BAB II
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Tinjauan Teori
2.1.1. Konsep Hipertensi
2.1.1.1. Definisi
Hipertensi atau tekanan darah tingi merupakan suatu keadaan yang mana tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oklsigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat samapi ke jaringan tubuh yang membutuhkan. (Hasuti, 2019).
Menurut Smeltzer (2021) hipertensi merupakan tekanan darah sistolik yang lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik yang lebih dari 90 mmHg, berdasarkan pada dua kali pengukuran atau lebih. Hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskuler aterosklerotik, gagal jantung, stoke, dan gagal ginjal.
Berdasarkan beberapa pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan keadaan terjadinya peningkatan tekanan darah yang mana tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg, hipertensi juga disebut sebagai silent killer dikarenakan tanpa adanya gejala dan tanpa disadari penderita mengalami komplikasi pada organ - organ vital, dan peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan dapat merusak pembuluh darah di organ target (jantung, ginjal, otak, dan mata). 
2.1.1.2. Klasifiksi Hipertensi 
Menurut Surbakti (2025) klasifikasi hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu:
1) Klasifikasi berdasarkan etiologic
(1) Hipertensi Esensial (primer)
Hipertensi esensial merupakan hipertensi yang tidak jelas penyebabnya, lebih dari 90% kasus hipertensi termasuk dalam kelompok hipertensi esensial. Penyebab hipertensi esensial merupakan multifaktor, yakni faktor genetik dan lingkungan. Faktor keturunan yang mana adanya riwayat penyakit kardiovaskuler dari kelaurga. Paling sedikit ada 3 faktor lingkungan yang dapat menyebabkan hipertesi, yaitu konsumsi garam (natrium) berlebihan, stress, dan obesitas.
(2) Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder merupakan peningkatan tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau gangguan tiroid, hipertensi endokrin, hipertensi renal, kelainan saraf pusat yang dapat mengakibatkan hipertensi dari penyakit tersebut karena hipertensi sekunder yang terkait dengan ginjal disebut hipertensi ginjal (renal hypertension). Gangguan ginjal yang paling banyak menyebabkan tekanan darah tinggi karena adanya penyempitan pada arteri ginjal, yang merupakan pembuluh darah utama penyuplai darah ke kedua organ ginjal. Bila pasokan darah menurun maka ginjal akan memproduksi berbagai zat yang meningkatkan tekanan darah serta ganguan yang terjadi pada tiroid juga merangsang aktivitas jantung, meningkatkan produksi darah yang mengakibtkan meningkatnya resistensi pembuluh darah sehingga mengakibtkan hipertensi. Faktor pencetus munculnya hipertensi sekunder adalah penggunaan kontrasepsi oral, coarctation aorta, neurogenik (tumor otak, ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, peningkatan volume intravaskuler, luka bakar, dan stress karena stres bisa memicu sistem saraf simapatis sehingga meningkatkan aktivitas jantung dan tekanan pada pembuluh darah (Surbakti, 2025). 
2) Klasifikasi berdasarkan derajat hipertensi
Klasifikasi hipertensi menurut Guideline Joint National Committee (JNC) VIII (2018) sebagai berikut
Tabel 2.1
Kriteria Penyakit Hipertensi menurut Kemenkes 2024

	Kategori Tekanan Darah
menurut JNC VIII
	Tekanan Darah Sistol
(mmHg)
	Tekanan Darah
Diastol (mmHg)

