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Intensifikasi dan Ketaatan Terapi Antihipertensi
Pada Pasien Geriatri di RSUD X Bali

Ni Komang Intan Prima Asri*?, Dita Maria Virginia*

!Fakultas Farmasi, Universitas Sanata Dharma, Yogyakarta, Indonesia
ZKlinik Universitas Udayana, Bali, Indonesia

*E-mail: virginia@usd.ac.id

Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang umum di Indonesia, dengan prevalensi yang terus
meningkat terutama pada kelompok usia lanjut. Kasus hipertensi di Provinsi Bali mengalami peningkatan dari
sejak tahun 2013. Hal tersebut menunjukkan urgensi penanganan yang lebih baik pada kelompok geriatri.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh intensifikasi dan ketaatan terapi antihipertensi terhadap
terkontrolnya tekanan darah pada pasien geriatri di RSUD X Bali. Metode penelitian yang digunakan adalah
analisis kuantitatif dengan desain cross-sectional. Data dikumpulkan melalui rekam medis meliputi pengukuran
tekanan darah dan riwayat terapi antihipertensi, serta dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan secara statistik antara intensifikasi terapi (OR =
0,290; 95% ClI, 0,051-1,639; p-value = 0,143) dan ketaatan terapi (OR = 1,214; 95% Cl, 0,427-3,452; p-value =
0,716) terhadap terkontrolnya tekanan darah pasien. Meskipun analisis statistik menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan, ketaatan terapi tetap dianggap penting karena sebagian besar pasien yang mematuhi terapi
menunjukkan tekanan darah terkontrol. Pendekatan yang lebih personal dan komprehensif, termasuk edukasi
pasien dan pemantauan yang teratur, tetap penting dalam pengelolaan hipertensi pada pasien geriatri.
Kata kunci: Geriatri; Hipertensi; Intensifikasi Terapi; Ketaatan; Tekanan Darah

Abstract

Hypertension is one of the most common chronic diseases in Indonesia, with an increasing prevalence,
especially in the elderly. Cases of hypertension in Bali Province have been increasing since, thus indicating the
urgency of better handling in the geriatric group. This study aims to analyze the effect of intensification and
adherence to antihypertensive therapy on controlled blood pressure in geriatric patients at X Hospital in Bali. The
research method used was quantitative analysis with a cross-sectional design. Data were collected through medical
records, including blood pressure measurements and history of antihypertensive therapy, and analyzed using the
Chi-square test. The results showed that there was no statistically significant effect between therapy intensification
(OR =0.290; 95% Cl, 0.051-1.639; p-value = 0.143) and therapy adherence (OR = 1.214; 95% Cl, 0.427-3.452;
p-value = 0.716) on patient's blood pressure control. Although statistical analysis showed no significant
association, treatment adherence is still essential, as most patients who adhered to treatment had controlled blood
pressure. A more personalized and comprehensive approach, including patient education and regular monitoring,
remains vital in managing hypertension in geriatric patients.
Keywords: Geriatric; Hypertension; Therapy Intensification; Adherence; Blood Pressure

PENDAHULUAN di Provinsi Bali, mengalami peningkatan
dari 26,4% pada tahun 2013 menjadi 29,7%
Hipertensi merupakan salah satu pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018).
penyakit kronis yang sangat umum di Peningkatan ini terutama terjadi pada
Indonesia dan menempati peringkat ketiga kelompok usia lebih dari 15 tahun,
sebagai penyebab kematian (Isnaini dan menunjukkan urgensi untuk meningkatkan
Lestari, 2018). Berdasarkan data tahun kewaspadaan pada kelompok geriatri yang
2018, prevalensi hipertensi di Indonesia lebih rentan mengalami penurunan fungsi
mencapai 25,8%, dengan proporsi lebih organ dan berisiko tinggi terkena
tinggi pada perempuan dibandingkan laki- hipertensi.

