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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan satu dari banyaknya penyakit tidak menular yang paling umum terjadi pada lansia dan 

dapat ditangani melalui terapi farmakologis maupun nonfarmakologis, salah satunya terapi komplementer. 

Namun, penggunaan terapi komplementer dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan antihipertensi lansia. 

Kepatuhan mengkonsumsi obat antihipertensi sangatlah penting, agar tidak terjadi komplikasi yang dapat 

menyebabkan kematian. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan penggunaan terapi komplementer 

dengan kepatuhan pengobatan antihipertensi lansia. Metode penelitian adalah deskriptif korelatif dengan 

pendekatan cross sectional study. Sampel yang digunakan sejumlah 54 orang lansia yang mendapatkan obat 

antihipertensi dari Puskesmas Blahbatuh II dengan teknik purposive sampling. Data dianalisis dengan 

Spearman’s Rank. Hasil penelitian diperoleh sebanyak 57,4% lansia menggunakan terapi komplementer dan 

sebanyak 68,5% patuh berobat. Hasil uji Spearman’s Rank didapatkan p = 0,106 > 0,05 yang berarti tidak 

terdapat hubungan. Jadi, penggunaan terapi komplementer tidak memengaruhi kepatuhan pengobatan 

antihipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Blahbatuh II. Lansia hanya menggunakan terapi 

komplementer sebagai pendamping terapi farmakologis untuk menunjang pengobatannya. 

 

Kata kunci: hipertensi, kepatuhan pengobatan, lansia, terapi komplementer 

 

 

ABCTRACT  

Hypertension is known as one of noncontagious diseases mostly in the elderly and can be treated with 

pharmacological also non-pharmacological treatment, such as complementary therapy. However, the using of 

complementary therapy may influence the compliance of taking antihypertensive medication. Compliance of 

taking antihypertensive medication is very important to prevent the complications that leads to death. The 

purpose of this study was to analyze the correlation between the use of complementary therapy with 

antihypertensive compliance. This study is a descriptive correlative study with a cross-sectional study approach. 

The samples of this study are 54 elderlies who received antihipertensive from Blahbatuh II Health Center. Datas 

from this study was analyzed with Spearman’s Rank test. The results of this study showed that 57,4% of elderly 

using complementary therapies and 68,5% of the elderly have good compliance with their antihypertensive 

treatment. The results of Spearman’s rank test showed p = 0,106 > 0,05 which means that there is no correlation. 

Thus, the use of complementary therapy does not correlated with the elderly’s antihipertensive compliance in in 

the working area of Blahbatuh II Health Center. The elderlies only used complementary therapy as an 

accomplice to bolster up their pharmacological treatment. 
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PENDAHULUAN

Hipertensi termasuk satu di antara 

banyaknya masalah kesehatan global. 

Individu dinyatakan mengalami hipertensi 

apabila tekanan darahnya melewati batas 

normal 140/90 mmHg. Tercatat sebanyak 

1,13 miliar lansia mengalami hipertensi di 

dunia (World Health Organization, 2023). 

Pada tahun 2019, terjadi peningkatan 

prevalensi hipertensi lansia di Indonesia 

menjadi 38,7%  dimana sebelumnya pada 

tahun 2013 berada di angka 26,5% 

(Kementrian, 2019). Kasus hipertensi pada 

lansia di Provinsi terjadi peningkatan 

berturut di tahun 2018 (29,8%), 2019 

(33,3%), dan 2020 (36,8%), serta 

diperkirakan akan terus meningkat (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2020). Di 

Bali sendiri, Gianyar merupakan peringkat 

kedua kabupaten dengan jumlah lansia 

hipertensi terbanyak setelah Kabupaten 

Tabanan. Jumlah kasus lansia hipertensi di 

Gianyar meningkat setiap tahunnya selama 

5 tahun terakhir. Angka kasus hipertensi 

lansia pada 2019 sebanyak 11,99%, hingga 

tahun 2023 sebanyak 28,05% (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2023). 