	Optimal
	<120
	<80

	Normal
	<130
	<85

	Normal Tinggi
	130-139
	85-89

	Hipertensi Derajat I 
	140-159
	90-99

	Hipertensi Derajat II
	160-179
	100-109

	Hipertensi Derajat III
	> 180
	> 110

	Hipertensi Sistolik Terisolasi
	>140
	<90


Sumber : Kemenkes, 2024
2.1.1.2. Patofisiologi
Menurut Mansjoer (2019) pada stadium permulaan hipertensi, hipertrofi yang terjadi adalah difus (konsentrik). Rasio massa dan volume akhir diastolik ventrikel kiri meningkat tanpa perubahan yang berarti pada fungsi pompa efektif ventrikel kiri, pada stadium selanjutnya, karena penyakit berlanjut terus, hipertrofi menjadi tidak teratur dan akhirnya akibat terbatasnya aliran darah koroner menjadi eksentrik. Berkurangnya rasio antara massa dan volume jantung akibat peningkatan volume diastolik akhir adalah khas pada jantung dengan hipertrofi eksentrik. Hal ini, penurunan fraksi ejeksi, peningkatan tegangan dinding ventrikel pada saat sistolik, peningkatan konsumsi oksigen otot jantung koroner. Walaupun tekanan perfusi koroner meningkat, tahanan pembuluh koroner juga meningkat sehingga cadangan aliran darah koroner berkurang, ada 2 faktor utama penyebab penurunan cadangan aliran darah koroner (Mansjoer, 2019), yaitu:
1) Penebalan arteri coroner, yaitu bagian dari hipertrofi umum otot polos pembuluh darah resistensi arteriol (arteriolar resistance vessels) seluruh badan. Kemudian terjadi retensi garam dan air yang mengakibatkan bekurangnya compliance pembuluh ini dan meningkatnya tahanan perifer.
2) Peningkatan hipertrofi mengakibatkan berkurangnya kepadatan kapiler per unit otot jantung bila timbul hipertrofi eksentrik. Peningkatan jarak difusi antara kapiler dan serat otot yang hipertrofi menjadi faktor utama pada stadium lanjut dari gambaran hemodinamik ini. Jadi faktor koroner pada hipertensi berkembang menjadi akibat penyakit, meskipun tampak sebagai penyebab patologis yang utama dari gangguan aktivitas mekanik ventrikel kiri.
2.1.1.4 Etiologi
Manurung, 2018 mejelaskan bahwa hipertensi tergantung pada kecepatan denyut jantung, volume sekuncup dan Total Peripheral Resistance (TPR). Peningkatan kecepatan denyut jantung dapat terjadi akibat rangsangan dari abnormal saraf atau hormone pada nodus SA. Namum, peningkatan kecepatan denyut jantung biasanya dikompensasi oleh penurunan volume sekuncup atau TPR, sehingga tidak menimbulkan hipertensi (Julianty, 2020).
Peningkatan volume sekuncup yang berlangsung lama dapat terjadi apabila terdapat peningkatan volume plasma yang berkepanjangan, akibat gangguan penanganan garam dan air oleh ginjal atau konsumsi garam yang berlebihan. Peningkatan volume plasma akan menyebabkan peningkatan volume diastolik akhir sehingga terjadi peningkatan volume sekuncup dan tekanan darah. Peningkata preload biasanya berkaitan dengan peningkatan tekanan sistolik (Julianty, 2020). 
Peningkatan Total Periperial Resistence yang berlangsung lama dapat terjadi pada peningkatan rangsangan saraf atau hormon pada arteriol, atau responsivitas yang berlebihan dari arteriol terdapat rangsangan normal. Kedua hal tersebut akan menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Pada peningkatan Total Periperial Resistence, jantung harus memompa secara lebih kuat dan dengan demikian menghasilkan tekanan yang lebih bear, untuk mendorong darah melintas pembuluh darah yang menyempit. Hal in disebut peningkatan dalam afterload jantung dan biasanya berkaitan dengan peningkatan tekanan diastolik (Julianty, 2020).