laki (Kemenkes RI, 2019). Kasus hipertensi
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Penelitian terdahulu telah
menunjukkan bahwa ketaatan terhadap
terapi antihipertensi berperan penting
dalam pengelolaan tekanan darah yang
efektif. Namun, intensifikasi terapi sebagai
strategi untuk meningkatkan kontrol
tekanan darah pada pasien geriatri masih
memerlukan  penelitian  lebih  lanjut.
Beberapa studi menunjukkan bahwa
intensifikasi terapi dapat membantu dalam
mencapai target tekanan darah yang lebih
baik, tetapi hasilnya bervariasi tergantung
pada faktor-faktor seperti kepatuhan pasien
dan kondisi komorbiditas (Gums et al.,
2015; Wahyuni, Kurniawan dan Hasanah,
2023).

Penelitian ini menganalisis pengaruh
intensifikasi terapi dan ketaatan terhadap
terapi antihipertensi secara bersamaan,
khususnya pada populasi geriatri di RSUD
X Bali. Penelitian ini berusaha untuk
mengisi  kesenjangan dalam literatur
dengan mengeksplorasi hubungan antara
kedua faktor tersebut dan kontrol tekanan
darah pada kelompok usia lanjut.
Permasalahan penelitian ini yaitu apakah
intensifikasi dan ketaatan  terapi
antihipertensi memiliki pengaruh
signifikan terhadap kontrol tekanan darah
pada pasien geriatri. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menganalisis pengaruh
intensifikasi dan ketaatan terapi terhadap
terkontrolnya tekanan darah pada pasien
geriatri di RSUD X Bali, sehingga dapat
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memberikan rekomendasi yang lebih tepat
dalam  pengelolaan  hipertensi  pada
kelompok usia ini.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan
desain cross-sectional untuk menganalisis
hubungan antara intensifikasi terapi dan
ketaatan terhadap kontrol tekanan darah
pada pasien geriatri hipertensi di RSUD X
Bali. Prosedur Kkerja dimulai dengan
pengumpulan data demografis dan klinis
dari 57 responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Ketaatan terapi diukur
menggunakan metode Medication
Possession Ratio (MPR), sedangkan
intensifikasi terapi dinilai berdasarkan
perubahan terapi yang dilakukan. Data
yang diperoleh dianalisis menggunakan uji
Chi-square untuk menentukan hubungan
antara variabel bebas (intensifikasi dan
ketaatan terapi) dengan variabel tergantung
(kontrol tekanan darah).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan laik etik dengan nomor surat
NO: 064/EA/KEPK.RSBM.DISKES/2024.
Responden yang disertakan yaitu sebanyak
57 geriatri, dengan karakteristik sebagai
berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Demografi Pasien Mean+SD Jumlah N (%)
Gender
Laki-laki 29 50,9
Perempuan 28 49,1
Jenis Pelayanan
BPJS 55 96,5
Umum 2 3,5
Usia (tahun)
Middle age (45-60) 5 8,8
Elderly (60-75) 67,615,963 47 82,4
Old (75-90) 5 8,8
Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 1 18
Normal (120-129) X
Normal-tinggi (130-139) 140,89+6,366 gi’ gig

Hipertensi derajat 1 (140-159)
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Tekanan Darah Diastolik (mmHg)

14 24,6
Normal (80-84) 86,37+2,044 32 56,0
Normal-tinggi (85-89) 11 19.4
Hipertensi derajat 1 (90-99) ‘
Riwayat Pendidikan
Tidak Diketahui 385 o
SD-SMA/Sederajat 14 24’6
Pendidikan Tinggi ’
Status Pekerjaan
Tidak Diketahui 29 208
. 16 28,1
Bekerja 12 211
Tidak Bekerja ‘
Status Merokok
Tidak diketahui 11 19,3
Merokok 8 14,0
Tidak Merokok 38 66,7
Intensifikasi Terapi
Positif 0,12+0,331 7 12,3
Negatif 50 87,7
MPR
Taat 0,527+0,504 27 474
Tidak Taat 30 52,6

Pada pasien geriatrik, proporsi hampir
seimbang antara laki-laki dan perempuan,
dengan dominasi sedikit oleh laki-laki
(50,9%). Ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
laki-laki memiliki hipertensi lebih sering di
kelompok usia dewasa awal, tetapi
perbedaan antara kedua jenis kelamin
cenderung mengecil pada usia lanjut.
Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh
hormon, gaya hidup, dan pola konsumsi
makanan. Namun, faktor risiko lain seperti
elastisitas pembuluh darah menjadi lebih
dominan dibandingkan perbedaan jenis
kelamin ketika usia meningkat di kelompok
geriatrik (Kementerian Kesehatan RI,
2021).

