BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Partisipan

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan subyek utama adalah
penderita hipertensi. Subyek berjumlah 3 orang dengan kriteria usia antara 40-
60 atau bisa disebut dengan usia madya. Setiap subyek memiliki dua significant
other untuk membantu memperoleh data yang diinginkan oleh peneliti. Dan
satu petugas kesehatan yang menangani ketiga subjek penelitian. Penelitian
dengan metode kualitatif ini dilaksanakan kurang lebih 1 bulan mulai dari
bulan Juni sampai Juli 2017. Dalam penelitian ini dilaksanakan di tiga tempat

dengan tiga subyek utama (key informant yang berbeda).

Tempat tinggal ketiga subyek penelitian ini berada di daerah atau di
desa yang sama tapi di dusun yang bereda yakni subyek pertama dan subjek
kedua bertempat tinggal di dusun gilin timur, dan subjek yang ketiga berada
didusun gilin barat. Setelah mendapatkan subyek yang sesuai dengan kriteria,
kemudian peneliti mencoba membangun hubungan yang baik agar ketika
wawancara nanti berlangsung sudah terbangun kepercayaan dan subyek mau
menceritakan apa yang peneliti minta tanpa ada paksaan dan tidak terjadi
kecanggungan ketika wawancara dan observasi berlangsung. Serta membuat
informed consent sebagai bentuk ketersedian subyek untuk mengungkapkan
data yang dibutuhkan peneliti. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan
penelitian di rumah subyek. Jarak lokasi tempat subyek lumayan dekat dan

mudah untuk di jangkau.
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Data diperoleh dari hasil wawancara dan observasi mulai dari awal
hingga akhir yang dilakukan oleh peneliti sendiri meskipun terkadang dalam
pengumpulan data ini peneliti mengalami beberapa hambatan seperti ketika
melakukan wawancara pada subjek kedua, subjek sangat tertutup sehingga
menjawab pertanyaan peneliti dengan sangat singkat. Dalam proses wawancara
untuk mengumpulkan data peneliti juga harus berhati-hati dengan setiap
pertanyaan yang diberikan kepada ketiga subyek agar pertanyaan-pertanyaan
tersebut tidak menginggung perasaan subjek terkait kepatuhan berobat

penderita hipertensi dewasa madya.

1. Profil subjek 1

Nama : Romati (R)

Jenis kelamin : Perempuan

Usia : 59 Tahun

Alamat : Dsn gilin timur. Ds. ketapang timur Kec. Ketapang Kab.

Sampang Madura

Agama . Islam
Status : Menikah
Pekerjaan : Tukang urut, Petani

R merupakan seorang perempuan yang tinggal berdua saja dengan
suaminya. R sudah mempunyai tiga orang anak, 2 anak laki-laki dan satu

anak perempuan serta lima orang cucu, 4 cucu anak laki-laki dan 1 cucu
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anak perempuan, semua anaknya tersebut tinggal dirumah keluarganya
masing-masing. R bekerja sebagai tukang urut dan juga sebagai petani
subjek menghabiskan banyak waktunya untuk memijat pasiennya karena R
adalah tukang urut turunan yang dipercaya masyarakat sekitar bisa langsung
menyembuhkan meskipun hanya dengan meletakan tangannya diatas tubuh
pasien maka dari hal tersebut banyak orang yang datang ke rumah subjek
untuk dipijat dari usia balita sampai dengan usia lanjut, dari warga desa
maupun sampai keluar desa yang demikian membuat subjek merasa lelah
dan terbebani bahkan terkadang R juga di minta untuk datang kerumah
pasien lantaran pasien tidak bisa bangun atau sakit parah sehingga tidak
memungkinkan untuk datang kerumah R.

R merupakan tipe orang yang pemikir, gampang cemas sehingga
subjek sering merasa badannya gemetar dan pusing. Banyaknya pasien yang
datang kerumah membuat R kawalahan disaat ia mulai merasa pusing dan
ia harus berhenti memijat R menyuruh pasiennya untuk pulang dan kembali
di lain hari dan ketika pasiennya sudah pulang R merasa bersalah karena
sudah menyuruhnya pulang pedahal pasiennya sudah menunggunya, hal
tersebut terus menjadi beban pikiran R sampai pasiennya berhasil
dipijatnya. Namun tak jarang pula banyak pasien yang tetap saja
menunggunya untuk dipijat mereka rela menunggu beberapa jam sampai R
sudah tidak merasakan pusing. Selain sebagai tukang urut R juga merupakan
seorang petani yang juga berkewajiban untuk mencari pakan untuk heman

ternaknya dipagi hari yang tak jarang R harus mencari rumput di bawah
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paparan sinar matahari langsung sehingga R sering mengeluh bahwa dirinya
merasa pusing. R mensiasati pekerjaannya tersebut dengan berangkat lebih
awal agar R bisa pulang lebih cepat dari biasanya dan tak merasakan panas
yang terlalu karena R ketika sudah terkena panas R langsung merasa
kepalanya sangat berat.

R berusia 59 tahun, agama R adalah islam dan R bertempat tinggal
di dusun gilin timur desa ketapang timur kecamatan ketapang kabupaten
sampang Madura. R sudah menderita hipertensi dengan lama sekitar dua
tahun gejala yang dirasakan R adalah kepala pusing, terasa berat di tengkuk,
mual, dan gelisah. Subjek menjadi sulit tidur ketika siang hari, ia selalu
gelisah dan tidak bisa mendengar suara apapun ia langsung terjaga dan
badannya terasa gemetar sehingga ia memilih untuk tidak tidur siang dan
ketika ia sakit dan dokter mengharuskan banyak istirahat R menggunakan
dapurnya sebagai tempat tidur karena ia merasa nyaman ketika ia tidur di
dalam dapur tersebut namun hal itupun juga tidak berlangsung lama.

Selama menderita penyakit hipertensi dengan lama kurang lebih dua
tahun R sudah mencoba berbagai pengobatan dan juga sudah pernah
mendatangi berbagai tempat pengobatan yang disarankan oleh keluarga
saudara, teman, dokter dan juga orang yang dikenalnya. Pengobatan herbal
maupun pengobatan farmakologi serta pengobatan non farmakologi semua
ditekuninya. Selama 2 tahun menderita penyakit hipertensi subjek belum

pernah opname dirumah sakit karena penyakitnya tersebut. Selain
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menkonsumsi obat yangdiberikan oleh dokter R juga menjalani pengobatan
herbal seperti parutan timun, air perasan timun

. Profil subjek 2

Nama : Subeh (S)

Jenis kelamin : perempuan

Usia : 40 Tahun

Alamat : Dsn. Gilin barat. Ds. Ketapang timur. Kec.ketapang Kab.

Sampang Madura

Agama : Islam
Status : Menikah
Pekerjaaan  : Petani

Subjek kedua adalah S merupakan ibu rumah tangga berumur 40
tahun. S sudah menikah sejak berumur 19 tahun saat ini sudah mempunyai
dua orang anak. 1 anak laki-laki yang masih duduk di bangku kelas 2 SD
dan 1 anak perempuan duduk di kelas 2 SMP pondok pesantren ky alawi
Sampang. S tinggal dengan suami, dan kedua anaknya, namun anak pertama
subjek jarang berada dirumah dikarenakan mukim di pondok pesantren
tempat ia bersekolah. Selain menjadi ibu rumah tangga S juga sebagai petani
yang menuntut ia mencari rumput sebagai pakan ternak minimal 2 kali
dalam 1 hari. Suami S tidak mempunyai pekerjaan tetap, yaitu bekerja
sebagai kuli bangunan. S menderita sakit hipertensi selama kurang lebih 5
tahun, penyakit tersebut bermula ketika S larut dalam kesediahan setelah

orang tua laki-laki S meninggal dunia.
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Semenjak terkena penyakit hipertensi S sengaja mengubah pola hidup
dan pola makan, mengkonsumsi obat secara rutin dan cek up secara teratur
sesuai anjuran dokter, selama 5 tahun menderita penyakit hipertensi
berbagai tempat pengobatan dan dan berbagai macam obat terus di
tekuninya mulai dari obat herbal antara lain rebusan daun avokad, parutan
timun serta parutan buah beligo/kondur selain obat herbal S juga
menkonsumsi obat yang di dapat dari dokter tempatnya berobat
farmakologi, serta non farmakologi.

Pada awal terkena hipertensi S tidak mengurangi sedikit kegiatannya
dan tidak patuh dalam berobat dikarenakan S takut terhadap efek samping
yang di kandung obat tersebut akhirnya S memilih tidak mengkonsumsi obat
yang di anjurkan tetapi menggantinya dengan obat-obatan yang alami/
herbal serta S menghindari banyak makanan yang memicu tingginya
tekanan darah namun ternyata semua itu tidak cukup mampu untuk
meredakan rasa pusing di kepalanya sehingga subjek merasa butuh terhadap
obat yang diberikan oleh  dokter karena dirasa lebih ampuh dalam
mengobati rasa pusingnya tersebut.

Gejala awal yang dirasakan S ketika hipertensi adalah pusing di
kepala yang berlebihan, terasa berat di tengkuk serta emosi yang tak bisa di
kontrol. Subjek juga termasuk tipe orang yang pemikir, gampang cemas dan
kaget. Namun Alhamdulillah selama S menderita penyakit hipertensi ia

tidak pernah opname dikarenakan penyakitnya tersebut.
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3. Profil subjek 3

Nama : Salimin (SL)

Jenis kelamin - laki-laki

Usia : 55 Tahun

Alamat : Dsn. Gilin timur. Ds. Ketapang timur. Kec.ketapang.

Kab. Sampan Madura

Agama : Islam
Status : Menikah
Pekerjaaan : Pencari udang, Petani

Subjek yang ketiga adalah SL merupakan seorang kepala rumah
tangga dan tulang punggung keluarga SL mempunyai 1 anak laki-laki yang
sudah berkeluarga dan mempunyai 3 orang cucu, 2 anak perempuan dari
hasil pernikahan anak SL dan menantunya dan 1 anak adopsi yang berjenis
kelamin perempuan juga. SL tinggal dengan istri dan anaknya serta menantu
dan ketiga cucu perempuannya. SL bekerja mencari udang sebagai bahan
terasi. Sebagai kepala rumah tangga SL bertekad untuk memenuhi semua
kebutuhan keluarga karena tidak ada orang lain yang bekerja selain SL
seorang diri, anak SL juga tidak bekerja sehingga SL harus banting tulang
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari untuk semua anggota keluarganya.
Subjek menderita hipertensi sekitar 2 tahun awal mula tahu bahwa ia
menderita hipertensi ketika ada salah satu tetangga subjek yang masuk
rumah sakit karena kecelakaan dan pada saat itu SL merasa bahwa

kepalanya pusing sehingga SL mengecek kesehatannya di rumah sakit
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tempat tetangganya dirawat dan kemudian dokter berkata bahwa SL
mempunyai tekanan darah tinggi semenjak itu SL tahu bahwa dirinya
menderita penyakit darah tinggi sehingga SL harus menjaga pola maan dan
juga merubah pola hidupnya.

Sebelum terkena penyakit hipertensi SL juga bekerja sebagai petani
sehari hari SL banyak menghabiskan waktunya untuk bekerja mencari
udang, mengambil rumput untuk pakan ternak dan menanam jangung, cabe
dan lain sebgainya tergantung musim. SL pernah dirawat dirumah sakit
ketapang timur karena tekanan darah SL mencapai 250 pada saat itu adalah
hari raya idul adha waktu itu SL terlena dengan mengkonsumsi banyak
daging sapi sehingga tekanan darah SL terus meninggi dan mengharuskan
SL untuk dilarikan kerumah sakit.

SL sudah menderita penyakit hipertensi selama dua tahun berbagai
tempat berobat dan berbagai pengobatan sudah dijalaninya antara lain,
pengobatan medis, herbal dan juga pengobatan alternative. SL juga sangat
terbuka menerima saran oarng disekitarnya untuk mencapai kesembuhan.
Selain rajin menkonsumsi obat yang diberikan oleh dokter SL juga rajin
menkonsumsi atau melakukan pengobatan secara alami antara lain yaitu
dengan rajin mengkonsumsi rebusan daur kersen ia minum air tersebut
setiap saat denga harapan dapat menyembuhkan penyakitnya serta dapat
mengurangi sakit dikepalanya.