2.1.1.5. Faktor Risiko Hipertensi
Kejadian hipertensi dapat disebabkan oleh adanya faktor-faktor, yaitu:
1) Usia
Hipertensi sangat berkaitan dengan usia, semakin bertambah usia seseorang maka resiko untuk terserang penyakit hipertensi semakin besar (National Heart Lung and Blood International, 2018). Potter & Perry (2019) mengungkapkan bahwa setiap orang akan mengalami hipertensi seiring dengan bertambahnya usia. Akibat bertambahnya umur seseorang, terjadi penurunan fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh yang terjadi karna proses penuaan yang dapat menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit salah satunya adalah hipertensi (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).
2) Jenis Kelamin
Setiap laki-laki maupun perempuan memiliki kemungkinan yang sama untuk mengalami hipertensi selama hidupnya. Namun, yang paling berisiko mengalami hipertensi di usia dibawah 45 tahun adalah laki-laki. Sebaliknya, perempuan lebih berisiko mengalami hipertensi di usia 65 tahun keatas. Kondisi ini disebabkan karena pengaruh hormonal, dimana perempuan yang memasuki masa menopause sehingga lebih berisiko terkena obesitas yang dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (Prasetyaningrum, 2020).
3) Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik merupakan pergerakan otot anggota tubuh yang membutuhkan energi atau pergerakan yang bermanfaatn untuk meningkatkan kesehatan (Prasetyaningrum, 2020). Menurut Sugiharto  (2019) kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko hipertensi yang disebabkan peningkatan risiko kelebihan berat badan. Seseorang yang tidak aktif dalam beraktivitas frekuensi jantungnya cenderung lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Sehingga semakain keras dan seringnya otot jantung memompa, maka semakin besar tekanan yang dibebankan pada arteri. Usaha pencegahan hipertensi akan optimal jika sering melakukan aktivitas fisik yang dibarengi dengan menjalankan diet sehat dan berhenti merokok (Prasetyaningrum, 2020).
4) Stres
Stres dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatik yang mengatur fungsi saraf dan hormon, sehingga dapat meningkatkan denyut jantung, menyempitkan pembuluh darah, dan meningkatkan retensi air dan garam. Apabila stress berlangsung lama dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah yang menetap (Sugiharto, 2019).
5) Kualitas Tidur
Seseorang yang mengalami gangguan tidur dianggap dapat meningkatkan tekanan darah seseorang. Dimana seseorang yang mengalami tidur kurang dari 6-7 jam setiap malamnya dianggap dapat berisiko menderita hipertensi yang lebih besar (Gottlib dalam Lubis & Bukit, 2018). Hal ini disebabkan karena tekanan darah dan denyut jantung seseorang akan menurun sebanyak 10-20% saat tidur dan akan meningkat kembali ketika bangun (Gangwisch et al., 2019).
6) Riwayat Keluarga
Seseorang yang memiliki sejarah keluarga yang mempunyai hipertensi lebih sering menderita hipertensi. Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi atau karena faktor keturunan juga meningkatkan risiko mengalami hipertensi terutama pada hipertensi primer (Sugiharto, 2019)