Ditunjukkan oleh fakta bahwa program
jaminan kesehatan tersebut mudah diakses
di Indonesia, mayoritas pasien
menggunakan fasilitas BPJS (96,5 %).
Selain itu, prevalensi BPJS menunjukkan
betapa pentingnya mendapatkan dukungan
keuangan untuk penanganan penyakit
kronis seperti hipertensi. Sebaliknya, hanya
3,5% responden yang menggunakan
layanan umum. Ini mungkin karena
keterbatasan biaya pada kelompok usia
lanjut. Meskipun pasien geriatrik tidak

45

mengalami masalah keuangan karena
adanya BPJS, masalah seperti kecepatan
layanan dan ketersediaan obat masih perlu
diperbaiki (Yodi etal., 2017).

Sebagian besar responden tidak
merokok (66,7%). Banyak upaya telah
dilakukan untuk memberi tahu orang
tentang bahaya rokok terhadap penyakit
kardiovaskular, termasuk hipertensi, tetapi
14,0 persen responden terus merokok, yang
dapat memperburuk hipertensi  dan
meningkatkan risiko komplikasi. Temuan
ini sejalan dengan upaya tersebut. Untuk
orang tua yang mungkin telah merokok
untuk waktu yang lama, pendidikan terus-
menerus dan perawatan yang lebih efisien
sangat penting (Putri et al., 2024).

Mayoritas pasien (70,2%) memiliki
tekanan darah yang tidak terkontrol; ini
menunjukkan betapa sulitnya menangani
hipertensi pada pasien geriatrik. Kondisi ini
dapat disebabkan oleh banyak hal, seperti
tidak  mematuhi  terapi, perubahan
metabolisme yang disebabkan oleh usia,
atau kurangnya intensifikasi terapi yang
diberikan  olen  tenaga  kesehatan.
Komplikasi serius seperti stroke atau gagal
jantung dapat terjadi jika Anda tidak
memiliki kontrol tekanan darah ini. Oleh
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karena itu, untuk meningkatkan kontrol
tekanan darah, pendekatan komprehensif
yang termasuk instruksi pasien,
pengawasan rutin, dan perubahan terapi
diperlukan (Umbas, Josef Tuda dan
Muhamad, 2019).

Ketaatan pasien terhadap terapi
hipertensi hampir sama, dengan 52,6%
pasien taat dan 47,4% tidak taat.
Ketidaktaatan ini sering disebabkan oleh
pasien yang tidak memahami pentingnya
terapi jangka panjang, efek samping obat,
atau keterbatasan akses ke layanan medis.
Untuk meningkatkan kepatuhan pasien,
elemen ini harus menjadi perhatian dalam
program edukasi kesehatan. Selain itu,
hanya 12,3% dari orang yang menjawab
menunjukkan intensifikasi terapi; ini
menunjukkan bahwa pengawasan klinis
yang lebih baik dan evaluasi berkelanjutan
diperlukan untuk memastikan terapi yang
lebih baik (Prihatin, Fatmawati dan
Suprayitna, 2022).

