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A. Beban Global dan Nasional Hipertensi serta Urgensi Kepatuhan
Minum Obat

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia dan sering disebut
sebagai silent killer karena sering kali tidak bergejala hingga menimbulkan komplikasi
serius. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan sekitar 1,4 mihar orang
dewasa usia 30-79 tahun di dunia hidup dengan hipertensi pada tahun 2024, atau sekitar
sepertiga populasi dewasa di rentang usia tersebut (World Health Organization (WHO),
2025). Jumlah in1 meningkat tajam dibandingkan tiga dekade sebelumnya, ketika jumlah
penderita diperkirakan sekitar 650 juta orang (World Helath Organization (WHO), 2021).
Sebagian besar penderita tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan
kurang dar1 seperlima yang tekanan darahnya terkontrol dengan baik (World Health
Organization (WHO), 202)5).

Di Indonesia, beban hipertensi juga menunjukkan tren yang mengkhawatirkan.
Analisis Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 melaporkan prevalensi hipertensi sebesar
34,1% pada populasi dewasa, dengan variasi antarprovinsi yang cukup lebar (Ministry of
Health of the Republic of Indonesia, 2018). Data yang lebih baru dari Surver Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa hipertensi bukan lagi masalah lansia saja;
prevalensi berdasarkan pengukuran tensimeter telah mencapai 10,7% pada kelompok usia
18-24 tahun dan 17,4% pada kelompok 25-34 tahun (Astutik et al., 2020). Temuan i

menegaskan bahwa hipertensi mulai bergeser ke usia yang lebih muda, dipengaruhi pola
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makan tinggl garam, obesitas, stres, dan gaya hidup sedentari (Badan Kebiakan
Pembangunan Kesehatan (BKPK), 2024).

Konsekuensi klinis hipertensi yang tidak terkontrol sangat luas. Secara global,
hipertensi merupakan salah satu Kkontributor utama kematian akibat penyakit
kardiovaskular dan stroke; diperkirakan sekitar separuh kematian akibat penyakit jantung
dan sebagian besar kematian akibat stroke berkaitan dengan tekanan darah tinggi yang tidak
terkontrol (Srinivasan, 2025). Pada tingkat individu, hipertensi meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner, gagal jantung, gagal ginjal kronik, stroke iskemik maupun
hemoragik, serta penurunan fungsi kognitif dan demensia. Meskipun obat antihipertensi
terbukti efektif menurunkan tekanan darah dan risiko komplikasi, kepatuhan minum obat
masih menjadi itk lemah utama dalam pengelolaan hipertensi. Secara global, banyak
pasien yang sudah terdiagnosis tetapi tidak mengonsumsi obat secara teratur atau berhenti
minum obat tanpa konsultasi tenaga kesehatan (World Health Organization (WHO),
2025).

Gambaran rendahnya kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi tidak hanya
tampak pada level lokal, tetapi juga konsisten secara global. Meta-analisis Abegaz et al.
(2017) menunjukkan bahwa rata-rata kepatuhan obat secara internasional hanya mencapai
45% (Abegaz et al., 2017; Yurnita et al., 2025). Fenomena i terjadi meskipun sebagian
besar pasien memiliki pengetahuan yang cukup baik tentang hipertensi. Hal in1 sejalan
dengan Burnier & Egan, (2019), yang menyebut kondisi in1 sebagai “adherence paradox”,
yaitu situasi ketika pasien mengetahui apa yang harus dilakukan, tetapi tidak melakukan
tindakan kesehatan tersebut.

Sejumlah penelitian nternasional lainnya menggarisbawahi bahwa persepsi dan
kepercayaan terhadap obat memainkan peran lebih besar daripada pengetahuan dalam
menentukan kepatuhan (Al-Noumani et al., 2019). Pasien dengan persepsi negatif terhadap
obat—misalnya takut obat merusak ginjal, menganggap obat menyebabkan ketergantungan,
atau merasa obat tidak diperlukan ketika gejala hilang—cenderung memiliki tingkat
kepatuhan yang lebih rendah. Selain itu, dukungan keluarga juga menjadi determinan
penting; pasien dengan keluarga yang aktif mengingatkan dan membantu kontrol rutin
terbukti lebih patuh (Nurannisa et al., 2022; Rahayu et al., 2025). Temuan-temuan ini
menegaskan bahwa ketidakpatuhan merupakan kombinasi antara faktor psikologis, sosial,
dan budaya, dan bukan semata-mata akibat kurangnya pengetahuan.