2.1.1.6. Komplikasi
Menurut Wijaya (2020) komplikasi hipertensi dapat terjadi pada organ-organ sebagai berikut :
1) Jantung
Pada penderita hipertensi, beban kerja jantung akan meningkat, otot jantung akan mengendor dan berkurang elastisitasnya, yang disebut dekompensasi.
2) Otak
Komplikasi hipertensi pada otak, menimbulkan risiko stroke, apabila tidak  diobati risiko terkena stroke 7 kali lebih besar.
3) Ginjal
Tekanan darah tinggi juga menyebabkan kerusakan ginjal, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan system penyaringan di dalam ginjal akibatnya lambat laun ginjal tidak mampu membuang zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh
4) Mata
Pada mata hipertensi dapat mengakibatkan terjadinya retinopati hipertensi dan dapat menimbulkan kebutaan.
2.1.1.7. Manifestasi Klinis
Menurut Triyanto (2020) gejala klinis yang dialami oleh para penderita hipertensi biasanya berupa : pusing, mudah marah, telinga berdengung, sukar tidur, sesak nafas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah, mata berkunang-kunang, dan mimisan (jarang dilaporkan). Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakan gejala sampai bertahun-tahun. Gejala bila ada menunjukan adanya kerusakan vaskuler, dengan manifestasi yang khas sesuai sistem organ yang divaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasi sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) dan azetoma peningkatan nitrogen urea darah. Keterlibatan pembuluh darah otak dapat menimbulkan stroke atau serangan iskemik transien yang bermanifestasi sebagai paralis sementara pada satu sisi (hemiplagia) atau gangguan tajam penglihatan.
2.1.1.8. Pemeriksaan Penunjang
Menurut Mansjoer (2019) pemeriksaan penunjang yang diperlukan pada pasien hipertensi adalah
1) EKG : mengetahui terjadinya hipertropiventrikel kiri
2) Laboraturium : mengetahui kerusakanorgan ginjal dan jantung
3) Pemeriksaan retina
4) Pemeriksaan : fungsi ginjal terpisah, pielogram, kadar urin, renogram, dan intravena arteriogram renal
5) Urinalisa untuk mengetahui protein dalam urine, darah, glukosa.
2.1.1.9. Penatalaksanaan
Menurut Black & Hawks (2019) tujuan deteksi dan penatalaksanaan hipertensi adalah untuk menurunkan resiko penyakit kardiovaskuler dan mortalitas serta morbilitas yang berkaitan. Tujuan terapi adalah mencapai dan mempertahankan tekanan sistolik dibawah 140 mmHg dan tekanan diastolik dibawah 90 mmHg dan mengontrol faktor resiko. Menurut Mansjoer (2019) ada dua cara yang dilakukan dalam pengobatan hipertensi yaitu :
1) Penatalaksanaan farmakologis
Penanganan secara farmakologi akan menimbulkan lebih banyak efek samping daripada efek terapi yang didapatkan. Efek usia pada ginjal juga berpengaruh besar pada ekskresi beberapa obat. Umumnya obat diekskresi melalui filtrasi glomerolus yang sederhana dan kecepatan ekskresinya berkaitan dengan kecepatan filtrasi glomerolus. Pada usia lanjut, fungsi ginjal berkurang, begitu juga dengan aliran darah ke ginjal sehingga kecepatan filtrasi glomerolus berkurang sekitar 30 % dibandingkan pada orang yang lebih muda. Fungsi tubulus juga memburuk akibat bertambahnya usia yang secara aktif disekresi oleh tubulus ginjal, mengalami penurunan faal glomerolus dan tubulus.
2) Penatalaksanaan Nonfarmakologis
Penatalaksaan hipertensi dengan nonfarmakologis terdiri dari berbagai macam cara modifikasi gaya hidup untuk menurunkan tekanan darah yaitu :
(1) Pengaturan diet
Beberapa diet yang dianjurkan : rendah garam, diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garan dapat mengurangi stimulasi system renin-angiotensin sehingga sangat berpotensi sebagai anti hipertensi. Konsumsi garam yang tinggi selama bertahun - tahun akan meningkatkan tekanan darah karena kadar sodium dalam sel-sel otot halus pada dinding arteriol juga meningkat. Kadar sodium yang tinggi ini memudahkan masuknya kalsium ke dalam sel-sel tersebut. Hal ini kemudian menyebabkan arterial berkontraksi dan menyempit pada lingkar dalamnya (Aspiani, 2021).
(2) Penurunan berat badan
Penurunan berat badan mengurangi tekanan darah, kemungkinan dengan mengurangi beban kerja jantung dan volume sekuncup juga berkurang (Amigo, 2020).
(3) Olahraga
Olahraga teratur seperti berjalan, lari, berenang, bersepeda bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah dan memperbaiki keadaan jantung. Olahraga teratur selama 30 menit sebanyak 3-4 kali dalam satu minggu sangat dianjurkan untuk menurunkan tekanan darah (Aspiani, 2020).