Tabel 2. Distribusi Penggunaan
Antihipertensi

ARM,
< s,

<

Obat Jumlah  n(%)
(Golongan Farmakologi)
ACEi 6 10,5
ACEi+ARB 1 1,8
ARB 13 22,8
ARB+BB 2 3,5
BB 1 1,8
BB+ACEi 2 3,5
BB+CCB 4 7,0
CCB 8 14,0
CCB+ACEIi/ARB 16 28,1
CCB+ACEI/ARB+BB 4 7,0
Total 57 100
Keterangan:
ACEi : Angiotensin Converting Enzyme
inhibitor
ARB  : Angiotensin Receptor Blocker
BB : Beta Blocker
CCB  :Calcium Channel Blocker
Karena kemampuannya untuk
menurunkan  tekanan  darah  tanpa
menimbulkan  efek  samping  yang

signifikan, seperti batuk, yang sering terjadi
pada ACEi, antihipertensi ARB sering
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digunakan. Ini disebabkan oleh fakta bahwa
mereka digunakan paling sering, yaitu pada
13 (22,8%) responden (Smith, Lennon dan
Carlsgaard, 2020). Kombinasi ARB dan
CCB  (calcium  channel  blockers)
menawarkan kontrol tekanan darah yang
lebih kuat. Ini sering digunakan pada pasien
dengan hipertensi berat atau komplikasi
seperti hipertrofi ventrikel kiri, dan 12
responden dari peneliti ini  (21,1%)
menggunakan kombinasi ini, dan juga
efektif untuk pasien dengan penyakit
kardiovaskular atau risiko tinggi lainnya
(Li et al., 2023). CCB digunakan secara
tunggal untuk pasien dengan hipertensi
ringan hingga sedang, terutama pada orang
tua atau mereka dengan tekanan darah
sistolik dominan.

Penggunaan  ACEi  (angiotensin-
converting enzyme inhibitors) terutama
efektif pada pasien dengan gagal jantung,
diabetes, atau penyakit ginjal kronis, yang
digunakan pada 6 (10,5%) responden dalam
penelitian ini  (Smith, Lennon dan
Carlsgaard, 2020). Dalam penelitian ini,
kombinasi ACEiI/ARB dengan ACEi/ARB
dan/atau BB sering disarankan pada pasien
dengan hipertensi resisten atau mereka
yang memiliki komorbiditas seperti gagal
jantung atau penyakit arteri koroner. Dalam
penelitian ini, 5 (8,8%) responden
menggunakan kombinasi CCB dengan
ACEI/ARB dan/atau BB. Selanjutnya,
sejumlah 4 (7,0%) responden
menggunakan terapi kombinasi CCB
dengan ACEIi/ARB dan/atau BB, dan juga
pada pasien dengan komorbiditas seperti
gagal jantung atau penyakit (Magvanjav et
al., 2020; Smith, Lennon dan Carlsgaard,
2020; Li et al, 2023). Untuk pasien
hipertensi  tanpa  komorbiditas, BB
memiliki profil efek samping yang lebih
besar daripada obat lain. Akibatnya,
penggunaan BB sebagai monoterapi
cenderung menurun kecuali pada pasien
dengan indikasi jelas seperti post-infark
miokard  atau  insufisiensi  jantung
(Magvanjav et al., 2020; Smith, Lennon
dan Carlsgaard, 2020).
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Tabel 3. Hasil Crostabulation Data Intensifikasi Terapi dan Tekanan Darah

Tekanan Darah

Intensifikasi Terkontrol Tidak Total p-value OR (95%Cl)
Terkontrol
Tepat 5 (8,8%) 2 (3,5%) 7 (52,7%) 0,143 0,290
Tidak Tepat 12 (21,1%) 38 (66,7%) 50 (47,3%) (0,051-1,639)
Tidak ada perbedaan signifikan secara tidak terkontrol, menunjukkan bahwa
statistik antara responden yang menerima tindakan medis yang lebih proaktif

intensifikasi terapi dan yang tidak (p-value
= 0.143), menurut analisis chi-square.
Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada
korelasi yang jelas antara intensifikasi
terapi dan pengendalian tekanan darah
pasien geriatri di rumah sakit ini. Namun,
analisis rasio peluang menunjukkan bahwa
pasien yang mendapatkan intensifikasi
terapi memiliki peluang 0.290 kali lebih
besar untuk mencapai kontrol tekanan
darah (OR = 1.214; 95% CI: 0.051-1.639).
Namun, karena interval kepercayaan 95%
mencakup nilai 1 (0,051 hingga 1,639),
temuan ini tidak signifikan secara statistik
dan menunjukkan bahwa tidak ada bukti
kuat yang mendukung hubungan antara
intensifikasi terapi dan kontrol tekanan
darah.

