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ABSTRACT

The impact of poor life quality on medication adherence is significant particularly in patients with
hypertension. Besides, there are few studies related to the relationship between medication adherence and
quality of life in hypertensive patients in Makassar. Therefore, this research aims to determine the
relationship between medication adherence and quality of life in hypertensive outpatients at a general
hospital in Makassar City. This is a descriptive analytic research with a cross sectional approach. The data
were collected prospectively between July-September 2020. Moreover, a total of 102 patients participated
in this study. The MMAS-8 and WHOQoL-BREF instruments were used to measure treatment adherence
and quality of life, while bivariate and multivariate analysis were performed with the chi square test and
multiple logistic regression respectively. The results showed that 75.5% (77) patients had high adherence
to treatment. Out of this value, 75.3% (58) had good quality of life. Furthermore, treatment adherence (AOR
= 5,342, CI95%: 1,408-20,265) was independently associated with quality of life. Therefore, based on the
results, patients with high adherence tends to have a good quality of life.
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ABSTRAK

Dampak dari kualitas hidup yang buruk pada kepatuhan pengobatan adalah peringatan khusus pada pasien
dengan penyakit hipertensi. Penelitian terkait hubungan kepatuhan pengobatan dengan kualiatas hidup pada
pasien hipertensi masih sedikit dilakukan di Makassar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan
hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi rawat jalan di Rumah
Sakit X Kota Makassar. Penelitian ini adalah deskriptik analitik dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Juli-September 2020 di Rumah Sakit X Kota Makassar.
Pengambilan data dilakukan secara prospektif. Jumlah sampel sebanyak 102 pasien. Instrumen MMAS-8
dan WHOQoL-BREF dalam penelitian ini digunakan untuk mengukur kepatuhan pengobatan dan kualitas
hidup. Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan analisis multivariat dengan regresi logistik ganda.
Hasil penelitian menemukan 75,5 % (77) pasien memiliki kepatuhan yang tinggi terhadap pengobatan. Dari
nilai ini, 75,3% (58) pasien memiliki kualitas hidup yang baik. Kepatuhan pengobatan (AOR =
5,342,1K95% :1,408-20,265) secara bebas berhubungan dengan kualitas hidup. Hasil penelitian ini
menyimpulkan pasien dengan kepatuhan tinggi memiliki kualitas hidup yang baik.

Kata kunci : kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, hipertensi

PENDAHULUAN masalah kesehatan masyarakat global yang
Di seluruh dunia, penyakit utama.

kardiovaskuler menyumbang sekitar 17 juta Pasien hipertensi yang mendapat
kematian setiap tahun, mewakili hampir pengobatan, hanya sekitar 10-20% yang
sepertiga dari total kematian (WHO,2017). Dari mencapai target kontrol tekanan darah. Alasan
jumlah  tersebut, komplikasi  hipertensi yang paling umum dari kondisi ini adalah
menyumbang 9,4 juta kematian setiap tahun ketidakpatuhan terhadap terapi (Osamor et al.
(WHO 2017), menjadikan hipertensi sebagai 2011 ; Ferrara et al., 2012 ; Ross et al., 2004).
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Meskipun ada diagnosis dan resep obat yang
tepat, tanpa kepatuhan, sejumlah besar pasien
gagal mendapatkan manfaat dari perawatan, ini
menghasilkan hasil kesehatan yang buruk dan
kualitas hidup yang lebih rendah (Burnier, 2005;
WHO. 2003 ; Monane et al., 1996).

Beberapa studi tersedia dalam literatur
tentang kepatuhan terhadap terapi dan kualitas
hidup pada berbagai penyakit kronis (Cramer
1998 ; Roca, et al., 2003). Berbagai faktor
mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi
dan beberapa studi tersedia tentang kepatuhan
terhadap terapi dan kualitas hidup pada pasien ini
(Ren et al., 2002 ; Gusmao et al., 2009). Salah
satu studi yang dilakukan oleh Setiawan (2019)
di Bantul menyimpulkan bahwa kepatuhan
pengobatan adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi.

Kualitas hidup pasien hipertensi dapat
diukur dengan menggunakan kuesioner. Ada
banyak macam kuesioner untuk mengukur
kualitas hidup pasien seperti kuesioner Short
Form-36, HRQOL, EQ-5D, WHOQoL-BREF,
dan lain-lain. Salah satu jenis kuesioner yang
umum digunakan untuk mengukur kualitas hidup
pasien hipertensi adalah kuesioner WHOQOL-
BREF.

