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 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Peran Perawat Sebagai Educator 

terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di RSUD Siti Fatimah 

Provinsi Sumsel. Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Uji 

Normalitas menggunakan Kolmogorov-smirnov. Analisa data yang digunakan 

uji Mann-Whitney. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 

purposive sampling, jumlah sampel pada penelitian ini 85 responden. Peran 

Perawat Sebagai Educator berpengaruh secara sinifikan terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pasien Hipertensi di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumsel 

Keywords  Edukasi; Keluarga; Tuberculosis 

1. INTRODUCTION 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan terbesar di dunia karena tingginya 

tingkat prevalensi dan berhubungan dengan peningkatan resiko penyakit 

kardiovaskular1. Hipertensi hampir mempengaruhi 26% dari populasi orang 

dewasa di seluruh dunia bahkan pada tahun 2025 diproyeksikan 29% dari populasi 

dunia(1,56 miliar orang dewasa) akan mengalami hipertensi. Data dari WHO pada 

tahun 2013 menunjukan bahwa terdapat 9,4 juta warga dunia setiap tahunnya. 

Presentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di Negara 

berkembang. Data Global Status Report on Noncommunicable Disesases dari 

WHO (2013) menyebutkan, jumlah penderita hipertensi dinegara ekonomi 

berkembang yaitu sebanyak 40%, sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan 

Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi sebanyak 46%. Sementara 

kawasan Amerika menempati posisi 35%. Di kawasan AsiaTenggara, 36% orang 

dewasa menderita hipertensi2. Di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi 

hipertensi. Secara keseluruhan prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2015 

sebesar 26,5%. Pada tahun 2015 menjelaskan bahwa prevalensi hipertensi berkisar 
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antara 17-22%. Prevalensi hipertensi yang ditentukan berdasarkan kriteria ambang 

hipertensi (Bordeline Hypertension) yaitu tekanan darah dengan rentang 141/91-

159/94 mmHg,diperkirakan 4,8-18,8% 3. 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menduduki peringkat 

pertama terbanyak di Propinsi Sumatera Selatan.Prevalensi penyakit hipertensi 

pada tahun 2011 adalah 54,3 per 10.000 penduduk,tahun 2012 menjadi 59,3 per 

10.000 penduduk, dan tahun 2013 yaitu tercatat 54,8 per 10.000 penduduk4. 

Prevalensi penyakit hipertensi dikota Palembang pada tahun 2012 sebanyak 62,07 

per 10.000 penduduk (6.856 kasus), tahun 2013 sebesar 49,61 per 10.000 penduduk 

(5.534 kasus), dan tahun 2014 sebesar 39,17 per 10.000 penduduk (4.552 kasus) 

hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di 

Palembang pada tahun 2013 adalah 14,4%5,6. Hipertensi telah lama diketahui 

sebagai penyakit yang melibatkan banyak faktor baik faktor internal seperti jenis 

kelamin, umur,genetik dan faktor eksternal seperti pola makan, kebiasaan 

olahraga dan lain-lain. Untuk terjadinya hipertensi perlu peran factor risiko 

tersebut secara bersama-sama (commonunderlying risk factor) dengan kata lain satu 

faktor risiko saja belum cukup menyebabkan timbulnya hipertensi. Oleh karena itu 

seberapa besar angka prevalensi penyakit ini akan sangat dipengaruhi oleh 

gambaran faktor-faktor tersebut di suatu populasi masyarakat7. Saat ini terdapat 

kecenderungan pada masyarakat perkotaan lebih banyak menderita Hipertensi 

dibandingkan masyarakat pedesaan. Hal ini antara lain dihubungkan dengan 

adanya gaya hidup masyarakat kota yang berhubungan dengan risiko hipertensi 

seperti stress, obesitas (kegemukan), kurangnya olah raga, merokok, alkohol, dan 

makan makanan yang tinggi kadar lemaknya8,9. 

Prevalensi penderita uncontrolled hipertensi semakin meningkat dalam decade 

terakhir10. Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 
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cukup istirahat atau tenang11. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam 

jangka waktu lama dan terus menerus (persisten) mengakibatkan timbulnya 

kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan pada 

otak (menyebabkan stroke) bila tidak di deteksi secara dini dan mendapat 

pengobatan yang memadai, dengan konsumsi obat yang rutin dapat 

meminimalisir terjadinya keparahan hipertensi serta meinimalisir komplikasi. 

