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ABSTRAK

PENGARUH GRUP WHATSAPP SEBAGAI TEXT MESSAGING
REMINDER TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN
HIPERTENSI DI DESA SUKAHAJI KECAMATAN SUKAWENING

FIRDA NUR ARASY

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang prevalensinya terus meningkat
dan dikenal sebagai silent killer karena sering tidak menimbulkan gejala.
Rendahnya kepatuhan minum obat menjadi salah satu penyebab tekanan darah
tidak terkontrol sehingga meningkatkan risiko komplikasi. Penelitian ini bertujuan
menganalisis pengaruh grup Whatsapp sebagai text messaging reminder terhadap
kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi di Desa Sukahaji Kecamatan
Sukawening. Penelitian menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan
one group pretest-posttest. Sampel berjumlah 17 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner kepatuhan minum obat yang dimodifikasi dari Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8). Analisis dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed
Rank Test setelah hasil uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan data tidak
berdistribusi normal. Sebelum intervensi, 53% responden memiliki kepatuhan
sedang dan 47% kepatuhan rendah. Setelah intervensi selama tujuh hari, 88%
responden berada pada kategori kepatuhan tinggi dan tidak terdapat lagi kategori
kepatuhan rendah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p<0,05) yang
berarti terdapat pengaruh signifikan grup Whatsapp sebagai text messaging
reminder terhadap kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi. Intervensi ini
dapat menjadi alternatif keperawatan yang praktis, mudah diterapkan, dan berbiaya
rendah untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan.

Kata kunci: hipertensi, kepatuhan minum obat, grup Whatsapp, text messaging
reminder.
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF FAMILY WHATSAPP GROUPS AS TEXT MESSAGE
REMINDERS ON MEDICATION ADHERENCE AMONG HYPERTENSIVE
PATIENTS IN SUKAHAJI VILLAGE, SUKAWENING DISTRICT

FIRDA NUR ARASY

Hypertension is a non-communicable disease with an increasing prevalence and is
widely known as a silent killer because it often develops without specific symptoms.
Poor medication adherence is one of the main causes of uncontrolled blood
pressure, increasing the risk of serious complications. This study aimed to analyze
the effect of a WhatsApp group as a text messaging reminder on medication
adherence among hypertensive patients in the working area of Maripari
Community Health Center, Sukawening District. This study employed a quasi-
experimental design with a one-group pretest-posttest approach. A total of 17
respondents were selected using purposive sampling. Data were collected using a
medication adherence questionnaire adapted from the Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8). Data analysis was performed using the Wilcoxon
Signed Rank Test after the Shapiro—Wilk normality test indicated that the data were
not normally distributed. Before the intervention, 53% of respondents had moderate
adherence and 47% had low adherence. After a seven-day intervention, 88% of
respondents achieved a high level of medication adherence, and no respondents
remained in the low adherence category. The statistical analysis showed a p-value
of 0.000 (p<0.05), indicating a significant effect of the WhatsApp group as a text
messaging reminder on medication adherence among hypertensive patients. This
intervention can serve as a practical, affordable, and easily implemented nursing
strategy to improve medication adherence.

Keywords: hypertension, medication adherence, WhatsApp group, text messaging
reminder.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan kelompok penyakit kronis yang
tidak dapat ditularkan dari individu ke individu dan berkembang dalam jangka
waktu yang lama. PTM saat ini menjadi penyebab utama kematian di dunia dan
mencakup berbagai penyakit seperti penyakit kardiovaskular, diabetes melitus,
kanker, dan penyakit paru kronis. Keempat kelompok penyakit tersebut memiliki
hubungan erat dengan perubahan gaya hidup masyarakat modern, seperti
kurangnya aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, serta meningkatnya prevalensi obesitas. Kondisi tersebut menyebabkan
meningkatnya angka kesakitan dan kematian akibat PTM serta memberikan
dampak besar terhadap kualitas hidup dan pembiayaan kesehatan.

Menurut World Health Organization tahun 2025, penyakit kardiovaskular
menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia dengan angka sekitar 17,9 juta
kematian setiap tahunnya. Selain itu, kanker menyebabkan hampir 10 juta kematian
per tahun, sedangkan penyakit paru kronis seperti Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) menyebabkan sekitar 3,5 juta kematian setiap tahun. Diabetes
melitus juga mengalami peningkatan yang signifikan dengan jumlah penderita
mencapai sekitar 830 juta orang di seluruh dunia. Tingginya angka kejadian
berbagai PTM tersebut menunjukkan bahwa PTM telah menjadi masalah kesehatan

global yang membutuhkan penanganan serius dan berkelanjutan.



Meskipun seluruh penyakit tidak menular memiliki prevalensi yang tinggi,
hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan yang paling penting untuk dikaji
karena hipertensi merupakan faktor risiko utama yang mendasari terjadinya
berbagai penyakit kronis lainnya, khususnya penyakit kardiovaskular, stroke, gagal
ginjal, hingga komplikasi diabetes melitus. Hipertensi sering disebut sebagai silent
killer karena banyak penderita tidak menyadari kondisi yang dialaminya akibat
tidak munculnya gejala yang khas. Akibatnya, hipertensi sering terlambat terdeteksi
dan baru diketahui setelah muncul komplikasi yang berat. (World Health
Organization, 2025).

