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Abstrak: Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan penyebab kematian terbesar, namun 
hipertensi dapat dikendalikan melalui kontrol kesehatan secara rutin salah satunya dengan kepatuhan minum obat untuk 
menjaga kestabilan tekanan darah. Penelitian bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada lansia Hipertensi 
dengan Ketidakpatuhan Minum Obat Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Jenangan Ponorogo. Desain penelitian 
deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan satu partisipan sesuai kriteria. Data dikumpulkan dengan 
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi. Intervensi untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan 
menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), yaitu: dukungan keluarga (Health Education) tentang 
penyakit hipertensi, ketidakpatuhan minum obat dan diet hipertensi. Instrumen untuk melihat tingkat kepatuhan minum 
obat menggunakan kuesioner MMAS-8. Hasil evaluasi setelah dilakukan implementasi selama 6 hari menunjukkan bahwa 
masalah teratasi, dibuktikan dengan awalnya kategori tidak patuh (skor 5) dan menjadi patuh (skor 8). Peningkatan 
kepatuhan dipengaruhi oleh dukungan kepatuhan Health Education dari peneliti, pasien yang kooperatif dan termotivasi 
patuh minum obat, konsisten dan dukungan keluarga dalam konsumsi obat. 
 
Kata kunci: Hipertensi, Lansia, Ketidakpatuhan Minum Obat 

 
Abstract: Hypertension is an incurable disease and the biggest cause of death, but hypertension can be controlled through 
regular health controls, one of which is by adherence to taking medication to maintain blood pressure stability.  The aim of 
the study was to analyze nursing care for elderly hypertension with non-compliance with taking hypertension medication 
in the working area of the Jangan Ponorogo Health Center.  Descriptive research design with a case study approach 
involving one participant according to the criteria.  Data was collected through interviews, observation, physical 
examination and documentation.  Interventions to overcome the problem of non-compliance use the Indonesian Nursing 
Intervention Standards (SIKI), namely: family support (Health Education) regarding hypertension, non-adherence to taking 
medication and hypertension diet.  The instrument to see the level of medication adherence uses the MMAS-8 
questionnaire.  The results of the evaluation after being implemented for 6 days showed that the problem was resolved, 
as evidenced by the initial category of disobedience (score 5) and being compliant (score 8).  Increased adherence is 
influenced by Health Education adherence support from researchers, patients who are cooperative and motivated to 
adhere to medication, consistent and family support in taking medication. 
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1. Pendahuluan  

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan penyebab kematian terbesar, namun 

hipertensi dapat dikendalikan melalui kontrol kesehatan secara rutin. Pengendalian hipertensi salah satunya 

dengan kepatuhan minum obat dan kontrol rutin untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Lansia partisipan 

hipertensi dianjurkan untuk selalu kontrol tekanan darah dan patuh minum obat setiap hari dengan ada atau 

tidaknya gejala yang timbul. Dampak dari ketidakpatuhan minum obat hipertensi dapat menyebabkan stroke, 

myocardial infarction (serangan jantung), gagal jantung dan kematian (Kartini Massa, Leni Arini Manafe, 2021). 

World Health Organization (WHO) melaporkan prevalensi partisipan hipertensi sekitar 1,3 miliar. Sekitar 

10,8 juta jiwa pada tahun 2019 meninggal dunia akibat hipertensi, prevalensi partisipan hipertensi pada usia 

30-79 tahun meningkat dari 650 juta menjadi 1,28 miliar dalam 30 tahun terakhir. Hipertensi secara signifikan 

dapat meningkatkan resiko penyakit jantung, otak, dan ginjal dan merupakan penyebab utama kematian secara 

global (WHO, 2022). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,11% pada penduduk usia >18 tahun, jumlah ini meningkat 

dari laporan pada tahun 2013 yaitu sebesar 25,8%. Hipertensi di Jawa Timur pada tahun 2013 terlaporkan 
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26,2% dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 yaitu 36,32%. Peningkatan kasus secara signifikan 

sebanyak 10,12%. Prevalensi partisipan hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun di Provinsi Jawa Timur sekitar 

11.686.430 penduduk, dengan proporsi laki-laki 48,38% dan perempuan 51,62%. Partisipan hipertensi di 

kabupaten Ponorogo mencatat setidaknya ada 42.592 pada tahun 2020 dan mencatat setidaknya ada 41.841 

pada tahun 2021. Prevalensi penyakit hipertensi di Puskesmas Jenangan Ponorogo yaitu 40,22% pada tahun 

2022  (DINKES JATIM, 2021). 