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa
efektivitas intensifikasi terapi pada pasien
geriatri dapat bervariasi dan dipengaruhi
oleh banyak faktor, seperti kepatuhan
pasien terhadap pengobatan, kondisi
komorbiditas, dan karakteristik individu.
Selain itu, keberhasilan intervensi dapat
ditingkatkan melalui pengawasan rutin dan
pendekatan yang lebih personal (Satish,
Jose dan Shabaraya, 2021). Namun, temuan
bahwa responden memiliki tekanan darah
yang tidak terkontrol bahkan setelah
intensifikasi menunjukkan bahwa faktor
lain perlu dievaluasi, seperti kepatuhan
pasien terhadap terapi serta kondisi
komorbiditas pasien. Pendekatan yang
lebih personal dan pengawasan rutin dapat

meningkatkan  keberhasilan intervensi
(Chiu et al., 2023).
Mayoritas responden tanpa

intensifikasi terapi memiliki tekanan darah
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diperlukan untuk mengendalikan hipertensi
pada orang lanjut usia. Mungkin sulit untuk
mencapai target tekanan darah yang ideal
jika Anda tetap menggunakan terapi
konvensional tanpa mengubah dosis atau
jenis obat Anda. Ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menekankan
pentingnya manajemen terapi individual
pada pasien (Amanda et al., 2024). Ini juga
menunjukkan bahwa strategi ini membantu

mengontrol tekanan darah, meskipun
intensifikasi terapi bukan satu-satunya
komponennya. Untuk mempelajari

komponen pendukung tambahan, seperti
aktivitas fisik dan pengelolaan stres,
diperlukan penelitian tambahan (Nurdin N,
Marsia M dan Baedlawi, 2024).

Efektivitas terapi hipertensi dapat
dipengaruhi oleh perubahan fisiologis yang
terjadi pada usia lanjut, seperti penurunan
fungsi ginjal dan sensitivitas reseptor obat.
Oleh karena itu, keberhasilan intervensi
bergantung pada metode yang
mempertimbangkan kondisi unik pasien
lansia. Penyesuaian terapi berbasis bukti
dapat mengurangi efek samping dan
meningkatkan efikasi obat, menurut
penelitian terbaru (Sukmawaty, 2021).
Hasil ini secara klinis menunjukkan betapa
pentingnya intensifikasi terapi sebagai
bagian dari strategi komprehensif untuk
mengobati hipertensi pada pasien geriatri.
Terapi farmakologis yang dikombinasikan
dengan edukasi gaya hidup dan
pemantauan rutin dapat menghasilkan hasil
yang lebih baik, komplikasi yang lebih
sedikit, dan kualitas hidup pasien yang
lebih  baik (Benetos, Petrovic dan
Strandberg, 2019).
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Gambar 1. Grafik Intensifikasi Terapi terhadap Tekanan Darah Pasien Geriatri di RSUD X

Peneliti berpendapat bahwa
intensifikasi terapi memainkan peran
penting dalam membantu mengontrol

tekanan darah. Namun, berbagai faktor
dapat memengaruhi tingkat efektivitas
terapi pada pasien tertentu. Tingkat
kepatuhan, kondisi komorbiditas, atau
variasi dalam farmakokinetik obat dapat
menyebabkan perbedaan respons terhadap
intensifikasi  terapi  pada  sebagian
responden. Selain itu, fakta bahwa banyak
pasien yang tidak dapat mengontrol
tekanan darah mereka tanpa intensifikasi
terapi  menunjukkan bahwa metode
pengobatan yang kurang efektif dapat
memperburuk manajemen hipertensi pada
orang tua. Peneliti juga menduga bahwa
hubungan yang tidak signifikan secara
statistik menunjukkan adanya kontribusi
faktor lain yang belum dipelajari secara
menyeluruh dalam penelitian ini. Intervensi
gaya hidup dan edukasi kesehatan adalah

Bali
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contoh faktor lain yang belum dipelajari
secara menyeluruh.

