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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kepatuhan
2.1.1 Definisi Kepatuhan

Kepatuhan berasal dari kd@bedience” dalam Bahasa Inggris.
Kata ini diambil dari Bahasa Latifiobedire” yang memiliki arti
mendengarkan. Oleh karena itu, kita bisa mengatbibwa kepatuhan
adalah suatu bentuk ketaatan. Jadi kepatuhan dmpapulkan sebagai
keinginan untuk menaati perintah atau aturan yanigku (Alam, 2020).

Kepatuhan adalah indikator penting dalam keberuadiérapi
seseorang dalam mematuhi berbagai aturan yanmadaangkup sejauh
mana seseorang menjalani terapi pengobatan, peagguobat, dan
tindakan yang disarankan oleh dokter, perawat, tdanga kesehatan
lainnya serta hubungan antara pasien dengan tekesgdnatan (Sari,
dkk., 2021).

Perilaku pasien yang mengikuti semua saran yaregikén oleh
tenaga kesehatan termasuk dokter dan apoteker,askemgkah yang
diambil untuk mencapai tujuan terapi. Salah satuagalah ketaatan
dalam mengonsumsi obat, merupakan faktor pentitgkunemastikan

keberhasilan pengobatan yang dilakukan (WulanderiRUspita, 2020).



2.1.2 JenisKepatuhan
Menurut Sitepu (2015) dalam Purnamasari (2021)akém@n
dibagi menjadi dua yaitu :
a. Kepatuhan penuhdtal comliance
Didalam kondisi ini, pasien tidak hanya menjalani
perawatan secara rutin sesuai dengan waktu yaegtakian,
tetapi juga disiplin dalam mengonsumsi obat seatshan dari
dokter.
b. Pasien yang sama sekali tidak patubnCompliance
Kondisi ini dimana pasien yang berhenti menggunakan
obat selama lebih dari tiga hari hingga dua butanpa perintah
dari dokter, atau sama sekali tidak mengonsumsi oba
2.1.3 Faktor-Faktor yang mempengar uhi kepatuhan
1. Usia
Seiring bertambahnya usia kondisi kesehatan akaugatemi
penurunan, yang di sebabkan oleh penurunan fungsiht secara
bertahap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usiaupakan faktor
yang mempengaruhi kepatuhan minum obat. Menurwiipiam (Surr,
dkk., 2016).
Semakin bertambah usia kecenderungan untuk patamda
mengonsumsi obat semakin meningkat. Hal tersedukding dengan
hasil penelitian (Rikmasari, 2019), bahwa usia ydebih tua

merupakan faktor yang mendukung kepatuhan minabat
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antihipertensi dimana nilaidd ratio (OR)dari hasil penelitian 5,43
yang berarti usia lebih tua 5,43 kali lebih tinggtuk patuh.

Setiap individu akan mengalami proses penuaan tdiser
dengan berbagai perubahan, seperti munculnya respwsional
merasa frustasi atau menolak terhadap penyakingelhal tersebut
dapat membuat individu tersebut untuk tidak patak bdalam
pengobatan, anjuran dokter, dan terapi yang diaerideh tenaga
kesehatan (Erlyawati, dkk., 2023). Usia yang lebéhbukanlah faktor
yang dapat memengaruhi kepatuhan karena adanyaor fakt
penghubung seperti sikap individu tersebut (Sin2622).

Tinggal atau hidup sendiri merupakan faktor yang
mempengaruhi kepatuhan minum obat antihipertembig&ati, dkk.,
2023). Sebuah penelitian menjelaskan bahwa hiduglirseenderung
memiliki tekanan darah yang stabil. Hal ini berhodgpan erat dengan
interaksi social dimana dalam penelitian tersebenjeiaskan bahwa
penderita hipertensi mendapatkan motivasi untulutpaerhadap
pengobatan (Rangka, dkk., 2025).