Penderita Hipertensi tahun 2025 jumlah penderita hipertensi di dunia mencapai
sekitar 1,5 miliar kasus. Angka tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih
menjadi salah satu masalah kesehatan global dengan prevalensi yang terus
meningkat setiap tahunnya. Bahkan, diperkirakan sekitar 29% penduduk dewasa di
dunia mengalami hipertensi. Selain tingginya jumlah penderita, pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi juga masih menjadi tantangan besar, dimana
sekitar 330 juta orang dewasa penderita hipertensi (77%) masih belum mampu
mengontrol tekanan darahnya secara optimal. Peningkatan jumlah penderita
hipertensi ini terutama dipengaruhi oleh bertambahnya populasi usia lanjut,
perubahan gaya hidup, kurangnya aktivitas fisik, serta pola makan yang tidak sehat
(World Health Organization, 2025).

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mencatat prevalensi
hipertensi berdasarkan hasil pengukuran tensimeter sebesar 10,7% pada kelompok

usia 18-24 tahun dan 17,4% pada kelompok 25-34 tahun (Kemenkes, 2024). Data



tersebut menunjukkan bahwa hipertensi tidak hanya terjadi pada kelompok lanjut
usia, tetapi juga mulai banyak ditemukan pada usia produktif dan dewasa muda.
Kondisi ini menjadi perhatian penting karena usia produktif merupakan kelompok
yang memiliki aktivitas tinggi sehingga rentan mengabaikan pengobatan dan
kontrol kesehatan secara rutin. Cakupan pelayanan kesehatan penderita Hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah di Jawa Barat Tahun adanya
peningkatan jumlah penderita hipertensi dimana pada tahun 2023 penderita
hipertensi di Jawa barat menginjak diangka 4.570.627 orang, sedangkan pada tahun
2024 sebanyak 5.166.025 orang (Open Data Jabar, 2024).

Sasaran penderita hipertensi di Kota Garut tahun 2024 sebanyak 117.271
penderita, dan pada tahun 2025 terjadi kenaikan pada pasien hipertensi menjadi
sebanyak 123.822. Studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada
bulan Desember 2025, Di wilayah kerja Puskesmas Maripari yang meliputi empat
desa, yaitu Desa Maripari, Desa Sukahaji, Desa Sukasono, dan Desa Sukaluyu,
jumlah penderita hipertensi menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan.
Berdasarkan data Puskesmas Maripari, pada tahun 2024 tercatat sebanyak 1.084
penderita hipertensi. Jumlah tersebut meningkat menjadi 2.684 penderita pada
tahun 2025, sehingga terjadi penambahan sebanyak 1.600 kasus dalam kurun waktu
satu tahun. Berdasarkan distribusi kasus hipertensi di empat desa wilayah kerja
Puskesmas Maripari, jumlah penderita menunjukkan variasi pada masing-masing
desa. Salah satu desa dengan jumlah penderita hipertensi yang cukup tinggi adalah

Desa Sukahaji, yaitu sebanyak 739 penderita pada tahun 2025.



Fenomena hipertensi saat ini menunjukkan kecenderungan peningkatan
prevalensi yang signifikan pada berbagai kelompok usia. Penyakit ini tidak lagi
didominasi oleh kelompok lanjut usia, melainkan juga banyak ditemukan pada usia
dewasa muda hingga remaja. Kondisi tersebut diperparah oleh karakteristik
hipertensi yang sering kali bersifat asimptomatik atau tidak menimbulkan keluhan
yang jelas, sehingga banyak penderita tidak menyadari bahwa dirinya mengalami
peningkatan tekanan darah. Akibatnya, proses deteksi dini dan penatalaksanaan
hipertensi sering kali mengalami keterlambatan, yang berpotensi meningkatkan
risiko komplikasi di kemudian hari.

Selain rendahnya kesadaran akan kondisi hipertensi, pengetahuan masyarakat
mengenai faktor risiko penyakit ini juga masih tergolong kurang memadai.
Berbagai perilaku tidak sehat, seperti konsumsi garam berlebihan, pola makan yang
tidak seimbang, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, stres
berkepanjangan, serta rendahnya kepatuhan dalam mengonsumsi obat
antihipertensi, menjadi faktor utama yang menghambat upaya pencegahan dan
pengendalian hipertensi secara optimal. Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi
merupakan masalah kesehatan yang kompleks dan memerlukan pendekatan
multidimensional.

Penatalaksanaan hipertensi pada dasarnya bertujuan untuk menurunkan
tekanan darah hingga berada di bawah batas normal, yaitu kurang dari 140/90
mmHg, guna mengurangi risiko terjadinya komplikasi kardiovaskular seperti
penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal. Upaya pengobatan biasanya

dilakukan melalui kombinasi antara modifikasi gaya hidup, seperti penerapan diet



rendah garam, peningkatan aktivitas fisik secara teratur, serta pengelolaan stres,
dengan terapi farmakologis menggunakan obat antihipertensi. Jenis obat yang
diberikan, seperti ACE inhibitor, diuretik, beta-blocker, atau calcium channel
blocker, ditentukan oleh tenaga medis berdasarkan kondisi klinis masing-masing
pasien.

Kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan didefinisikan
sebagai perilaku individu dalam mematuhi aturan dan anjuran yang diberikan oleh
tenaga kesehatan selama proses terapi berlangsung. Kepatuhan dalam
mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur memiliki peran penting dalam
mengendalikan tekanan darah agar tetap stabil. Oleh karena itu, keberhasilan terapi
hipertensi sangat bergantung pada kesediaan dan konsistensi pasien dalam
mengikuti regimen pengobatan yang telah ditetapkan (Sudirman, 2024).