Gejala hipertensi yang dialami oleh SL adalah sakit dikepala dan

juga berat di tengkuk. Semenjak SL mengetahui bahwa dirinya menderita
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penyakit hipertensi SL mulai sedikit demi sedikit mengurangi kegiatan
bekerjanya ia tidak lagi mencari pakan untuk ternaknya. SL hanya bekerja
sebagai pencari udang untuk bahan terasi dan ia juga mengurangi jam
kerjanya agar ia dapat beristirahat.

SL merupakan tipe orang yang sangat pemikir terutama masalah
anak SL yang mempunyai banyak hutang dan kabur dari rumah, hal ini tidak
hanya satukali dilakukannya melainnya sudah tiga kali anak SL berperilaku
demikian. SL juga mengaku bahwa penyebab kambuhnya hipertensi yang
di deritanya adalah karena fikiran SL yang tidak tenang, SL mempunyai
banyak beban fikiran selain ekonomi, SL juga memikirkan keluarga
anaknya yang sering terjadi keributan didalamnya.

Setiap kali ada keributan dalam rumah tangga anaknya SL langsung
merasakan bahwa kepalanya mulai terasa berat sehingga saking tinggi
darahnya SL susah untuk membuka mata. SL merupakan pasien yang rajin
untuk cek up serta melakukan berbagai pengobatan yang diyakininya dapat
meringankan bahkan menyembuhkan penyakitnya. Hanya saja SL belum
bisa untuk mengendalikan rasa panik yang berlebih dan rasa cemasnya.

. Profil Informan 1 dari subyek 1

Nama : Hadnadeh (H)

Jenis kelamin : Laki-laki

Usia : 61 Tahun

Alamat : Dsn. Gilin timur. Ds. Ketapang timur.

Kec.ketapang. Kab. Sampang Madura



Status :
Agama :

Hubungan dengan subyek
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Menikah
Islam

Suami subjek 1

Profil Informan 2 dari subyek 1

Nama

Jenis kelamin

Usia

Alamat

: Hirul (HR)
: Laki-laki
: 19 Tahun

: Dsn. Gilintimur. Ds. Ketapang timur Kec.

Ketapang. Kab. Sampang

Agama :
Status :
Hubungan dengan subyek

Profil Informan 1 dari subyek 2

Islam
Menikah

Keponakan subjek 1

Nama : Sunar (SN)

Jenis kelamin : Laki-laki

Usia : 41 Tahun

Alamat : Dsn. Gilin barat. Ds. Ketapang timur.

Kec.ketapang. Kab. Sampang Madura

Agama :

Islam

Status : Menikah

Hubungan dengan subyek  : Suami subjek

Profil Informan 2 dari subyek 2

Nama : Nurul (NR)
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Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 23 Tahun
Alamat : Dsn. Gilin barat. Ds. Ketapang timur.

Kec.ketapang. Kab. Sampang Madura
Agama : Islam
Status : Menikah
Hubungan dengan subyek  : Ipar subjek

Profil Informan 1 dari subyek 3

Nama : Sari (SR)

Jenis kelamin : Perempuan

Usia : 48 Tahun

Alamat : Dsn. Gilin timur. Ds. Ketapang timur.

Kec.ketapang. Kab. Sampang Madura
Agama : Islam
Status : Menikah
Hubungan dengan subyek : Istri subyek 3

Profil Informan 2 dari subyek 3

Nama : Desuni (DS)

Jenis kelamin : Perempuan

Usia : 30 Tahun

Alamat : Dsn. Gilin timur. Ds. Ketapang timur.

Kec.ketapang. Kab. Sampang Madura

Agama : Islam
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Status : Menikah
Hubungan dengan subyek  : Menantu subjek

10. Profil Informan

Nama : Ridwan (RD)

Jenis kelamin : Laki-laki

Usia : 25 Tahun

Alamat : Dsn. Gilin timur. Ds. Ketapang timur.

Kec.ketapang. Kab. Sampang Madura

Agama : Islam
Status : Belum menikah
Hubungan dengan subyek  : Petugas kesehatan

B. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Temuan Penelitian

Fokus penelitian ini adalah bagaimana gambaran sikap patuh dalam
berobat penderita hipertensi dewasa madya, apa saja faktor-faktor
kepatuhan berobat pada penderita hipertensi dewasa madya. Kepatuhan
berobat yang dimaksud oleh Smet (1994:250) kepatuhan adalah tingkat
seseorang dalam melaksanakan suatu aturan dan perilaku yang disarankan.
Di dalam ranah kesehatan, Smet (1994:253) menjelaskan bahwa beberapa
faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan
didasarkan pada hasil riset tentang kepatuhan pasien yang dilandasi atas

pandangan tradisional mengenai pasien sebagai penerima nasehat dokter
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yang pasif dan patuh. Pasien yang patuh adalah pasien yang tanggap
terhadap saran tenaga medis dan kontrol terhadap menu makanan yang

dikonsumsi.

Perilaku kepatuhan sering diartikan sebagai usaha pasien untuk
mengendalikan perilakunya. Bahkan jika tidak dilakukan hal tersebut bisa
menimbulkan resiko mengenai kesehatannya, faktor penting ini sering
dilupakan banyak pasien. Dokter juga beranggapan bahwa pasien akan
mengikuti apa yang mereka nasehatkan, tanpa menyadari bahwa para
pasien tersebut pertama-tama harus memutuskan terlebih dahulu apakah
mereka akan benar-benar melakukan saran dari tenaga kesehatan tersebut

atau tidak sama sekali. Taylor 1991 (dalam Smet, 1994: 254).

a. Subjek Pertama

Untuk mengawali hasil temuan, sebelumnya akan di paparkan
gambaran kepatuhan penderita hipertensi dewasa madya. Berdasarkan
ungkapan yang telah penulis tanyakan kepada subyek pertama adalah
sebagai berikut:

Menurut dokter R merupakan pasien yang patuh terhadap
pengobatan hipertensi

.....ketiganya adalah pasien hipertensi yang masuk dalam
kategori patuh dalam berobat (Wcr/RD/7/H215)

..... Kalau yang sesuai dengan kriteria yang kamu sebutkan tadi
ini ada 3 pasien hipertensi yang patuh dalam berobat. yang pertama,

subeh, ibu romati dan juga bapak salimin atau biasa kita sebut pak
haruki. (Wcr/IB/8/H222).
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Awalnya R merasa takut untuk menkonsumsi obat tetapi R
mengikuti saran dokternya karena dokternya lebih banyak tahu

...awalah engkok ye takok ngedrop tapeh encaen rikwen enjek
tak pa apah ekoh bing macula penareh dejuah enjek tak bahaya
engkok yelapas norok ocean jiah bing cekla kus rikwenah la lebbi
taoh deri engkok ye engkok atorok. (awalnya saya takut ngedrob
tapi katanya ridwan tidak apa-apa walaupun obatnya diminum
tiap hari yasudah aku langsung ikutin, kan dia lebih tahu dari
saya ya sudah saya ikutin dia aja) (Wcr/R/117/H142)

R berhenti bepuasa karena dokter dan suaminya nya memintanya
berhenti berpuasa

....ting apareksah pole ka Hetty yeh pas engkok esoro ambu
apasah, ye la ambu ongku engkok bing. (pas periksa lagi ke hetty
aku disuruh berhenti puasa, ya sudah aku berhenti beneren).
(Wcr/R/148/H144)

....mun bi’ mak nadeh juah soro ambu bing apasah iyeh engkok
pas ambu bing. (kalau sama pak nadeh itu disuruh berhenti
puasa, ya sudah aku berhenti puasa). Wcr/R/161/H145)

R menkonsumsi obat yang dianjurkan oleh dokternya

.....Sateah engkok nginum sa 7000 jiah bing cek bi’ hetty soro
dejia seenom ekoah. (kalau sekarang aku minum yang harga
7000 itu soalnya sama hetty itu yang disuruh minum)
(Wcr/R/219/H148)

R memilih RD sebagai dokternya untuk pengobatan penyakitnya

....engkok langsung a kontrol dere teros bing ka bu bidan juah
cek sabben kus rikwennah ki’ asakolah roah bingkitak lulus iyeh
mun sateah ka kus rikwenah maloloh ye kecuali mun kus
rikwenah tadek dinnak puru engkok ka bu bidan, ka pak topan ye
pokoen la sekemmah sebedeh bing (aku langsung kontrol darah
terus ke bu bidan soalnya dulu ridwan masih sekolah dan masih
belum lulus kalau sekarang ke ridwan terus ya kecuali ridwannya
gak ada baru aku ke bu bidan, pak topan ya pokoknya yang mana
yang ada aja) (Wcr/R/31/H138)

....ken engkok tak endek tinah engkok adentosah rikwen beih
encaen engkok jiah bing. Ki’ sapanareenah roah engkok
apareksah kabbi ka rikwen (tapi aku gak mau biarin aku mau
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nunggu ridwan aja kataku, kemaren-kemaren aku cek semuanya
ke ridwan) (Wcr/R/172/H146)

...... engkok ka rikwen bing ting apareksah juah, mun asontek ye
ka rikwen jiah keah bing (aku jarang ke bu bidan yang sering ya
ke ridwan mau periksa, suntik ya keridwan semua).
(Wcr/R/248/H150)

R tidak pernah sampai kehabisan stok obat dan juga tidak pernah
melupakan untuk mengkonsumsi obat serta ia selalu memeriksakan
keadaanya.

.....Duh mun masalah jiah cek kobeter bing tak toman engkok
akareh obeteh tadek maloloh obeteh bing cek torkadeng kitak
tadek engkok la entar ka ridwen apareksah, etanyaaki bik ridwen
ku obeteh la tadek ngara pedahal engkok cuma takok jiah
hehehehe, mun ngakan temon juah bing pasti selalu bedeh e depor
asadia maloloh engkok. (kalau masalah obat jangan khawatir
saya gak pernah sampai sisa, pasti abis terus obatnya malah
terkadang obatnya belum habis saya sudah ke ridwan, ditanyain
sama ridwan dikiran obatnya sudah habis pedahal aku Cuma
takut aja, kalau makan timun itu pasti selalu ada di dapur saya
sedia terus) (Wcr/R/56/H139)

.....duh ekaloppaenah deemah bing cek ekasanding maloloh (duh
mau lupa gimana, obatnya di sampingnya terus kok)
(Wcr/H/26/H189)

....abeh iyeh puk cek la buk oneng dekkik laceccer (iya mbak
karena dia gak bisa lepas) (Wcr/HR/16/H194)

Selain menkonsumsi obat yang diberikan oleh dokter R juga
menggunakan pengobatan herbal yaitu dengan menkonsumsi timun

....ting la mun ekarassah cetak berrek engkok juah latulih
nginum obet bik marot temun tettih enjek tak pernah pas sampek
ngedrop roah. Mun pas kateppaan tadek obeteh ye engkok
langsung mintah ka rikwe. (kalau sudah kerasa kepala berat aku
cepetan minum obat dan nyerut timun jadi gak sampek drop)
(Wcr/R/69/H139)

.....Iyeh di jiah bing kakanenah onengah cek la tak olle kan
ngakan pa apah yeh ye jiah karo bing eparot kadeng ekakan
langsung deiyeh. (lya itu makanannya soalnya gak boleh makan
apa-apa, timun itu kadang di makan langsung kadang diserut).
(Wcr/H/62/191)
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....kadeng saareh satogel bing laterros deiyeh ben areh bing.
(kadang satu hari separuh ya terus tiap hari begitu).
(Wcr/R/221/H148)

....Diatas tempat tidur terdapat 4 buah timun. (Cho/R/H222)

R tidak hanya berobat pada satu dokter R sudah mencoba
mendatangi beberapa dokter untuk berobat

....mun se ekocak atampeh ken la mandeeman bing. (kalau yang
dibilang berobat itu aku sudah kemana-mana ).
(Wcr/R/245/H150)

....Ka kus rikwen juah, kadeng ye ka bu bidan duh
kabersalebereh mun bu’ oneng juah. (ke kak ridwan kadang ya ke
bu bidan aduh kesemuanya deh kemana-mana berobatnya bibik
itu). (Wer/HR/2/H193)