(4) Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat
Berhenti merokok dan tidak mengonsumsi alcohol, penting untuk mengurangi efek jangka panjang hipertensi karena asap rokok diketahui menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan kerja jantung (Amigo, 2020).
2.1.2. Konsep Kualitas Hidup
1. Definisi
Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap posisi dalam kehidupan diri sendiri, serta sistem nilai dimana mereka berada dan hubungan terhadap tujuan hidup (Pangestuti et al., 2022). Kualitas hidup adalah konsep yang luas mulai terpengaruh dengan cara yang kompleks dengan kesehatan fisik individu, keadaan psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial dan hubunga individu dengan fitur penting dari lingkungan individu (Rahman, 2019).
Kualitas hidup (quality of life) merupakan konsep analisis kemampuan individu yang mendapatkan hidup yang normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, standar, dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu tersebut (Anggraini, 2018).
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup merupakan konsep kemampuan individu dalam kehidupan sehari - hari yang berkaitan dengan tujuan, harapan, dan standarisasi terhadap kehidupan. 
1. Pengukuran Kualitas Hidup 
Kualitas hidup dapat diukur dengan menggunakan instrumen pengukuran kualitas hidup yang telah diuji dengan baik. Dalam mengukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan semua domain akan diukur dalam dua dimensi yaitu penilaian obyektif dari fungsional atau status kesehatan dan persepsi sehat yang lebih subyektif  (Sidik. 2024)
Secara garis besar instrumen untuk mengukur kualitas hidup dapat dibahagi menjadi dua jenis, yaitu instrumen umum (generic scale) dan instrumen khusus (specific scale). Instrumen umum ialah kuesioner yang dipakai untuk mengukur kualitas hidup secara umum pada penderita dengan penyakit kronik. Instrumen ini digunakan untuk menilai secara umum mengenai kemampuan fungsional, ketidakmampuan dan kekuatiran yang timbul akibat penyakit yang diderita. Contoh instrumen umum adalah seperti Sickness Impact Profile (SIP), 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), 12-item Short-Form Health Survey (SF-12), Nottingham Health Profile (NHP), World Health Organization Quality of Life assessment instrument (WHOQOL-BREF) dan lain-lain. Sedangkan instrument khusus adalah instrumen yang dipakai untuk mengukur sesuatu yang khusus dari penyakit, populasi tertentu atau fungsi yang khusus, contohnya adalah The Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI) dan The Epilepsy Surgery Inventory (ESI-55) (Sidik, 2024)
WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life) sendiri telah terbukti valid dan reliabel untuk mengukur kualitas hidup yang terdiri 26 item dan 4 domain (kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, serta lingkungan) Semua pertanyaan berdasarkan pada skala likert lima poin (1 5) yang fokus pada intensitas, kapasotas, frekuensi dan evaluasi. Skala respon intensitas mengacu kepada tingkatan dimana status atau stiuasi yang dialami individu. Skala respon kapasitas mengacu pada kapasitas perasaan, situasi atau tingkah laku. Skala respon frekuensi mengacu pada angka frekuensi, atau kecepatan dari suituasi atau tingkah laku. Skala respon evaluasi mengacu pada taksiran situasi dari situasi, kapasitas atau tingkah laku. Pertanyaan nomor 1 dan 2 pada kuesioner mengkaji tentang kualitas hidup secara menyeluruh dan kesehatan secara umum sebagai berikut :
1) Domain 1 fisik terdapat pada pertanyaan nomor 3,4,10,15,16,17, dan 18.
2) Domain 2 psikologis ada pada prtanyaan nomor 5,6,7,11,19,dan 26. 
3) Domain 3 hubungan sosial ada pada pertanyaan nomor 20,21 dan 22.
4) Domain 4 lingkungan ada pada pertanyaan nomor 8,9,12,13,14,23,24, dan 25. 
Instrumen kualitas hidup juga terdiri atas pertanyaan positif, kecuali pada tiga pertanyaan yaitu nomor, 3,4 dan 26 yang bernilai negatif. Pada penelitian ini skor tiap domain (raw score) ditransformasikan dalam skala 0-100 dengan menggunakan rumus baku yang sudah ditetapkan oleh WHO (World Health Organization) (Bellasari, 2020). Rumus yang dipakai untuk menghitung adalah rumus baku yang sudah ditetapkan WHO, sebagai berikut:
[bookmark: _Toc189261193]Tabel 2. 2 Perhitungan Kualitas hidup WHOQOL
	Domain
	Perhitungan
	Total Skor