Efektivitas pengobatan hipertensi sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi obat sesuai dengan dosis dan jadwal yang dianjurkan.
Obat antihipertensi hanya memberikan manfaat optimal apabila dikonsumsi secara
konsisten dalam jangka panjang. Ketidakpatuhan dalam minum obat menjadi salah
satu penyebab utama tekanan darah yang tidak terkontrol, sehingga meningkatkan
risiko morbiditas dan mortalitas. Berbagai faktor dapat memengaruhi
ketidakpatuhan tersebut, antara lain lamanya masa pengobatan yang menimbulkan
rasa jenuh, kebosanan terhadap terapi yang harus dijalani seumur hidup, serta
kurangnya dukungan dari lingkungan terdekat, khususnya keluarga.

Dukungan keluarga memiliki peranan yang sangat penting dalam

meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi terhadap pengobatan. Keluarga



merupakan sistem pendukung terdekat yang berinteraksi langsung dengan pasien
dalam kehidupan sehari-hari dan berkontribusi besar terhadap keberhasilan
pemeliharaan kesehatan anggota keluarga. Hubungan emosional dan kedekatan
dalam keluarga dapat memperkuat ketaatan pasien dalam menjalani terapi. Semakin
tinggi tingkat dukungan keluarga, maka semakin besar pula kemungkinan pasien
untuk patuh terhadap pengobatan. Bentuk dukungan tersebut antara lain dengan
mengingatkan jadwal minum obat, memastikan ketersediaan obat, serta
memberikan motivasi kepada pasien untuk tetap menjalani terapi secara teratur
(Laila et al, 2024).

Seiring dengan perkembangan teknologi dan era digitalisasi, upaya
peningkatan kepatuhan terapi hipertensi dapat dilakukan melalui pemanfaatan
media digital, salah satunya dengan penggunaan pesan pengingat (text-messaging
reminder). Inovasi ini memungkinkan penyampaian informasi kesehatan secara
lebih efektif dan berkelanjutan. Penggunaan aplikasi Whatsapp, baik melalui pesan
pribadi maupun grup, dapat dimanfaatkan sebagai sarana edukasi dan pengingat
bagi pasien untuk mengonsumsi obat antihipertensi sesuai jadwal. Metode ini
memiliki keunggulan karena mudah diakses, praktis, serta sesuai dengan kebiasaan
masyarakat yang kini banyak menggunakan telepon genggam dalam aktivitas
sehari-hari. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
pemberian pesan pengingat melalui Whatsapp terhadap tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien hipertensi.

Kelebihan metode menggunakan ftext messaging reminder ini adalah lebih

memudahkan pasien untuk mengingat jadwal minum obat melalui telepon



genggam, dimana sekarang sudah sangat banyak pasien yang memiliki telepon
genggam serta perangkat ini mudah dipakai dan sering digunakan oleh pasien dalam
kegiatan mereka sehari-hari. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh pemberian pesan pengingat Whatsapp terhadap kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh (Artika, 2023) dengan 2.742 pasien penyakit
kronis dengan pemberian interventi berupa text-messaging reminder selama 12
minggu didapatkan bahwa pemberian text messaging reminder secara signifikan
mampu meningkatkan kepatuhan penggunaan obat dibandingkan dengan pasien
yang tidak mendapatkan fext-messaging reminder. Kelebihan menggunakan
metode text messaging reminder ini adalah lebih memudahkan pasien untuk
mengingat jadwal minum obat melalui telepon genggam, dimana sekarang sudah
sangat banyak pasien yang memiliki telepon genggam dan perangkat ini mudah
dipakai dan sering digunakan oleh pasien dalam kegiatan mereka sehari-hari.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis WhatsApp belum
memberikan hasil yang signifikan terhadap peningkatan kepatuhan minum obat.
Studi oleh (Saputri et al, 2020) menunjukkan bahwa meskipun terjadi peningkatan
kepatuhan, secara statistik tidak signifikan (p=0,077). Selain itu, penelitian terbaru
menunjukkan bahwa pengingat berbasis WhatsApp juga tidak berpengaruh
terhadap perilaku kunjungan pasien hipertensi (p=0,603). Hal ini mengindikasikan
bahwa intervensi sederhana berbasis pesan belum cukup untuk mengubah perilaku

kesehatan pasien.



Hasil wawancara peneliti saat melakukan survei pendahuluan di Desa Sukahaji
terhadap 10 pasien hipertensi menunjukkan bahwa 7 pasien mengaku jarang
mengonsumsi obat antihipertensi secara rutin dan hanya datang berobat ke
puskesmas ketika merasakan keluhan seperti sakit kepala atau gejala lainnya.
Sebagian besar pasien juga menyatakan belum memahami pentingnya kepatuhan
dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur untuk mengontrol tekanan
darah dan mencegah komplikasi. Sementara itu, 3 pasien lainnya menyatakan rutin
mengonsumsi obat sesuai anjuran tenaga kesehatan karena memiliki pengetahuan
yang lebih baik mengenai perawatan diri pada penyakit hipertensi. Hasil wawancara
tersebut menunjukkan bahwa masih rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan hipertensi serta kurangnya pengingat dan dukungan dalam
mempertahankan keteraturan minum obat.