. Pendidikan dan Pengetahuan

Pendidikan dan pengetahuan merupakan faktor yang
memengaruhi  kepatuhan minum obat antihipertensimada
pendidikan yang tinggi dan pengetahuan yang barkipaéan faktor
yang mendukung kepatuhan minum obat (RikmasariRtanadhon,

2019).
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Menurut hasil penelitian Tibebu (2016), bahwa pasiengan
Pendidikan yang rendah cenderung tidak patuh (Tibekk., 2016).
Tingkat Pendidikan dan pengetahuan memiliki hubangang saling
berkaitan (Pramana, dkk., 2019). Tetapi tidak senpasien
berpendidikan rendah memiliki pengetahuan yang atasgdikit,
karena pengetahuan tidak hanya diperoleh dari pejaben formal.
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman daaipdra dalam
mengolah suatu informasi (Arrang, dkk., 2023).

. Kepribadian dan Motivasi

Kepribadian dan motivasi memengaruhi kepatuhan minu
obat, pasien dengan kepribadian terbuka cenderahdn Ipatuh
dibandingkan dengan pasien yang memiliki kepribadi@rtutup.
Pasien yang terbuka mudah bergaul sehingga mudabk un
mendapatkan informasi. Motivasi yang baik juga nudohg
kepatuhan, baik itu motivasi dari diri sendiri maopdari proses
berobat (Nuratiga, dkk., 2020). Hal tersebut sejadengan penelitian
Padaunan (2022), bahwa dorongan untuk berobat itErkdengan
tingkat kepatuhan setiap individu, hubungan terselkarenakan
pasien ingin sembuh dan menjalani perawatan detegatnir. Berbeda
halnya dengan penelitian Rusida (2017), bahwa masititidak
berpengaruh pada kepatuhan, ini disebabkan olédnpagrasa bosan

mengonsumsi obat antihipertensi setiap hari darepdgeranggapan
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sakit yang diderita tidak parah dan obat yang dskomsi tidak dapat
menyembuhkan penyakit tersebut.
a. Persepsi dan Sikap

Sikap positif dan persepsi yang baik dapat mendgkun
kepatuhan minum obat antihipertensi (Padaunan dX¥2?2).
Pengetahuan tentang hipertensi akan mengarah keeaitkku
dan sikap terhadap pengobatan yang diresepkan dukter,
pasien dengan hipertensi cenderung khawatir terjaga
komplikasi. Sehingga pasien lebih disiplin dalamnjakani
pengobatan (Rahayu, dkk., 2022).

Berdasarkan teori Lawrence Green, bahwa perilaku
berkaitan dengan kesehatan dan kepatuhan dipemngaleetn
faktor predisposisi sebagai pemicu, pendukuremakling
sebagai fasilitas pendukung dan pengueinforcing sebagai
penguat perilaku tersebut. Faktor predisposisiaddktor yang
mendorong atau mendasari untuk melakukan suatwakiamd
seperti sikap, pengetahuan, usia, pekerjaan, Hkadjd
keyakinan, kepercayaan, nilai dan konsep yang nrendgo
seseorang untuk melakukan tindakan (Pakpahan, 2020)

b. Tindakan dan Stigma

Tindakan negatif dan stigma menjadi faktor yangatlap

menghambat kepatuhan. Tindakan negatif diartikhmbaasien

tidak mengikuti anjuran dari dokter maupun tenagaekatan
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(Rahmasari dan Wahyuni, 2019). Hambatan pengobatzan
bersumber dari stigma lingkungan sekitar yang mem@kan

penderita hipertensi dengan paien HIV/AIDS, anggajpa

didasari dengan pola pengobatan yang mengharusasienp
untuk mengonsumsi obat secara rutin dan permagiem idia
dkk., 2018).