Penyebab hipertensi pada lansia 

umumnya terjadi karena menurunnya daya 

elastisitas dinding aorta, penebalan katup 

jantung sehingga terjadi kekakuan, serta 

kemampuan jantung untuk memompa yang 

menurun setiap tahunnya (Febriawati et al., 

2023). Penanganan yang baik diharapkan 

dapat meminimalkan angka morbiditas dan 

mortalitas lansia hipertensi, meliputi 

penanganan farmakologis maupun 

nonfarmakologis (Patriyani & 

Sulistiyowati, 2020). Terapi farmakologis 

berupa terapi antihipertensi bertujuan untuk 

mengontrol tekanan sistolik dan diastolik 
agar tetap berada dalam rentang normal 

(Wirakhmi & Purnawan, 2021). Namun 

karena terapi antihipertensi merupakan 

pengobatan jangka panjang, tidak sedikit 

lansia yang mencari terapi lain seperti terapi 

komplementer (Utami et al., 2021). 

Terapi komplementer merupakan 

terapi nonkonvensional yang bisa dilakukan 

sebagai pendamping terapi konvensional. 

Terapi ini terdiri dari terapi pikiran dan 

sistem tubuh, terapi berbasis biologi, dan 

terapi energi (Lindquist et al., 2018). 

Penggunaan terapi komplementer tersebut 

banyak ditemukan pada pasien hipertensi 

kelompok lanjut usia >60 tahun 

dibandingkan dengan kelompok usia <40 

tahun (Alhassan et al., 2023). Fenomena ini 

disebabkan oleh kepercayaan dan 

pengetahuan lansia terhadap pengobatan 

tradisional untuk menyembuhkan penyakit 

kronis, sehingga lansia lebih cenderung 

menggunakan terapi komplementer 

dibandingkan kelompok usia muda 

(Abdullah et al., 2018). Penggunaan terapi 

komplementer tidak memberikan efek 

secara langsung terhadap terapi 

antihipertensi yang dijalankan, namun 

berdampak pada kepatuhan pengobatan 

hipertensi (Thangsuk et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan di 12 

negara di Sub-Sahara menemukan bahwa 

penggunaan terapi tradisional dan 

komplementer menjadi satu dari beberapa 

faktor penyebab rendahnya kepatuhan 

pengobatan hipertensi, khususnya di negara 

berkembang (De Terline et al., 2019). 

Namun, penelitian lain menemukan bahwa 

tidak terdapat bukti kuat mengenai 

hubungan apapun antara penggunaan terapi 

tradisional, komplementer, dan alternatif 

dengan kepatuhan pengobatan 

antihipertensi (Palileo-Vilanueva et al., 

2022). 

Studi pendahuluan yang telah 

dilaksanakan di Puskesmas Blahbatuh II, 

terdapat 118 lansia hipertensi yang 

memeriksakan diri ke Puskesmas pada 

bulan Januari-Maret 2024. Selain itu, 

berdasarkan hasil wawancara didapatkan 

empat dari sepuluh pasien mengatakan 
menggunakan terapi komplementer selain 

pengobatan konvensional. Berdasarkan 

peningkatan kasus hipertensi, fenomena 

penggunaan terapi komplementer pada 

lansia, dan masih terdapat variasi 

penelitian, untuk itu perlu dilakukan 

penelitian kembali terkait hubungan 

penggunaan terapi komplementer dengan 

kepatuhan pengobatan antihipertensi di 

Puskesmas Blahbatuh II, Gianyar 
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menggunakan instrumen kepatuhan yang 

lebih spesifik yakni Hill-Bone Compliance 

Scale yang akan menilai perilaku minum 

obat, asupan natrium, dan kepatuhan 

melakukan kunjungan ke pelayanan 

kesehatan.

 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif deskriptif korelatif dengan 

desain cross-sectional untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan bermakna antara 

penggunaan terapi komplementer dengan 

kepatuhan pengobatan antihipertensi lansia 

di wilayah kerja Puskesmas Blahbatuh II, 

Gianyar.  