Dari hasil wawancara dan permasalahan tersebut dapat diketahui bahwa
hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian serius,
terutama berkaitan dengan rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan. Tingginya prevalensi hipertensi dibandingkan penyakit tidak menular
lainnya serta besarnya risiko komplikasi yang dapat ditimbulkan menjadikan
hipertensi penting untuk diteliti. Selain itu, hipertensi merupakan penyakit kronis
yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur. Namun pada kenyataannya, masih
banyak pasien yang tidak patuh dalam menjalani pengobatan sehingga tekanan
darah menjadi tidak terkontrol dan meningkatkan risiko komplikasi. Oleh karena

itu, diperlukan suatu upaya yang dapat membantu meningkatkan kepatuhan pasien



dalam mengonsumsi obat antihipertensi, salah satunya melalui pemanfaatan media
digital berupa grup Whatsapp sebagai text messaging reminder.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Messaging Reminder Terhadap
Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Desa Sukahaji
Kecamatan Sukawening”.

1.2 Rumusan Masalah

Dari hal-hal yang di uraikan dalam latar belakang penelitian tersebut, peneliti
dapat merumuskan bahwa permasalah dalam penelitian ini adalah “Apakah
Terdapat Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Messaging Reminder Terhadap
Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien Hipertensi di Desa Sukahaji Kecamatan
Sukawening”.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengaruh Grup Whatsapp Keluarga Sebagai Text
Messaging Reminder dalam upaya Kepatuhan Pasien Hipertensi Dalam Meminum
Obat.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan Khusus dari peneliti adalah:
1) Mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
sebelum diberikan pesan pengingat melalui aplikasi Whatsapp.
2) Mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi setelah

diberikan pesan pengingat melalui aplikasi Whatsapp.
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3) Menganalisis pengaruh pemberian pesan pengingat melalui aplikasi Whatsapp
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Institusi Akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam bidang
Keperawatan Keluarga, Gerontik di Komunitas terkait kepatuhan Pasien meminum
obat.
1.4.2 Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan/Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu alternatif intervensi
keperawatan berbasis teknologi yang dapat diterapkan oleh perawat dalam upaya
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Selain itu, hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan
dalam mengembangkan program edukasi dan pemantauan pasien secara
berkelanjutan melalui media digital, sehingga dapat mendukung keberhasilan terapi
serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan oleh peneliti untuk
mengembangkan intervensi keperawatan berbasis Digitalisasi dalam rangka
pembaharuan ilmu keperawatan yang moderenisasi guna mempermudah

masyarakat dalam mendapatkan perawat



BABII

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka
2.1.1 Konsep Hipertensi
2.1.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi, yang dikenal sebagai tekanan darah tinggi, merupakan suatu
keadaan medis kronis yang ditandai oleh peningkatan tekanan darah arteri secara
menetap melebihi nilai fisiologis normal, sehingga berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko terjadinya gangguan kardiovaskular, termasuk penyakit
jantung koroner ginjal, dan stroke.

Berdasarkan pembaruan pedoman klinis yang dikeluarkan oleh American
Heart Association (AHA) dan American College of Cardiology (ACC), tekanan
darah dengan nilai >130/80 mmHg dikategorikan sebagai hipertensi tahap 1,
sedangkan tekanan darah >140/90 mmHg termasuk dalam kategori hipertensi tahap
2 sementara itu, tekanan darah optimal ditetapkan berada di bawah 120/80 mmHg
dan kategori tekanan darah meningkat (elevated blood pressure) berada pada
rentang 120-129 mmHg dengan tekanan diastolik <80 mmHg. Penetapan
klasifikasi ini bertujuan untuk memperkuat upaya deteksi dini dan memungkinkan
dilakukannya intervensi yang lebih cepat dan tepat, sehingga risiko terjadinya
komplikasi kardiovaskular dalam jangka panjang dapat ditekan secara signifikan

(World Health Organization, 2025).

11
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2.1.1.2 Etiologi Hipertensi

Menurut (Harlimin, 2019).Hipertensi kerap digolongkan sebagai salah satu
penyakit degeneratif yang berkembang secara perlahan dan berlangsung kronis.
Sebagian besar individu yang mengalami hipertensi tidak menyadari kondisi
tersebut karena sering kali tidak menimbulkan keluhan yang nyata, sehingga
diagnosis umumnya baru ditegakkan setelah dilakukan pengukuran tekanan darah.
Penyakit ini dapat menyerang berbagai lapisan masyarakat tanpa memandang usia
maupun status sosial ekonomi, meskipun prevalensinya lebih tinggi pada kelompok
usia lanjut yang merupakan salah satu faktor risiko utama. Adapun faktor-faktor
yang berperan dalam terjadinya hipertensi meliputi berbagai aspek seperti stress,
jenis kelamin, usia, etnis, konsumsi garam, merokok, faktor genetik, konsumsi
makanan berlebih dan obesitas, kurang berolahraga, alkohol, kafein.
2.1.1.3 Klasifikasi Hipertensi

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Distolik Diastolik

Optimal <120 <80
Normal 120 - 129 80 - 84
Normal Tinggi (High- 130 - 139 85 _ 89
Normal)
Hipertensi Derajat 1 140 - 159 90 -99
Hipertensi Derajat 2 >160 >100
Hlp'ertens.1 Sistolik 140 <90
Terisolasi (ISH)

Sumber: (Johnson et al, 2025)
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2.1.1.4 Tanda dan Gejala Hipertensi

Menurut National Heart Foundation of Australia menyebutkan gejala
umum penderita hipertensi mencakup sakit kepala, berkeringat, palpitasi, dan
mendengkur (Gogri, 2018) gejala lain yang sering dikeluhkan penderita meliputi
vertigo, jantung berdebar-debar, mudah Ilelah, penglihatan kabur, telinga
berdenging (tinnitus), mimisan, nyeri dada, sesak napas, gelisah, mual, muntah,
serta edema perifer (Sembiring, 2023). Studi lain menyebutkan prevalensi tinggi
pusing, kelelahan, dan gangguan visi pada pasien hipertensi dibanding
normotensif (Kidwai et al, 2024), sementara manifestasi klinis pada hipertensi
urgensi sering dipicu stres atau kurang istirahat dengan gejala seperti pusing
sesekali sehingga deteksi dini melalui pemantauan rutin sangat krusial untuk
mencegah komplikasi (Yusuf and Boy, 2023).
2.1.1.5 Patofisiologi

Menurut (Susanto, 2023) ekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui
terbentuknya angiostensin II dari angiostensin I oleh Angiostensin I Converting
Enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan
darah. Darah mengandung angiostensinogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya
oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiostensin I.
oleh ACE yang terdapat di paru-paru, angiostensin I diubah manjadi angiostensin
II. Angiostensin II inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan
darah melalui dua aksi utama.

Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormone antidiuretik (ADH) dan

rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada
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ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Meningkatnya ADH, sangat
sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi pekat
dan tinggi osmolaritasnya. Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler
akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya,
volume darah meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.
Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal. Aldosteron
merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting pada ginjal. Untuk
mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi ekskresi NaCl
(garam) dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal

Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara
meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan
meningkatkan volume tekanan darah. Patogenesis dari hipertensi esensial
merupakan multifaktorial dan sangat komplek. Faktor-faktor tersebut merubah
fungsi tekanan darah terhadap perfusi jaringan yang adekuat meliputi mediator
hormon, latihan vaskuler, volume sirkulasi 10 darah, kaliber vaskuler, viskositas
darah, curah jantung, elastisitas pembuluh darah dan stimulasi neural. Patogenesis
hipertensi esensial dapat dipicu oleh beberapa faktor meliputi faktor genetik, asupan
garam dalam diet, tingkat stress dapat berinteraksi untuk memunculkan gejala
hipertensi
2.1.1.6 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang terdiri dari :

1) Laboratorium :
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a) Natrium, kalium, kreatinin serum, dan perkiraan laju filtrasi glomerulus (eGFR).
Jika tersedia, profil lipid dan puasa glukosa;

b) Curiga hipertensi sekunder : Rasio aldosteron-renin, tes skrining lain untuk
kelebihan kortisol; (c) LFT; (d) RFT.

2) Test Urine : Dipstick urine tes

3) EKG : Mendeteksi atrial fibrillation, left ventricular hypertrophy (LVH),
penyakit jantung iskemik Echocardiografi : LVH, disfungsi systolic/diastolic,
atrial dilation, koartasio aorta

4) CT-Scan atau MRI : Untuk mendeteksi perdarahan atau iskemik pada otak

5) USG Ginjal dan angiografi tomografi (skrining kerusakan ginjal, dan
renovascular); (a) Menentukan ada tidaknya HMOD atau penyakit
kardiovaskular, serebrovaskular atau ginjal yang sudah ada sebelumnya, untuk
stratifikasi risiko (Rahmawati and Kasih, 2023).

2.1.1.7 Komplikasi Hipertensi

Tekanan darah yang tidak terkontrol umumnya akan menjadi faktor resiko

terjadinya komplikasi. Mortalitas pada penderita Hipertensi lebih cepat apabila

penyakitnya tidak terkontrol dan menimbulkan komplikasi ke beberapa organ vital.

Komplikasi yang terjadi pada penderita hipertensi yaitu:

1) Stroke

Hipertensi merupakan faktor risiko utama stroke iskemik maupun
hemoragik. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama menyebabkan

kerusakan dinding pembuluh darah, pembentukan plak aterosklerosis, serta
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gangguan hemodinamik yang memicu terjadinya sumbatan atau pecahnya
pembuluh darah otak (Puspitasari, 2020).
2) Jantung koroner

Hipertensi mempercepat proses aterosklerosis pada arteri koroner sehingga
menghambat suplai oksigen ke otot jantung. Kondisi ini meningkatkan risiko
terjadinya penyakit jantung koroner, terutama bila disertai faktor risiko lain seperti
merokok, diabetes melitus, dan dislipidemia(Alfaqih, 2024).
3) Ginjal

Tekanan darah yang tinggi secara kronis menyebabkan kerusakan pembuluh
darah ginjal, sklerosis glomerulus, dan penurunan fungsi nefron. Jika berlangsung
lama, kondisi ini dapat berkembang menjadi gagal ginjal kronis(Alfaqih, 2024).
2.1.1.8 Pola Pengobatan Hipertensi

Hipertensi merupakan penyakit kronik yang pada sebagian besar kasus
memerlukan terapi berkelanjutan dalam jangka panjang, bahkan dapat berlangsung
seumur hidup. Oleh karena itu, pola pengobatan hipertensi dirancang tidak hanya
untuk menurunkan tekanan darah sesaat, tetapi untuk mempertahankan tekanan
darah dalam rentang normal secara konsisten serta mencegah kerusakan organ
target dan komplikasi serius, seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan
gangguan fungsi ginjal. Pada umumnya, pasien hipertensi dianjurkan untuk
mengonsumsi obat antihipertensi secara rutin setiap hari meskipun tidak merasakan
keluhan. Hal ini berkaitan dengan karakteristik hipertensi sebagai silent disease,
yaitu kondisi yang sering berkembang tanpa gejala nyata, tetapi secara progresif

dapat menimbulkan kerusakan organ apabila tidak dikendalikan secara optimal.
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Dengan demikian, terapi yang berkesinambungan menjadi prinsip utama dalam
pengelolaan penyakit ini.