Tinjauan literatur ~mengungkapkan
tidak ada penelitian terkait hubungan kepatuhan
pengobatan dan kualitas hidup pada hipertensi di
Sulawesi Selatan khususnya di Kota Makassar.

HASIL
Karakteristik Responden

Ini penting mengingat penderita hipertensi di
wilayah ini cukup tinggi.

Tujuan dari penelitian ini untuk
menentukan  hubungan antara  kepatuhan
pengobatan dan kualitas hidup pasien hipertensi
rawat jalan di di Rumah Sakit X Kota Makassar.

METODE

Penelitian ini merupakan deskriptik
analitik dengan pendekatan cross sectional,
dimana pengukuran dan pengumpulan data
dilakukan pada waktu yang sama (Notoatmodjo,
2010). Pengumpulan data dilakukan pada bulan
Juli-September 2020 di Rumah Sakit X Kota
Makassar. Sampel sebanyak 102 pasien yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Sampel
dipilih dengan metode purposive sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
pasien yang terdiagnosa hipertensi paling sedikit
satu bulan sebelum dilibatkan dalam penelitian
dan meminum paling sedikit satu obat
antihipertensi, berusia > 25 tahun, dan kriteria
eksklusinya adalah wanita hamil, tidak mengisi
kuesioner secara lengkap. Pengumpulan data
menggunakan lembar pengumpul data, kuesioner
MMAS-8  untuk  mengukur  kepatuhan
pengobatan dan kuesioner WHOQoL-BREF
untuk mengukur kualitas hidup. Analisis data
menggunakan uji regeresi logistik ganda untuk
menentukan hubungan kepatuhan pengobatan
dan kualitas hidup pasien hipertensi.

Karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini

Tabel 1. Karakteristik Responden Periode Juli — September 2020 (n = 102)

Karakteristik

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 54 52,9
Perempuan 48 47,1
Usia (tahun)
30-45 17 16,7
46 —61 48 47,1
>62 37 36,3
Komorbid
1 47 46,1
2 32 31,4
>2 23 22,5
Tingkat Kepatuhan
Rendah 11 10,8
Sedang 14 13,7
Tinggi 77 75,5
Kualitas Hidup
Baik 68 66,7
Kurang 34 33,3




Analisis Bivariat

Analisis bivariat menggunakan uji chi square antara variabel bebas dan terikat disajikan pada
tabel 2.

Tabel 2. Penilaian Kulitas Hidup pasien Periode Juli-September 2020 (n = 102)

Kualitas Hidup

Karakteristik Baik (%) Kurang (%) Jumlah (%) p value
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 (72,2) 15 (27,8) 54 (100) 0.207
Perempuan 29 (60,4) 19 (39,6) 48 (100) ’
Umur
30-35 12 (70,6) 55(29,4) 17 (100)
46 - 61 37(77,1) 11(22,9) 48 (100) 0,041
> 61 19 (51,4) 18 (48,6) 37 (100)
Tingkat
Pendidikan
Sedang 6(42,9) 8(57,1) 14 (100) 0.131
Tinggi 58 (75,3) 19 (24,7) 77 (100) ’
Komorbid
1 37(78,7) 10 (21,3) 47 (100)
2 19 (59,4) 13 (40,6) 32 (100) 0,049
>3 12 (52,2) 11 (47,8) 23 (100)
Tingkat
Kepatuhan
Rendah 4(36,4) 7 (63,6) 11 (100)
Sedang 6(42,9) 8(57,1) 14 (100) 0,005
Tinggi 58 (75,3) 19 (24,7) 77 (100)

Analisis Multivariat
Hasil analisis dengan chi square, variabel dengan nilai p > 0,25 selanjutnya dimasukkan ke dalam
regresi logistik ganda dan diperoleh model akhir sperti pada tabel 3.