Kepatuhan merupakan penyebab Drug Related Problems (DRPs) yang paling 

sering terjadi sehingga mengalami kegagalan efek terapi, hasil penelitian terdapat 

20 pasien dari 21 pasien di karenakan pasien lupa atau sengaja tidak datang 

kontrol, sedangkan ketidak patuhan pasien dapat terjadi karena pasien merasa 

kondisinya sudah sembuh atau kondisinya sudah membaik sehingga di 

berhentikan terapi obatnya12. Kepatuhan minum obat bagi pasien penyakit kronis 

seperti hipertensi sangat penting karena dengan minum obat secara teratur dapat 

mengkontrol tekanan darah pasien. Sehingga dapat mengurangi resiko kerusakan 

organ akibat peningkatan tekanan darah13. Kepatuhan juga berpengaruh dari 

riwayat keluarga yang menderita hipertensi dalam menjalani pengobatan antihi 

pertensi yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat yang di 

sebabkan perubahan gaya hidup dan kepekaan sosial pada pasien hipertensi14. 

Berdasarkan penelitian di RS Daerah Surakarta diketahui bahwa pasien hipertensi 

yang lupa minum obat sebesar 14 pasien (61%) dan pasien yang masih menyimpan 

sisa obat ketika kontrol sebesar 13 pasien (53%)15. Pada pengukuran tingkat 

kepatuhan minum obat dari 50 responden penderita hipertensi yang tidak patuh 

sebanyak 35 (70%), sedangkan responden yang patuh (30%)16. Perlu adanya 

support sistem serta pemberi informasi terkait dengan pentingnya konsumsi obat 

rutin Hipertensi dan dampak yang akan timbul jika seseorang penderita 

Hipertensi tidak patuh konsumsi obat anti hipertensi. 

Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki peran penting salah satunya 

sebagai educator atau pendidik. Sebagai seorang pendidik, perawat dapat 
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membantu klien untuk mengenal kesehatanya. Dengan memberikan informasi 

yang benar dan teapat dapat meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi 

untuk melaksanakan pola hidup sehat. Peran edukator berperan dalam membantu 

pasien meningkatkan kesehatannya melalui pemberian pengetahuan tentang 

perawatan dan juga tindakan medis yang di terima sehingga pasien maupun 

keluarga dapat mengetahui hal-hal yang penting bagi pasien atau keluarga untuk 

meningkatakan kepatuhan obat terhadap hipertensi17 

2. METHODS 

Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Uji Normalitas 

menggunakan Kolmogorov-smirnov. Analisa data yang digunakan uji Mann-

Whitney. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive 

sampling, jumlah sampel pada penelitian ini 85 responden. Kuesioner kepatuhan 

minum obat menggunakan MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale). 

Kuisioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) adalah alat ukur 

yang digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan medikasi atau minum obat 

pada pasien dengan penyakit kronik. Kuesioner yang digunakan terdiri dari 30 

pertanyaan positif dikembangkan dari peran perawat sebagai edukator pada 

pasien hipertensi dengan materi edukasi hipertensi yang bersifat dasar yang 

terdiri dari materi pengetahuan pasien tentang hipertensi (2 item), perjalanan 

penyakit hipertensi (2 item), penyulit hipertensi (9 item), pemantauan tekanan 

darah (3item), pendidikan kesehatan untuk pasien hipertensi (1 item), perawatan 

diri pasien hipertensi sehari-hari (13 item). Kuesioner terdiri dari 1-4 skala likert 

yaitu jawaban tidak pernah diberi nilai 1, jawaban kadang-kadag diberi nilai 2, 

jawaban sering diberi niai 3, dan jawaban selalu diberi nilai 4. Nilai dari kuesioner 

memiliki rentang 30-120. 
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3. FINDINGS AND DISCUSSION 

 

 

Analisa ini dilakukan untuk memperoleh karakteristik responden. Hasil 

distribusi tersebut dapat dilihat dari tabel dibawah ini : 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No Variabel Jumlah Persentase (%) 
1 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 31 36,5 