Obat antihipertensi bekerja melalui berbagai mekanisme fisiologis untuk
mempertahankan kestabilan tekanan darah sepanjang waktu. Apabila konsumsi
obat dilakukan secara tidak teratur atau sering terlewat, tekanan darah berpotensi
kembali meningkat dan menjadi tidak terkontrol. Kondisi tersebut dapat
memperbesar risiko komplikasi kardiovaskular serta mempercepat kerusakan organ
target. Oleh sebab itu, kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat sesuai dosis,
waktu, dan anjuran tenaga kesehatan merupakan komponen yang sangat krusial
dalam keberhasilan terapi hipertensi jangka panjang.

Dalam praktik klinis, pendekatan terapi tidak bersifat tunggal, melainkan
disesuaikan dengan derajat hipertensi, profil risiko kardiovaskular, usia,
komorbiditas, serta respons pasien terhadap pengobatan. Pada hipertensi derajat
ringan atau pada pasien yang baru terdiagnosis, strategi pengobatan sering kali
dilakukan melalui kombinasi terapi farmakologis dan intervensi nonfarmakologis.
Perubahan gaya hidup seperti diet rendah garam, peningkatan aktivitas fisik teratur,
penghentian merokok, pembatasan konsumsi alkohol, serta pengelolaan stres
terbukti memberikan kontribusi signifikan dalam menurunkan tekanan darah.
Apabila modifikasi gaya hidup tersebut mampu mempertahankan tekanan darah
dalam batas normal secara konsisten, dokter dapat mempertimbangkan penyesuaian
dosis atau evaluasi ulang regimen terapi. Namun, keputusan tersebut sepenuhnya
berada pada kewenangan tenaga medis dan tidak boleh dilakukan secara sepihak

oleh pasien.
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Secara umum, terapi antihipertensi perlu dijalani secara rutin setiap hari dan
dalam jangka panjang, kecuali terdapat pertimbangan medis khusus. Oleh karena
itu, edukasi yang komprehensif kepada pasien dan keluarga mengenai sifat
penyakit, tujuan pengobatan, serta pentingnya kepatuhan minum obat menjadi
bagian integral dalam keberhasilan pengendalian hipertensi. Sejalan dengan prinsip
individualisasi terapi, pemilihan jenis obat antihipertensi disesuaikan dengan
kondisi klinis pasien, usia, adanya penyakit penyerta, serta potensi efek samping
obat. Secara umum, beberapa golongan obat yang sering digunakan dalam tata
laksana hipertensi meliputi:

1) Diuretika

Diuretika merupakan golongan obat antihipertensi yang bekerja dengan
meningkatkan ekskresi urin dan natrium klorida (NaCl) melalui ginjal, sehingga
volume cairan intravaskular berkurang dan tekanan darah menurun. Diuretika yang
banyak direkomendasikan adalah diuretika kerja panjang yang dapat diberikan
dalam dosis tunggal harian, dengan prioritas pada jenis yang bersifat hemat kalium
untuk meminimalkan risiko hipokalemia. Beberapa contoh diuretika yang sering
digunakan dalam praktik klinis antara lain spironolakton, hidroklorotiazid (HCT),
klortalidon, dan indapamid.

2) Beta-blocker

Obat golongan beta-blocker menurunkan tekanan darah melalui mekanisme
penghambatan reseptor beta-adrenergik, yang menyebabkan penurunan denyut
jantung dan kekuatan kontraksi miokard. Dengan berkurangnya curah jantung,

tekanan darah sistemik dapat ditekan secara efektif. Selain itu, beta-blocker juga
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bermanfaat pada pasien hipertensi dengan penyakit jantung tertentu. Contoh obat
yang termasuk dalam golongan ini adalah propranolol, atenolol, pindolol, serta
berbagai agen beta-blocker lainnya.

3) Golongan Penghambat ACE dan ARB

Golongan penghambat angiotensin-converting enzyme (ACE inhibitor) dan
angiotensin receptor blocker (ARB) bekerja dengan menghambat sistem renin—
angiotensin—aldosteron. ACE inhibitor menghambat konversi angiotensin I menjadi
angiotensin II yang bersifat vasokonstriktor, sedangkan ARB mencegah ikatan
angiotensin II dengan reseptornya pada pembuluh darah. Kedua golongan obat ini
memiliki efek vasodilatasi yang menurunkan resistensi perifer dan mengurangi
beban kerja jantung. Contoh ACE inhibitor yang sering digunakan antara lain
kaptopril dan enalapril, sedangkan ARB meliputi berbagai agen dengan mekanisme
serupa.

4) Calcium Channel Blockers (CCB)

Calcium channel blockers merupakan obat antihipertensi yang bekerja
dengan menghambat masuknya ion kalsium ke dalam sel otot polos pembuluh darah
arteri. Mekanisme ini menyebabkan relaksasi dan dilatasi arteri koroner maupun
arteri perifer, sehingga tekanan darah menurun. Golongan CCB sering digunakan
karena efektivitasnya yang baik dan tolerabilitas yang relatif tinggi. Contoh obat
yang termasuk dalam kelompok ini adalah nifedipin kerja panjang (long-acting)

dan amlodipin.
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5) Golongan antihipertensi lain

Selain golongan utama tersebut, terdapat pula obat antihipertensi lain yang
digunakan dalam kondisi tertentu, seperti penyekat reseptor alfa perifer dan obat-
obatan yang bekerja secara sentral maupun sebagai vasodilator langsung. Namun,
penggunaannya pada populasi lanjut usia relatif terbatas karena potensi efek
samping yang cukup signifikan. Obat yang termasuk dalam golongan penyekat alfa
perifer antara lain prazosin dan terazosin, yang bekerja dengan menurunkan
resistensi vaskular perifer sehingga membantu menurunkan tekanan darah.