Dengan demikian, kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi merupakan isu

strategis yang tidak hanya berkaitan dengan pengetahuan, tetapi juga faktor psikologis,
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sosial, budaya, dan sistem pelayanan. Bab in1 membahas secara lebih mendalam faktor-
faktor yang memengaruhi kepatuhan, hambatan yang dihadapi pasien, serta peran perawat

dalam merancang intervensi keperawatan yang komprehensif dan kontekstual.

B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat
pada Pasien Hipertensi

Kepatuhan minum obat (medication adherence) didefinisikan sebagai sejauh mana
perilaku pasien dalam mengonsumsi obat, mengikuti diet, dan menjalankan perubahan
gaya hidup sesuai dengan rekomendasi tenaga kesehatan. Dalam konteks hipertensi,
kepatuhan mencakup keteraturan minum obat sesuai dosis, frekuensi, dan durasi terapi
yang dianjurkan. Ketidakpatuhan dapat berbentuk melewatkan dosis, mengurangi dosis,
menghentikan obat ketika merasa “sudah sehat”, atau menggunakan obat hanya saat gejala
muncul.

Berbagai literatur menunjukkan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh kombinasi faktor

pasien, terapi, lingkungan sosial, dan sistem pelayanan kesehatan (Yurnita et al., 2025).

1. Faktor Pasien

Kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor
mternal yang melekat pada dir1 pasien. Faktor-faktor i memengaruhi bagaimana pasien
memahami penyakitnya, menilai terapi, dan mengambil keputusan terkait pengobatan
sehari-hari. Secara umum, tiga komponen utama perlu diperhatikan: pengetahuan pasien
mengenal hipertensi dan pengobatannya, persepsi serta keyakinan terhadap penyakit dan
obat, serta karakteristik demografis seperti usia, pendidikan, pekerjaan, dan kondisi sosial
ekonomi. Ketiga aspek 1n1 membentuk kesiapan dan kemampuan pasien dalam
menjalankan terapi jangka panjang. Dengan memahami faktor pasien secara menyeluruh,
perawat dapat memberikan edukasi dan pendampingan yang lebih tepat sasaran untuk

meningkatkan kepatuhan pengobatan.

a. Pengetahuan tentang hipertensi dan pengobatan

Pengetahuan yang baik tentang definisi hipertensi, faktor risiko, komplikasi, dan
manfaat terapi seharusnya menjadi landasan perilaku patuh. Namun, bukti empiris
menunjukkan bahwa pengetahuan tidak selalu berbanding lurus dengan kepatuhan.
Penelitian menemukan bahwa 81,8% responden memiliki pengetahuan baik
mengenal hipertensi, tetapi tingkat kepatuhan tetap rendah dan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan kepatuhan minum obat. Hal in1
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mengindikasikan bahwa edukasi kognitif saja tidak cukup tanpa perubahan sikap,
persepsi, dan dukungan lingkungan (Yurnita et al., 2025). Sejalan dengan temuan
Pirasath et al., (2017) yang menunjukkan bahwa pengetahuan dan awareness belum
tentu menghasilkan kepatuhan yang baik, Hubungan yang lemah antara pengetahuan
dan kepatuhan (Pristianty et al., 2023), sedangkan ulasan literatur oleh Hasyul et al.,
(2025) menegaskan bahwa meskipun beberapa studi melaporkan korelasi positif,
edukasi pengetahuan saja tidak cukup karena perilaku kepatuhan dipengaruhi pula
oleh faktor psikologis, sosial, dan lingkungan.
b. Persepsi dan keyakinan terhadap penyakit dan obat

Persepst pasien terhadap penyakit dan pengobatan—misalnya sejauh mana
penyakit dianggap serius, manfaat obat, kekhawatiran terhadap efek samping, dan
keyakinan religius atau budaya—memiliki pengaruh kuat terhadap kepatuhan. Studi
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki persepsi negatif terkait obat
antihipertensi (78,8%) dan persepsi negatif tersebut berhubungan signifikan dengan
ketidakpatuhan.

Persepsi pasien terhadap penyakit dan pengobatan terbukti menjadi salah satu
faktor paling kuat yang memengaruhi kepatuhan minum obat pada hipertensi.
Kekhawatiran terhadap efek samping obat, persepsi bahwa hipertensi bukan penyakit
sertus karena tidak bergejala, serta keyakinan bahwa pengobatan jangka panjang tidak
selalu diperlukan merupakan determinan utama ketidakpatuhan (Hamrahian et al.,
2022).