 Perempuan 54 63,5 

 Jumlah 85 100 

2 Pendidikan Terahir   

 SMA 35 41,1 

 D3 5 5,9 

 S1 43 50,6 

 S2 2 2,4 

 Jumlah 85 100  

    

3 Usia   

 ≤35 th 3 3,5 

 36-45 th 19 22,4 

 46-55 th 28 33 

 56-65 th 35 41,1 

 Jumlah 85 100  

    

4 Pekerjaan   

 PNS 8 9,4 

 BUMN 3 3,5 

 Wiraswasta 35 41,1 

 Ibu Rumah Tangga 8 9,4 

 Petani 9 10,6 

 Buruh 22 26 

 Jumlah 85 100 

    

5 Lama menderita hipertensi   

 1 - 3 Tahun 13 15,3 

 3 - 5 Tahun 19 22,4 

 5 – 8 Tahun 23 27 

 >8 Tahun 30 35,3 
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 Jumlah 
 

85 100 

Berdasarkan tabel 1 diatas, diketahui bahwa sebagian besar responden pada 

penelitian ini berjenis kelamin Perempuan (63,5%), selanjutnya rerata tingkat 

pendidikan pada penelitian sebagian besar adalah S1 (50,6%), untuk rerata Pekerjaan 

pada penelitian ini adalah Wiraswasta (41,1%). Dan untuk lama menderita hipertensi 

di dominasi oleh pasien >8 Tahun (35,3%) 

Tabel 2. Kareakteristik Responden Berdasarkan Peran perawat Sebagai Edukator 
Pasien Hipertensi  

Peran Perawat Frekuensi (n) Presentase 
Baik 61   71,8 
Buruk  24 28,2 
Total 85 100 

 
Berdasarkan tabel 2 diatas, diketahui bahwa peran perawat sebagai Educator 

pasien Hipertensi baik sebanyak 51 responden (60%). 
 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum obat Pasien 
Hipertensi  

Peran Perawat Frekuensi (n) Presentase 
Rendah 14 16,5 
Sedang 61 71,8 
Tinggi 10 11,7  
Total 85 100 

 
Berdasarkan tabel 3 diatas, diketahui bahwa Kepatuhan Minum obat Pasien 

Hipertensi dominan adalah baik sebanyak 61 responden (60%). 
 

Tabel 4. Analisa Bivariat Mann-Whitney Peran Perawat Sebagai Educator terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertens 

 Peran 
Perawat 

N Mean 
Rank 

Z P- Value 

Kepatuhan 
Minum 

Obat 
Hipertensi 

Baik 61 50.54 -5.686 0.000b 

Buruk 24 23.83 

 
 
Berdasarkan hasil out put test Statistics diketahui bahwa nilai Asymp.Sig (2-tailed) 
sebesar 0,000b dimana hasil di bawah 0,005. Maka dapat disimpulkan bahwa Hipotesis 
diterima, dengan demikian dapat di katakan bahwa peran perawat sebagai edukator 
sangat berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat. 
 

PEMBAHASAN 

Peran mandiri perawat adalah peran yang dilakukan perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dan perawat bertanggung jawab 

penuh terhadap asuhan yang diberikan secara mandiri.  Peran mandiri yang dapat 

dilakukan perawat salah satunya adalah peran perawat sebagai edukator. 



 

       257 

Pelaksanaan peran perawat sebagai edukator bisa dipengaruh oleh banyak faktor 

yaitu usia, pendidikan, lama kerja, pengetahuan, dan sikap mengambil bagian 

penting yang bisa mempengaruhi pelaksanaan peran perawat sebagai edukator di 

dalam rumah sakit18. Perawat sebagai educator mempunyai peran dan tanggung 

jawab yang besar. Perawat sebagai educator harus mempunyai pengetahuan yang 

luas dan tanggap terhadap kebutuhan pasien sehingga pasien dapat merasa aman.19 

Sejalan dengan hasil penelitian Firmasyah menunjukan pengetahuan pasien 

dan kepatuhan minum obat ada peningkatan dan berbeda signifikan dengan 

sebelum intervensi. Intervensi pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan pasien 

dan kepatuhan minum obat. Penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa intervensi 

pendidikan secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan terkait penyakit, 

kontrol tekanan darah dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 

Kepatuhan pasien dalam hal mengonsumsi obat secara rutin menjadi hal yang sangat 

penting bagi pasien hipertensi dalam rangka mengontrol tekanan darah. Apabila 

pasien tidak patuh mengonsumsi obat maka hal tersebut dapat memberikan efek 

negatif terhadap perkembangan penyakit. Selain itu juga meningkatkan 

morbiditas,mortalitas, dan biaya perawatan20. 