Partisipan penelitian ini adalah lansia 

hipertensi di Desa Blahbatuh berjumlah 54 

orang yang memenuhi kriteria. Kriteria 

inklusi penelitian adalah lansia >60 tahun 

mendapatkan obat antihipertensi dari 

Puskesmas Blahbatuh II. Lansia yang 

tekanan darahnya normal saat dilakukan 

pemeriksaan akan dieksklusi. 

Teknik purposive sampling dilakukan 

untuk memperoleh data. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

data karakteristik dan kuesioner Hill-Bone-

11. Instrumen Hill-Bone sebelumnya berisi 

14 item pertanyaan, namun tiga item 

pertanyaan direduksi karena tidak valid dan 

reliabel (Fauziah, 2019). Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 

telah menyetujui penelitian ini dengan surat 

kelaikan etik bernomor 

1448/UN14.2.2.VII.14/LT/2024.

 

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Analisis Karakteristik Lansia Berdasarkan Usia, Lama Menderita Hipertensi, dan Tekanan Darah (n=54)

Karakteristik Responden Mean  Median Modus Std. Deviasi 

Usia 68,91 67,00 63 6,722 

Lama menderita hipertensi (tahun) 5,52 4,00 4 3,143 

Tekanan Darah 
Sistole 157,56 155,00 159 13,240 

Diastole 97,94 95 100 13,174 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan (n=54) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase  

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 23 42,6% 

Perempuan 31 57,4% 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 8 14,8% 

SD 21 38,9% 

SMP 11 20,4% 

SMA 10 18,5% 

Perguruan Tinggi 4 7,4% 

Tekanan Darah 

Grade 1 32 59,3% 

Grade 2 16 29,6% 

Grade 3 6 11,1% 

Lama Menderita 

Hipertensi 

< 4 tahun 32 59,3% 

> 4 tahun 22 40,7% 

Hasil penelitian pada Tabel 1 dan 2, 

didapatkan karakteristik lansia dengan rata-rata 

usia 68,91 tahun, mayoritas perempuan 

(57,4%), tingkat pendidikan terbanyak adalah 

SD (38,9%). Rata-rata lansia hipertensi selama 

5,52 tahun, dan mayoritas mengalami 

hipertensi <4 tahun (59,3%). Rata-rata tekanan 

darah sistolik 157,56 mmHg dan diastolik 

97,94 mmHg dengan sebagian besar lansia 

(59,3%) mengalami hipertensi grade 1. 
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Tabel 3. Gambaran Penggunaan Terapi Komplementer pada Lansia Hipertensi (n=54) 

Variabel 
Penggunaan Terapi Komplementer 

Frekuensi (f) Persentase 

Menggunakan 31 57,4% 

Tidak Menggunakan 23 42,6% 

Gambaran penggunaan terapi 

komplementer pada lansia hipertensi di Desa 

Blahbatuh didapatkan sebagian besar lansia 

menggunakan terapi komplementer, yakni 

sebanyak 31 orang (57,4%).  

  
 

Tabel 4. Analisis Gambaran Kepatuhan Pengobatan Antihipertensi pada Lansia (n=54) 

Variabel Mean  Median Modus Std. Deviasi 

Kepatuhan Pengobatan 

berdasarkan skor total 

Hill-Bone-11 

23 24,00 28 5,788 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Gambaran Kepatuhan Pengobatan Antihipertensi pada Lansia Berdasarkan Skor Hill-Bone-

11 (n=54) 

Kategori Kepatuhan 
Kepatuhan Pengobatan 

Frekuensi (f) Persentase  

Patuh 37 68,5% 

Tidak Patuh 17 31,5% 

Berdasarkan Tabel 4 dan 5, didapatkan 

bahwa kepatuhan pengobatan antihipertensi 

pada lansia didapatkan rata-rata skor Hill-

Bone-11 sebesar 23, yang berarti patuh. 