Hasil penelitian Kartini, dkk menunjukkan kepatuhan minum obat hipertensi pada lansia di Desa Wangurer 

Kecamatan Likupang Selatan, partisipan hipertensi yang patuh sebanyak 18 orang atau 56.3% dan tidak patuh 

sebanyak 14 atau 43.8%. Penelitian lain tentang kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi di Oku Timur 

Palembang didapatkan 23% responden tidak patuh. Penelitian hasil tingkat kepatuhan partisipan hipertensi 

dalam minum obat diperoleh kepatuhan kategori sedang sebanyak 8 responden (18,6%), sedangkan 

kepatuhan kategori rendah sejumlah 16 responden (37,2%) (Yulianti Fauziah, 2019).  

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI, 2018), menyebutkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan pengobatan yaitu disabilitas (penurunan daya ingat), dukungan keluarga, efek 

samping program perawatan dan pengobatan, beban pembiayaan program perawatan atau pengobatan (sosial 

ekonomi), program terapi kompleks atau terlalu lama, hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan, 

program terapi tidak ditanggung asuransi kesehatan, dan ketidakadekuatan pemahaman sekunder akibat 

kecemasan atau kurang motivasi atau gangguan lainnya. Dampak dari ketidakpatuhan minum obat bisa 

menyebabkan kematian, stroke, myocardial infarction (serangan jantung) dan gagal jantung  ( Hulda Marlin 

Telapary, 2022). 

Intervensi keperawatan untuk partisipan hipertensi yang mengalami masalah ketidakpatuhan minum obat 

menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), meliputi Dukungan kepatuhan program pengobatan 

(I.12361), Edukasi penyakit (I.12444) dan Pelibatan keluarga (I.14525)  (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

Strategi yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat menurut berbagai penelitian yaitu, dengan pengingat 

menggunakan aplikasi My Therapy, Familly support, dan edukasi menggunakan media video. My Thearpy 

adalah aplikasi pengingat minum obat yang dapat meningkatkan pemahaman partisipan terhadap pengobatan 

yang dijalani. Strategi ini sangat cocok untuk pengobatan jangka panjang. Familly Support merupakan bentuk 

dukungan sosial dari keluarga dalam pelayanan kesehatan untuk mencapai keluarga yang sehat. Anggota 

keluarga dapat membantu memberikan informasi tentang penyakit serta mengingatkan waktu minum obat. 

Dukungan keluarga memiliki hubungan yang positif terhadap kepatuhan minum obat pada lansia, keluarga 

merupakan support system terbaik dalam memberikan dukungan dan pendidikan kesehatan pada lansia agar 

tekanan darah tetap terkontrol. Edukasi menggunakan video memiliki keuntungan yaitu lebih menarik dan lebih 

mudah dipahami. Dengan video partisipan hipertensi dapat belajar sendiri, diulang, dapat menampilkan detail, 

dan dipercepat atau diperlambat. Media ini dianggap lebih cepat meningkatkan kepatuhan minum obat karena 

melibatkan dua indra yaitu indra penglihatan dan pendengaran yang bisa memaksimalkan penangkapan 

informasi  (Sherli Elsandi, 2021).  

 

2. Deskripsi Kases 

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan partisipan lansia dengan 

diagnosis ketidakpatuhan minum obat hipertensi, dengan kriteria Inklusi: 1) Berusia ≤60 tahun, 2) Kooperatif 

dan bersedia menjadi subjek penelitian, 3) Partisipan yang mampu membaca dan menulis, 4) Terdiagnosis 

hipertensi dengan ketidakpatuhan minum obat kategori ringan-sedang berdasarkan kuesioner MMAS-8, 5) 

Partisipan yang tidak mengalami komplikasi, 6) Partisipan yang tinggal dengan keluarga, 7) Partisipan yang 

sudah dua bulan tidak kontrol kesehatan. Sedangkan Kriteria Eksklusi: 1) Partisipan yang mengalami 

penurunan kesadaran, 2) Partisipan yang memiliki komplikasi seperti stroke, gagal ginjal dan serangan jantung 

yang tidak memungkinkan dijadikan subjek penelitian yang telah dikonfirmasi oleh keluarga, 3) Partisipan yang 

memutuskan tidak bersedia dilibatkan penelitian setelah penelitian berlangsung.  
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Lokasi penelitian pada studi kasus ini adalah wilayah kerja Puskesmas Jenangan Ponorogo, Kabupaten 

Ponorogo, Provinsi Jawa Timur. Hasil penelitian didapatkan partisipan Bernama Tn.K berusia 80 Tahun, jenis 

kelamin laki-laki, alamat Dkh. K2 Ds. J Kec. J Kab. P, beragama Islam, status menikah, Pendidikan terakhir SD 

sederajat, partisipan sebagai kepala keluarga dengan Riwayat hipertensi sejak 2021.  