Health Belief Model menegaskan bahwa persepsi risiko, persepsi tingkat
keparahan, dan persepsi manfaat obat memiliki hubungan signifikan dengan
kepatuhan, sedangkan persepsi hambatan—termasuk keyakinan negatif tentang obat—
secara signifikan menurunkan tingkat kepatuhan (Widiyanto, 2023). Pasien dengan
negative medication beliefs, seperti ketidakpercayaan pada terapi jangka panjang dan
kekhawatiran obat merusak tubuh, cenderung menunjukkan ketidakpatuhan yang
lebih tinggi dibanding pasien dengan persepsi positif (Hermansson-borrebaeck et al.,
2023).

Temuan-temuan ini menegaskan bahwa perubahan perilaku tidak cukup hanya
melalul peningkatan pengetahuan; namun harus disertai upaya mengubah persepsi,
keyakinan, dan pemaknaan pasien terhadap penyakit maupun pengobatan. Banyak

pasien percaya bahwa minum obat terus-menerus akan “merusak gmjal” atau
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menyebabkan ketergantungan, sehingga mereka memilih menghentikan obat saat
merasa lebih baik.
c. Faktor psikologis dan motivasi

Depresi, kecemasan, kelelahan, dan stres kronik dapat mengurangi energi dan
motivasi untuk menjalankan pengobatan jangka panjang. Sebaliknya, self-efficacy
atau keyakinan diri bahwa pasien mampu mengelola penyakitnya terbukti
berhubungan positif dengan kepatuhan dalam berbagai penyakit kronis. Pasien
hipertensi yang merasa mampu mengatur jadwal minum obat, melakukan kontrol
rutin, dan memonitor tekanan darah cenderung lebih patuh. Faktor psikologis seperti
depresi, kecemasan, kelelahan, dan stres kronik terbukti berperan besar dalam
menurunkan motivasi serta Kkonsistensi pasien dalam menjalankan terapi
antihipertensi jangka panjang. Stres emosional dan gejala depresi secara signifikan
berhubungan dengan ketidakpatuhan minum obat pada pasien hipertensi (Sandoval
et al., 2014).

Kekhawatiran  psikososial ~ terhadap efek samping obat, kelelahan
berkepanjangan, dan gangguan mood dapat menghambat pasien mempertahankan
rutinitas pengobatan (I. A. Kretchy et al.,, 2015). Sebaliknya, self-efficacy atau
keyakinan dirt memiliki peran protektif; Self-efficacy yang tinggi berhubungan positif
dan signifikan dengan kepatuhan terapi hipertensi, di mana pasien yang meyakini
kemampuan dirinya lebith mampu menjaga jadwal minum obat, kontrol rutin, dan
monitoring tekanan darah secara mandiri (Kara, 2022). Temuan-temuan ini
menegaskan bahwa upaya peningkatan kepatuhan harus mencakup intervensi
psikologis dan penguatan motivasi, bukan hanya edukasi medis.

d. Karakteristik demografis

Usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status ekonomi turut memengaruhi
kepatuhan. Pasien lansia mungkin menghadapi masalah lupa, penurunan fungsi
kognitif, atau polifarmasi, sedangkan pasien usia produktf sering terhambat oleh
kesibukan kerja dan mobiltas tinggi. Pendidikan yang lebih tinggi dapat
mempermudah pemahaman informasi kesehatan, namun tidak secara otomatis
menjamin perilaku patuh. Karakteristik demografis seperti usia, tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan status ekonomi ikut memengaruhi kepatuhan mimum obat pada
pasien hipertensi. Pola “inverted U-shape” dalam hubungan usia dengan kepatuhan:

kepatuhan meningkat hingga kelompok usia 60-69 tahun, kemudian menurun pada
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usia >70 tahun, terutama jika pasien mengonsumsi banyak obat (>9 jenis)(Kim et al.,
2019).

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan
obat, namun tetap tidak menjamin perilaku patuh jika disertai regimen pengobatan yang
kompleks dan mobilitas kerja yang tinggi (Farah et al., 2024). Pada lansia, faktor seperti
penurunan fungsi kognitif, kesulitan manajemen obat (polifarmasi), dan kehilangan
rutinitas sehari-hart menjadi hambatan signifikan (Theofilou, 2022). Sementara itu, pasien
usia produktif sering menghadapi tantangan berbeda—termasuk kesibukan kerja, mobilitas
tinggl, dan prioritas ekonomi—yang dapat menggeser perhatian dari regimen obat ke
aktivitas sehari-hari. Dengan demikian, intervensi kepatuhan atas pasien hipertensi
sebailknya mempertimbangkan profil demografis secara spesifik, bukan hanya memberikan

edukasi umum.