Tabel 3. Model akhir Hubungan Kepatuhan Pengobatan Terhadap Kualitas Hidup Di di Rumah Sakit X
Kota Makassar Juli — September 2020(n = 102)

95% C.I.for Exp(B
Variabel Bebas B Wald Sig. Exp(B) i p(B)
Lower Upper
Kepatuhan pengobatan sedang 0,272 0,108 0,742 1,312 0,259 6,643
Kepatuhan pengobatan tinggi 1,676 6,068 0,014 5,342 1,408 20526
Konstanta -0,560
PEMBAHASAN 2005). Insidensi hipertensi meningkat seiring
Dari 102 pasien hipertensi rawat jalan di dengan pertambahan umur. Setelah umur 45
Rumah Sakit Umum Daerah Diperiode Juli — tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan
September 2020, ditemukan pasien laki-laki oleh karena adanya penumpukan zat kolagen
jumlahnya tidak jauh berbeda dengan pasien pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan
perempuan (tabel 4.1). Pada kelompok umur berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku
penderita didominasi umur > 46 tahun (tabel 1). (Dipiro et al., 2008).
Usia ini merupakan usia dengan prevalensi yang Berdasarkan hasil penelitian (tabel 2)
tinggi pada kasus hipertensi (Kearney et al., menemukan mayoritas responden memiliki
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tingkat kepatuhan penggunaan obat yang tinggi
(75,3%). Tingginya kepatuhan berpengaruh
kepada kualitas hidup (66,3%) pasien hipertensi.

Dari hasil penelitian menemukan
responden dengan kualitas hidup yang baik
secara bermakna lebih tinggi pada responden
yang dengan tingkat kepatuhan tinggi terhadap
pengobatn (75,3 %) dibanding yang sedang dan
rendah (p = 0,005). Umur responden (p = 0,041),
komorbid (p = 0,049), dan kepatuhan pengobatan
(p = 0,005) berhubungan secara bermakna
dengan kualitas hidup pasien hipertensi. Jenis
kelamin, tingkat pendidikan tidak berhubungan
secara bermakna dengan kualitas hidup, namun
ada kecenderungan bahwa proporsi responden
dengan tingkat pengetahuan tinggi memiliki

kualitas hidup yang baik. Karo (2010)
menyebutkan  bahwa  tingkat pendidikan

seseorang berbanding lurus dengan kemampuan
untuk mencari sumber informasi kesehatan.
Hasil penelitian Karo (2010) sejalan dengan
penelitian ini. Khosravi (2010), Goins (2006),
Wal (2013) yang menemukan bahwa tingkat
pendidikan berhubungan dengan kualitas hidup
yang baik pada pasien hipertensi. Pengetahuan
pasien yang baik terhadap proses penyakit
hipertensi juga berhubungan erat terhadap
kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup pasien
(Hareri et al. 2013).

Untuk menentukan hubungan murni
kepatuhan pengobatan terapi dengan kualitas
hidup dilanjutkan dengan analisis multivariat
menggunakan regresi logistik ganda dengan
kerangka konsep etilogik, dimana variabel bebas
utama adalah kepatuhan pengobatan. Hasil uji
chi square dengan nilai p < 0,25 akan
dimasukkan ke dalam regresi logistik.

Hasil analisis bivariat dengan uji chis
quare  menemukan  variabel  kepatuhan
pengobatan, umur, pendidikan, dan komorbid
masing-masing memiliki hubungan yang
signifikan dengan kualitas hidup (p < 0,05).
Variabel lainnya tidak  menununjukkan
hubungan yang signifikan dengan kepatuhan
pengobatan. Untuk variabel jenis kelamin dan
pendidikan masing-masing memiliki nilai p =
0,207 dan 0,131 (p < 0,25) sehinnga tetap
dimasukkan dalam uji regresi logistik.

Hasil  analisis  regresi  logistik
menemukan model akhir (tabel 3). Dengan
demikian nilai adjusted OR (AOR) dari
kepatuhan pengobatan adalah 5,342 (IK95%
1,408-20,265). Dari nilai OR ini dapat diartikan
odds responden yang patuh terhadap pengobatan
akan memiliki kualitas hidup yang baik 5,342
kali odds responden yang tidak patuh terhadap
pengobatan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di beberapa tempat,
Afiani, dkk. 2014 di RSU Dr. Wahidin
Sudirohusodo Mojokerto, Mollaoglu et al. 2015
di Cumhuriyet University Hospital Turkey,
Souza et al. 2016, Maciel et al. 2016,
Uchmanowicz et al. 2018, Khayyat et al. 2018,
Amer et al. 2019, dan Nurmalita, dkk, 2019 yang
juga menemukan hubungan yang signifikan
antara kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup
pada pasien hipertensi. Hasil penelitian ini
menyimpulkan pasien dengan kepatuhan tinggi
menmiliki kualitas hidup yang baik.
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