Analisa Data 
 Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara bertahap menggunakan 
pendekatan statistik deskriptif, inferensi al, dan pemodelan structural; (SEM), 
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pengelolaan data dengan perangkat lunak komputer yaitu IBM SPSS statistik versi 
25 dan IBM SPSS versi 24.  
Analisis univariat digunakan menggunkan karakteristik setiap variable penelitian dan 
data yang disajikan terdiri dari distribusi frekuensi, persentasi, mean., variable yang 
dianalisi USIA, jenis kelamin, pendidikan, lama menderita, kepatuhan, tekanan 
darah. 
 Analisis bivariate digunakan menggunakan uji hubungan dua variable yaitu 
kepatuhan minum obat dengan tekanan darah, uji yang diagunkan chi-square test 
dengan signifikansi α = 0,05 interpretasi nya p<0,05 terdapat hubungan signifikan, 
p≥0,05 tidak signifikan. Analisis komparatif untuk melihat antara kelompok 
hipertensi baru dan hipertensi kronis mengagunkan uji uji yang diagunkan chi-square 
test dengan signifikansi α=0,05 interpretasi nya p< 0,05 terdapat hubungan 
signifikan, p≥0,05 tidak signifikan. 
 
Kelayakan Etik  
Penelitian ini telah mendapat persetujuan komite etik penelitian didapatkan No: 
040/01/KEPK-UNIDSOE/II/2025.  
 

3. HASIL 
A. Karakteristik Responden  

Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi karakteristik responden (n = 62) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase % 
Usia    
40-50 tahun  18 29% 
51-60 tahun  20  32,3% 
>60 tahun  24  38,7% 
Jenis Kelamin   
Laki-laki  36 58,1% 
Perempuan  26 41,9% 
Pendidikan   
Rendah (SD-SMP) 18 29% 
Menengah (SMA) 34 54,8% 
Tinggi (PT) 10 16,1% 
Lama Menderita   
<1 tahun 20 32,3% 
1-3 tahun  20 32,3% 
>3 tahun  22 35,5% 

 
Sumber: data primer, 2025 
 
Berdasarkan Tabel 3.1, sebagian besar responden berusia >60tahun, berjenis kelamin 
laki-laki (58,1%), dan memiliki tingkat pendidikan menengah (54,8%). Lama 
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Menderita hipertensi relative merata, dengan proporsi tertinggi pada kategori >3 
tahun (35,5%).  

Tabel 2.  
Distribusi Kepatuhan Dan Tekanan Darah (n = 62) 

Variabel Frekuensi (F) Prosentase  
Kepatuhan   
Tinggi 22 35, 5 % 
sedang 25  40,3 % 
Rendah 15 24,2% 
Tekanan Darah   
Normal 18 29% 
Normal tinggi 14 22% 
HT derajat 1 16 25,8 
HT Derajat 2 14 22,6% 

Sumber : Data Primer, 2025 

Sebagian besar renponden memiliki kepatuhan kategori sedang 40,3 %, diikuti 
kepatuhan tinggi 35,5 %. Distribusi tekanan darah menunjukkan proporsi terbesar 
berada pada kategori hipetensi derjar 1, meskipun responden dengan tekanan darah 
normal.  

B. Hubungan Kepatuhan Dengan Tekanan Darah  
Tabel 3. 

Hubungan kepatuhan dengan Tekanan darah 
Kepatuhan Normal Normal 

Tinggi HT 1 HT 2 Total p-Value 

Tinggi 12 4 4 2 22 
0.000 Sedang  5 7 8 5 25 

Rendah 1 3 4 7 15 
Total  18 14 16 14 62  

  Sumber: Data Primer 2025 

Hasil mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara kebutuhan minum obat 
dengan tekanan darah p < 0.001. Responden dengan kepatuhan tinggi cenderung 
memiliki tekanan darah lebih terkontrol dibandingkan dengan responden dengan 
kepatuhan rendah. 

C. Analisis Komparatif Hipertensi Baru dan Kronis terhadap kepatuhan terapi, 
kontrol tekanan darah  
1) Kepatuhan terapi  

Tabel 4.  
Perbandingan kepatuhan terapi pada hipertensi baru dan kronis 

Kelompok 
hipertensi 

Kepatuhan 
tinggi 

Kepatuhan 
sedang 

Kepatuhan 
rendah total p-value 

<1 tahun 14 (70,0%) 5 (25,0%) 1 (5,0%) 20 
0,000 >3 tahun 3(13,6%) 7(31,8%) 12(54,5%) 22 