2. Faktor Sosial dan Dukungan Keluarga

Keluarga memegang peranan sentral dalam budaya Indonesia yang kolektivistik.
Dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional (memberi semangat,
mendengarkan keluhan), instrumental (membantu membeli obat, mengantarkan ke
fasilitas kesehatan), informasional (mengingatkan jadwal kontrol), maupun penghargaan
(memberi pujian bila pasien patuh). Sebanyak 63,69 pasien hipertensi melaporkan
dukungan keluarga yang kurang, dan rendahnya dukungan keluarga tersebut berhubungan
signifikan dengan ketidakpatuhan minum obat (Yurnita et al., 2025).

Dukungan sosial, terutama dari keluarga, terbukti menjadi faktor yang sangat
menentukan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Dukungan sosial—-meliputi
keterhibatan keluarga, teman, hingga lingkungan terdekat—berhubungan positif dan
signifikan dengan kepatuhan obat, serta memediasi pengaruh literasi kesehatan terhadap
kepatuhan (Guo et al., 2023). Temuan in1 konsisten dengan penelitian lain di China yang
melaporkan bahwa dukungan sosial yang kuat, termasuk bantuan keluarga dalam
mengingatkan minum obat dan menemani kontrol kesehatan, berhubungan signifikan
dengan peningkatan kepatuhan terapi antihipertensi (Pan et al., 2021).

Selain itu, penelitian komunitas lain juga mengonfirmasi bahwa dukungan sosial bukan
hanya memengaruhi kepatuhan secara langsung, tetapi juga memperkuat dampak literasi
kesehatan terhadap perilaku perawatan mandiri pasien hipertensi (Guo et al., 2023). Secara
keseluruhan, bukti in menegaskan bahwa dalam konteks budaya yang kolektivistik seperti

Indonesia, dukungan keluarga dan sosial merupakan elemen penting yang sangat
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berpengaruh terhadap keberhasilan pengelolaan hipertensi. Pasien yang tidak memiliki
anggota keluarga yang mengingatkan minum obat atau mengantar kontrol cenderung
melewatkan terapt dan kontrol rutin. Temuan serupa juga dilaporkan di berbagai
puskesmas di Indonesia, di mana dukungan keluarga yang baik berhubungan dengan

tekanan darah yang lebih terkontrol.

3. Faktor Terkait Regimen Terapi

Regimen obat yang kompleks (umlah obat banyak, frekuenst mium >2 kali/hari, atau
jadwal mimum tidak praktis) meningkatkan risiko ketidakpatuhan. Efek samping seperti
pusing, lemas, sering buang air kecil, atau disfungsi seksual sering kali menjadi alasan pasien
mengurangl dosis atau menghentikan obat tanpa konsultasi. Biaya obat dan ketersediaan
obat di fasilitas keschatan juga menjadi faktor penting, terutama bagl pasien dengan
keterbatasan ekonomi maupun pasien peserta jaminan kesehatan yang kadang mengalami
stok obat tidak lengkap (Yurnita et al., 2025).

Regimen obat yang kompleks — seperti penggunaan banyak obat, jadwal minum >2
kali sehari, formulasi yang berbeda, atau instruksi yang kurang praktis — secara konsisten
terbukti meningkatkan risiko ketidakpatuhan pada pasien hipertensi. Komplikasi terkait
regimen seperti jumlah obat yang banyak serta frekuensi tinggi minum obat sangat
berhubungan dengan kepatuhan yang rendah (Hamrahian et al., 2022). Semakin tinggi skor
kompleksitas regimen (MRCI), semakin rendah peluang kepatuhan (Adam et al., 2024).
Efek samping seperti pusing, lemas, sering buang air kecil atau disfungsi seksual sering
digunakan pasien sebagai alasan untuk mengurangi dosis atau menghentikan obat tanpa
konsultasi. Selain itu, biaya obat dan ketersediaan obat di fasilitas kesehatan juga menjadi
faktor penting — pasien dengan status ekonomi terbatas atau yang menjadi peserta jaminan
kesehatan sering menghadapi stok obat yang tidak lengkap atau harus menunggu
pengambilan obat, yang pada akhirnya memengaruhi tingkat kepatuhan. Persepsi terhadap
beban pengobatan in1i memperkuat temuan bahwa intervensi untuk meningkatkan
kepatuhan harus meliputi penyederhanaan regimen serta penguatan aksesibilitas obat,

bukan sekadar edukasi pasien.