R menkonsumsi obat 1 hari 1 kali

....Ben giagguh maren ngakan bing 1 hari 1x. (tiap pagi sehabis
makan nak 1 hari 1 kali). (Wcr/R/62/H139)

R Rutin untuk cek up setiap satu bulan satu kali

....Engkok pen bulen bing malahan kadeng mun obeteh la tadeeh
engkok entar ka rikwen bing, kadeng mukku tak tadek ya akontrol
engkok. (aku tiap bulan nak malahan kadang obatnya mau abis
aku keridwan, ya kadang meskipun belum habis saya kontrol).
(Wcr/R/66/H140)

.....Seggut bing 1 bulan 1x ken mun obeteh latadek ye deesah
pole bing ken laseggutlah.(sering satu bulan satu kali kalau
obatnya sudah habis ya kesana lagi ya pokoknya sering sekali
lah). (Wcr/H/50/H191)

Selain rutin cek up R juga rutin olahraga setiap pagi

....esore olahraga bing bik bu bidan ting ki’ akkuh ken engkok
tak bitabit roah. (disuruh olahraga sama bu bidan kalau pagi-
pagi tapi aku gak lama-lama gitu). (Wcr/R/84/H141)

..... tang sandal juah segaja latak eyangkui esabek edelem
gerunang dekkik munla nyampek sabe puru eyangkui engak jiyah
tang olahraga pen kiakkuh lataktoman tokbeng. (sandalku tak
tarok dalam tempat rumput itu gak aku pakek nanti kalau sudah
nyampek sawah baru aku pakek itu sandal ya seperti itu
olahragaku tiap hari rutin). (Wcr/R/90/H141)
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R merubah gaya hidup sesuai yang disarankan oleh dokter

....Mun caen bu bidan soro cek selossoh bik cek naspanasan
ekoah ye tapi cek reng engkok reah reng taneh bing duh pas dek
remmah takyeh. lye ken engkok seteah la mulai ngurangin bing
takok pas mateh ragara dejiah karo. (kalau katanya bu bidan
disuruh jangan capek-capek tapi aku kan orang tani terus mau
gimana, tapi sekarang aku sudah mengurangi takut aku mati
gara-gara itu). (Wcr/R/16/H137)

.....lyeh la tak enggaen sabben bing mun lambek Kkitaandien
penyaket ya rassanah tak lemole deri sabe mun sateah iyeh cek
mule pola etemoh kerre etenga lokkean la cek mole. Cek lapola
bing takok pas geblakan. (iya gak kayak dulu kalau dulu serasa
gak pulang-pulang dari sawah kalau sekarang gak pulang
jangan  macam-macam  takut  langsung  meninggal).
(Wcr/R/36/H138)

R merubah pola makan, sesuai yang dianjurkan oleh dokter

....cek nyakbenyak ngakan buje ben cek ngakan deging. (jangan
banyak banyak makan garam dan jangan makan daging).
(Wcr/R/85/H141)

.....Duh sapereng bing setak ekakan jiah bing, teggeng, palotan,
gula merah, pateh, udang, cumi, kerang, kacang, tapai, kopi juah
taebeki bing. (duh semuanya yang gak dimakan, singkong, ketan,
gula merah, santan, udang, cumi, kerang, tape, kopi juga gak
boleh). (Wcr/R/207/H148)

....te’ebeki ngakan kacang juah pole engkok bing. pedahal
engkok mun ka cekrocek juah tang jentujenan bing ye
latakngakan ongu bing, soro ce’ngakan ringkuring, ka
pokkaropok lasapereng bing duhlaaa pas tak ngenneng ngakan
pah apah reah, nismanis ye tak olle keah. (gak dibolehin makan
kacang juga pedahal aku kalau ke rujak itu sangat suka tapi ya
meskipun gitu aku gak makan beneran, disuruh jangan makan
gorengan seperti kerupuk pokoknya banyak sampai aku gak bisa
makan apa-apa, yang manis-manis juga gak boleh).
(Wcr/R/226/H149)

.....kadeng tadek rassanah pah apah bing (kadang gak ada
rasanya apa-apa) (Wcr/H/36/H190)

....mun buk oneng mitak ngakan pa apah cek roah tak olleh, pas
tak olleh kabbi kantanah (kalau bibik itu kayak gak bisa makan
apa-apa semuanya gak boleh) (Wcr/HR/21/H194)

R merubah jam kerjanya agar tidak terkena sinar matahari terlalu

lama
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........Biasanah sampek siang, ye sekitar kol 11 an lah (biasanya
sampai sekitar jam 11 an lah). (Wcr/R/89/H141)

...... tettih engkok ye Cuma sampek kol 9 tok, malah torkadeng
kol 9 jiah laekarassah panasah. (jadi ya aku cuma sampai jam 9
aja, malah terkadang jam 9 itu sudah kerasa panasnya).
(Wcr/R/96/H141)

R sudah tidak bekerja seperti dulu lagi seperti sebelum terkena
penyakit hipertensi

...... Pokoen engkok alakoh jiah latak engaen sabben bing. Tak
jengajeh mun sateah. (pokoknya sekarang aku kerja itu sudah
tidak kayak dulu). (Wcr/R/100/H141)

...... Ye mun kitak sakek roah biasanah abelih dukaleh kiagguh
bik siang sekitar kol 2 roah la mangkat, mun sateah engkok karo
ngarek kiagguh. (kalau dulu sebelum sakit itu biasanya kembali
dua kali pagi dan siang sekitar jam 2 itu sudah berangkat, kalau
sekarang aku Cuma cari rumput pagi (Wcr/R/103/H142)

.... Mun micet ye tadek bektonah bing, mun bedeh seapecetah ye
epecet, tapi semenjak sakean reah engkok ye mun engkok
ekarasah kapelengen ye tek epeceteh bing tapeh torkadeng bedeh
seadentek kiknangan. (kalau pijat ya gak ada waktunya, kalau
ada yang mau pijet ya dipijat, tapi semenjak sering sakit gini aku
kalau merasa pusing ya gak saya pijet tapi terkadang ada yang
nungguin masih). (Wcr/R/126/H143)

R mengatur waktu istirahnya di siang hari dan juga pada malam
hari

..... kol 8 juah latadek bing apahpole mon dinnak tadek oreng kol
7 juah ye la tedung bing. (jam 8 itu aku sudah tidur apalagi kalau
disini gak ada orang jam 7 itu sudah tidur) .(Wcr/R/235/H149)
..... Duh mon yangsiangah engkok tak ngiddeh tedung bing mak
pole bedeeh oreng lebet yeh ajem akaronnok juah beih engkok la
takercet, engkok saterro ngiddeeh bing take ngitek tedung kalem
depor jiah. Sampek biasanah engkok bi’ bu bidan juah take
eberrik pil tedur juah. muncek tak sakeah engkok latak loparloh
nginum obet jiah (duh kalau siang aku gak bisa tidur jangankan
ada orang lewat ada ayam kukruyuk aja aku sudah kaget. Aku
saking pengennya tidur aku tidur di dalam dapur. Biasanya sama
bu bidan sampek dikasih obat tidur. Seandainya gak sakit aku gak
mungkin mau sampek minum obat itu). (Wcr/R/239/H149.)
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Berdasarkan faktor-faktor kepatuhan yang mempengaruhi

subyek, maka hasil wawancara yang didapatkan pada subyek adalah

sebagai berikut:

a.

C.

Karakteristik individu

R sudah berusia 59 tahun dan sudah mempunyai cucu

... romati tang nyamah jiah mun tang omor la tak toah laan
bing bedeh mun 59 tahun laan cek la apoyompoy lah.
Latoah (Romati namaku kalau umur sudah 59 tahun sudah
punya banyak cucu. Sudah tua). (Wcr/R/7/136)

Ciri kesakitan dan ciri pengobatan

R pernah merasa bosan dengan pengobatan yang

dijalaninya sebab waktu yang lama

.....Ye jelas bing cek mun obet juga take pusen engkok,
akontro etok, ngakan reah latak ngeneng, madeiyeeh latak
olle kabbi pas bigung engkok pas tak tik resberes. Terro
ngakanah roah tak olle sajen engkok jiah ken tak olle
ekakan kabbi kantah. (ya jelas karena yang mau minum
obat itu sampek bosen aku, kontrol terus, makan itu gak
boleh makan ini juga gak boleh, mau gini gak boleh mau
gitu juga gak boleh semua jadi bigung aku kok gak sembuh
sembuh. Pengen makan apalagi aku kayaknya semua
makanan gak boleh dimakan). (Wcr/R/254/H150)

Variabel-variabel sosial

Suami R memberikan dukungan terhadap R, suaminya

menyuruh untuk tidak lag bekerja

......Tang lakeh ye padeh taoh cek engkok ye andik
penyaket deiyyeh malah tang lakeh juah senyoro engkok
lacek alakoh beih, nengneg emaroma peih ekoah. (suamiku
ya sudah tau dan paham kalau saya punya penyakit seperti
itu malahan suamiku yang nyuruh aku untuk tidak bekerja
dia menyuruhku untuk dirumah saja. (Wcr/R/106/H142)

...... mak hadnadeh juah ye enjek tak pas gigir polanah
engkok setak cakang ngarek bing likbelik mun engkok
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nulongin ngarek juah bing esoro mole, le mole deiyeh. (pak
hadnadeh juga ya gak marah gara-gara aku gak bantuin
cari rumput malahan kalau aku bantuin itu aku disuruh
pulang ya aku pulang). (Wcr/R/287/H152)

Suami R menerima/menikmati masakan yang dimasak R
meskipun terkadang masakannya terasa hambar dan juga tidak
memintanya untuk memasakan masakan yang berbeda untuknya.

....mun mak hadnadeh juah bing enjek bing tak pas kikir
deiyeh ragara kakanan jiah la tak arassah kabbi (kalau pak
nadeh itu gak pernah marah kalau masalah makanan yang
tidak ada rasanya). (Wcr/R/210/H148)

..... Alhamdulillah bing mak hadnadeh itu tak pas engaen
oreng lain bing maku engkok tak amassak cem macem juah
ye enjek tak mintah bing la ngakan sabedenah tettih engkok
juah tak nampih amassak 2x bing. (Alhamdulillah mak
hadnadeh itu gak kayak orang lain walaupun aku gak
masak yang macam-macam ya gak minta dia langsung
makan apa yang ada aja jadikan aku gak harus masak dua
kali). (Wcr/R/283/H152)

R juga mendapat dukungan dari keluarganya yaitu anak,
memantu juga keponakannya serta keluarga yang lainnya

.....Ye mak hadnadeh jiah bing ye tang nak anak bik
tomantoh kabbi jiah bing semaengak maloloh. (ya pak
hadnadeh dan anak-anak saya, menantu-mennatu saya
juga ya mereka yang selalu ngingetin saya).
(Wcr/R/299/H153)

....ye mun sakek juah engkok se agebey tacinah kadeng
tang embuk juah seagebey, engkok se marot temunah.
(kalau sakit ya aku yang masakin buburnya kadang ya
ibuku yang bikin, aku yang bagian parut timun).
(Wcr/HR/61/H196)

d. Persepsi dan pengharapan pasien
Persepsi R terhadap penyakit hipertensi, R merasa takut

bahwa bisa saja dirinya bisa meninggal secara tiba-tiba.
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.....Penyaket dejiah kok nakok bing, pas oreng juah pas
mateh geblakan tak jiah engkok se ekatakok polanah
benyak puktenah se geblakan jiah bing. (penyakit itu
nakutin, banyak orang yang mati secara tiba-tiba, itunya
yang bikin aku takut soalnya sudah banyak buktinya yang
mati tiba-tiba karena ini). (Wcr/R/40/H138)

Harapan R setelah mengikuti banyak pengobatan yang
dijananinya selama ini

..... Iyeh terro bereseh bing, ngeneng alakoh nolongih
kuttenah alakoh ye tak lengkapelengan bing alakoh juah
male tenang, ngakan male tenang keah tak tekketekan. (iya
pengen sembuh, bisa bekerja bantu bantu suami, kerja ya
gak sambil pusing kerja dengan tenang, makan apapun ya
gak perlu takut takut lagi). (Wcr/R/262/H151)

e. Komunikasi antara pasien dan dokter
R merasa nyaman dan cocok berobat pada dokternya yaitu RD