Partisipan mengeluh 3 hari yang lalu sakit kepala, nyeri pada daerah (tengkuk) leher belakang, partisipan 

mempunyai riwayat hipertensi dengan tekanan darah pengkajian 170/80 mmHg. Pengkajian menggunakan 

pendekatan teori 11 pola fungsi Gordon. Masalah ketidakpatuhan minum obat difokuskan pada pola fungsi 

manajemen kesehatan. Hasil pengkajian menggunakan kuesioner MMAS-8 pada pre-test tidak patuh (5) dan 

setelah dilakukan 6 kali kunjungan didapatkan hasil akhir menjadi patuh (skor 8) dan terjadi penurunan tekanan 

darah menjadi 140/80 mmHg. Hasil observasi harian menggunakan lembar observasi didapatkan hasil pada 

hari pertama tidak mengkonsumsi obat setelah diberikan edukasi oleh peneliti, pada hari kedua partisipan 

mengambil obat di Puskesmas dan mengkonsumsi (minum) obat secara rutin sehari 2 kali (pagi dan malam). 

 

3. Pembahasan  

Pengkajian 

Partisipan Bernama Tn.K berusia 80 tahun. Semakin bertambahnya usia lansia risiko terkena hipertensi 

semakin meningkat. Hal ini terjadi karena kondisi pada tubuh sehingga mempengaruhi jantung, pembuluh 

darah dan hormon. Fungsi dari organ otak, ginjal dan mata juga semakin menurun dengan bertambahnya usia 

lansia. Semakin bertambahnya usia, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi dikalangan lansia 

cukup tinggi yaitu sekitar 40% dengan kematian sekitar 50% di atas umur 60 tahun. Arteri kehilangan elastisitas 

atau kelenturan serta tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan kasus 

hipertensi akan berkembang pada umur 50 tahun dan 60 tahun keatas. Perubahan tekanan darah meningkat 

terlalu tinggi dan disertai faktor-faktor lain maka memicu terjadinya hipertensi disertai dengan komplikasinya 

(Zelinska et al, 2020). Berdasarkan pengkajian tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori karena usia Tn.K 

80 tahun dan pada teori dikatakan semakin usia bertambah maka pembuluh darah kekurangan elastisitas, 

menyempit dan menyebabkan kerentanan terjadinya hipertensi pada lansia. 

Tn.K berjenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin wanita cenderung mengalami hipertensi karena wanita yang 

memasuki usia 45 tahun keatas sampai lansia akan mengalami menopause, menopause berhubungan dengan 

peningkatan tekanan darah hal in bisa terjadi karena wanita atau lansia yang menopause mengalami 

penurunan hormon yang disebut dengan hormon estrogen, yang berfungsi melindungi dari kerusakan. Survey 

dari badan nasional dan penelitian nutrisi melaporkan bahwa hipertensi lebih mempengaruhi wanita 

dibandingkan pria  (Anto et al, 2020). Berdasarkan pengkajian ada kesenjangan antara fakta dan teori, pada 

faktanya Tn.K berjenis kelamin laki-laki dan pada teori jenis kelamin wanita yang cenderung mengalami 

hipertensi. Pada laki-laki biasanya terjadi Hipertensi karena faktor eksternal, seperti gaya hidup yang tidak 

sehat (kegemukan, stress, kadar natrium yang tinggi, merokok dan minum alkohol, kurang berolahraga). Faktor 

tersebut merupakan faktor pemicu hipertensi pada jenis kelamin laki-laki. Pada partisipan terjadi hipertensi 

karena gaya hidup yang tidak sehat yaitu riwayat merokok selama 1 tahun dan jarang berolahraga. 

 

Diagnosis Keperawatan 

Perumusan diagnosis menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), Ketidakpatuhan 

merupakan perilaku individu atau pemberian asuhan yang tidak sesuai dengan rencana terapeutik yang 

ditetapkan oleh individu, keluarga dan komunitas serta profesional pelayanan kesehatan. Perilaku pemberi 

asuhan atau individu yang tidak mematuhi ketetapan, rencana promosi kesehatan atau terapeutik secara 

keseluruhan atau sebagian dapat menyebabkan hasil akhir yang tidak efektif secara klinis. Ketidakpatuhan 

terhadap terapi hipertensi merupakan salah satu faktor kunci yang menyebabkan kegagalan pada terapi 

hipertensi. Sebagian partisipan hipertensi tidak minum obat secara teratur dan hanya meminum obat apabila 

dirasa perlu (Yusmaniar, et al., 2020). 