4. Faktor Sistem Pelayanan Kesehatan

Faktor sistem pelayanan kesehatan memainkan peran penting dalam menentukan
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Kualitas komunikasi antara tenaga
kesehatan dan pasien, durasi konsultasi yang memadai, konsistensi informasi yang
diberikan, serta kesmnambungan layanan merupakan elemen yang menentukan
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kepercayaan pasien dan kesediaannya menjalani pengobatan. Sebaliknya, bila pasien
merasa tidak didengarkan, tidak diberikan kesempatan untuk bertanya, ataupun tidak
memahami penjelasan tentang obat dan terapi, mereka cenderung menjalankan
pengobatan secara parsial atau menghentikan sendiri. Studi dengan populasi hipertensi di
berbagai negara menunjukkan bahwa hubungan yang baik antara pasien dan penyedia
layanan (patient-provider relationship) serta akses layanan kesehatan yang mudah secara
signifikan berhubungan dengan kepatuhan yang lebih tinggi (Gutierrez, 2021). Selain itu,
kekurangan SDM—baik perawat maupun dokter—di layanan primer sering membuat sesi
edukasi berlangsung singkat dan hanya berfokus pada aspek klinis saja, sehingga aspek
psikologis dan sosial pasien sering terabaikan; kondisi ini juga didentifikasi sebagai
hambatan sistemik yang menunjukkan bahwa di antara faktor-penentu kepatuhan pada
pasien lanjut usia hipertensi adalah kualitas layanan kesehatan dan komponen sistemik
lainnya (Sull et al., 2024).

Tabel 1 berikut merangkum faktor-faktor utama yang memengaruhi kepatuhan

minum obat pada pasien hipertensi.

Tabel 1.1
Ringkasan Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Hipertensi
No | Faktor Contoh Elemen Dampak terhadap Kepatuhan
1 Pasien Pengetahuan, persepsi, motivasi, Dapat meningkatkan atau
usla menurunkan kepatuhan
2 Keluarga | Dukungan emosional & Memperkuat kebiasaan mimum obat
mstrumental
3 | Terapi Kompleksitas regimen, efek Dapat menjadi hambatan utama
samping, biaya
4 Sistem Komunikasi, akses obat, waktu Memengaruhi kepercayaan &
konsultasi kontinuitas terapi

C. Hambatan Kepatuhan dan Peran Perawat dalam
Mengoptimalkan Terapi Antihipertensi
Berbagar hambatan yang dihadapi pasien dalam mematuhi pengobatan, sekaligus

memaparkan peran strategis perawat dalam mengatasi hambatan tersebut melalui intervensi

keperawatan yang komprehensif.

1. Hambatan Kepatuhan Minum Obat
Hambatan kepatuhan minum obat antihipertensi terdiri dari hambatan kognmtif

dan psikologis, Sosial, Budaya, dan Ekonomi, Sistem Kesehatan
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a. Hambatan Kognitif dan Psikologis

Hambatan kognitif meliputi lupa, kesulitan memahami instruksi obat, serta
rendahnya literasi kesehatan. Hambatan psikologis mencakup ketakutan terhadap
efek samping, rasa bosan terhadap terapi jangka panjang, rasa jenuh menjalani
kontrol, dan mekanisme denial (“saya merasa sehat, jadi tidak perlu obat”). Sebagian
besar pasien mengaku lupa minum obat karena tidak ada yang mengingatkan,
menghentikan obat ketika tekanan darah dirasa sudah “normal”, atau takut obat
merusak ginjal (Yurnita et al., 2025).

Hambatan kognitif seperti lupa, kesulitan memahami instruksi obat, atau
rendahnya literasi kesehatan secara signifikan menghambat kepatuhan terapr pada
pasien hipertensi (Taderera, 2025; Uchmanowicz, 2018).

b. Hambatan Sosial, Budaya, dan Ekonomi

Pada konteks budaya tertentu, obat medis modern sering dipersepsikan sebagai
“racun kimia”, sementara ramuan tradisional dianggap lebih aman dan alamu,
sehingga sebagian pasien hipertensi memilih mengganti atau mencampur obat
antihipertensi dengan herbal tanpa pengawasan tenaga kesehatan. Studi lokal di
Indonesia menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien hipertensi menggunakan
obat herbal, dan pengguna herbal cenderung memiliki tingkat kepatuhan lebih
rendah terhadap obat medis (Paramita et al., 2018). Temuan mi sejalan dengan
penelitian mternasional yang menunjukkan bahwa keyakinan spiritual dan religius
tertentu dapat memengaruhi persepsi pasien terhadap pengobatan modern dan
dikaitkan dengan ketidakpatuhan terhadap terapi antihipertensi (I. Kretchy et al.,
20138). Selain itu, tinjauan sistematik terbaru mengonfirmasi bahwa penggunaan obat
herbal di kalangan pasien hipertensi cukup tinggi dan berisiko mengganggu efektivitas
terapi, terutama jika digunakan sebagai substitusi atau dicampur dengan obat
antihipertensi tanpa konsultasi (Chot et al., 2024). Bukti-bukti ini menegaskan bahwa
faktor budaya, kepercayaan tradisional, dan preferensi terhadap pengobatan alami
dapat menjadi hambatan signifikan dalam pencapaian kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi.