.....Alhamdulillah baik bing, mun engkok tak ngeneng
ajelen roah ye rikwen dejuah dek enak bing, mun pas
engkok deesah teppaen obeteh tadek ye eyateraki bing bik
rikwen. Rikwen jiah paleng dari pada dokter-dokter laenah
ben nyaman pole bing. Cocok engkok ka rikwen jiah
(Alhamdulillah baik, kalau aku gak bisa kesana ya ridwan
yang datang kesini, dan kalau pas aku kesana dan ternyata
obatnya masih kosong ya besoknya dianterin sama ridwan.
Ridwan itu paling murah dari pada dokter dokter yang lain.
Aku nyaman sama dia cocok juga aku sama dia tuh).
(Wcr/R/302/H153)

.....Mun bik rikwen juah nyaman bing, cekla panakan tibik
ye nyamanlah cek benni oreng laen. (kalau sama ridwan
enak soalnya kan ponakan sendiri bukan orang lain).
(Wcr/H/66/H192)

....R juga terlihat sangat akrab dengan RD, ketika RD
mengantarkan obat R kerumahnya ia mengobrol sambil
tertawa dan mengucapkan banyak terimakasih pada RD.
(Cho/R/H224)

RD tidak memungut biaya atau gratis pada pasiennya ketika

sang pasien mau kontrol darah
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....Kalau motivasi atau dukungan agar mereka patuh
berobat adalah saya tidak memungut biaya pada mereka
jika hanya untuk cek up asalkan saya ada di rumah atau saya
sedang mengobati tetangganya kemudian mereka
nyamperin saya dan minta di tensi itu saya kasih gratis
(Wcr/RD/96/231)

Subjek kedua

Akan di paparkan gambaran kepatuhan penderita hipertensi
dewasa madya. Berdasarkan ungkapan yang telah peneliti tanyakan
kepada subyek pertama adalah sebagai berikut:

Menurut dokter dan kleuarga S merupakan pasien yang patuh
terhadap pengobatan hipertensi

.....ketiganya adalah pasien hipertensi yang masuk dalam
kategori patuh dalam berobat (Wcr/RD/7/H215)

.....Kalau yang sesuai dengan kriteria yang kamu sebutkan tadi
ini ada 3 pasien hipertensi yang patuh dalam berobat. yang pertama,
subeh, ibu romati dan juga bapak salimin atau biasa kita sebut pak
haruki. (Wcr/1B/8/H222)

.....mun obet pola sarat tak ekarocek bing cek pen areh kantanah
mun obet (kalau obat sudah kayak rujak soalnya ya tiap hari
kayaknya) (Wcr/SN/10/H199)

S mengikuti saran terhadap anjuran dokter untuk menkonsumsi
obat secara rutin dan olahraga secara rutin

.... pokoen cek nyambenyyak deiyeh ben obeteh jelen teros enjek
tak pa apah Engkok jiah ken ebeleih rikwen, munting alari pagi
juah ye paggun beih lah. Mun lari jiah sabben ebeleih bu bidan.
(pokoknya jangan banyak-banyak dan obatnya jalan terus aku itu
dikasih tau ridwan kalau yang lari itu tetap dulu aku dikasih tahu
bu bidan). (Wcr/S/146/H163)

S tidak berobat ke puskesmas lagi dan memilih berobat kepada

RD.
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....Karikwen jiah, cekla macedik ekapolong iye mun sabben ka
puskesmas tapi sekitar la 5 bulen ka kus rikwenah karo. (ke
ridwan, soalnya ponakan sendiri kalau dulu ke puskesmas tapi
sekitar 5 bulan sudah gak pernah kesana lagi). (Wcr/S/27/H155)

S berobat ke ridwan karena jarak rumah yang dekat dan gratis jika
hanya untuk cek darah

...cek reng romanah semmak ben gratis pole mon karo cek dere.
(karena rumahnya deket dan kalau Cuma kontrol darah itu
gratis). (Wcr/S/31/H156)

Setelah dirasa tidak ada perkembangan dengan menggunakan
pengobatan herbal akhirnya S hanya menggunakan obat farmakologi

.... Sateah kantah temon, rotparotah kondur juah la eyambuaki
cek tadek ollenah engkok ye lakaro nginum pil maloloh jiah. Ye
ontong keah ebeleih deiyeh bik rikwen. (sekarang kayak timun,
parutan kondur sudah tak berhentikan soalnya gak ada gunanya,
sekarang aku hanya konsumsi obat yang dikasih ridwan itu aja).
(Wcr/S/128/H162)

S rutin mengecek tekanan darahnya ke dokter

...cek dere juah ye rutin 1 minggu 1x mun sabben kik ka bu bidan
juah.(dulu masih waktu periksa ke bu bidan rutin cek darah 1
minggu satu kali). (Wcr/S/16/H155)

.....engken rikwen tettih jiah, tiap 2 hari engkok akontrol teros
(semenjak ridwan jadi dokter aku kontrol darah tiap 2 hari
sekali). (Wcr/S/30/H156)

....engkenah bulen pasah jiah 1 minggu 1x (semenjak bulan
puasa 1 minggu 1x) (Wcr/SN/65/H202)

S juga olah raga setiap pagi meskipun hanya sebentar

.... olahraga mon ki’ agguh tapeh ye cuma sakecek polanah tak
bisa mon olahraga bit abit kan engkok reah andik tanggungan
edepor juah repot bi’ sa amassaah. (olah raga kalau pagi tapi
cuma sbentar aku gak bisa lama soalnya aku punya tanggungan
di dapur repot yang mau masak jadi olahraganya cuma sebentar
saja). (Wcr/S/60/H157).

....ting gipagi roah pole alari ken ceksakeccek (pagi-pagi lari
sebentar) (Wcr/NR/12/H204).
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S menkonsumsi obat yang diberikan oleh dokter dan
menkonsumsinya sesuai yang dianjurkan oleh dokter

....kor la nguntal pil juah 2 hari 1x rutin. (asal minum obat 2 hari
satu kali yang rutin). (Wcr/S/112/H161)

...enjek bing 2 areh sakalean( gak nak, 2 hari 1x)
(Wcr/SN/21/H199)

S merubah jam kerjanya agar tidak terkena sinar matahari langsung

...biasanah ting ki’agguh juah kol 7 engkok la mangkat soalah
kan kik tang anak sakenek juah semangkatah asakolah. Mangkat
kol 7 mole kol 10 an mun sateah kol 9 juah kadeng la mole siang
juah samben kol 2 la mangkat male molenah tak lemmalem kelluh
tapeh marenah ting la pas sakek reah lataktoman laan. Paleng mon
sateah mangkat kol 4 ki” anyar mangkat teros sampek mole kol 5
tettih kan la tadek panas lah. (biasanya jam 7 berangkat soalnya
masih nyiapin anakku yang kecil itu berangkat sekolah.
Berangkat jam 7 pulang jam 10 kalau sekarang jam 9 sudah
pulang kalau siang itu dulu berangkat jam 2 biar pulangnya gak
terlalu malam tapi setelah punya penyakit ini sekarang aku jam
4 sore baru berangkat terus pulang jam 5 jadi kan sudah gak ada
panas). (Wcr/S/92/H159)

S Mengatur jam istirahat, pada siang hari dan malam hari atau
mengatur pola tidur

..... Mun yangsiang jiah ye la tedung ye paleng sakitaran kol 1-2
jiah ye mun malem juah paleng kol 10 ken tapeh mun tarettep
juah korla mareh bejeng isyak dekkik pas nigguh tv. Mun engkok
nigguh tv ye ken benyyak mettemah dekkik kol 10 puru galle ka
kamar tedung lapas tak jegeh keah munla kol 10. (kalau siang ya
tidur sekitar jam 1-2 kalau malam palingan jam 10 tetapi kadang
ketiduran asal abis solat isyak terus nonton tv. Kalau aku nonton
tv banyakan meremnya nanti jam 10 itu baru ke kamar dan gak
bangun lagi). (Wcr/S/172/H165)

S tidak menghindari makanan tertentu, S memakan semua
makanan asalkan jangan berlebihan dan rutin konsumsi obat
..... kappi ekakan pokoen cek nyambenyyak deiyeh ben obeteh

jelen teros enjek tak pa apah. (semua dimakan asal jangan banyak
banyak dan obatnya rutin gak apa-apa kok). (Wcr/S/146/H163)
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.... Engjek bing, pokoen cek nyambenyyak jiah ben kor obeteh
sadiaaki, engkok mun ngakanah juah la macah bismillah selamet
deiyeh bing lapas ekakan. (enggak pokoknya jangan banyak
banyak dan obatnya sediakan, aku kalau mau makan itu baca
bismillah selamat terus langsung tak makan). (Wcr/S/150/H168)
Berdasarkan faktor-faktor kepatuhan yang mempengaruhi
subyek, maka hasil wawancara yang didapatkan pada subyek adalah
sebagai berikut:
a. Karakteristik individu
S sudah termasuk dalam kategori usia madya yaitu usia
antara 40-60 tahun dan sudah mempunyai 2 anak
.... Mun tang omor 40 tahun aroaroh la andik anak 2 lakek
binik. (umurku 40 tahun sudah punya anak cewek dan
cowok). (Wcr/S/4/H154)
b. Ciri kesakitan dan ciir pengobatan
S merasa enek dengan obat yang sejak 5 tahun lalu
dikonsumsinya
.... maku tele mokek ken untung karo 1 mun pas 5 duh pas
deemaah. Engkok ken la teke mokek mon ka obet jih cek
lah 5 taon lah. (sampai mau muntah untung obatnya Cuma
1 kalau 5 duhh gimana. Aku sampek mau muntah konsumsi
obat it uterus selama 5 tahun ini). (Wcr/S/192/H166)
c. Variabel sosial
S mendapat dukungan dari suami, ketika S sakit suaminya
yang menggantikannya memasak
..... Mun tang lakeh jiah ye dukungan pesse jiah cek mun
tadek pesse juah kenla kapelengan engkok pas mulat, ye
tapeh benni karo jiah mun engkok sakek dejiah se repot
bing nelponal rikwen la asakmasek mun engkok sakek bing.

Ye mun engkok sakek tang lakeh dejiah amassak bing,
amassaaki anaen sa asakoloaah ben sangunah dibik se
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egibeeh alakoh. (kalau suamiku ya mendukungku dengan
memberiku uang soalnya kalau gak ada uang aku pusing
terus kambuh tapi bukan hanya itu sih kalau aku sakit
suamiku menggantikanku untu memasak, masakin anaknya
yang mau sarapan juga masak buat bekal dia kerja).
(Wcr/S/204/H167)

Suami S selalu berusaha mencarikan obat untuk S agar S
bisa sembuh dari penyakitnya

....anumah juah mun ngiding oreng tengkih dere nginum
roah ye padeh nyareh bing male engkok padeh beres (om
nya itu kalau dengar orang darah tinggi minum sesuatu
terus sembuh omnya itu cariin buat saya biar saya sembuh).
(Wecr/S/213/H167)

Suami S memberi dukungan dengan selalu mengingatkan S
untuk menkonsumsi obat walaupun S tidak mungkin lupa untuk
menkonsumsi obatnya

.....Jyeh dukungan apah bing paleng karo maengak
senginumah obeteh jiah maku engkok taoh cek tak kare
lopah bik engkok pagun ekocak, ye mun sakek ye engoloaki
rikwen mun tadek rikwen ye egibeh ka pak topan. Kadang
egejei bik engkok mun lamulat roah male tak jen rowet.
(paling aku mengingatkan dia untuk minum obat walaupun
aku tahu dia tidak bakalan lupa untuk hal itu tapi aku tetap
mengingatkannya. Kalau ia sakit aku yang manggil ridwan
kerumahnya kalau ridwannya gak ada ya tak bawa ke pak
topan, kadang pas dia kambuh tak bercandain sama aku
biar pikirannya gak tambah ruwet). (Wcr/SN/51/H201)

Adi ipar S juga membantu S untuk menghubungi dokter
ketika S kambuh

....Mun engkok ye karo mecet mun minta meleaki temun
ye emeleaki cek la tak taoh pah apah paleng ye engolokaki
rikwen bik engkok jiah karo (kalau aku ya cuma tak pijat,
dibelikan timun, di panggilin ridwan kalau sakit ya mau
gimana lagi aku gak tahu mau di apain lagi).
(Wcr/NR/37/H205)
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Persepsi dan pengharapan pasien
Persepsi pasien terhadap penyakit yang sudah lama di
deritanya