Hal tersebut didukung oleh penelitian (Wulandarn da
Puspita, 2020), stigma negatif menghambat kepatuhianm
obat karena merusak kepercayaan pasien. Stignebtersarus
dihilangkan agar pasien merasa lebih percaya diritermotivasi
untuk menjalani pengobatan (Sedaei, dkk., 2025).

c. Dukungan Keluarga

Adanya dukungan keluarga menjadi faktor yang
mendukung kepatuhan minum obat antihipertensi padderita
hipertensi. Dukungan keluarga tidak hanya beruparmgan dari
keluarga tetapi dapat juga diberikan oleh kerabakat
Dukungan keluarga dapat berupa dukungan finansai d
dukungan fisik, dimana keluarga dapat mengingatatuk
mengonsumsi obat antihipertensi, memberikan inferreakait

alasan mengonsumsiobat, memberikan layanan transportasi
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untuk mengakses pelayanan kesehatan dan danametukeli
obat (Wulandari dan Puspita, 2020).

d. Hubungan Pasien dan Tenaga Kesehatan, Peran Tenaga
Kesehatan, Komunikasi Dokter, Biaya Pengobatan

Kepatuhan pengobatan tidak lepas dari cara dokter
berkomunikasi dan membangun hubungan baik dengsierma
Dukungan dari tenaga medis serta aspek ekonomaitertaya
pengobatan sangat berperan dalam keberhasilan lpeago
Menurut Wulandari dan Puspita (2020). Bahwa hubaornggssien
dan tenaga kesehatan yang baik mampu menumbuhkan ra
percaya diri pasien dalam menjalani pengobatanankumya
pendampingan dan peran tenaga kesehatan menjageladn
pasien untuk mengabaikan intruksi pengobatan (#Aratan
Perwitasari, 2017). Pelayanan kesehatan yang dpsSewara
langsung memberikan respon yang baik dari pasiarkyratuh
dan mengikuti anjuran dari tenaga medis.

Biaya pengobatan memengaruhi kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat. Menurut Sulassri (2023). Membhjaya
pengobatan pribadi 50 kali lebih besar untuk tigkakuh. Ini
sejalan dengan penelitian Nurfauziah (2021), dimaisya
pengobatan yang rendah aau adanya jaminan kesedhaban
mendukung kepatuhan minum obat antihipertensi padderita

hipertensi.
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Menurut teori Lawrence Green Adapun faktor pendgkun
atau faktor yang memfasilitasi individu dalam beatk seperti
ketersediaan fasilitas, lingkungan fisik, fasilitsanitasi, waktu
pelayanan, aksesibilitas fasilitas dan kemudahansportasi.
Faktor pendukung juga mencakup ketrampilan barugyan
diperlukan oleh individu, organisasi dan masyarakatuk
melakukan perubahan dan perilaku (Pakpahan, 2020).

2.1.4 Cara Mengukur Kepatuhan Minum Obat
Menurut McRae-Clark (2017) dalam mengukur kepatuhan
seseorang terdapat dua metode yang dapat digugaitan
a. Metode yang dilakukan langsung pada pasien
Metode yang digunakan penelitian dengan cara mesgam
secara langsung pada pasien. Dengan cara mendapiaieasecara
langsung seperti dosis obat yang dikonsumsi.
b. Metode yang tidak langsung pada pasien
Metode ini dilakukan dengan cara menayakan peréangada
pasien dengan cara memberikan kuisioner, kemudiaiep mengisi
kuisioner tersebut. Setelah data terkumpul maka dikakukan olah
data berdasarkan jawaban dari pasien .
2.2 Hipertens
2.2.1 Pengertian Hipertens
Hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah yang atdap

menyebabkan komplikasi karena pecahnya pembudlatah yang
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menyebabkan thrombus sehingga bisa menimbulkan [Kasp pada

tubuh seperti stroke jika thrombus melalui otakalhrombus melalui

coroner pada jantung maka akan tejadi penyakitugantkoroner.

Hipertensi merupakan faktor utama yang membawa kamgang tinggi

jika tidak ditangani (Erika, 2023).

Hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah seadal hormal
hal tersebut disebabkan oleh fakto-faktor yang nmesrmgpruhi tekanan
darah tinggi seperti gaya hidup, usia, permebgpkEmbuluh darah yang
menyebabkan tekanan darah seseorang naik (WuladdariPuspita,
2020).Hipertensi yaitu tekanan darah yang tetapadartekanan darah
sistol mencapai 140 mmHg dan tekanan darah dikstisltas 90 mmHg
(Kusuma, 2025).

2.2.2 Klasifikas Tekanan Darah

Menurut (Erika, 2023), tekanan darah pada orangadawapat
diklasifikasikan menjadi beberapa kategori berikut
a. Tekanan darah normal/sehat : Dibawah 120/80 mmHg.

b. Tinggi/Prahipertensi . Tekanan sistolik berada efitang 120-129
mmHg, sementara tekanan diastolik kurang dari 8(HgunDokter
biasanya tidak akan menyarankan pengobatan, tetepidorong
perubahan gaya hidup yang lebih sehat untuk mertkemaekanan
darah.

c. Hipertensi Tingkat 1 : Tekanan sistolik berkisartaaa 130-139

mmHg, atau tekanan diastolik diantara 80-90 mmHg.
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d. Hipertensi Tingkat 2 : Tekanan sistolik 140 mmHguatebih, dan
tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih.

e. Hipertensi Tingkat 3 : Tekanan sistolik melebihi018imHg dan
tekanan diastolik lebih dari 120 mmHg. Pada tahapiamliperlukan
penanganan medis segera, terutama jika disertalagegperti nyeri
dada, sakit kepala, sesak nafas atau penglihatam.ka

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah

Klasifikas Tekanan Tekanan Darah  Tekanan Darah
Darah Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHQ)
Normal <120 <80

Prehipertensi 120-139 80-80

Hipertensi Tingkat 1 140-159 90-99

Hipertensi Tingkat 2 > 160 > 100

Sumbe : (Erika, 2023

Tekanan darah normal untuk semua remaja, dewasagrdag
dewasa yang lebih tua adalah dibawah 120/80 mmHigidtnya adalah
sebagai berikut :

Angka pertama (120 mmHg) adalah tekanan darahlikisto
Angka ini menunjukan tekanan dalam pembuluh daest gantung
berkontraksi dan mengerahkan tekanan maksimum. ahkgkiua (80
mmHg) adalah tekanan darah diastolik. Angka ini amgumkkan tekanan

dalam pembuluh darah saat jantung beristirahatatiahkontraksi. Jika
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salah satu dari dua angka (sistolik dan diastakklalu tinggi, maka
tekanan darah dianggap tidak normal, akan dianggaipipertensi jika
sistolik secara konsisten berada diantara 120-14®ghdan diastolik
berada diantara 80-90 mmHg. Jika lebih dari 14@48tHg, maka akan
berisiko mengidap hipertensi.
2.2.3 Patofisiologi Hipertens

Peningkatan tekanan darah didalam arteri bisadiedangan
beberapa cara seperti jantung yang bekerja lebitaskasehingga
mengirimkan lebih banyak darah setiap detiknyaasateri besar yang
kehilangan elastisitas dan menjadi kaku, sehinggikt dapat
mengembang saat jantung memompa darah. Setigprkalng berdetak,
darah melewati pembuluh darah yang lebih sempitg yaenyebabkan
tekanan menjadi lebih tinggi. Kondisi ini umum &e&lj pada orang tua ,
dimana dinding arteri mengalami penebalan dan kekakakibat
arteriosclerosis

Tekanan darah juga meningkat dengan cara yang katika
terjadi penyempitan pembuluh darah, yaitu ketikarakecil menyusut
untuk sementara karena rangsangan dari saraf atenoh dalam aliran
darah. Penambahan volume darah dalam sirkulast dagagakibatkan
peningkatan tekanan darah. Keadaan ini muncult@kdapat gangguan
fungsi ginjal yang menyebabkan ketidakmampuan untekgeluarkan
sejumlah garam dan air dari tubuh, yang menyebabieaman darah

meningkat. Sebaliknya jika aktivitas pemompaanyagtmenurun dan
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arteri melebar serta banyak cairan yang keluar sigkulasi, maka
tekanan darah akan berkurang. (H. N. Aliyah, 2023).