c. Hambatan Sistem Kesehatan

Hambatan terkait sistem pelayanan kesehatan — seperti antrian panjang, waktu
konsultasi yang tidak fleksibel, jarak ke fasilitas yang jauh, ketersediaan obat yang
tidak selalu stabil, serta pergantian dokter yang sering — terbukti mengurangi motivasi

pasien untuk kontrol rutin dan memengaruhi kepatuhan minum obat. Pasien
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hipertensi merasa terhambat oleh waktu tunggu yang lama dan jarak yang jauh ke
pusat layanan (Legido-Quigley et al., 2019). Waktu tunggu yang berkepanjangan dan
komunikasi yang kurang memadal antara pasien dan penyedia secara signifikan
berasosiasi dengan ketidakpatuhan (Noreen et al., 2023). Kemudahan akses ke

layanan secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan obat (Siregar, 2024).

2. Peran Perawat dalam Meningkatkan Kepatuhan Minum Obat
Perawat berada pada posisi strategis karena memiliki waktu kontak yang lebih panjang
dengan pasien dibandingkan profesi lain, baik di ruang rawat map, poliklinik, maupun
layanan komunitas. Peran perawat dapat dikelompokkan sebagai berikut:
a. Perawat Sebagai Edukator:

Perawat memiliki peran sentral sebagai edukator karena berada pada posisi yang
paling dekat dengan pasien dan memiliki waktu kontak yang lebih panjang
dibandingkan tenaga keschatan lainnya. Dalam konteks hipertensi, edukasi yang
diberikan tidak hanya berfokus pada pengetahuan dasar, tetapi juga pada peningkatan
pemahaman menyeluruh mengenai penyakit dan terapi yang diyalani. Sejumlah
penelitan menunjukkan bahwa komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan—
termasuk perawat—dengan pasien merupakan faktor kunci dalam meningkatkan
kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi (Wahyuni et al., 2019). Perawat
bertanggung jawab menjelaskan apa itu hipertensi dan mengapa kondisi ini harus
ditangani secara jangka panjang, termasuk tujuan pengobatan untuk mengurangi
risiko stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal. Selain itu, perawat perlu menekankan
pentingnya konsumsi obat secara teratur meskipun pasien tidak merasakan gejala,
serta mengajarkan cara memonitor tekanan darah di rumah sebagai bagian dari self-
management. Efektivitas edukasi juga diperkuat oleh bukti bahwa intervensi perawat
dalam peningkatan pengetahuan, self-care, dan self-efficacy berkorelasi dengan
kepatuhan obat yang lebih baik (Turki, 2024).

Agar edukasi efektf, perawat perlu menggunakan bahasa yang sederhana, alat
bantu visual yang relevan, serta pendekatan komunikasi yang interaktif. Salah satu
teknik yang sangat dianjurkan adalah teach-back, yaitu meminta pasien mengulang
kembali informasi dengan kata-kata mereka sendiri untuk memastikan pemahaman.
Teknik m terbukti meningkatkan retensi informasi, mengurangi kesalahan dalam
penggunaan obat, dan memperkuat kemampuan pasien dalam membuat keputusan

kesehatan sehari-hari. Konteks Indonesia menunjukkan temuan yang sama, di mana
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perawat berperan besar sebagai edukator dan fasilitator dalam meningkatkan
kepatuhan obat pada pasien hipertensi melalui edukasi terstruktur dan konseling
yang berkesimnambungan (Ruswati, 2024). Penggunaan media edukasi seperti video
dan alat bantu digital juga terbukti membantu meningkatkan kepatuhan, khususnya
pada pasien usia produktif (Ayu et al., 2024). Dengan pendekatan edukasi yang
komprehensif, konsisten, dan berpusat pada pasien, perawat berkontribusi besar
dalam meningkatkan kepatuhan minum obat dan keberhasilan terapi hipertensi
secara keseluruhan.
b. Perawat sebagai konselor dan motivator