.....Iyeh mun encaen engkok yeh penyaket bahaya jiah
polanah pas geblakan sakalengadek roah mun penyaket
jiah. (menurut saya hipertensi adalah penyakit yang bahaya
soalnya bisa mati sekaligus gitu alias langsung mati
sekaligus). (Wcr/S/11/H154)

S juga mempunyai harapan terhadap penyakitnya tersebut

.....lye mun engkok terro leppasah dek obat jiah la tobuk
lah la 5 tahun sedeiyeh maloloh. Andik pesse ye tak terro
ekabelliah obat jiah teros engkok terro pas bereseh total
deiyeh roah. (aku pengen lepas dari obbat sudah bosan 5
tahun begini terus. Punya uang gak pengen buat beli obat
terus aku pengen sembuh total). (Wcr/S/183/H165)

Komunikasi antara pasien dan dokter

S mempunyai hubungan yang baik dengan dokternya
sekarang, yang mana dokternya tersebut juga merupakan
keponakannya sendiri

.....Ye baik cek la panakan tibik, (ya baiklah kan
keponakan sendiri). (Wcr/S/194/H166)

...... Pada tanggal 30-April-2017 peneliti mendapati S
dirumah RD ia sedang melakukan cek up rutin S
mempunyai hubungan baik dengannya terlihat saat dia
berbicara dengan RD. Pada saat dia hendak keluar dari
rumah RD terlihat subjek merangkul bahu RD sambil
berbicara dengan RD. (Cho/S/H227)

Dokter menerangkan manfaat apabila S menkonsumsi obat
secraa teratur
...eterangakilah  mun nginum obet maloloh enjek tak

lengkapelengan tak sakek ka beden mala jen nyaman
(diterangkan manfaatnya kalau kita minum obat terus gak
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bikin pusing, gak sakit kebadan malahan tambah enak
dibadan). (Wcr/S/188/H166)

S mempunyai hubungan yang lanca dengan dokter, S juga
percaya terhadap dokter

....Alhamdulillah sejauh ini lancar-lancar saja, gak pernah
ada masalah Alhamdulillah mereka juga percaya ke saya,
mereka nurut ke anjuran-anjuran saya dari segi minum obat
dan juga cek up. Saya rasa komunikasi yang baik dengan
mereka itu sangat penting karena dari situ mereka tidak
akan malas untuk datang ke saya lagi untuk sekedar cek up
dan membeli obat malah bik subah itu kontrol setiap 2 hari
sekali kalau pas saya ada di rumah. (Wcr/RD/68/H219)

Subjek ketiga

Akan di paparkan gambaran kepatuhan penderita hipertensi
dewasa madya. Berdasarkan ungkapan yang telah peneliti tanyakan
kepada subyek pertama adalah sebagai berikut:

Menurut dokter SL merupakan pasien yang patuh terhadap
pengobatan hipertensi

.....ketiganya adalah pasien hipertensi yang masuk dalam
kategori patuh dalam berobat (Wcr/RD/7/H215)

..... Kalau yang sesuai dengan kriteria yang kamu sebutkan tadi
ini ada 3 pasien hipertensi yang patuh dalam berobat. yang pertama,
subeh, ibu romati dan juga bapak salimin atau biasa kita sebut pak
haruki. (Wcr/IB/8/H222)

SL mengikuti semua perintah dokter atas anjuran dan juga
larangan yang diberitahu oleh dokter

....Ye engkok selalu atorok jiah bing ka ocean rikwen soro

nginum obet 1 hari 2x ye engkok nginum, engkok tak

kalmacengkal (aku ya selalu patuh dengan perintahnya ridwan

itu, disuruh minum obat 1 hari dua kali ya aku minum aku gak
pernah ngeyel untuk itu). (Wcr/SL/300/H186)
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....mun nginum obet juah 1 hari 2x kik agguh bik lem malem,
enjek tak toman tokbeng (minum obat 1 hari 2x pagi dan malam
gak pernah lupa) (Wcr/SR/39/H209)

.....Mun bi’ bu bidan juah soro olahraga, soro cek solessoh ben
soro cek kerpekkeran maloloh ekoah ben tak ebeki ngakan ko’
embek bik ko’ sapeh ye engkok la tak ngakan bing. Ye alakoh
ekorangin, ben lata’ ngakan buje nyakbenyak esoro olahraga ye
olahraga. Obet bing teros engkok akontrol teros ka bu bidan juah.
Ki’ agguh juah engkok larilarien sambih mangkat ka tasek, la
etorok kabbi ka ocean bu bidan jialah. (sama bu bidan disuruh
olahraga, suruh jangan capek-capek dan disuruh jangan banyak
pikiran terus, gak dibolehin makan daging kambing dan juga
daging sapi ya sudah aku gak makan. Kerja juga sudah tak
kurangi dan sudah tidak menkonsumsi garam yang banayk
disuruh olah raga ya aku olahraga, obat jalan terus kontrol juga
jalan terus. Pagi-pagi itu aku lari sambil berangkat ke laut semua
sarannya bu bidan sudah aku turut semuan). (Wcr/SL/27/H169)
..... soro cek nyakbennyak ngakan buje ye sateah embuen juah
mun amassak ye ngaylangai roah bing (disuruh janagn banyak
konsumsi garam ya sekarang istriku kalau masak hambar
semua). (Wcr/SL/127/H175)

SL mengkonsumsi obat farmakologi dan merasakan manfaatnya

...ontongan engkok etolong obat juah. Ngara cek tak sambih
etertereh bik obet la marah pajuh paleng bing. (untungnya aku
ketolong obat, mungkin kalau gak rutin obatnya mungkin sudah
laku). (Wcr/SL/58/H171)

SL tidak hanya memilih pengobatan medis tetapi juga
menggunakan  pengobatan  alternative  untuk  menunjang
kesembuhannya

..... Tak karo jiah bing ting ka kondukon ben kiyai juah engkok
salebereh bing. Tak ambu sakaleh. (gak cuma itu kalau ke dukun,
kiyai sudah kemana mana. Gak berhenti sama sekali).
(Wcr/SL/I66/H172)

.... cek reng eyentarakinah ka mak rasbiyeh jiah bing, kutunah
ken ekeneng berrit e kalakoan jiah bing teppaen mandi esomor
ekowah wak ebelukay roah (sudah ke rumah pak rasbiyeh
katanya disapa setan ditempat kerjanya tepat pas disumurnya,
dibelukay. (Wcr/SL/157/H178)

SL juga memilih pengobatan herbal sebagai cara pengobatan
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.....Olle 5 bulan ngara engkok sambih nginum air lakellanah deun
kelsem juah bing, ekellah kelluh pas eyenom aengah. (sudah
dapat 5 bulan aku minum air rebusan daun kersen. Direbus dulu
terus diminum airnya) (Wcr/SL/79/H172)

SL berhenti mengkonsumsi obat yang diberiakn oleh bapak topan
karena dirasa tidak terdapat perubahan yang signifikan

....nginum obet se eberik pak topan karo eyenum 2x bing pas
eyambuaki bik engkok polanah arassah paggun paleng ken tak
cocok yeh (minum obat yang dikasih pak topan, baru diminum 2x
terus berhenti karena tak rasakan itu kayak gak ada perubahan
gak cocok mungkin). (Wcr/SL/214/H181)

SL mengkonsumsi obat anti hipertensi satu hari dua kali pada
waktu pagi dan sore hari

....1 hari 2x pagi ben lem malem juah (satu hari dua kali setiap
pagi dan sore). (Wcr/SL/63/H171)

...2x 1 hareh pagi ben resore (2x 1 hari pagi dan sore)
(Wcr/DS/7/H212)

SL juga mengkonsumsi obat herbal setiap hari

.....pas eyenom aengah pen areh jiah bing engkok nginum jiah
(airnya diminum tiap hari sama aku, minum itu terus).
(Wer/SL/81/H172)

....serta menunjukan minuman-minuman yang biasa SL
konsumsi seperti rebusan air daun kersen yang selalu di
konsumsinya di setiap kesempatan. (Cho/SL/H230)

SL memeriksakan tekanan darahnya setiap satu minggu satu kali
....1 minggu sakalean bing. Tapeh mun kus rikwenah ekoneeh
tatangkeh dinnak roah ye engkok entar apareksah keah. (satu
minggu satu kali tapi kalau ridwan ngobatin ke rumah tetangga
aku ya kesana nyamperin juga). (Wcr/SL/90/H173)
SL merubah pola makannya, SL menghindari makan daging sapi

ataupun daging kambing

....Deri segi kakanan ye la aobe keah mun sabben ngakan kok
daging tak kerpekkeran mun sateah duhhhhh ngakanah ekoah,
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ngiding beunah beih la kerpekkeran bing.(dari segi makanan
sudah berubah dulu makan daging gak pakai mikir sekarang baru
nyium baunya aja sudah kepikiran). (Wcr/SL/39/H170)
....Sateah engkok laceiyeh bing engkok la tak kanngakan ka ko’
embek jiah, ko’ embek jiah ekoh bing sece’kowatah. Mun kok
sapeh ye torkadeng la akeke beih ken mun ngabi’ sekerrak jiah
emon jih bing. (sekarang aku sudah gak mau makan daging
kambing, soalnya daging kambing itu yang kuat sekali kalau
daging sapi saya masih saja makan tapi satu irispun saya gak
bakal habis). (Wcr/SL/123/H175)

....mun ka kok daging juah kenlayak nyetting sakaleh bing (kalau
ked aging itu sudah gak nyentuh) (Wcr/SR/41/H209)

SL mungurangi pekerjaannya semenjak SL terkena penyakit
darah tinggi atau hipertensi

....Mun sabben sapereng bing ekalakoh ye ataneh, arabetih sapeh,
ye katasek. (kalau dulu semua saya kerjakan, bertani, ternak sapi,
ya kerja juga di laut semuanya saya kerjakan).
(Wcr/SL/44/H170).

....bing mun solessoh jiah la enjek cek engkok la tak alakoh berre’
lah (kalau capek-capek gitu sudah nggak soalnya aku sudah gak
kerja yang berat-berat). (Wcr/SL/108/H174)

SL juga mengatur jam istiratnya di waktu siang dan malam hari

...Mon tengpetteng kol 9 juah paleng la tedung bing ye kecuali
mon andik loparloan roah. Mun yang siang reah se agak sossa
tedungah cek sakeccek cekeh deiyeh roah (kalau malam jam 9
paling sudah tidur kecuali kalau lagi ada keperluan. Kalau siang
itu rada susah tidurnya bentar, sebentar-sebentar kebangun)
(Wcr/SL/93/H173).

...kor mareh abejeng isyak juah latedung (asalkan sudah sholat
isyak dia sudah tidur) (Wcr/DS/30/H214).