   Sumber: Data Primer, 2025 
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Hasil analisis mengindikasikan responden dengan lama menderita hipertensi 
kurang dari 1 tahun didominasi oleh kepatuhan tinggi (70,0%), sedangkan pada 
kelompok hipertensi kronis >3 tahun didominasi oleh kepatuhan rendah 54,5%, 
Uji Chi-square mengindikasikan adanya perbedaan signifikan antara kedua 
kelompok p<0,001. Hal ini mengindikasikan semakin lama seseorang menderita 
hipertensi, kecenderungan kepatuhan terhadap terapi semakin menurun. Odds 
Ratio kepatuhan perhitungannya dengan Cara menggabungkan menjadi dua 
kategori yaitu kategori tidak rendah dan kategori rendah didapatkan hasil 
berikut: 

Tabel 5.  
Tabel gabungan 

Kelompok Rendah Tidak rendah Total 

<1 tahun 1 19 20 

>3 tahun 12 10 22 

Perhitungan OR = (12x19) /(10x1) =22,8, pasien hipertensi kronis memiliki 22,8 
kali lebih berisiko mengalami kepatuhan rendah.  

 
2) Kontrol Tekanan Darah  

Tabel 6.  
Perbandingan Kontrol tekanan darah pada hipertensi baru dan kronis n=62 

Kelompok 
hipertensi Normal HT derajat 1-2 Total p-value 

<1 tahun  14 (70,0%) 6 (30,0%) 20  

>3 tahun  2 (22,7%) 17 (77,3%) 22 0,001 

 Sumber: Data primer, 2025 
  Distribusi kontrol tekanan darah menunjukkan bahwa kelompok 
hipertensi baru <1 tahun didominasi oleh tekanan darah normal 70,0 %, 
sedangkan kelompok hipertensi kronis >3 tahun didominasi oleh hipertensi 
derajat 1-2 yaitu 77,3 %. Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan 
yang signifikan antara kedua kelompok (p<0,05). Temuan ini 
mengindikasikan bahwa pasien dengan hipertensi kronis memiliki resiko 
tinggi mengalami kontrol tekanan darah yang tidak optimal. Analisis Odds 
Ratio (OR) perhitungan (17 x 14)/(5 x 6) =7,93, artinya bahwa pasien dengan 
hipertensi kronis memilki peluang ± 7,9 kali lebih besar mengalami control 
tekanan darah buruk dibandingkan dengan pasien baru. Analis risk Ratio 
(RR) pada kelompok kronis 17/22 = 0, 77, pada kelompok Baru 6/20 = 0, 30 
perhitungan RR 0.77/0.30 = 2, 56, Risiko control tekanan darah buruk pada 
pasien hipertensi kronis 2, 5 kali lebih tinggi dibandingkan hipertensi baru. 
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3) Analisis Multivariat Uji Structural Equational Modelling (SEM) 
Tabel 7.  

Hubungan Antar Variable Dalam Model SEM 

No Hubungan 
Variabel 

Koefisien 
(β) 

p-value Arah 
Hubungan 

Makna Interpretatif 

1 Durasi 
Hipertensi 
→ 
Kepatuhan 

-0,72 <0,001 Negatif Semakin lama menderita 
hipertensi, kepatuhan minum 
obat semakin menurun 
(treatment fatigue) 

2 Usia → 
Kepatuhan 

-0,25 0,032 Negatif Usia yang lebih tua cenderung 
menurunkan kepatuhan terapi 

3 Pendidikan 
→ 
Kepatuhan 

0,21 <0,048 Positif Pendidikan yang lebih tinggi 
meningkatkan kepatuhan 
minum obat 

4 Kepatuhan 
→ Kontrol 
Tekanan 
Darah 

-0,58 <0,001 Negatif Kepatuhan tinggi 
berkontribusi pada tekanan 
darah yang lebih terkontrol 

5 Kontrol 
Tekanan 
Darah → 
IMT 

0,29 <0,015 Positif Tekanan darah berhubungan 
dengan peningkatan indeks 
massa tubuh 

 
Tabel 8. 

Tabel Kekuatan Model (Goodness of Explanation) 
Variabel  R² Interpretasi 
Kepatuhan minum obat  0,56 56% variasi kepatuhan 

dijelaskan oleh durasi 
hipertensi, usia dan pendidikan  

Kontrol tekanan Darah  0,64 64% variasi tekanan darah 
dijelaskan oleh kepatuhan dan 
IMT 

 
Diagram 1.  

Model Adherence Determinan Kontrol Tekanan Darah 
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Diagram tersebut merupakan model Struktural Equational Modeling (SEM) 
Beyond Adhere model menjelaskan tentang faktor mempengaruhi kontrol 
tekanan darah melalui mekanisme langsung dan tidak langsung, faktor 
kepatuhan dihubungkan dengan durasi hipertensi, usia, pendidikan, kontrol 
tekanan darah, indeks massa tubuh (IMT).  
 