Selain edukasi, pasien hipertensi membutuhkan dukungan emosional dan
penguatan motivasi untuk mempertahankan perilaku pengobatan jangka panjang.
Perawat berperan penting sebagai konselor dengan menggunakan pendekatan
motivational mterviewing untuk menggali ambivalensi pasien—misalnya konflik
antara ketidaksukaan minum obat dan keinginan untuk tetap sehat bagi keluarga.
Pendekatan in1 membantu pasien menemukan alasan personal yang kuat untuk
patuh terhadap pengobatan. Teknik seperti menetapkan tujuan bersama (misalnya
target tekanan darah, jadwal kontrol), memberikan penguatan positif, serta memecah
perubahan perilaku menjadi langkah-langkah kecil yang realistis (misalnya mulai
menggunakan kotak obat harian atau menetapkan pengingat minum obat) dapat
meningkatkan rasa mampu (self-efficacy) dan mengurangi rasa kewalahan. Konseling
berbasis motivational interviewing dapat meningkatkan kepatuhan obat dan kontrol
tekanan darah melalui peningkatan keyakinan diri pasien (Turki, 2024). Di
Indonesia, peran perawat sebagai pemberi dukungan emosional dan motivasi
terbukti efektif dalam membantu pasien mempertahankan rutinitas minum obat
melalul konseling yang empatik dan terstruktur (Ruswati, 2024). Dengan demikian,
fungsi perawat sebagai konselor dan motivator merupakan komponen penting dalam
keberhasilan terapi hipertensi, terutama pada pasien yang menghadapi hambatan
psikologis, kebingungan, atau kelelahan dalam menjalani pengobatan jangka panjang.
c. Perawat sebagai fasilitator dukungan keluarga

Mengacu pada berbagai temuan yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga
berhubungan signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi, perawat memegang peran penting sebagai fasilitator dalam
mengoptimalkan keterlibatan keluarga. Keterlibatan i perlu dimulai sejak awal

proses edukasi, di mana perawat mengundang anggota keluarga kunci untuk turut
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serta dalam memahami kondisi pasien serta kebutuhan terapi jangka panjangnya.
Pada tahap in1, perawat menjelaskan secara jelas peran keluarga sebagai pengingat
obat, pendamping dalam menjalani kontrol kesehatan, serta penjaga pola makan dan
gaya hidup sehat yang mendukung keberhasilan terapi. Perawat juga dapat membantu
keluarga menyusun jadwal harian yang realistis dan terstruktur, seperti menentukan
slapa yang bertanggung jawab menyiapkan obat, siapa yang melakukan pengukuran
tekanan darah, serta bagaimana pencatatan monitoring dilakukan secara berkala.
Selain itu, pemberian penguatan atau apresiasi kepada keluarga ketika mereka
mampu menjalankan peran tersebut sangat penting untuk mempertahankan motivasi
dan kesmnambungan dukungan. Pendekatan i sejalan dengan konsep keperawatan
keluarga dalam konteks budaya Indonesia, di mana pengambilan keputusan
kesehatan sering dilakukan secara kolektif, dan keberhasilan terapi sangat
dipengaruhi oleh keterlibatan anggota keluarga. Dengan mengintegrasikan keluarga
sebagal bagian aktif dari sistem pendukung pasien, perawat dapat membantu
menciptakan lingkungan yang kondusif bagi peningkatan kepatuhan minum obat dan
kontrol tekanan darah jangka panjang (Guo et al., 2023).

d. Perawat sebagai pengelola intervensi berbasis teknologi (mHealth)

Perkembangan teknologt  digital memberikan  peluang besar  dalam
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi melalul pendekatan
mobile health (mHealth). Dalam konteks mi, perawat memiliki peran strategis
sebagal pengelola intervensi berbasis teknologi dengan memanfaatkan berbagai
platform, seperti pesan singkat, aplikasi ponsel, maupun grup WhatsApp, untuk
mendukung perilaku kesehatan pasien. Perawat dapat menginisiasi pengingat berkala
melalul pesan singkat untuk membantu pasien mengonsumsi obat tepat waktu dan
hadir pada jadwal kontrol. Selain itu, perawat juga dapat mengelola grup edukasi
hipertensi yang menyediakan mformasi singkat, video edukasi, serta sesi tanya jawab,
sehingga pasien dan keluarga dapat memperoleh mformasi secara cepat dan mudah
diakses (Hartch et al., 2024).