Menjaga pola makan dengan mengurangi konsumsi garam

.....Duh cekmunla ngakan dek bujenah juah pas de’remmah
deiyeh bing, ye kadeng mun cek terronah juah engkok atulit bing
sakonek ken enjek tak pas pen areh ye ekalak satampenah terro
deiyeh roah karo. (duh kalau makan garam itu jadi kayak gimana
gitu, tapi kalau udah pengen banget aku makan sedikit sambel
garam tapi ya juga gak tiap hari cuma kalau pas lagi pengen
banget aja biar gak kepingin terus). (Wcr/SL/262/H184).
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Berdasarkan faktor-faktor kepatuhan yang mempengaruhi
subyek, maka hasil wawancara yang didapatkan pada subyek adalah
sebagai berikut:

a. Karakteristik individu
SL laki-laki yang sudah berumur 55 tahun, ia sudah
mempunyai cucu usia remaja

.....tang nyamah to’ot Salimin mun tang nyamah renaren ye
mak haruki jiah bing, cek rengoreng la ngolok mak haruki
kabbi bing mun resaarenah jiah tang omor la 55 tahun bing
la oben kabbi kompoi wak la paraben. (nama lututku
Salimin tapi kalau sebutanku sehari hari adalah pak haruki
kalau umurku 55 tahun sudah ubanan ini dan sudah punya
cucu remaja) (Wcr/SL/6/H168).

b. Ciri kesakitan dan ciri pengobatan
SL serasa mau muntah karena saking enek dan bosannya
setiap hari mengkonsumsi obat anti hipertensi

...... Take ngotaah jiah bing derin pusen, cek bedeeh obat
selangsung maberes roah yeh, yek la abit reh bing ken kik
takresberes ken mun pil syarat ekarocek. (sampek mau
muntah saking bosannya seandainya ada obat yang
langsung menyembuhkan, sudah lama tapi gak sembuh
sembuh juga) (Wer/SL/315/H187).

c. Variabel-variabel sosial
Menantu dan anak SL bekerja agar dapat membantu atau
meringankan beban SL dalam masalah ekonomi

.....sateah bik desuninah la alakoh maggu adikperindik
anak, kak tupikeh ye kadeng norok marker bing, dejiah
engkok la termasok dukungan sarah jiah bing, soalah mun
tadek pesse juah engkok ye pas cek mekkerah bing tettih
nak kanak alakoh jiah engkok la cek dulatan. (sekarang
bibik desuninya kerja walaupun dia harus bawa anaknya,
dan kak tupiknya juga kerja kadang ikut jaga parkir gitu.
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Itu sudah termasuk dukungan yang paling besar karena
kalau pas lagi gak ada uang aku mikir keras jadi pas
menantu dan anakku kerja aku jadi senang sekali).
(Wecr/SL/293/H186)

Selama SL terkena hipertensi menanntu SL sangat baik
dalam merawat SL

....tang mantoh juah cek pelakah bing ka engkok cek
arabeteh juah. (menantuku itu hebat banget kesaya saya
dirawat dengan baik). (Wcr/SL/297/H186)

.....Iyeh enjek mun kik engkok tak alakonah roah yeh
engkok seagebey mun sateah oneng seagebeyaki cek
engkok subuh juah mangkat dekkik mole marenah maghrib
lacek lessonah jiah lapas tedung ye kadeng marenah
apejeng sobbu juah bik engkok eyangak daun kelsemah
juah.(iya enggak kalau aku gak kerja ya aku yang bikin
kalau sekarang ya istrinya yang bikin, soalnya subuh itu
sudah berangkat terus pulang abis sholat maghrib sudah
capek terus langsung tidur, ya terkadang abis sholat subuh
itu sama aku di angetin rebusan daun kersennya).
(Wcr/DS/16/H213)

d. Persepsi dan pengharapan pasien
SL memandang penyakit hipertensi adalah penyakit yang
berbahaya

...... Penyaket jiah bahaya bing, oreng benyyak mateh
geblakan andik penyaket jiah. Cek lapola, cek teng enteng
penyaket jiah tak ekening rot torot, ken ye pender bing se
geblakenah kala ka engkok beih mun la mulat juah akantah
tak ngeneng ongak bing. (penyakit hipertensi itu adalah
penyakit yang berbahaya, jangan macam-macam, jangan
diremehkan, penyakit tersebut gak boleh diabaikan ya
benar kalau penyakit ini bisa membunuh orang secara tiba-
tiba seperti aku kalau lagi kambuh aja aku sampai tidak
bisa  menegakkan  kepalaku  saking  sakitnya).
(Wcer/SL/111/H174)

SL berharap dirinya bisa sembuh dari penyakit hipertensi

yang Kkini sedang di deritanya
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...... Ye terro bereseh bing, terro tak ke’sakeenah (ya aku
pengen  sembuh dan gak  sakit-sakit  lagi).
(Wcr/SL/116/H174)

e. Komunikasi antara pasien dan dokter
SL mempunyai komunikasi dengan dokter sehingga SL
tidak malu untuk bertanya banyak hal kepada dokter

....Mun bik rikwen juah nyaman bing, bisa anyatanyah
apaaah beih tak todus, iyeh kabbi dokter jiah mun atanyah
ye paggun eterangaki rah ken todus roah bing mun atanyah
maloloh abek la buduh ongku, engkok kan kadeng takok big
mun nginum pil maloloh jiah takok bahaya polanah encaen
roah bahaya ekoh bing, atanyah jiah maloloh ka rikwen
engkok bik rikwen la aterangi pole bing hehehe sala tak
todus pole mun ka rikwen juah engkok bing (kalau ke
ridwan itu enak, bisa bertanya apa saja aku gak malu,
sebenarnya sih semua dokter kalau ditanyain ya pasti
diterangin sih tapi aku malu soalnya aku tanya-tanya terus,
aku kan ya memang bodoh aku kan kadang takut kalau
minum obat terus takut bahaya soalnya katanya orang-
orang bahaya. Aku ya sering Tanya masalah itu keridwan
ya diterangin lagi sama dia. Aku ya gak malu kalau ke
ridwan itu). (Wcr/SL/285/H186)

SL dihafal oleh dokternya

....Mun ka bu bidan juah ye take apal bing ka engkok. (bu
bidan itu sampai hafal dengan saya). (Wcr/SL/281/H185)

Dokter SL selalu mengingatkan agar SL tidak lalai dalam
mengkonsumsi obat

.... makanya aku wanti-wanti agar dia rajin minum obatnya

dan sering cek up soalnya di takutkan stroke soalnya kan

sudah berumur juga orangnya. (Wcr/RD/82/H219)

Dokter juga memberikan motivasi agar SL selalu patuh

untuk cek up dan berobat

...Kalau motivasi atau dukungan agar mereka patuh berobat
adalah saya tidak memungut biaya pada mereka jika hanya untuk
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cek up asalkan saya ada di rumah atau saya sedang mengobati
tetangganya kemudian mereka nyamperin saya dan minta di tensi
itu saya kasih gratis karena seperti yang saya sebutkan tadi
beberapa alasan pasien tidak patuh cek up salah satunya adalah
masalah uang untuk membayar jasa dokter jadi saya gratiskan
saja toh cuma cek tensi darah saja kok apalagi di desa sini ini
semuanya Yya keluarga saya semuanya. (Wcr/RD/96/H220)

Tamuan Tambahan
Berdasarkan lamanya penyakit hipertensi maka hasil wawancara yang
didapatkan adalah sebagai berikut :

....Duh la abit bing mungkin bedeh sekitar 2 tahunan. (wah sudah
lama sudah sekitar 2 tahunan). (Wcr/R/5/H136)

.... Laabit laan, sekitar kurang lebbi 5 tahunan (sudah lama, sekitar 5
tahunan). (Wcr/S/6/H154)

..... Iye la abit bing bedeh mun sekitar 2 tahun, tapeh ye tak taoh keah
mun tangkunah ye lebbi 2 tahun cuma anyar etemmoh cek cek andik
penyaket jiah engkok tipeh sabben bing mun lengkapelengan jiah
keng engkok tak toman apareksah. (sudah lama ada mungkin sekitar
2 tahun tapi kayaknya sih sudah lebih dari 2 tahun Cuma baru
ketahuan aja kalau punya darah tinggi soalnya kalau yang sering
pusing itu sudah dari dulu tapi aku gak pernah periksa).
(Wcr/SL/11/H169)

Berdasarkan sebab kambuhnya penyakit hipertensi maka hasil
wawancara yang didapatkan adalah sebagai berikut :

....Biasanah bing munla engkok kapanasan otabeh pas pekeran ruwet
deeyeh roah ajuh la mulai bing. (biasanya kalau aku pas kepanasan
atau pikiran lagi ruwet). (Wcr/R/12/H137)

...kepekeran lapas ngetek ateh reah pas lamulatah (kepikiran terus
langsung gemetar itu sudah mau kambuh) (Wcr/R/19/H137)

....Mun pekkeran jiah engkok pas secek gempangah mulat, cek ting
takercet juah ye pas langsung jeddeten ka teatean. Ye dekremmah
setak epekkerah bing. Bennyak seepekkereh (pikiran itu yang bikin
gampang kambuh kalau sudah kaget itu langsung hatiku bergetar, ya
banyak pikiran). (Wcr/SL/100/H174)

..... Ye paleng mon pas kapanasan terus pas solessoh roah pole mun
anuh juah pole mon pas ting cettakercet roah pokoen engkok jiah ken
la tak ngenneng takercet sakonik pas langsung tang cetak berrek (ya
paling kalau kepanasan terus kecapean terus kalau pas kaget dikit
aja itu langsung kepala saya terasa berat). (Wcr/S/70/H158)
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Berdasarkan gejala hipertensi maka hasil wawancara yang didapatkan

adalah sebagai berikut :

....Cetak juah bing arassah cek berreen, kul ongkul reah pole akatah
caltongah duh tak koat rah. (kepala berat sekali, tengkuk serasa mau
patah duh sampai gak kuat rasanya). (Wcr/R/11/H137)

.....cetak berrek sarah rassanah sampek tak koat sengebeeh cetak
leher reah pole gerre sampek tak ngeneng ongak. (kepala berat sekali
sampai gak kuat bawa leher jadi kaku sampai gak bisa dibuat lurus)
(Wecr/S/72/H158)

...Ye cetak juah bing dengdeng deiyeh bing pekkeran juah la dek
remmah deiyeh ting la teggi dere juah (kepala berat dan pikiran jadi
gak karuan). (Wcr/SL/164/H178)

Berdasarkan pekerjaan subjek maka hasil wawancara yang didapatkan

adalah sebagai berikut :

.....Engkok lakonah ye alakoh taneh cekla reng taneh nyamanah
mangkanah ye naspanasan (aku kerjanya ya bertani namanya orang
tani gak mungkin kan gak kenka panas). (Wcr/S/87/H159)

.... Nyareh odeng bing, ekebey acan juah ye mun. kakeh lataoh tibik
kadeng benyyak odeng kadeng tak bennyak mun tadek odeng engkok
ye manceng deiyeh nyareh cukok(cari udang buat bahan terasi kamu
ya tahu sendiri kadang udangnya banyak kadang udangnya gak ada
kalau udang lagi gak banyak aku ya mincing cari ikan)
(Wcr/SL/51/H171)

Analisis Temuan Penelitian

Berdasarkan temuan dilapangan terkait regulasi emosi pada sopir

bus, dapat digambarkan berdasarkan fokus penelitian temuan berikut ini:

a.

Subjek pertama
1) Gambaran kepatuhan berobat penderita hipertensi dewasa madya
Gambaran kepatuhan berobat penderita hipertensi dewasa
madya berkaitan dengan tingkat seseorang dalam melaksanakan

suatu aturan dan perilaku yang disarankan. Smet (1994:250)
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Pada subjek pertama subjek merupakan pasien yang patuh
(Wcr/RD/7/H215), (Wcr/IB/8/H222) subjek merasa bahwa
dokter lebih mengetahun tentang banyak hal yang berkaitan
dengan Kkesehatan dibandingkan dirinya (Wcr/R/117/H142),
(Wcr/R/148/H144). Subjek juga mengikuti saran dokter terhadap
pemilihan obat yang harus dikonsumsinya (Wcr/R/219/H148).
Selain patuh terhadap dokter subjek juga patuh terhadap perintah
orang lain khususnya pada suaminya (Wcr/R/161/H15)

Pilihan dan tujuan pengaturan (upaya individu untuk
memilih sesuai dengan yang diyakininya untuk mencapai
kesembuhan). Pada subjek pertama subjek memilih
menggunakan pengobatan medis (Wcr/R/31/H138) serta subjek
juga memilih dokter RD untuk membantunya dalam mencapai
kesembuhannya (Wcr/R/172/H146), (Wcr/R/248/H150). Selain
menggunakan pengobatan secara farmakologi subjek juga
mengkonsumsi obat herbal yaitu dengan mengkonsumsi ketimun
(Wcr/R/69/H139), (Wcr/H/62/H191). Subjek selalu menyediakan
stok timur (Cho/R/H222). la tidak pernah lupa mengkonsumsi
obat (Wcr/H/26/H189), (Wcr/HR/16/H194).