4. PEMBAHASAN 
Hubungan Kepatuhan dengan Tekanan Darah  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan 
minum obat dengan kontrol tekanan darah. Responden dengan tingkat kepatuhan 
yang lebih baik cenderung menunjukkan kondisi tekanan darah yang lebih terkontrol. 
Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa kepatuhan merupakan komponen penting dalam menurunkan tekanan darah 
serta mencegah komplikasi kardiovaskuler(Burnier & Egan, 2019)(Update et al., 
202(Abdalla et al., 2023).  
 Penelitian ini menemukan bahwa hubungan tersebut tidak selalu linier. 
Terdapat kasus pasien dengan kepatuhan tinggi masih menunjukkan tekanan darah 
yang belum optimal, sementara sebagian pasien dengan kepatuhan sedang 
menunjukkan kondisi yang relative stabil. Fenomena ini memperkuat konsep 
adherence outcome gap, yang menjelaskan bahwa keberhasilan klinis tidak hanya 
ditentukan oleh kepatuhan, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi 
fisiologis, gaya hidup, serta respons individu terhadap terapi(Kwakye et al., 
2026)(Xu et al., 2024)(Abegaz, 2021).  
 Implikasi keperawatan dari temuan ini adalah perlunya perawat komunitas 
mengembangkan intervensi yang tidak hanya berfokus pada peningkatan kepatuhan 
minum obat, tetapi juga melakukan asesmen komprehensif terhadap faktor-faktor 
yang memengaruhi keberhasilan terapi, seperti pola makan, aktivitas fisik, tingkat 
stres, komorbiditas, dan dukungan keluarga. Perawat memiliki peran strategis 
sebagai edukator, konselor, dan care coordinator dalam membantu pasien 
mempertahankan kontrol tekanan darah melalui pendekatan yang berpusat pada 
pasien (patient-centered care). 
Perbedaan Hipertensi Kronis dan Baru 
 Tujuan kedua penelitian ini adalah mengidentifikasi perbedaan antara pasien 
hipertensi kronis dan baru. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang 
jelas dalam pola kepatuhan dan kontrol tekanan darah antara kedua kelompok 
tersebut. Pasien dengan hipertensi baru cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang 
lebih tinggi dan kondisi tekanan darah yang lebih terkontrol. Hal ini dapat dijelaskan 
karena pasien berada pada fase awal diagnosis, dimana motivasi untuk menjalani 
pengobatan masih tinggi. Sebaliknya pasien dengan hipertensi kronis menunjukkan 
kecenderungan penurunan kepatuhan dan kontrol tekanan darah yang lebih buruk. 
Kondisi ini berkaitan dengan fenomena treatment fatigue yaitu kejenuhan dalam 
menjalani terapi jangka panjang (Krousel-Wood et al., 2021)(Rahelić et al., 
2024)(Cardona-arango et al., 2026). Temuan ini sejalan teori perjalan penyakit kronis 
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yang menyatakan bahwa perilaku kesehatan pasien berubah seiring waktu. Pada fase 
awal, pasien lebih responsive terhadap intervensi, sedangkan fase kronis, muncul 
tantangan dalam mempertahankan kepatuhan (Nugraha et al., 2023)(Jimmy & Jose, 
2011).oleh karena itu perlu disesuaikan dengan fase penyakit pasien. Implikasi 
keperawatan bersarkan temuan tersebut menunjukkan bahwa asuhan keperawatan 
hipertensi perlu menerapkan pendekatan yang berbeda sesuai dengan durasi 
penyakit. Pasien yang baru terdiagnosis memerlukan edukasi intensif mengenai 
penyakit dan pengobatan, sedangkan pasien dengan hipertensi kronis membutuhkan 
pendampingan berkelanjutan, konseling motivasional, evaluasi kepatuhan secara 
periodik, serta strategi untuk mencegah treatment fatigue. Pendekatan berbasis 
continuity of care menjadi penting untuk mempertahankan keberhasilan terapi dalam 
jangka panjang. 
 