Penyesuaian terhadap faktor-faktor tersebut dilakukelalui
perubahan dalam fungsi ginjal dan sistem sarafamgiyang merupakan
bagian dari sistem saraf yang mengatur berbagaiitakttubuh secara
otomatis. Dalam perubahan fungsi ginjal, ginjal m&mfungsi untuk
menjaga tekanan darah tetap normal. Ketika tekal@@ah menurun
ginjal akan mengurangi pengeluaran garam dan elringga volume
darah meningkat dan tekanan darah juga naik dengamproduksi
enzim renin, yang kemudian merangsang pelapasamomoaldosteron.
Ginjal berperan dalam mengatur kembali tekananhdalah karena itu
berbagai penyakit dan gangguan pada ginjal dapatyebabkan
terjadinya hipertensi (Aliyah, 2023).

2.2.4 Faktor Resko Hipertens

Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai fakmy&bab yang
berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan dised#gai faktor
resiko. Faktor resiko terbagi menjadi dua kateg@itu faktor yang tidak
dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. Fakdsiko yang tidak
dapat diubah meliputi usia, jenis kelamin, dandaketurunan. (Erika,
2023).

a. Usia
Usia adalah salah satu faktor resiko terjadinyartgnsi yang

tidak dapat diubah. Secara umum, seiring bertamjaatisia, resiko
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untuk mengalami hipertensi semakin meningkat. iseloabkan oleh
perubahan pada struktur pembuluh darah, sepertyepgpitan
lubang pembuluh darah dan kekakuan dinding pemhidudh yang
mengurangi elastisitas, sehingga meningkatkan #gkadarah.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pria bedSigahun ke
atas lebih mungkin untuk mengalami kenaikan tekadarah,
sementara wanita mengalami peningkatan tekanah gada usia 50

tahun.

. Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah salah satu faktor resiko teper yang
tidak bisa diubah. Laki-laki lebih sering mengalatmpertensi
dibandingan dengan perempuan. Hal tersebut di anigglawa laki-
laki cenderung memiliki pola hidup yang kurang bdikanding
perempuan. Namun angka hipertensi pada perempuamgRrat
setelah mencapai usia menopause. Ini terjadi karadanya

perubahan hormon yang dialami oleh perempuan.

. Keturunan

Keturunan atau faktor genetik merupakan salahpatyebab
dari hipertensi yang tidak dapat diubah. Seseotsergsiko lebih
tinggi mengalami hipertensi jika ada anggota keJaarang pernah

mengalami kondisi ini. Faktor keturunan juga ddjeakaitan
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dengan metabolisme pengaturan garam (NaCl) dan reambran

sel.erapi Hipertensi.

Berdasarkan penjelasan (Irwan, 2016) tujuan utamaa d

penanganan hipertensi adalah untuk mengatur tekaaaah serta

mencegah terjadinya komplikasi.

1. Terapi nonfarmakologi

Terapi nonfarmakologi merupakan metode pengobatgat

menggunakan obat untuk penderita hipertensi. Sakth cara

pengobatannya adalah melalui pola hidup yang sehat.

Menurut irwan pola hidup sehat adalah sebagai bierik

a.

b.

C.

d.

e.

Penurunan berat badan
Mengurangi asupan garam
Diet DASH

Olahraga teratur

Mengurangi konsumsi alcohol

2. Terapi farmakologi

Penderita hipertensi harus mengkonsumsi obat penuru

tekanan darah secara teratur. Dokter akan memhberédsep obat

kepada pasien yang memiliki tekanan darah di a48$90 mmHg

dan berpotensi mengalami komplikasi (Irawan, 2016).