	Fisik
	(6-Q3)+(6-Q4)+(Q10+Q15+Q16+Q17+Q18
	

	Psikologis
	Q5+Q6+Q7+Q19+(6-Q26)
	

	Hubungan Sosial
	Q20+Q21+Q22
	

	Lingkungan
	Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25
	


(Ekasari et al., 2018)
1. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Menurut Anggraini, (2018), faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup antara lain:
1) Usia 
Usia tua menemukan adanya kontribusi pada faktor usia terhadap kualitas hidup karena usia tua sudah melewati masa untuk melakukan perubahan dalam hidupnya. 


2) Jenis Kelamin 
Gender merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Hal ini karena ditemukan adanya perbedaan antara kualitas hidup antara laki – laki dan perempuan, dimana kualitas hidup laki – laki lebih baik daripada kualitas idup perempuan. 
3) Pendidikan 
Pendidikan merupakan salah satu faktor dari kualitas hidup. Hal ini didukung oleh penelitian penelitian Moon et al yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk yang tidak bekerja (atau sedang encari pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu bekerja atau memiliki disabilitas tertentu. 
4) Status Pernikahan 
Pada penelitian empiris di Amerika secara umum menunjukkan bahwa individu yang menikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi daripada individu yang tidak menikah, bercerai, ataupun janda/duda akibat pasangan meninggal. 
5) Status Pekerjaan 
Status pekerjaan dapat mempengaruhi kualitas hidup. Rendahnya status sosial ekonomi cenderung menyebabkan rendahnya tekanan dan kualitas hidup seseorang. 


6) Sistem Dukungan 
Dukungan dalam mempengaruhi kualitas hidup individu yaitu dukungan yang berasal dari keluarga, masyarakat maupun sarana – sarana fisik seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas fasilitas yang memadai sehingga dapat menunjang kehidupan dari seseorang.
2.1.3. Konsep Kepatuhan
2.1.3.1. Definisi
Menurut Lailatushifah (2020), kepatuhan merupakan perilaku seseorang untuk menaati saran-saran dokter atau prosedur dari dokter tentang penggunaan obat, yang sebelumnya didahului oleh proses konsultasi antara pasien, keluarga pasien dan dokter sebagai penyedia jasa medis.
Kepatuhan (Compliance), juga dikenal sebagai ketaatan (adherence) yaitu derajat, dimana pasien mampu mengikuti anjuran klinis dari dokter yang mengobatinya. Contoh dari kepatuhan adalah mematuhi perjanjian, mematuhi dan menyelesaikan program pengobatan, menggunakan medikasi secara tepat, dan mengikuti anjuran perubahan perilaku atau diet. Perilaku kepatuhan tergantung pada situasi klinis tertentu, sifat penyakit dan program pengobatan (Simarmata, 2020).
Berdasarkan beberapa pendapat diatas maka dapat disimpulkan bahwa kepatuhan merupakan suatu bentuk perilaku yang muncul atau timbul dikarenakan adanya interaksi anatara petugas kesehatan dengan klien, kepatuhan juga dapat disebut sebagai ketaatan yang mana klien mampu mengikuti anjuran klinis dari dokter yang mengobatinya.
2.1.3.2. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan 
Menurut Feuerstein 2020 ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan yaitu:
1) Pendidikan
Pendidikan merupakan suatu kegiatan, usaha individu meningkatkan kepribadian atau proses perubahan perilaku menuju kedewasaan dan penyempurnaan kehidupan individu dengan jalan membina dan mengembangkan potensi kepribadiannya yang berupa rohani (cipta, rasa, dan karsa) dan jasmani.
2) Akomodasi
Suatu usaha yang harus dilaksanakan untuk memahami ciri kepribadian klien yang dapat mempengaruhi kepatuhan. Klien yang mandiri harus melibatkan secara aktif dalam program pengobatan.
3) Modifikasi faktor lingkungan dan sosial 
Membangun dukungan sosial dari keluarga dan teman – teman sangat penting, kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu memahami kepatuhan terhadap program pengobatan.
4) Perubahan Model Terapi
Program pengobatan dapat dibuat sesederhana mungkin dan klien terlibat aktif dalam pembuatan program tersebut.