Analisis Faktor Determinan (Usia, IMT, Lama menderita) 
 Penelitian ini menganalisis faktor determinan yang mempengaruhi kepatuhan 
dan kontrol tekanan darah. Hasil menunjukkan bahwa lama menderita hipertensi 
memiliki pengaruh kuat terhadap penurunan kepatuhan. Semakin lama pasien hidup 
dengan hipertensi, semakin besar kemungkinan terjadi penurunan motivasi dalam 
menjalani terapi. Hal ini konsisten dengan konsep chronic illness behaviour, dimana 
pasien mengalami adaptasi dan kejenuhan terhadap pengobatan jangka 
panjang(Liven & Antonak, 2005) (Cross et al., 2020). Usia berperan dalam 
mempengaruhi kepatuhan. Pasien usia lanjut cenderung menghadapi berbagai 
keterbatasan, seperti penurunan fungsi kognitif, kondisi fisik, serta kompleksitas 
regimen terapi, yang dapat menghambat kepatuhan(Esfahani et al., 2022). 
Pendidikan berperan sebagai faktor protektif, karena individu dengan tingkat 
pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki literasi kesehatan yang lebih baik dan 
kemampuan dalam memahami pentingnya terapi(Cavalcante & Fraga-maia, 
2020)(Coughlin et al., 2020). Implikasi keperawatan dari temuan ini adalah 
pentingnya pelaksanaan asesmen keperawatan yang bersifat holistik. Perawat perlu 
mengidentifikasi faktor risiko individual sejak awal, termasuk usia lanjut, lama 
menderita hipertensi, status gizi, dan tingkat pendidikan, sehingga intervensi dapat 
disesuaikan dengan karakteristik pasien. Edukasi kesehatan juga perlu disampaikan 
menggunakan metode yang sesuai dengan tingkat literasi pasien serta melibatkan 
keluarga sebagai sumber dukungan utama dalam meningkatkan kepatuhan dan 
perubahan gaya hidup. 
 
Pengembangan Model Beyond Adherence (SEM) 
 Tujuan utama penelitian ini adalah mengembangkan model beyond 
adherence menggunakan pendekatan SEM. Model yang dihasilkan menunjukkan 
bahwa kepatuhan berperan sebagai mediator antara karakteristik individu dan kontrol 
tekanan darah. Namun, hubungan tersebut bersifat parsial, yang berarti bahwa 
kontrol tekanan darah juga dipengaruhi oleh faktor lain secara langsung. Model ini 
memberikan kontribusi penting dalam memahami bahwa hubungan antara kepatuhan 
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dan outcome klinis tidak bersifat sederhana. Pendekatan SEM memungkinkan 
identifikasi jalur langsung dan tidak langsung secara simultan, sehingga memberikan 
gambaran yang lebih komprehensif mengenai dinamika pengendalian 
hipertensi(Hair.Joseph F, 2006)(Rex B. Kline, 2016)(Imran & Si, n.d.). Temuan ini 
memperkuat pergeseran paradigma dalam manajemen hipertensi, dari pendekatan 
linier menuju pendekatan sistemik. Konsep beyond adherence menekankan bahwa 
keberhasilan terapi merupakan hasil dari interaksi berbagai faktor, bukan hanya 
kepatuhan semata(Peh et al., 2021)(WHO, 2021). Implikasi keperawatan dari model 
ini adalah perlunya pengembangan model asuhan keperawatan hipertensi berbasis 
komunitas yang mengintegrasikan aspek biologis, psikologis, sosial, perilaku, dan 
lingkungan. Perawat komunitas tidak hanya berperan dalam memonitor kepatuhan 
terapi, tetapi juga sebagai case manager yang mengoordinasikan edukasi kesehatan, 
pemberdayaan keluarga, modifikasi gaya hidup, pemantauan faktor risiko, serta 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain. Model Beyond Adherence yang dihasilkan 
dapat dijadikan kerangka konseptual dalam penyusunan program manajemen 
hipertensi di pelayanan primer dan komunitas, sehingga intervensi keperawatan 
menjadi lebih komprehensif,  

 
5. KESIMPULAN 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat berhubungan 
dengan kontrol tekanan darah, namun bukan satu-satunya determinan. Pasien 
hipertensi baru cenderung memiliki kepatuhan dan kontrol tekanan darah yang lebih 
baik dibandingkan pasien kronis. Faktor individu seperti Usia, pendidikan, dan lama 
menderita, serta faktor biologis seperti indeks Massa tubuh, turut memengaruhi 
outcome klinis. Model beyond adherence menegaskan bahwa kepatuhan berperan 
sebagai mediator parsial dalam hubungan tersebut. Dengan demikian, pengelolaan 
hipertensi memerlukan pendekatan multidimensional yang tidak hanya berfokus 
pada kepatuhan, tetapi juga mempertimbangkan faktor perilaku, individu, dan 
biologis yaitu IMT, Durasi hipertensi, hal tersebut untuk mencapai kontrol tekanan 
darah yang optimal. 
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