Perencanaan  pengobatan  atau  perawatan  (upaya
perencanaan yang dilakukan oleh individu dalam pengobatannya
untuk mencapai suatu kesembuhan). Subjek mengkonsumsi obat

dengan rajin yaitu satu kali dalam sehari pada waktu pagi
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(Wcr/R/62/H139) juga rutin cek up setiap satu bulan satu kali
(Wcr/R/66/H140), (Wcr/H/50/H191). selain rutin mengkonsumsi
obat dan rajin untuk cek up subjek juga rutin dalam berolahraga
setiap pagi (Wcr/R/84/H141) subjek menyempatkan untuk
berolahraga ditegah kegiatannya (Wcr/R/ 90/H141)

Pelaksanaan aturan hidup (kemmapuan individu untuk
merubah gaya hidup sebagai upaya untuk menunjang
kesembuhannya). Subjek mengurangi jam Kkerjanya demi
mencapai suatu kesembuhan (Wcr/R/16/H137),
(Wcr/R/36/H138). la tidak bekerja seperti dulu lagi
Wcr/R/100/H141),  (Wcr/R/103/H142),  (Wcr/R/126/H143).
Selain mengurangi jam kerja subjek juga merubah jadwal / jam
kerjanya  (Wcr/R/89/H141),  (Wcr/R/91/H141).  Subjek
melakuakan perubahan pada pola makannya ia menghindari
berbagai makanan yang memicu tingginya tekanan darah tinggi
sesuai dengan anjuran dokter (Wcr/R/85/H141),
(Wcr/R/207/H148),  (Wcr/R/226/H149),  (Wcr/H/36/H190),
(Wcr/HR/21/H194). Mengatur jam istirahat juga dilakukan oleh
subjek untuk menunjang kesembuhannya (Wcr/R/235/H149),
(Wcr/R/239/H149).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Faktor-faktor berkaitan dengan ketaatan disebutkan oleh

Smet (1994:254-257) antara lain adalah: karakteristik individu,
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ciri kesakitan dan ciri pengobatan, variabel-variabel sosial,

persepsi dan pengharapan pasien, komunikasi antara pasien

dengan dokter

a.

b.

C.

Karakteristik individu

Subjek sudah memasuki usia dewasa madya (usia 40-
60 tahun). Usia subjek 59 tahun .(Wcr/R/7/H136). Dengan
usia yang demikian subjek sudah dapat mengerti tentang
pentingnya patuh terhadap pengobatan farmakologi dan non
farmakologi
Ciri kesakitan dan ciri pengobatan

Subjek merasa bosan dengan dengan keharusan
mengkonsumsi obat, keharusan cek up dan larangan
memakan berbagai jenis makanan, subjek juga tidak leluasa
untuk beraktifitas ia merasa bosan dengan pengobatan yang
begitu lama dan hasil yang kurang maksimal
(Wcr/R/254/H150)
Variabel-variabel sosial

Subjek  mendapat  dukungan  dari  suami
(Wcr/R/106/H142), (Wcr/R/287/H152) suami subjek juga
tidak menuntut untuk dibuatkan masakan yang enak tetapi
suami subjek selalu menikmati setiap masakan yang dimasak
oleh subjek meskipun terkadang masakan yang disuguhkan

terasa hambar (Wcr/R/210/H148), (Wcr/R/283/H152).
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selain mendapat dukungan dari pasangan subjek juga
mendapat dukungan dari anak, menantu dan juga keluarga
yang lainnya (Wcr/R/299/H153), (Wcr/HR/61/H196).
b. Persepsi dan pengharapan pasien

Subjek mempunyai persepi yang jelek, ia
berpendapat bahwa penyakit hipertensi merupakan penyakit
yang berbahaya, subjek merasa takut bahwa bisa saja dirinya
meninggal secara tiba-tiba karena disebabkan penyakit
hipertensi yang sedang di deritanya (Wcr/R/40/H138).
subjek selalu berharap bahwa dirinya bisa sembuh bisa
menjalani hari-hari dengan normal layaknya orang lain
ataupun seperti kehidupannya sebelum ia terkena penyakit
hipertensi Wcr/R/262/H151)

c. Komunikasi antara pasien dan dokter

Subjek mempunyai hubungan yang baik dengan
dokter ia (Cho/R/H224) merasa nyaman dan cocok terhadap
dokter yang membantunya dalam proses kesembuhannya,
selain cocok dan nyaman ia merasa bahwa berobat di dokter
RD bisa menghemat biaya (Wcr/R/302/H153). Selain
mempunyai hubungan sebagai pasien dan dokter RD juga
merupakan keponakan subjek (Wcr/H/66/H192). RD juga
memberi dukungan atau motivasi agar subjek patuh dalam

berobat (Wcr/RD/96/H231)
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b. Subjek kedua
1). Gambaran kepatuhan berobat penderita hipertensi dewasa madya

Gambaran kepatuhan berobat penderita hipertensi dewasa
madya berkaitan dengan tingkat seseorang dalam melaksanakan
suatu aturan dan perilaku yang disarankan. Smet (1994:250)

Pada subjek kedua gambaran kepatuhan yang dihasilkan dari
proses wawancara, subjek mengikuti saran dokter denga sukarela
untuk mengkonsumsi obat dan juga untuk lari pagi setiap hari
(Wcr/S/146/H163). la merupakan  pasien yang patuh
(Wcr/RD/7/H215), (Wcr/IB/8/H222), (Wer/SN/10/H199).

Pilihan dan tujuan pengaturan (upaya individu untuk
memilih  sesuai dengan yang diyakininya untuk mencapai
kesembuhan). Subjek memutuskan untuk tidak lagi berobat ke
puskesamas dan memilih untuk berobat kepada keponakannya
sendiri yang juga merupakan seorang dokter (Wcr/S/27/H155),
(Wcr/S/31/H156). Subjek merasa bahwa pengobatan dengan herbal
tidak mempunyai efek yang signifikan terhadap kesembuhannya
akhirnya subjek berhenti melakukan pengobatan dengan bahan
herbal (Wcr/S/128/H162)

Perencanaan  pengobatan  atau  perawatan  (upaya
perencanaan yang dilakukan oleh individu dalam pengobatannya
untuk mencapau suatu kesembuhan). Subjek rutin kontrol tekanan

darahnya ke dokter untuk menunjang kesembuhannya yaitu selama
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satu minggu satu kali (Wcr/S/16/H155), (Wcr/SN/65/H202) pada
saat sebelumnya subjek cek wup setiap dua hari sekali
(Wcr/S/30/H156). tidak hanya rutin cek up tetapi subjek juga rutin
berolah raga setiap pagi (Wcr/S/60/H157), (Wcr/NR/12/H204).
setelah rajin cek up dan olahraga subjek juga rajin dalam
menkonsumsi ~ obat  anti  hipertensi  (Wcr/S/112/H161),
(Wer/SN/21/H199)

Pelaksanaan aturan hidup (kemampuan individu untuk
mengubah gaya hidup sebagai upaya untuk menunjang
kesembuhannya). Perubahan jam kerja dilakukan oleh subjek agar
subjek tidak terkena matahari lansung dan terlalu lama disaat bekerja
(Wcr/S/92/H159) subjek juga memperhatikan jam istirahanya pada
siang dan malam hari (Wcr/S/172/H165). untuk urusan makanan S
tidak menghindari makanan tertentu, S disarankan dokternya untuk
tidak takut mengkonsumsi berbagai jenis makanan asalkan tidak
boleh berlebihan dan tidak ada rasa khawatir, meski begitu dokter S
tetap mengingatkan S untuk sellau rutin mengkonsumsi obat anti

hipertensi (Wcr/S/150/H168), (Wcr/S/146/H163)

2). Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Faktor-faktor berkaitan dengan ketaatan disebutkan oleh Smet

(1994:254-257) antara lain adalah: karakteristik individu, ciri
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kesakitan dan ciri pengobatan, variabel-variabel sosial, persepsi dan
pengharapan pasien, komunikasi antara pasien dengan dokter.
a. Karakteristik individu
S sudah termasuk dalam kategori usia madya yaitu usia
antara 40-60. S berusia 40 tahun dan S sudah mempunyai 2
anak. Satu anak laki-laki dan satu anak perempuan
(Wcr/S/4/H154). Di umur 40 tahun S sudah mengerti dan
merasakan sendiri manfaat mengkonsumsi obat secara rutin.
b. Ciri kesakitan dan ciri pengobatan
Subjek merasa bosan karena harus menkonsumsi obat anti
hipertensi dalam waktu yang sangat lama dan membutuhkan
kepatuhan yang mengharuskan subjek dikonsumsinya setiap
hari (Wcr/S/192/H166)
c. Variabel sosial
S mendapat dukungan dari suami untuk mencapai
kesembuhannya bahkan suami subjek rela menggantikannya
memasak saat subjek sedang sakit Wcr/S/204/H167). suami
subjek selalu berusaha mencarikan pengobatan yang terbaik
untuk subjek agar subjek bisa sembuh dari penyakit
hipertensinya (Wcr/S/213/H167) suami subjek juga sering
mengingatkan untuk mengkonsumsi obat sebagai rasa
perhatiannya terhadap subjek, ia melakukannya setiap kali

meskipun ia tahu bahwa istrinya tidak akan melupakan obatnya
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tersebut. (Wcr/SN/51/H201). adik ipar subjek juga turut serta
dan memberi dukungan terhadap pencapaian kesembuhannya
(Wcr/NR/37/H205)
d. Persepsi dan pengharapan pasien
Menurut subjek penyakit hipertensi atau darah tinggi adalah
penyakit yang berbahaya soalnya bisa membuat seseorang mati
secara tiba-tiba (Wcr/S/11/H154) meskipun demikian subjek
juga mempunyai harapan terhadap kesembuhan penyakitnya itu,
subjek pengen lepas dari berbagai macam obat yang selama ini
dikonsumsinya. Wcr/S/183/H165)
e. Komunikasi antara pasien dan dokter
S mempunyai hubungan yang baik dengan dokterya
(Cho/S/H227) karena selain sebagai dokter RD juga merupakan
keponakannya sendiri (Wcr/S/194/H166). RD juga sering
menarangkan tentang manfaat mengkonsumsi obat anti
hipertensi bagi penderitanya (Wcr/S/188/H166). hubungan
yang baik antara dokter dengan S berdampak baik terhadap
kepatuhan berobat S (Wcr/RD/68/H219)
c. Subjek ketiga
1). Gambaran kepatuhan berobat penderita hipertensi dewasa madya
Gambaran kepatuhan berobat penderita hipertensi dewasa madya
berkaitan dengan tingkat seseorang dalam melaksanakan suatu aturan

dan perilaku yang disarankan. Smet (1994:250)
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Subjek  ketiga  merupakan  subjek yang patuh
(Wcr/RD/7/H215), (Wcr/1B/8/H222) ia patuh terhadap saran dokter
subjek selalu melaksanakan sesuai dengan yang di anjurkan oleh
dokter  subjek  tidak  ngeyel ataupun membantah,
(Wcr/SL/300/H186) selain patuh terhadap anjuran dokter untuk
mengkonsumsi obat anti hipertensi ia juga patuh terhadap anjuran
dokter dalam hal olahraga meskipun olahraga yang ia lakukan
adalah lari-lari kecil menuju tempat kerja Wcr/SL/27/H169) ia juga
patuh terhadap anjuran tentang pola makan (Wcr/SL/127/H175)

Pilihan dan tujuan pengetahuan (upaya individu untuk
memilih sesuai dengan yang diyakininya untuk mencapai
kesembuhan). SL mengkonsumsi obat anti hipertensi untuk
menunjang penyembuhan penyakitnya, SL juga perpendapat bahwa
dengan mengkonsumsi obat anti hipertensi menimalisir terjadinya
hal-hal yang tidak diinginkan (Wecr/SL/58/H171) selain
menggunakan pengobatan secara farmakologis S juga menggunakan
pengobatan alternative sebagai bentuk usaha dalam mencapai
kesembuhan (Wcr/SL/66/H172). berbagai pengobatan sudah SL
jalani termasuk juga pengobatan herbal (Wcr/SL/79H172)

Perencanaan pengobatan atau perawatan (upaya perencanaa
yang dilakukan oleh individu dalam pengobatannya untuk mencapai
suatu kesembuhannya). Subjek mengkonsumsi obat anti hipertensi

duakali dalam sehari hal tersebut sudah sesuai dengan anjuran dokter
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adapun waktu untung mnegkonsumsi obat anti hipertensi tersebut
pada waktu pagi dan sore hari (Wcr/SL/63/H171),
(Wcr/SR/39/H209). SL juga termasuk pasien yang patuh untuk cek
up, Yyaitu setiap satu minggu satu kali (Wcr/SL/90/H173),
(Wcr/DS/7/H212). selain rutin mengkonsumsi obat anti hipertensi
subjek juga rutin mengkonsumsi obat herbal (Cho/SL/H230) subjek
mengkonsumsinya setiap hari (Wcr/SL/81/H172)

Pelaksanaan aturan hidup (kemampuan individu untuk
merubah gaya hidup sebagai upaya untuk menunjang
kesembuhannya). Subjek mengatur pola makan dengan sangat hati-
hati, subjek menghindari makanan yang memicu tingginya tekanan
darah (Wer/SL/39/H170), (Wer/SL/123/H175),
(Wcr/SL/262/H184), (Wcr/SR/41/H209). pekerjaan subjek sudah
mulai berkurang semenjak ia menderia penyakit hipertensi
Wcr/SL/44/H170), (Wcr/SL/108/H147) jam istirahatpun mulai
diperhatikannya (Wcr/SL/93/H173), (Wcr/DS/30/H214).
Faktor-faktor yang memepengaruhi kepatuhan

Faktor-faktor berkaitan dengan ketaatan disebutkan oleh Smet
(1994:254-257) antara lain adalah: karakteristik individu, ciri
kesakitan dan ciri pengobatan, variabel-variabel sosial, persepsi dan

pengharapan pasien, komunikasi antara pasien dengan dokter
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a. Karakteristik individu

Subjek adalah seorang laki laki kepala keluarga
berusia 55 tahun selain sebagai kepala keluarga subjek juga
merupakan tulang punggung keluarga karena di rumah
subjek tidak ada satu orangpun yang bekerja kecuali dirinya
(Wcr/SL/6/H168). Di umur 55 tahun ini subjek sudah
menyadari bahwa kepatuhan berobat sangat penting untuk
menjaga tekanan darahnya.

b. Ciri kesakitan dan ciri pengobatan.