5) Cara Meningkatkan Kepatuhan
Meningkatkan kepatuhan dapat dilakukan dengan cara meningkatkan komunikasi antara tim medis dan klien dalam membahas mengenai obat yang diberikan. Keefektifan komunikasi akan menjadi penentu utama kepatuhan klien, adapun cara untuk dapat meningkatkan kepatuhan (Octina, 2019), yakni:
1. Mengidentifikasi faktor resiko yakni mengenal individu yang mungkin tidak patuh, sebagaimana di duga oleh suatu pertimbangan berbagai faktor yang perlu dipertimbangkan dalam merencanakan terapi klien, agar regimen sejauh mungkin kompatibel dengan kegiatan normal klien.
1. Pengembangan rencana pengobatan yakni rencana pengobatan harus di dasarkan kepada kebutuhan klien, apabila mungkin klien harus menjadi pastisipan dalam keputusan pemberian regimen terapi, untuk membantu ketidaknyamanan dan kelalaian. Regimen harus disesuaikan agar dosis yang diberika pada waktu yang sesuai dengan jadwal klien.
1. Alat bantu kepatuhan yang meliputi pemberian label dan kalender pengobatan dan karu pengingat obat sehingga klien memahami tentang penggunaan dalam membantu klien mengerti obat yang dikonsumsi, kapan, dan mengenai dosis obat yang dikonsumsi.
6) Cara Pengukuran Kepatuhan
Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dapat diukur menggunakan berbagai metode, salah satu metode yang dapat digunakan adalah metode MMAS-8 (Modifed Morisky Adherence Scale) dengan 8 pertanyaan yang sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia (Puspita, 2020).
Morisky secara khusus membuat skala untuk mengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi obat dengan delapan item yang berisi pernyataan - pernyataan yang menunjukan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat (Puspita, 2020). Penilian skor kepatuhan minum obat yakni: Kepatuhan tinggi memiliki skor 7-8, kepatuhan sedang memiliki skor 5-6, dan kepatuhan rendah memiliki skor <5
7) Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan
Berbagai faktor yang berkaitan dengan ketidakpatuhan (Siahaan, 2021), yakni:
1) Penyakit
Sifat kesakitan klien dalam beberapa keadaan, dapat berkontribusi pada ketidakpatuhan.
2) Regimen terapi
Regimen terapi dipengaruhi oleh berbagai faktor, yakni:
3) Terapi multi obat
Pada umumnya, semakin banyak jenis dan jumlah obat yang dikonsumsi klien, semakin tinggi risiko ketidakpatuhan.



4) Frekuensi pemberian
Pemberian obat pada jangka waktu yang lama membuat ketidakpatuhan lebih mungkin dikarenakan jadwal rutin normal atau jadwal kerja klien akan terganggu untuk mengambil satu dosis obat dan dalam banyak kasus klien akan lupa
5) Durasi dan terapi
Tingkat ketidakpatuhan menjadi lebih tinggi, jika periode pengobatan jangka panjang. Kepatuhan pengobatan jangka panjang lebih sulit dicapai.
6) Efek merugikan
Perkembangan dari efek suatu obat tidak menyenangkan, memungkinkan menghindar dari kepatuhan.
7) Harga obat
Ketidakpatuhan sering terjadi dengan penggunaan obat yang relative tidak mahal, dapat diantisipasi bahwa klien akan lebih enggan mematuhi instruksi penggunaan obat yang lebih mahal.
8) Pemberian atau konsumsi obat
Seorang klien mungkin bermaksud secara penuh untuk taat pada instruksi, klien mungkin kurang hati – hati dalam menerima kuantitas obat yang salah disebabkan pengukuran obat yang tidak benar atau penggunaan alat ukur yang tidak tepat.