Berdasarkan SDKI terdapat tanda mayor pada diagnosis ketidakpatuhan minum obat yaitu partisipan 
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menolak menjalin perawatan atau pengobatan dan menolak mengikuti anjuran. Untuk tanda mayor yaitu 

tampak tanda atau gejala penyakit atau masalah kesehatan masih ada atau meningkat, tampak komplikasi 

penyakit atau masalah kesehatan menetap atau meningkat. Dalam kategori tanda/gejala minor harus 

ditemukan sekitar 80%-100% untuk validasi diagnosis (PPNI, 2017).  

 

Intervensi Keperawatan 

 Tindakan keperawatan yang dilakukan pada Tn.K yaitu selama 6 hari dengan kegiatan hari pertama-

ketiga melakukan pendidikan kesehatan sesuai SIKI yaitu dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361), 

yaitu edukasi tentang penyakit hipertensi dan diet  hipertensi menggunakan leaflet, yang bertujuan untuk 

meningkatkan kepatuhan partisipan dalam rutin mengkonsumsi obat.  

Health Education (pendidikan kesehatan) merupakan segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh peneliti dengan cara 

melakukan penyuluhan kepada partisipan. Pendidikan kesehatan adalah suatu upaya atau kegiatan untuk 

menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif untuk kesehatan. Artinya pendidikan kesehatan berupaya 

agar masyarakat menyadari atau mengetahui bagaimana cara memelihara kesehatan mereka, bagaimana 

menghindari atau mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan mereka dan kesehatan orang lain, ke mana 

seharusnya mencari pengobatan apabila sakit dan sebagainya  (Ayna, 2021). Pemberian edukasi sangat perlu 

dilakukan agar masyarakat terpapar informasi tentang penyakit degenerative berupa hipertensi, mengenal 

tanda, gejala dan penatalaksanaannya untuk penanganan hipertensi (Nur Isnaini & Dedy Purwito, 2020). 

 

Implementasi Keperawatan 

Peneliti mengaplikasikan Health education melalui media leaflet dan video dengan metode ceramah. 

Media leaflet dapat digunakan untuk menyajikan pesan atau informasi dalam jumlah banyak dan pesan dapat 

dipelajari kapan saja sesuai dengan kebutuhan. Leaflet merupakan bentuk media komunikasi yang termasuk 

salah satu publikasi singkat berupa lembaran. Media ini mempermudah pemahaman denga bahasa yang 

singkat  (Adila, 2020). Media menggunakan video memiliki keuntungan yaitu lebih menarik dan lebih mudah 

dipahami. Dengan video partisipan hipertensi dapat belajar sendiri, diulang, dapat menampilkan detail, dan 

dipercepat atau diperlambat. Media ini dianggap lebih cepat meningkatkan kepatuhan minum obat karena 

melibatkan dua indra yaitu indra penglihatan dan pendengaran yang bisa memaksimalkan penangkapan 

informasi  (Elsandi, 2021). Metode ceramah yaitu sebuah metode penyuluhan dan pengetahuan secara lisan 

kepada sejumlah orang. Metode ini dapat dikatakan sebagai satu-satunya metode yang paling ekonomis untuk 

menyampaikan informasi  (Rosda & Leni Supartika Rahayu, 2021). 

Implementasi Family Support awalnya tidak bisa diterapkan pada keluarga disebabkan karena keluarga 

tidak bisa ditemui dengan alasan sibuk dan tidak bisa terlibat dalam penelitian ini. Namun akhirnya, partisipan 

mendapatkan dukungan dari istri dan cucu, ditunjukkan dengan kepedulian dalam hal mengantar kontrol, 

mengingatkan, mengambilkan dan memastikan partisipan minum obat sehingga partisipan patuh minum obat. 