Subjek merasa sangat bosan terhadap rutinitas minum
obat setiap hari sampai subjek merasa ingin muntah
(Wer/SL/315/H187)

c. Variabel-variabel sosial

Subjek mendapat dukungan yang baik dari
menantunya dengan cara bekerja dan menghasilkan uang
bagi subjek dukungan yang demikian sangat bermanfaat
untuk diirnya (Wcr/SL/293/H186). selain  memberi
dukungan dengan hal materi menantu subjek juga sangat
piawai dalam merawat subjek (Wcr/SL/297/H186),
(Wcr/DS/16/H213)

d. Persepsi dan pengharapan pasien
SL memandang penyakit hiertensi adalah penyakit

yang sangat berbahaya (Wcr/SL/111/H174) adapun harapan
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subjek setelah mengikuti berbagai cara pengobatan subjek
menginginkan kesembuhan dan tidak ingin terkena penyakit
hipertensi kembali (Wcr/SL/116/H174)
e. Komunikasi antara pasien dengan dokter
SL mempunyai komunikasi dengan dokter sehingga
SL tidak malu untuk bertanya banayah hal kepada dokter
(Wcr/SL/285/H186) mempunyai hubungan yang baik
dengan dokter membuat subjek dihafal atau diingat oleh
dokternya (Wcr/SL/281/H185). RD sebagai dokter yang
membantu  subjek  dalam  membantu  mencapai
kesembuhannya RD memberikan motivasi agar subjek selalu
patuh dalam berobat (Wcr/RD/82/H219),

Wcr/RD/96/H220).

C. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis yang dibahas pada bab sebelumnya,
pembahasan ini mengenai hasil analisis dari kepatuhan berobat penderita
hipertensi dewasa madya dengan membandingkan teori pada bab sebelumnya.
Pada bab analisis data telah menggambarkan hasil analisis dari masing-masing
pertanyaan penelitian. Berikut ini pembahasan dari hasil analisis data ketiga
subjek.

Kepatuhan berobat yang dimaksud oleh Smet (1994:250) kepatuhan

adalah tingkat seseorang dalam melaksanakan suatu aturan dan perilaku yang
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disarankan. Di dalam ranah kesehatan, Smet (1994:253) menjelaskan bahwa
beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan didasarkan pada hasil riset tentang kepatuhan pasien yang dilandasi
atas pandangan tradisional mengenai pasien sebagai penerima nasehat dokter
yang pasif dan patuh. Pasien yang patuh adalah pasien yang tanggap terhadap
saran tenaga medis dan kontrol terhadap menu makanan yang dikonsumsi.

Perilaku kepatuhan sering diartikan sebagai usaha pasien untuk
mengendalikan perilakunya. Bahkan jika tidak dilakukan hal tersebut bisa
menimbulkan resiko mengenai kesehatannya, faktor penting ini sering
dilupakan banyak pasien. Dokter juga beranggapan bahwa pasien akan
mengikuti apa yang mereka nasehatkan, tanpa menyadari bahwa para pasien
tersebut pertama-tama harus memutuskan terlebih dahulu apakah mereka akan
benar-benar melakukan saran dari tenaga kesehatan tersebut atau tidak sama
sekali. Taylor 1991 (dalam Smet, 1994: 254).

Kepatuhan pada ketiga subjek pada umumnya relative sama berkaitan
dengan mematuhi perintah dokter dengan penuh suka rela, ketiga subjek
dengan konsisten memilih pengobatan sesuai dengan yang diyakininya, serta
merencanakan pengobatan atau perawatan sebagai upaya untuk mencapai
kesembuhan. Ketiga subjek juga melakukan berbagai berubahan gaya hidup
mulai dari pola makan, pola tidur, jam kerja, sampai dengan mengurangi
pekerjaan.

Kepatuhan berobat pada ketiga subjek juga relatif sama yaitu sama-sama

memilih pengobatan medis atau dengan mengkonsumsi obat anti hipertensi
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sebagai pengobatan yang utama dan pada subjek pertama dan ketiga
menambahkan pengobatan secara alami atau dengan mengkonsumsi obat
herbal sebagai pengobatan untuk menunjang kesembuhannya, pada awalnya
subjek kedua juga melakukan hal yang sama tetapi setelah dirasa bahwa
pengobatan alami atau dengan mengkonsumsi obat herbal kurang memberikan
efek yang signifikan terhadap penyakitnya ia memilih berhenti untuk
melakukannya dan menjadikan pengobatan medis atau mengkonsumsi obat
antihipertensi sebagai satu-satunya pengobatan.

Pada subjek ketiga tidak cukup dengan hanya menggunakan pengobatan
farmakologi dan non farmakologi ia juga menggunakan pengobatan alternative
sebgai tambahan pengobatan agar tercapainya kesembuhan.

Untuk perencanaan pengobatan dan perawatan ketiga subjek mempunyai
jadwal yang berbeda beda dalam mengkonsumsi obat dan juga dalam jadwal
cek up pada subjek pertama ia dianjurkan untuk mengkonsumsi obat satu hari
satu kali yang mana obat tersebut dikonsumsinya pada pagi hari serta rajin
berolahraga dipagi pula subjek pertama memiliki jadwal cek up selama satu
bulan satu kali hal ini sudah sesuai dengan anjuran dokter

Pada pasien kedua ia dianjurkan untuk berolahraga setiap hari dan
mengkonsumsi obat selama dua hari satu kali sedangkan jadwal cek up yang
dia miliki adalah semala 1 minggu satu kali, sebelumnya subjek kedua
memilihi jadwal cek up selama dua hari satu kali. Pada subjek ketiga memiliki
jadwan cek up sebagai berikut yaitu satu minggu satu kali untuk jadwal minum

obat dia dianjurkan untuk mengkonsumsinya duakali dalam satu hari tidak
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berbeda dari yang lain ia juga mempunyai jadwal olahraga dipagi hari secara
rutin.

Ketiga subjek melakukan perubahan pada gaya hidup mereka pada poin
ini ketigaya relative sama, sama mengurangi pekerjaan, merubah jam kerja,
mengatur waktu istirahat. Pada subjek pertama dan ketiga mereka menghindari
berbagai makanan yang dipandang sebagai makanan pemicu tekanan darah
tinggi sedangkan pada subjek kedua ia tidak menghindari jenis makanan
tertentu hanya saja ia tidak mengkonsumsinya secara berlebihan.

Menurut ada lima faktor yang mempengaruhikepatuhan subjek antara lain
adalah: karakteristik individu, ciri kesakitan dan ciri pengobatan, variabel-
variabel sosial, persepsi dan pengharapan pasien serta komunikasi dokter
dengan pasien. Pada poin pertama yaitu karakteristik individu yang dimaksud
dengan karakteristik individu adalah sehubungan dengan variabel-variabel
demografis seperti umur dan status perkembangan. Menurut Taylor 1991 (dalam
Smet, 1994:257). Orang-orang tua cendrung mengikuti anjuran dokter.

Dalam hal ini ketiganya memiliki kesamaan yaitu ketiga subjek termasuk
dalam katergori usia dewasa madya yaitu usia antara 40-60 tahun. Subjek
pertama dan ketiga dalam masa perkembangan yang relative sama keduanya
sudah berkeluarga dan mempunyai cucu sedangkan pada subjek kedua iya
sudah berkeluarga dan mempunyai dua orang anak

Poin yang kedua adalah ciri kesakitan dan ciri pengobatan. Perilaku
ketaatan umumnya lebih rendah untuk penyakit kronis, karena penderita tidak

dapat langsung merasakan akibat dari penyakit yang di deritanya. Dunbar dan
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Wazack (dalam Smet 1994:225). Ketiga subjek merasa bosan terhadap
keharusan mengkonsumsi obat anti hipertensi dalam waktu yang sangat lama
dan kesembuhan yang tak kunjung tiba. Meski begitu ketiga subjek lantas tidak
meninggalkan pengobatan ketiganya masih bersikap patuh terhadap
pengobatan yang telah mereka tetapkan atau yang mereka yakini dapat
menyembuhkan penyakitnya

Pada poin ketiga adalah variabel-variabel sosial. Hubungan antara
dukungan sosial dan ketaatan telah dipelajari secara luas. Secara umum, orang-
orang yang merasa mereka menerima penghiburan, perhatian dan pertolongan
yang mereka butuhkan dari seseorang atau sekelompok orang biasanya
cendrung lebih mudah mengikuti nasehat medis. Safarin 1990 (dalam Smet,
1994:225). Ketiga subjek mendapatkan dukungan sosial yang sangat baik, baik
dari pasangan maupun dari pihak keluarga.

Poin keempat adalah persepsi dan pengharapan pasien adalah Persepsi dan
pengharapan pasien terhadap penyakit yang dideritanya mempengaruhi
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Dalam teori Health Belief
Model (HBM) mengatakan bahwa kepatuhan sebagai fungsi dari keyakinan-
keyakinan tentang kesehatan, ancaman yang dirasakan, persepsi, kekebalan,
pertimbangan mengenai hambatan atau kerugian dan keuntungan. Seseorang
akan cenderung patuh jika ancaman yang dirasakan begitu serius, sedangkan
seseorang akan cenderung mengabaikan kesehatannya jika keyakinan akan

pentingnya kesehatan yang harus dijaga rendah.
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Ketiga subjek mempunyai pandangan atau persepsi bahwa penyakit
hipertensi adalah penyakit yang sangat berbahaya mereka menganggap
penyakit tersebut sebagai ancaman kesehatan yang serius dari itu ketiganya
patuh dalam berobat. Sedangkan harapan ketiganya adalah sama, sama-sama
ingin sembuh dan berhenti ketergantungan obat, ketiganya menginginkan
kehidupan yang normal seperti sebelum terkena penyakit hipertensi

Poin yang kelima yakni poin terakhir adalah hubungan antara pasien
dengan dokter. Berbagai aspek komunikasi antara pasien dengan dokter
mempengaruhi tingkat kepatuhan, misalnya penyampaian informasi dengan
pengawasan, kepuasan terhadap pengobatan yang diberikan, frekuensi
pengawasan. Pada ketiga subjek penelitian ini ketiganya mempunyai hubungan
yang sangat baik dengan dokter karena selain menjalin hubungan sebagai
dokter dengan pasien ketiga subjek merupakan kerabat dari dokter tersebut
sehingga tidak susah bagi mereka untuk menjalin hubungan yang baik dan
tidak susah pula untuk menciptakan kecocokan dan kenyamanan antara pasien
dengan dokternya. Dari hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti ketiga
pasien sambil tertawa tawa dan mengobrol dengan dokter ketika mereka cek

up kerumah dokter.