9) Rasa obat
Rasa obat – obatan yang paling sering dihadapi dengan penggunaan cairan obat, oleh karena itu dalam formulasi obat cair oral, penambahan penawar rasa, dan zat warna merupakan praktik yang umum dilakukan.
10) Interaksi klien dengan professional kesehatan
Salah satu kebutuhan terbesar klien merupakan dukungan psikologis yang diberikan dengan rasa kasih saying. Selain itu, telah diamati bahwa klien cenderung untuk lebih mematuhi instruksi seorang dokter yang mereka kenal betul dan dihormati, serta dari siapa saja mereka menerima informasi dan kepastian tentang kesakitan dan obat – obatan mereka.
2.1.4. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pasien
Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap posisi dalam kehidupan diri sendiri, serta sistem nilai dimana mereka berada dan hubungan terhadap tujuan hidup (Pangestuti et al., 2022). Kualitas hidup adalah konsep yang luas mulai terpengaruh dengan cara yang kompleks dengan kesehatan fisik individu, keadaan psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial dan hubunga individu dengan fitur penting dari lingkungan individu (Rahman, 2019). Pengobatan hipertensi adalah pengobatan jangka panjang yang memerlukan kepatuhan minum obat agar tercapainya tujuan yang efektif. Patuhnya penderita dalam menjalani pengobatan akan memperbaiki kualitas hidup yang dilihat dari adanya perbaikan yang dirasakan penderita (Latif, 2022)
Pasien yang patuh minum obat dan sesuai dengan arahan medis senantisa akan mendapatkan efek terapi obat yang maksimal dalam kualitas hidupnya, sebaliknya ketidakpatuhan dalam minum obat yang kurang maksimal mengakibatkan tidak tercapainya kualitas hidup yang baik. Patuhnya penderita hipertensi dalam mengkonsumsi obat akan mempengaruhi kualitas hidupnya yang dapat dilihat dari beberapa aspek domain yang dirasakan oleh penderita. Salah satu aspek yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu domain fisik yang dapat dilihat selama menjalani pengobatan (Latif, 2022). Kepatuhan minum obat antihipertensi ialah penyebab krusial untuk bisa mengurangi kerusakan organ penting tubuh, seperti ginjal, otak, dan jantung. Perlindungan pada organ penting ini bisa menurunkan dampak terjadinya gagal ginjal, stroke, dan miokard infark, yang selanjutnya biaa menjadi penyegah terjadinya kematian. Semakin tinggi kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi maka semakin baik kualitas hidup, dan semakin rendah dalam mengonsumsi obat antihipertensi maka semakin buruk kualitas hidup (Printinasari, 2023)






2.2 Kerangka Konsep

Faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Pendidikan
4. Status pernikahan
5. Status pekerjaan
6. Sistem Dukungan
7. Lama konsumsi obat antihipertensi

Faktor – factor yang mempengaruhu Tingkat kepatuhan
1. Pendidikan
2. Akomodasi 
3. Modifikasi lingkungan dan sosial
4. Perubahan model terapi




Kualitas Hidup
1. Sangat buruk
2. Buruk
3. Sedang
4. Baik
5. Sangat baik
Kepatuhan minum obat 
1. Kepatuhan tinggi
2. Kepatuhan sedang
3. Kepatuhan rendah
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2.3 Hipotesis
Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua variabel atau lebih yang diharapkan dapat menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan (Nursalam, 2017). Hipotesis yang dapat dirumuskan dalam penelitian ini adalah ada hubungan kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan kualitas hidup pasien hipertensi di RSUD Wangaya Kota Denpasar.