Family Support merupakan bentuk dukungan sosial dari keluarga dalam pelayanan kesehatan untuk mencapai 

keluarga yang sehat. Anggota keluarga dapat membantu memberikan informasi tentang penyakit serta 

mengingatkan waktu minum obat. Diperlukan dukungan keluarga yang konsisten agar Lansia hipertensi selalu 

patuh meminum obat. Agar kepatuhan lansia dalam minum obat meningkat, dengan cara memberi dukungan 

perhatian, perasaan nyaman dan bantuan yang didapat dari keluarga sehingga menimbulkan perasaan bahwa 

seseorang merasa diperhatikan, dihargai dan dicintai. Penderita hipertensi yang tidak memperoleh dukungan 

keluarga seperti perhatian, kasih sayang, dukungan penghargaan yang positif, dan dukungan secara financial 

akan merasa dirinya tidak berguna dan cenderung untuk tidak mengikuti nasehat atau saran dari tenaga medis  

(Sri, Warnida, & Sentat, 2022). 

 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi dilakukan selama 6 hari kunjungan. Hasil pengkajian (pre-test) didapatkan tidak patuh minum 
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obat  (skor 5) berdasarkan kuesioner MMAS-8. Hasil evaluasi hari ke-tiga dan ke-empat didapatkan hasil bahwa 

partisipan kurang patuh (skor 6) berdasarkan kuesioner MMAS-8. Hasil evaluasi ke-lima didapatkan hasil 

bahwa partisipan kurang patuh (skor 7) berdasarkan kuesioner MMAS-8. Diagnosis ketidakpatuhan teratasi 

pada hari ke enam dengan kriteria partisipan patuh (skor 8). Hambatan dalam mengatasi diagnosis 

ketidakpatuhan yaitu kurangnya dukungan dari keluarga (anak) dalam perawatan maupun pengobatan 

sehingga menghambat terciptanya kepatuhan minum obat. Tetapi setelah diberikan edukasi partisipan mampu 

memahami dibuktikan partisipan kooperatif ditunjukkan dengan partisipan mengikuti edukasi sampai selesai 

dan mampu memahami isi dari edukasi, motivasi ingin sembuh tinggi ditunjukkan dengan partisipan takut terjadi 

komplikasi sehingga semangat untuk meningkatkan kepatuhan. Menurut konsep dasar teori Health Belief 

Model (HBM) terdiri atas 4 gambaran dimensi yaitu, kerentanan, motivasi sehat, keuntungan yang dirasakan 

dan penghambat yang dirasakan. Pada partisipan ini dapat disimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan yaitu motivasi sehat sehingga dapat teratasinya suatu masalah ketidakpatuhan dari partisipan 

Motivasi adalah penggerak, pendorong atau energi dalam diri seseorang yang mempengaruhi semangat 

untuk bertindak, melangkah dan menentukan arah dalam melakukan sesuatu sehingga tercapai hasil atau 

tujuan tertentu yang memberi kepuasan. Motivasi merupakan salah satu aspek psikis yang memiliki pengaruh 

terhadap tujuan hidup seseorang  (Riadi, 2021). Faktanya partisipan memiliki motivasi yang tinggi agar sembuh 

dari penyakit yang diderita menjadi faktor pendukung masalah partisipan teratasi. 

 

4. Kesimpulan 

Partisipan kurang mampu memahami tentang tingkat kepatuhan program hipertensi dan cara mengontrol 

hipertensi, partisipan tidak rutin mengontrol kesehatan di puskesmas, jarang cek tekanan darah dan tidak rutin 

mengkonsumsi obat hipertensi. Diagnosis keperawatan yang muncul yaitu Ketidakpatuhan minum obat 

berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman sekunder terhadap kurang motivasi (D.0114). Intervensi 

keperawatan dilakukan selama 6 x kunjungan dengan melakukan rencana Tindakan keperawatan sesuai 

dengan SIKI dan dengan melakukan Health Education (Pendidikan Kesehatan) berupa edukasi tentang 

penyakit, ketidakpatuhan dan diet. Implementasi keperawatan dilakukan selama 6 x kunjungan berdasarkan 

intervensi yang telah disusun yaitu dukungan kepatuhan program pengobatan dan Health Education 

(Pendidikan Kesehatan) tentang ketepatan dalam menjalani program pengobatan dengan minum obat secara 

teratur. Evaluasi asuhan keperawatan selama 6 x kunjungan didapatkan hasil: evaluasi pertama dan kedua 

menggunakan kuesioner MMAS-8 mendapatkan nilai 5 atau tidak patuh, sedangkan lembar observasi harian 

kemauan mematuhi program pengobatan/ perawatan meningkat pada hari kedua, keluhan sakit kepala teratasi 

pada kunjungan ke tiga. Tekanan darah awal 170/90 mmHg setelah dilakukan asuhan keperawatn selama 6 x 

kunjungan hasil akhir tekanan darah menurun menjadi 140/80 mmHg masalah keperawatan teratasi 
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