Dengan demikian, pengelolaan hipertensi memerlukan pendekatan
komprehensif yang mengintegrasikan terapi jangka panjang, kepatuhan pasien,
edukasi berkelanjutan, serta pemilihan obat yang tepat sesuai karakteristik klinis
individu. Pendekatan yang sistematis dan berkesinambungan inilah yang menjadi
kunci dalam mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien
hipertensi.
2.1.1.9 Dampak Tidak Mengkonsumsi Obat Antihipertensi

Tidak mematuhi anjuran medis dalam mengonsumsi obat antihipertensi
dapat menimbulkan konsekuensi kesehatan yang signifikan bagi individu dengan
hipertensi, baik dalam jangka waktu dekat maupun dalam jangka panjang.
Ketidakteraturan atau penghentian terapi menyebabkan tekanan darah tetap berada
pada level tinggi dan tidak terkontrol, sehingga proses kerusakan organ berlangsung
secara perlahan dan sering kali tanpa disertai tanda atau keluhan yang jelas. Kondisi
ini menjadi sangat berbahaya karena hipertensi kerap berkembang secara laten,

sementara dampak patologisnya terus berakumulasi di dalam tubuh.
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Salah satu akibat paling serius dari tidak mengonsumsi obat antihipertensi
secara teratur adalah meningkatnya risiko terjadinya komplikasi pada sistem
kardiovaskular. Tekanan darah yang terus-menerus tinggi dapat mengakibatkan
perubahan struktural pada pembuluh darah berupa penebalan dan penurunan
elastisitas, yang pada akhirnya meningkatkan beban kerja jantung. Dalam jangka
panjang, kondisi tersebut dapat memicu penyakit jantung koroner, hipertrofi
ventrikel, hingga gagal jantung. Selain itu, hipertensi yang tidak terkendali
merupakan faktor risiko utama terjadinya stroke, baik akibat sumbatan pembuluh
darah otak maupun perdarahan akibat pecahnya pembuluh darah.

Selain sistem kardiovaskular, ginjal merupakan organ yang sangat rentan
terhadap dampak hipertensi yang tidak diobati. Tekanan darah tinggi yang
berlangsung lama dapat merusak pembuluh darah halus di ginjal, sehingga
kemampuan ginjal dalam menyaring darah dan menjaga keseimbangan cairan serta
elektrolit menjadi terganggu. Apabila kondisi ini berlanjut, dapat terjadi penurunan
fungsi ginjal secara progresif yang berujung pada penyakit ginjal kronis, bahkan
memerlukan terapi pengganti ginjal seperti dialisis. Tidak hanya ginjal, organ mata
juga dapat mengalami kerusakan berupa retinopati hipertensi, yang berpotensi
menyebabkan gangguan penglihatan hingga kebutaan permanen.

Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi juga dapat
menyebabkan ketidakstabilan tekanan darah, yang ditandai dengan fluktuasi
tekanan darah yang tajam. Kondisi ini sering menimbulkan keluhan klinis seperti
sakit kepala hebat, pusing, cepat lelah, sesak napas, serta penurunan kemampuan

beraktivitas sehari-hari. Pada situasi tertentu, lonjakan tekanan darah yang ekstrem
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dapat berkembang menjadi krisis hipertensi, yaitu keadaan gawat darurat medis
yang memerlukan penanganan segera untuk mencegah kerusakan organ vital.

Secara menyeluruh, tidak mengonsumsi obat antihipertensi sesuai anjuran
tidak hanya menghambat tercapainya target pengendalian tekanan darah, tetapi juga
secara nyata meningkatkan risiko kesakitan dan kematian akibat komplikasi
hipertensi. Oleh karena itu, kepatuhan terhadap terapi farmakologis yang telah
diresepkan tenaga kesehatan merupakan komponen utama dalam pengelolaan
hipertensi, guna menjaga kestabilan tekanan darah, melindungi organ target, serta
meningkatkan kualitas dan harapan hidup penderita hipertensi.
2.1.2 Kepatuhan Minum Obat
2.1.2.1 Definisi Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan minum obat antihipertensi menjadi salah satu faktor penentu
dalam mengendalikan tekanan darah. Kepatuhan terhadap pengobatan didefinisikan
sebagai perilaku seorang pasien dalam mentaati aturan, nasihat yang dianjurkan
oleh petugas kesehatan selama menjalani pengobatan. Anjuran untuk mengikuti
aturan dalam mengkomsumsi obat hipertensi secara teratur berguna untuk
mengontrol tekanan darah, sehingga memerlukan kepatuhan dalam mengkonsumsi
obat hipertensi tersebut. Lamanya pengobatan memunculkan rasa bosan, jenuh
terhadap pengobatan yang dijalani, sehingga semakin lama menjalani pengobatan
hipertensi menjadi penyebab ketidak patuhan dalam menjalani pengobatan (Alfiani,

2021).
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2.1.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Berdasarkan Brannon et al (2013), faktor yang dapat mempengaruhi

kepatuhan seseorang terhadap suatu pengobatan yaitu:

1) Keparahan Penyakit

Pada umumnya seseorang yang memiliki penyakit dengan keparahan tinggi,
berpotensi melumpuhkan, atau penyakit yang mengancam jiwa akan sangat
termotivasi untuk mematuhi regimen pengobatan yang dapat melindungi mereka
terhadap hasil seperti itu. Namun, sedikit bukti mendukung hipotesis yang masuk
akal ini. Seseorang dengan penyakit serius tidak lebih mungkin daripada orang
dengan masalah yang kurang serius untuk mematuhi saran medis. Hal yang penting
untuk memprediksi penyakit bukan keparahan penyakit pasien akan tetapi persepsi
pasien terhadap keparahan suatu penyakit.
2) Usia