Menurut (Tjay dan Rahardja, 2015) berikut adalaat-abat

yang digunakan untuk pengobatan hipertensi :



22

a. Angiotensin-converting enzyme inhibi{&CE inhibitor)

Metode kerja obat ini dengan mengurangi pembentukan
hormonangiotensinyang berfungsi untuk memperkecil diameter
pembuluh darah. Contohnya : captropil, enalapsindpril, dan
ramipril.

b. Angiotensin Il receptor blockéARB)

Cara kerja obat ini dengan menghalangi kerja hormon
angiotensin yang menyempitkan pembuluh darah sgaing
pembuluh darah bisa diperlebar agar sirkulasi ddratalan
lancar dan menurunkan tekanan darah. Contohnyadesartan,
losartan, dan irbesartan.

c. Beta blockers

Obat ini bekerja dengan cara menghambat efek hormon
epinefrin atau adrenalin, yaitu hormon vyang benpera
meningkatkan aliran dan tekanan darah. Karenatefs&but obat
ini dapat membuat jantung berdenyut lebih lambat ®@&kanan
darah menurun. Contohnya : atenolol, bisoprolai, mi@toprolol.

d. Calcium channel blocker (CCB)

Obat ini bekerja dengan cara menghambat masuknya
kalsium ke dalam otot jantung dan dinding pembudianah,
sehingga sel-sel jantung dan pembuluh darah otogem&lur dan

rileks. Contohnya : amlodipine, nicardipine, dafedipine.
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e. Diuretic
Cara kerja obat ini adalah membuang kelebihan air d
natrium dalam tubuh sehingga volume cairan danngarang
mengalir dalam pembuluh darah menurun. Contohnya
furosemide, spironolactone, dan hydrochlorothiazide
2.3 Definisi Klinik

Menurut peraturan Menteri Kesehatan Republik Ind@&omor 9
Tahun 2014 tentang klinik, klinik didefinisikan ssjai fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelengarakan pelayanan medikdasatau spesialistik
yang diselengarakan oleh lebih dari satu jenisgamaedis (Permenkes, 2014)

Klinik dapat dimiliki oleh pemerintah, pemerintataetah, atau
masyarakat, baik oleh perorangan maupun badan.usk& terbagi menjadi
dua jenis :

a. Klinik pratama: menyelenggarakan medik dasar, baikum maupun
khusus.

b. Klinik utama: menyelenggarakan pelayanan medik iapgtsk atau
pelayanan medik dasar dan spesialistik.

Peraturan ini juga mengatur berbagai aspek lakaitgklinik, termasuk
persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, sumbexr ch@yusia, peralatan,
kefarmasian, laboratorium, perizinan, pelayananitasgpembinaan dan
pengawasan. Tujuan dari peraturan ini adalah umeikastikan bahwa klinik
memberikan pelayanan kesehatan yang aman, beramnuterjangkau bagi

masyarakat.
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2.3.1 Klinik Pratama

1. Profil Klinik Pratama Kartika 11 Pemalang

Klinik Pratama Kartika 11 Pemalang terletak diKnanga
No.12 Pelutan Pemalang. Klinik Pratama Kartika EmRlang
merupakan sandaran pelayanan kesehatan tahap 4abagn TNI
yang ada di wilayah Pemalang baik Prajurit, ASNsnBwirawan
dan keluarganya serta masyarakat di sekitar wildgabupaten
Pemalang.

Klinik Pratama Kartika 11 Pemalang berada di wilaya
Kelurahan Pelutan yang berada di pusat kota Pemalpada
awalnya Klinik Pratama Kartika 11 Pemalang berndPoskes
04.10.08 Pemalang satuan induk di Denkesyah 04 Gi6vokerto
Kesdam IV/Diponegoro. Kemudian untuk mendukung paog
pemerintah yg di canangkan oleh bapak Presidemgghipada
tahun 1985 Skep Kasad Nomor Skep /76/X/1985 targfyy@lktober
1985 tentang struktur organisasi Kesdam.Klinik &ret Kartika 11
Pemalang yang merupakan faskes tingkat pertamabeiada di
bawah naungan Kesdam IV/Diponegoro dalam hal imipeaan
teknis FKTP dibawah pembinaan Denkesyah 04.04 &hp&i saat
ini.Klinik Pratama Kartika 11 Pemalang memiliki &iganah 274
m2, luas bangunan 132m2 dan lahan parkir 36m2. Kntu