Sebagian besar lansia yakni sebanyak 37 orang 

(68,5%) patuh dalam menjalani pengobatan 

antihipertensi yang diterima. 

 

 
Tabel 6. Analisis Hubungan antara Penggunaan Terapi Komplementer dengan Kepatuhan Pengobatan Antihipertensi pada 

Lansia (n=54) 

Variabel 
Kepatuhan pengobatan antihipertensi  

berdasarkan instrumen Hill-Bone-11 

Kepatuhan pengobatan 

antihipertensi 

p-value r 

0,106 0,222 

Analisis hubungan penggunaan terapi 

komplementer dengan kepatuhan pengobatan 

antihipertensi pada lansia menggunakan uji 

korelasi Spearman’s Rank menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang berarti.  

 

PEMBAHASAN

Rata-rata usia lansia hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Blahbatuh II, 

berdasarkan hasil penelitian berusia 68,91 

tahun. Usia merupakan salah satu faktor 

risiko hipertensi yang tidak dapat dihindari. 

Fungsi sistem fisiologis tubuh manusia 

mengalami penurunan seiring 

bertambahnya usia, salah satunya sistem 

kardiovaskular. Pada lansia, terjadi 

perubahan sistem kardiovaskular seperti 

penebalan dan kekakuan katup jantung, 

penurunan elastisitas dinding aorta, 

penurunan curah jantung, serta peningkatan 

tekanan darah karena terjadi peningkatan 

resistensi pembuluh darah perifer. 

Penurunan fungsi tersebut akan 

meningkatkan faktor risiko terjadinya 

penyakit, seperti hipertensi.  Hasil tersebut 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lestari dan Saraswati (2019), yang 

menyatakan bahwa peningkatan usia 

berpengaruh akan peningkatan tekanan 

darah. Sejalan halnya dengan penelitian 

Akbar, Nur, dan Humaerah (2020), yang 

menemukan bahwa usia terbanyak yang 

mengalami hipertensi adalah kelompok 

elderly (60-74 tahun). Hal itu terjadi, 

menurut (Bakris & Sorrentino, 2018) 

karena terjadi peningkatan risiko hipertensi 

2x lebih berisiko pada usia >60 tahun, 

akibat penurunan elastisitas pembuluh 

darah.  

Lama lansia menderita hipertensi 

pada penelitian ini rata-rata adalah 5,52 
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tahun. Hasil lain ditemukan oleh Sinuraya 

et al (2018), bahwa mayoritas penderita 

hipertensi mengalami hipertensi selama 1-5 

tahun (46%). Berdasarkan Bell et al (2015), 

mayoritas lansia baru menyadari kondisi 

hipertensi mereka setelah memeriksakan 

diri ke layanan kesehatan, dikarenakan 

hipertensi tidak memiliki gejala yang 

khusus.  

Sebagian besar lansia, berdasarkan 

hasil penelitian merupakan perempuan 

sebanyak 31 orang (57,4%). Lansia 

perempuan yang sudah menopause lebih 

berisiko mengalami hipertensi karena 

penurunan hormon estrogen. Berdasarkan 

Toreh, Kalangi, dan Wangko (2012), 

hormon esterogen berperan dalam 

peningkatan kadar HDL, dimana HDL 

sendiri berfungsi mencegah proses 

aterosklerosis atau kekakuan pembuluh 

darah.  Penelitian ini selaras dengan 

penelitian Nurhayati, Ariyanto dan 

Syafriakhwan (2023) yang menyebutkan 

bahwa sebagian besar penderita hipertensi 

merupakan perempuan dengan persentase 

86%. Hal ini dikarenakan jenis kelamin 

merupakan salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi, 

dimana perempuan mempunyai risiko lebih 

tinggi karena berkurangnya hormon 

estrogen seiring bertambahnya usia. Hasil 

studi Nuraeni (2019), juga menyatakan 

bahwa perempuan lebih mendominasi 

dalam prevalensi hipertensi karena harapan 

hidupnya yang lebih lama dibandingkan 

harapan hidup laki-laki. 

Pendidikan terakhir lansia dalam 

penelitian ini, didapatkan sebagian besar 

lansia menempuh pendidikan SD sebanyak 

21 orang. Pendidikan merupakan salah satu 

aspek yang dapat memengaruhi individu 
dalam mengambil keputusan dalam 

hidupnya, termasuk kesehatan. Berdasarkan 

Musfirah dan Masriadi (2019), rendahnya 

pendidikan seseorang menyebabkan risiko 

terkena hipertensi 2,9x lebih berisiko.  Hal 

tesebut selaras dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Podungge (2020), sebanyak 

56,1% penderita hipertensi merupakan 

kelompok dengan tingkat pendidikan dasar. 

Penelitian lain oleh Taiso et al (2021), 

mengemukakan bahwasanya hubungan 

antara tekanan darah dengan status 

pendidikan disebabkan oleh perbedaan pola 

makan dan BMI antara seseorang dengan 

tingkat pendidikan rendah dan dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi. 

Sebagian besar lansia yaitu sebanyak 

32 orang, menderita hipertensi grade 1. 

Berdasarkan Whitworth et al (2003), 

individu dikatakan menderita hipertensi 

grade 1 apabila tekanan sistolik 140-159 

mmHg dan atau diastolik 90-99 mmHg. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Clarisa, 

Nuryanto, Sandra, dan Damayanti (2020), 

yang menemukan bahwa sebanyak 56,0% 

lansia menderita hipertensi grade I. Hal ini 

terjadi karena tekanan darah meningkat 

seiring bertambahnya usia. Hasil studi 

Nurhayati et al (2023), juga mendapatkan 

bahwa mayoritas lansia menderita 

hipertensi grade 1 (38%). 

Terapi komplementer adalah terapi 

kesehatan yang dilakukan berdampingan 

atau bersamaan dengan terapi medis 

konvensional (Barcan, 2020). Terapi ini 

dikenal juga sebagai terapi non-

farmakologis dan memiliki beberapa jenis 

berdasarkan cara penerapannya. Terapi 

komplementer terdiri dari terapi pikiran 

tubuh, terapi manipulatif dan sistem tubuh, 

terapi berbasis biologi, dan terapi energi 

(Lindquist et al., 2018). Penerapan terapi 

komplementer dapat dilakukan secara 

mandiri dengan melihat panduan ataupun 

dengan bantuan tenaga profesional 

tersertifikasi (World Health Organization, 

2019). 

Dalam penelitian ini, 31 dari 54 lansia 

menggunakan terapi komplementer. 

Menurut Abdullah et al (2018), hal tersebut 

terjadi karena kepercayaan dan pengetahuan 
lansia terhadap pengobatan tradisional 

untuk menyembuhkan penyakit kronis. 

Temuan ini sejalan dengan studi 

sebelumnya oleh Alhassan et al (2023), 

yang menemukan bahwa pasien hipertensi 

berusia >60 tahun lebih cenderung 

menggunakan terapi komplementer. 

Penelitian yang dilakukan oleh Akbar et al 

(2020) juga menemukan bahwa kelompok 

elderly (60-74 tahun) merupakan mayoritas 
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penderita hipertensi (92%). 

Kepatuhan pengobatan adalah kondisi 

seseorang dalam menjalankan perilaku 

seperti meminum obat, melakukan diet, 

mengubah gaya hidup, sebagai respon dari 

kesepakatan yang dibuat dengan pemberi 

layanan kesehatan (World Health 

Organization, 2003). Seseorang dikatakan 

patuh apabila terapi pengobatan yang 

dijalankannya berhasil atau sesuai dengan 

rekomendasi dari pemberi layanan 

kesehatan (Burnier, 2018). Kepatuhan 

pengobatan penting untuk keberhasilan 

terapi dan mencegah efek samping negatif 

dari ketidakpatuhan, seperti komplikasi 

(Muhlis & Prameswari, 2020). 

Hasil penelitian mendapatkan bahwa 

sebagian besar lansia hipertensi yakni 

sebanyak 37 orang patuh dalam pengobatan 

antihipertensi. Hasil tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Palileo-

Vilanueva et al (2022), yang menemukan 

bahwa sebagian besar individu memiliki 

kepatuhan pengobatan yang baik yakni 

sebesar 98,8% di Malaysia dan 65,3% di 

Filipina. Menurut Mayefis et al (2022), hal 

ini terjadi karena pada usia lanjut, individu 

dapat berpikir dengan matang dan lebih 

memerhatikan kesehatannya. Hal tersebut 

tidak sejalan dengan penelitian Sartik et al 

(2017), yang menyatakan bahwa kepatuhan 

pengobatan pada usia lanjut lebih rendah 

disebabkan oleh penurunan fungsi organ 

dan indera untuk menangkap sebuah 

respon. 

Studi ini menemukan bahwa sebagian 

besar lansia (57,4%) menggunakan terapi 

komplementer dan sebanyak 44,4% dari 

lansia tersebut patuh terhadap pengobatan 

antihipertensinya. Analisis korelasi 

Spearman’s Rank menunjukkan tidak 
adanya hubungan yang berarti antara 

penggunaan terapi komplementer dengan 

kepatuhan pengobatan antihipertensi pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Blahbatuh II Gianyar (p-value 0,106 > 

0,05). Namun, hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian  Palileo-Vilanueva et al 

(2022) pada pasien hipertensi yang 

menggunakan terapi tradisional, 

komplementer, dan alternatif, ditemukan 

bahwa penggunaan terapi komplementer 

tidak memiliki hubungan yang berarti 

dengan kepatuhan pengobatan 

antihipertensi. Selain itu, hasil penelitian 

Liwa et al (2017) juga menunjukkan bahwa 

penggunaan terapi tradisional seperti terapi 

herbal dan terapi alternatif untuk hipertensi 

tidak berhubungan dengan rendahnya 

kepatuhan pengobatan medis. Penelitian 

yang dilakukan oleh Safitri et al (2023) 

menyatakan hal yang bertolak belakang, 

dimana terdapat hubungan yang bermakna 

antara penggunaan terapi komplementer 

berupa obat herbal dengan kepatuhan 

pengobatan hipertensi. Penelitian tersebut 

mengemukakan bahwa individu yang 

mengkonsumsi obat herbal cenderung 

memiliki kepatuhan pengobatan hipertensi 

yang rendah. 

Penggunaan terapi komplementer 

yang tidak berhubungan dengan kepatuhan 

pengobatan antihipertensi pada penelitian 

ini dikarenakan meskipun menggunakan 

terapi komplementer, lansia tidak 

meninggalkan pengobatan anti 

hipertensinya. Hal ini menunjukkan 

pemahaman lansia yang baik terkait 

penyakitnya. Menurut Burnier (2018) 

individu dengan usia yang matang dan telah 

mengkonsumsi obat hipertensi yang cukup 

lama, akan lebih paham dengan kondisi 

penyakitnya. Pemahaman yang baik 

tersebut membuat lansia memahami bahwa 

terapi komplementer bukan merupakan 

pengganti pengobatan antihipertensi, 

melainkan pengobatan pendamping untuk 

menunjang kesehatannya.  

Sebagaimana dideskripsikan oleh  

NCCIH (2016), bahwa terapi komplementer 

merupakan praktik kesehatan yang 

dilakukan di samping terapi medis utama 
atau terapi konvensional. Menurut Mendoza 

et al (2022) sebagian besar individu 

menggunakan terapi komplementer bukan 

untuk menggantikan terapi farmakologis, 

melainkan untuk meringankan gejala 

hipertensi yang dirasakan, sehingga 

penggunaan terapi komplementer bukanlah 

faktor utama penyebab ketidakpatuhan 

pengobatan. 

Beberapa faktor lain mempengaruhi 
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kepatuhan berobat, yang berpengaruh 

adalah pendidikan, pengetahuan, lama 

menderita hipertensi, dukungan tenaga 

kesehatan, dan dukungan keluarga 

(Yusransyah et al., 2023). Individu dengan 

tingkat pendidikan dan pemahaman yang 

lebih tinggi, cenderung mematuhi rencana 

pengobatan. Hal ini berkaitan dengan 

kemampuan seseorang dalam memahami 

informasi mengenai penyakitnya (Prihatin 

et al., 2020; Yusransyah et al., 2023).  

Selain itu, durasi hipertensi juga 

merupakan faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan karena semakin lama menderita 

hipertensi maka individu kemungkinan 

besar akan merasa jenuh dengan 

pengobatannya (Balqis, 2018; Sinuraya et 

al., 2018). Individu yang mendapatkan 

edukasi dan dukungan dari profesional 

kesehatan, serta dukungan keluarga 

cenderung lebih patuh. Hal karena individu 

menjadi lebih paham terkait kondisinya dan 

cenderung mengikuti instruksi (Pratiwi et 

al., 2020; Yusransyah et al., 2023). Lansia 

yang mendapatkan dukungan keluarga, 

cenderung memiliki manajemen hipertensi 

yang baik (Dewi & Suryaningsih, 2022). 

Selain faktor-faktor tersebut, faktor lainnya 

yang dapat memengaruhi kepatuhan 

pengobatan adalah jarak dan akses ke 

pelayanan kesehatan. Individu dengan akses 

pelayanan kesehatan yang mudah, 

cenderung memiliki tingkat kepatuhan 

pengobatan yang tinggi karena rajin 

memeriksakan diri (Yuliana et al., 2023). 

Jarak rumah individu ke pelayanan 

kesehatan terdekat juga memiliki hubungan 

dengan kepatuhan pasien hipertensi dalam 

menjalani terapi secara teratur (Asikin et 

al., 2021). 

Mayoritas lansia pada penelitian ini 

memiliki kepatuhan yang baik meskipun 

menggunakan terapi komplementer. 

Sebagian besar lansia mengatakan rutin 

memeriksakan diri ke Puskesmas apabila 

obat antihipertensinya sudah habis. Para 

lansia juga menyatakan mengikuti anjuran 

dokter untuk menjalani pola hidup yang 

sehat dengan meminimalkan konsumsi 

natrium. Pihak Puskesmas Blahbatuh II 

diketahui juga rutin memberikan edukasi 

kesehatan terkait manajemen hipertensi 

menggunakan media leaflet dan sesuai 

dengan SOP yang ada. Hal tersebut 

merupakan hal yang positif, karena lansia 

memiliki persepsi bahwa terapi 

komplementer bukanlah pengganti 

pengobatan medis melainkan sebagai 

penunjang pengobatan utama. Oleh karena 

itu, banyak lansia yang patuh dalam 

pengobatan antihipertensinya.

 

SIMPULAN 

Temuan penelitian tentang hubungan 

penggunaan terapi komplementer dengan 

kepatuhan pengobatan antihipertensi pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Blahbatuh 

II, didapatkan sebagian besar lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Blahbatuh II menggunakan 

terapi komplementer sebanyak 31 orang 

(57,4%). Kepatuhan terapi antihipertensi lansia 
di Wilayah Kerja Puskesmas Blahbatuh II 

menunjukkan mayoritas lansia patuh berobat 

sebanyak 37 orang (68,5%) dengan rata-rata 

skor 23. 

Selain itu, tidak terdapat hubungan yang 

berarti antara penggunaan terapi komplementer 

dengan kepatuhan pengobatan antihipertensi 

pada lansia (p-value 0,106 > 0,05). Lansia yang 

menggunakan terapi komplementer tetap patuh 

terhadap pengobatan antihipertensinya, karena 

beranggapan bahwa terapi komplementer 
merupakan terapi untuk menunjang 

pengobatan utama dan untuk mengurangi 

gejala penyakit. 
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