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan
secara statistik antara intensifikasi terapi
dan kontrol tekanan darah. Namun, temuan
ini menunjukkan bahwa pengobatan
hipertensi pada pasien geriatri memerlukan
pendekatan yang lebih komprehensif dan
personal. Keberhasilan pengobatan dapat

ditingkatkan dengan kombinasi terapi
farmakologis, instruksi  pasien, dan
pemantauan  teratur  (Hengky  dan

Rusiawati, 2023). Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk menemukan hal-hal yang
dapat memprediksi respons pasien terhadap
intensifikasi terapi dan untuk menemukan
cara yang lebih baik untuk mengontrol
tekanan darah pada orang lanjut usia.
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Tabel 4. Hasil Crostabulation Data Ketaatan Terapi dan Tekanan Darah

Tekanan Darah

Ketaatan Terkontrol . Tidak Total p-value (95(3/?0)
erkontrol
Taat 16 (28%) 11 (19,3%) 27 (47,3%) 0.716 1,214
Tidak Taat 1 (1,8%) 29 (50,9%) 30 (52,7%) ’ (0,427-
Total 17 (29,8%) 40 (70,2%) 57 (100%) 3,452)
Hasil uji chi-square pada tabel terapi dan kontrol tekanan darah, menurut

menunjukkan p-value = 0,716 (p > 0,05).
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan statistik signifikan antara
kelompok responden yang taat terapi dan

yang tidak taat terapi terhadap
terkontrolnya tekanan darah. Hasil ini
menunjukkan bahwa, berdasarkan

informasi yang ada, ketaatan terapi tidak
menjadi faktor utama dalam keberhasilan
pengendalian tekanan darah pasien geriatri
di rumah sakit ini. Meskipun demikian,
perlu diingat bahwa hasil pengobatan dapat
dipengaruhi oleh variabel lain seperti
penggunaan obat-obatan bersamaan dan
karakteristik individu. Penggunaan obat-
obatan bersamaan dapat menyebabkan
interaksi obat, yang merupakan variabel
penting, terutama pada pasien yang lebih
tua yang mengonsumsi banyak obat. Fungsi
hati dan ginjal pasien juga memainkan
peran penting (Ingelman-Sundberg and
Pirmohamed, 2024).

Sebagian besar responden yang tidak
mematuhi terapi menunjukkan tekanan
darah yang tidak terkontrol, sedangkan
sebagian kecil responden yang tidak taat
mampu menjaga tekanan darah stabil.
Responden yang mematuhi terapi sebagian
besar menunjukkan hasil yang lebih baik,
yaitu tekanan darah mereka terkontrol
dengan baik. Temuan ini menunjukkan
bahwa ketaatan pasien terhadap pengobatan
sangat dipengaruhi oleh keberhasilan
kontrol tekanan darah. Dengan konsistensi
dalam terapi, pengendalian hipertensi
menjadi lebih efektif dan risiko komplikasi
dapat diminimalkan (Prihatin, Fatmawati
dan Suprayitna, 2022).

Terdapat korelasi yang tidak signifikan
secara statistik antara ketaatan menjalankan
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hasil uji chi-square penelitian ini, dengan p-
value 0,716 (> 0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa  kepatuhan  pasien  terhadap
pengobatan  sangat  penting  untuk
mengetahui apakah tekanan darah mereka
dapat dikontrol dengan baik. Oleh karena
itu, temuan ini mendukung gagasan bahwa
hasil medis pasien dapat dipengaruhi oleh
kepatuhan terhadap terapi. Penelitian lain
juga menemukan Dbukti serupa yang
menekankan betapa pentingnya kepatuhan
terhadap pengobatan untuk menangani
hipertensi, terutama pada orang usia lanjut
(Aditya, Nadhiroh dan Tyas, 2024).

Oleh karena itu, strategi yang berpusat
pada meningkatkan kepatuhan pasien harus
digunakan, seperti melalui  edukasi
kesehatan yang intensif dan pengawasan
rutin. Metode seperti ini tidak hanya
melibatkan pengobatan medis tetapi juga
faktor sosial dan psikologis yang dapat
membantu terapi berhasil (M Fendik, Nur
dan Ainul Yagin, 2024). Selain faktor
medis, pemahaman pasien tentang
pentingnya pengobatan, dorongan pribadi,
dan dukungan keluarga juga emengaruhi
tingkat kepatuhan terhadap terapi. Dalam
banyak kasus, edukasi yang jelas dan
berdasarkan bukti dapat meningkatkan
kesadaran pasien akan pentingnya terapi,
yang dapat menghasilkan peningkatan
kepatuhan. Pasien lebih mudah mematuhi
rencana pengobatan yang telah ditentukan
ketika mereka memiliki dukungan dari
keluarga dan tim medis. Selain itu,
penelitian  sebelumnya  menunjukkan
bahwa keluarga yang membantu pasien
hipertensi mendapatkan pengawasan yang
lebih baik dan meningkatkan motivasi
pasien (Novita et al., 2024).
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Menurut analisis odds ratio, pasien
yang tidak taat terapi memiliki peluang
0.290 kali (atau sekitar 29 persen) lebih
besar daripada pasien yang taat terapi untuk
mengalami  tekanan darah terkontrol
dibandingkan dengan pasien yang taat
terapi. Namun, interval kepercayaan 95%
yang  sangat lebar  (0.051-1.639)
menunjukkan bahwa perkiraan ini tidak
terlalu pasti. Hasil penelitian ini tidak
mendukung teori bahwa ketaatan terapi
secara signifikan mempengaruhi kontrol
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tekanan darah pasien geriatri di rumah sakit
ini. Namun, penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien yang taat terapi memiliki
kontrol tekanan darah yang lebih baik
secara statistik. Faktor lain, seperti masalah
ekonomi atau kurang biaya, kompleksitas
regimen obat, perilaku, rendahnya
dukungan sosial, dan problem Kkognitif
berpengaruh terhadap tekanan darah (Yang
et al., 2022; Rifandani, Yogananda dan
Faizah, 2023).

Grafik Ketaatan Terapi
100
80
60 50.9%
(29 responden)
= 40
>
i
I 20 1.8% n _
0 (1 responden) (11 n) Tidak Taat
\ ® Taat
-20
0 Tekanan Darah Tidak
Tekanan Darah Terkontrol Ekanan Daran 110
Terkontrol
= Tidak Taat 1.8 50.9
= Taat 28 19.3
Tekanan Darah

Gambar 2. Grafik Ketaatan Terapi terhadap Tekanan Darah Pasien Geriatri
di RSUD X Bali

KESIMPULAN

Kesimpulan  dari  penelitian ini
menunjukkan  bahwa  ketaatan  dan
intensifikasi terapi secara statistik tidak
memiliki  pengaruh  yang signifikan
terhadap kontrol tekanan darah pada pasien
geriatri. Meskipun intensifikasi terapi tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan
secara statistik dengan kontrol tekanan
darah, ketaatan dalam pengobatan tetap
menjadi faktor kunci yang mempengaruhi
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keberhasilan pengelolaan hipertensi pada
kelompok usia lanjut. Temuan ini
menekankan pentingnya strategi yang lebih
efektif untuk meningkatkan kepatuhan
pasien, termasuk edukasi yang intensif dan
dukungan sosial, guna mencapai kontrol
tekanan darah yang optimal.

SARAN

Penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk mengeksplorasi pendekatan yang
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lebih personal dan komprehensif, serta
mengidentifikasi  faktor-faktor  seperti
seperti aktivitas fisik, pengelolaan stres,
dan  dukungan  sosial yang  dapat
memprediksi respons pasien terhadap
intensifikasi dan ketaatan terapi.
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