Penggunaan aplikasi pencatat tekanan darah dan jadwal obat yang sederhana juga
dapat didorong oleh perawat, terutama bagi pasien usia produktif yang sudah terbiasa
menggunakan telepon pintar. Berbagar penelitan menunjukkan bahwa intervensi
mHealth sepertt SMS reminder, aplikasi pemantauan obat, dan grup edukasi digital
mampu meningkatkan kepatuhan obat, mempermudah pemantauan mandiri, serta

berdampak pada lebih baiknya kontrol tekanan darah. Dengan memadukan
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pendekatan teknologi dan edukasi keperawatan, perawat dapat memperluas
Jangkauan intervensi dan memberikan dukungan yang lebih kontinu, personal, dan
sesual kebutuhan pasien (Xu & Long, 2020).

e. Perawat sebagai advokat dalam sistem pelayanan

Perawat juga memiliki peran strategis sebagai advokat dalam sistem pelayanan
kesehatan untuk memastikan bahwa kebyjakan, prosedur, dan alur layanan benar-
benar mendukung kepatuhan minum obat pasien hipertensi. Pada level pelayanan,
perawat dapat mengusulkan penyusunan lembar edukasi standar tentang hipertensi
dan terapi obat, berkolaborasi dengan apoteker dalam melakukan medication
counseling, serta mendorong pencatatan kepatuhan obat secara sistematis di rekam
medis sehingga risiko ketidakpatuhan dapat teridentifikasi lebih awal. Selain itu,
perawat dapat menginisiasi program fo/low-up bagi pasien berisiko tinggi tidak patuh,
misalnya melalui telepon, telemonitoring, atau kunjungan rumah.

Berbagai bukti menunjukkan bahwa kualitas komunikasi dalam sistem
pelayanan dan kolaborasi tim kesehatan berpengaruh besar terhadap kepatuhan
obat. Hubungan yang bailk antara penyedia layanan dan pasien meningkatkan
kepercayaan serta mempermudah pasien mengikuti rekomendasi pengobatan (Cao
et al., 2022). Studi lamm menekankan bahwa pemantauan perilaku minum obat,
konseling terpadu antara perawat-dokter-apoteker, serta tindak lanjut terstruktur
merupakan komponen sistem yang terbukti efektif untuk meningkatkan kepatuhan
pada penyakit kronis termasuk hipertensi. Pendekatan advokasi i sejalan dengan
praktik keperawatan modern di mana perawat tidak hanya memberikan edukasi,
tetapl juga menginisiasi perubahan sistem agar layanan lebih responsif, mudah
diakses, dan mendukung kepatuhan jangka panjang.

Melalui kombinasi peran sebagai edukator, konselor, fasilitator keluarga,
pengelola intervensi digital, dan advokat sistem, perawat berperan sebagar motor
penggerak dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, baik

di rumah sakit maupun dalam konteks komunitas.

D. Penutup

Kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi merupakan aspek kunci dalam mencegah
komplikasi kardiovaskular, namun bukti menunjukkan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang saling terkait, mulai dart pengetahuan, persepsi, faktor psikologis, kondisi sosial-budaya,
kompleksitas regimen terapi, hingga kualitas sistem pelayanan kesehatan. Pengetahuan yang baik tidak

otomatis menghasilkan perilaku patuh tanpa diiringi persepsi positif, motivasi yang kuat, dan dukungan
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keluarga. Demikian pula, intervensi medis tidak akan efektif jika regimen obat terlalu kompleks atau
akses pelayanan kesehatan tidak optimal. Oleh karena itu, upaya peningkatan kepatuhan harus bersifat
multidimensional dan kontekstual, tidak hanya berfokus pada edukasi pasien tetapi juga mencakup
penguatan dukungan keluarga, penyederhanaan regimen terapi, peningkatan kualitas komunikasi klinis,
serta penguatan sistem pelayanan kesehatan.

Dalam konteks praktik keperawatan, perawat memiliki posisi strategis sebagai edukator, konselor,
fasilitator dukungan keluarga, pengelola intervensi berbasis teknologi, dan advokat sistem. Peran ini
sangat penting dalam menjembatani kesenjangan antara pengetahuan dan tindakan, serta memastikan
bahwa pasien memiliki pemahaman, motivasi, dan dukungan yang diperlukan untuk menjaga
kepatuhan jangka panjang. Ke depan, integrasi pendekatan teknologi (mHealth), peningkatan literasi
kesehatan, kolaborasi antarpithak kesehatan, dan penyesuaian intervensi berbasis budaya menjadi
peluang besar untuk meningkatkan hasil kesehatan pasien hipertensi. Dengan pendekatan
komprehensif dan berkelanjutan, diharapkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dapat

ditingkatkan sehingga risiko komplikasi dapat dicegah dan kualitas hidup pasien semakin membaik.
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