 Pengetahuan penderita hipertensi dapat menjadi guru yang baik bagidirinya, 

dengan adanya pengetahuan yang dimilikinya akan mempengaruhi tingkat 

kepatuhan pengobatan hipertensi. Penderita hipertensi yang memiliki pengetahuan 

tentang hipertensi yang tinggi akan lebih cenderung patuh dari pada penderita 

hipertensi yang memiliki pengetahuan yang rendah21. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Stevani di Puskesmas kecamatan kota Depok menunjukkan pengaruh 

leafleat terhadap kepatuhan diukur menggunakan uji Wilcoxon. Kepatuhan 

merupakan jenis data ordinal dengan hasil distribusi normal, oleh karena itu 

digunakan uji Wilcoxon sebagai uji analisis. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, 

ditunjukkan bahwa leafleat memberikan pengaruh kepatuhan yang bermakna 

terhadap kepatuhan pasien dengan hasil 𝑝-value = 0,00l lebih kecil 𝑎 = 0,05, yaitu 

adanya perbedaan bermakna antara kepatuhan pasien sebelum dan sesudah 

pemberian leafleat 

Sejalan dengan hasil penelitian diatas terjadinya instabilitas dan Putus Obat 

pada Pasien disebabkan oleh beberapa faktor. Berbagai faktor tersebut dapat 

diklasifikasi adalah faktor risiko yang ada pada pasien, seperti Bosan Mengkonsumsi 

Obat, pasien kurang aktivitas fisik, pasien masih merokok, dan pola diet yang masih 

kurang baik. Sedangkan faktor ekstrinsik merupakan faktor yang terdapat 
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dilingkungan atau faktor dari luar, misalnya dukungan keluarga, fasilitas olahraga, 

kegiatan-kegiatan masyarakat di lingkungan maupun di  puskesmas22. 

Pada penelitian Suryadi (2013) juga menunjukan bahwa peran perawat 

sebagai seoraang edukator dapat membuat pasien menjadi patuh karena pasien 

mengetahui tentang kondisi kesehatanya23. hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Puspita (2016) bahwa hasil penelitiannya, ada beberapa faktor 

yangberhubungan erat dengan kepatuhan dalam penatalaksanaan hipertensi antara 

lain tingkat pendidikan responden serta lama menderita hipertensi24. Faktor lain 

yang bisa mempengaruhi kepatuhan antara lain gaya hidup, menganut budaya 

tertentu dalam pengobatan penyakit, pembiyayaan atau terapi yang dianjurkan serta 

adanya penyakit penyerta yang dapat menyulitkan mematuhi program pengobatan 

yang sudah di tetapkan atau yang dianjurkan.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Dinoyo Kota 

malang, didapati peran perawat terhadap kepatuhan minum obat terhadappasien 

dengan hipertensi terdapat hubungan. Peneliti berpendapat bahwaperan perawat 

sebagai edukator dapat menunjang kepatuhan minum obat,seperti yang telah 

dilakukan pada saat penelitian. Peneliti mendapati perawattelah menjalankan 

tugasnya sebagai eduktor dengan menjelaskan mengenaipenyakit hipertensi dengan 

memberikan buku kontrol yang telah berisikan penjelasan mengenai penyakit dan 

hasil tekanan darah perbulan pasien. Pada saat penelitian didapati juga pasien yang 

baru kontrol ulang kembali perawat langsung memberikan penyuluhan secara 

langsung dan menjelaskan secara detai kembali mengenai penyakit hipertensi dan 

dampak apabila hipertensi tidak di kontrol25.  

 

4. CONCLUSION 

Hasil Analisa bivariat diketahui bahwa hasil uji Mann-Whitney didapatkan 

nilai signifikasi 0,000 (P-Value <0,05) dengan nilai -5.686, yang berarti Peran 

Perawat Sebagai Educator berpengaruh secara sinifikan terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pasien Hipertensi di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumsel 
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