menyelenggarakan layanan kesehatan yang pda@a demi
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peningkatan mutu layanan dan keselamatan pasieka Kinik
Pratama Kartika 11 Pemalang perlu memenuhi kebntidaaga
layanan kesehatan yang kompeten dan sesuai demtpanukan
pasien.
Berikut adalah batas Geografis Kelurahan Pelutan :
1. Sebelah Utara dengan Kelurahan Widuri, Sugihwatas,
Danasari
2. Sebelah Selatan dengan Kelurahan Mulyoharjo dan
Kebondalem
3. Sebelah Barat dengan Kelurahan Kebondalem dan lgrejan

4. Sebalah Timur dengan Kelurahan Mulyoharjo dan W&jaar

Selatan

Qe e ol ©
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Gambar 2. 1 Lokasi Klinik Pratama Kartika 11 Pemgla
2. Visi dan Mis
a VISI
Menjadi klinik pilihan dan kebanggan Prajurit TIRINS,

dan keluarganya serta masyarakat umum.
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b MiISI
1) Menyelenggarakan dan melaksanakan upaya pelayanan
Kesehatan yang prima bagi Prajurit, PNS dan makghra
umum.
2) Meningkatkan pelayanan kesehatan yang profesianan,

nyaman dan terjangkau.
Memberikan pelayanan kesehatan secara tepat dan cep

¢ MOTTO
“SEHAT SELALU DAN BAHAGIA “
2.4 Kerangka Teori
Kerangka teoritis adalah sebuah bagan yang menalmegégkmbaran dan
batasan pada teori yang merupakan acuan dalam levdga penelitian
(Yuswatiningsih, 2025). Berdasarkan tinjauan pustpida bab sebelumnya

maka,kerangka teori pada penelitian ini sebagakuer



27

Hipertensi
1. Usia
Kepatuhan : 2. Pmdidik@ dan pengetahuan
L " penuh TTET PR AR . P Kepribadian dan motivasi
1 Faktor-faktor yang ! + 4 Persepsi dan sikap
Tingkat { mempengaruhi — 5 Tindakan dan stigma
Kepatuhan kepatuhan 6 Dukungan keluarga :
Pasien yang sama| i 7.Hubungan Pasien dan Tenaga Keschatan,
»  sekali tidak : Peran Tenaga Kesehatan, Komunikasi
patuh Dokter, Biaya Pengobatan

Metode langsung

Cara M‘engukur
Kepatuhan Minum |
Obat
Metode
tidak langsung
(Yuswatiningsih, 2025)
Gambar 2. 2 Kerangka Teori
Keterangan :

= variabel yang diteliti

= variabel yardpk diteliti

2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada dasarnya adalah kerangka dmuibwantara
konsep - konsep yang akan diamati atau diukur mnekba yang akan

dilakukan (Yuswatiningsih, 2025). Kerangka konsap genelitian ini adalah:



2€

Faktor-faktor kepatuhan pasien
hipertensi dalam penggunaan obat

Y Y

Variabel internal : Variabel eksternal
1. Usia » 1. Dukungan keluarga
2. Pendidikan dan pengetahuan 2 Hubungan Pasien dan Tenaga Kesehatan,
3. Persepsi dan sikap Peran Tenaga Kesehatan, Komunikasi
4 Kepribadian dan motivasi Dokter, Biaya Pengobatan
5. Tindakan dan stigma

Karakteristik responden

1. Usia

2 Jenis kelamin

3. Pendidikan dan
pengetahuan

F

(Yuswatiningsih, 2025)

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep



