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ABSTRAK

PROFIL KEPATUHAN PASIEN GERIATRI
PENDERITA HIPERTENSI DENGAN KOMPLIKASI
DI RUMAH SAKIT X SIDOARJO

DWI ANNA HASIAN
2443021239

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang umum terjadi pada
populasi geriatri dan sering menimbulkan komplikasi serius seperti penyakit
jantung koroner (PJK) dan penyakit ginjal kronis (PGK). Kepatuhan minum
obat menjadi faktor penting dalam pengendalian hipertensi guna mencegah
progresivitas komplikasi tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat kepatuhan pasien geriatri penderita hipertensi dengan komplikasi PJK
dan PGK di Rumah Sakit X Sidoarjo serta menganalisis hubungan
karakteristik demografi dengan tingkat kepatuhan minum obat. Penelitian ini
bersifat observasional dengan pendekatan cross-sectional dan menggunakan
metode purposive sampling terhadap 84 pasien geriatri (>60 tahun) yang
memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner Hill-Bone
Compliance Scale dan dianalisis menggunakan uji chi-square. Dari 31 pasien
dengan komplikasi PJK, 38,70% tergolong patuh dan 61,29% tidak patuh.
Sementara dari 53 pasien dengan komplikasi PGK, 56,60% patuh dan
43,39% tidak patuh. Analisis statistik menunjukkan bahwa hanya variabel
jenis kelamin yang berhubungan signifikan dengan kepatuhan (p<0,05),
sedangkan variabel usia, pendidikan, pekerjaan, alat pengingat, jumlah obat,
dan lama menderita hipertensi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
(p>0,05). Dengan demikian, dapat dikan bahwa profil pasien geriatri
penderita hipertensi dengan komplikasi penyakit jantung koroner mayoritas
menunjukkan tingkat kepatuhan minum obat yang buruk (61,29%) dan profil
pasien geriatri penderita hipertensi dengan komplikasi penyakit ginjal kronis
mayoritas menunjukkan tingkat kepatuhan yang baik (56,60%).

Kata kunci: Kepatuhan, Hipertensi, Geriatri, PJK, PGK.



ABSTRACT

COMPLIANCE PROFILE OF GERIATRIC PATIENTS WITH
HYPERTENSION AND COMPLICATIONS AT HOSPITAL X,
SIDOARJO

DWI ANNA HASIAN
2443021239

Hypertension is a common chronic disease among the geriatric
population and often leads to serious complications, such as coronary heart
disease (CHD) and chronic kidney disease (CKD). Medication adherence
plays a crucial role in controlling hypertension and preventing the
progression of these complications.This study aimed to determine the level
of medication adherence among geriatric patients with hypertension
complicated by CHD or CKD at Hospital X in Sidoarjo and to analyze the
relationship between demographic characteristics and adherence. This was an
observational study using a cross-sectional approach and purposive sampling,
involving 84 geriatric patients (>60 years) who met the inclusion criteria.
Data were collected using the Hill-Bone Compliance Scale questionnaire and
analyzed with the chi-square test. Among the 31 patients with CHD
complications, 38.70% were adherent, while 61.29% were non-adherent. In
contrast, among the 53 patients with CKD complications, 56.60% were
adherent, and 43.39% were non-adherent. Statistical analysis showed that
only the gender variable had a significant relationship with adherence (p <
0.05), whereas variables such as age, education, occupation, use of reminder
tools, number of medications, and duration of hypertension did not show
significant associations (p > 0.05).In conclusion, the majority of geriatric
patients with hypertension and CHD complications demonstrated poor
medication adherence (61.29%), whereas those with CKD complications
showed predominantly good adherence (56.60%).

Keywords: Adherence, hypertension, geriatrics, CHD, CKD
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