Usia merupakan salah satu karakteristik individu yang dapat memengaruhi
status kesehatan, perilaku kesehatan, serta tingkat kepatuhan seseorang dalam
menjalani pengobatan. Pada pasien hipertensi, peningkatan usia berkaitan dengan
perubahan fisiologis sistem kardiovaskular, seperti penurunan elastisitas pembuluh
darah yang dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Selain itu, usia juga
berhubungan dengan kemampuan individu dalam memahami informasi kesehatan,
mengingat jadwal pengobatan, serta menjalankan terapi yang dianjurkan oleh
tenaga kesehatan. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021),

pengelompokan usia dibedakan menjadi:
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Tabel 2. 2 Kategori Usia

Kategori Usia Tahun
Remaja Akhir (17-25 tahun)
Dewasa Awal (26-35 tahun)
Dewasa Akhir (36-45 tahun)
Lansia Awal (46-55 tahun)
Lansia Akhir (56-65 tahun)
Manula (65 tahun ke atas)

Sumber: Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2021

Dalam penelitian hipertensi, kelompok usia dewasa akhir hingga lanjut usia
umumnya memiliki prevalensi hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan kelompok
usia yang lebih muda. Hal ini disebabkan oleh proses penuaan yang mengakibatkan
perubahan struktur dan fungsi pembuluh darah sehingga tekanan darah cenderung
meningkat. Oleh karena itu, usia menjadi salah satu variabel karakteristik
responden yang penting untuk dianalisis dalam penelitian mengenai kepatuhan

minum obat pada pasien hipertensi.

3) Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan karakteristik biologis yang membedakan laki-laki
dan perempuan. Perbedaan jenis kelamin dapat memengaruhi status kesehatan,
perilaku pencarian pengobatan, serta kepatuhan dalam menjalani terapi. Pada
hipertensi, laki-laki umumnya memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi
pada usia dewasa dibandingkan perempuan. Namun, setelah memasuki masa
menopause, risiko hipertensi pada perempuan meningkat akibat penurunan hormon

estrogen yang berperan dalam menjaga elastisitas pembuluh darah.
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Selain memengaruhi kejadian hipertensi, jenis kelamin juga dapat memengaruhi
kepatuhan pengobatan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan
cenderung lebih memperhatikan kondisi kesehatannya dan lebih patuh terhadap
anjuran tenaga kesehatan dibandingkan laki-laki. Oleh karena itu, jenis kelamin
menjadi salah satu karakteristik responden yang penting untuk dianalisis dalam

penelitian terkait kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.

4) Status Pekerjaan

Pekerjaan merupakan aktivitas yang dilakukan seseorang untuk
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidup. Status pekerjaan dapat
memengaruhi kondisi kesehatan seseorang karena berhubungan dengan tingkat
aktivitas, tingkat stres, akses terhadap pelayanan kesehatan, serta kemampuan

ekonomi dalam memperoleh pengobatan.

Pada pasien hipertensi, pekerjaan yang memiliki tingkat stres tinggi dapat
meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah. Selain itu, kesibukan dalam
bekerja juga dapat menyebabkan pasien lupa atau tidak memiliki waktu untuk
mengonsumsi obat secara teratur sehingga memengaruhi tingkat kepatuhan

pengobatan.

5) Karakteristik Pengobatan

Karakteristik pengobatan terdiri dari efek samping obat dan kompleksitas
pengobatan. Efek samping yang tidak menyenangkan menjadi alasan utama untuk
menghentikan pengobatan. Selain itu, pengobatan yang kompleks juga dapat

menurunkan tingkat kepatuhan. Seperti contoh, orang yang hanya perlu satu pil
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sehari tingkat kepatuhannya 90%. Namun, dengan adanya peningkatan dosis
menjadi 4 dosis perhari akan terjadi penurunan kepatuhan hingga 40%. Hal
mungkin dapat disebabkan karena seseorang kesulitan memasukan jadwal
konsumsi obat kedalam rutinitas sehari-hari.

6) Tingkat Pendidikan

Pendidikan merupakan proses pembelajaran yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan seseorang. Tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap kemampuan individu dalam menerima informasi,
memahami kondisi kesehatannya, serta mengambil keputusan yang tepat terkait

pengobatan.

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin mudah
individu tersebut memahami informasi kesehatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan. Sebaliknya, tingkat pendidikan yang rendah dapat menjadi hambatan
dalam memahami pentingnya kepatuhan minum obat dan pengelolaan hipertensi
secara mandiri. Menurut Undang-Undang Sistem Pendidikan Nasional dan
klasifikasi pendidikan di Indonesia, tingkat pendidikan dapat dikelompokkan

menjadi:

1. Pendidikan Dasar (SD dan SMP)
2. Pendidikan Menengah (SMA/SMK)

3. Pendidikan Tinggi (Diploma, Sarjana, Magister, dan Doktor)

Pada penelitian hipertensi, tingkat pendidikan sering dikaitkan dengan

tingkat pengetahuan kesehatan dan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.
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Oleh karena itu, pendidikan menjadi salah satu karakteristik responden yang

penting untuk diidentifikasi dan dianalisis.

7) Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan yang mempengaruhi kepatuhan meliputi faktor ekonomi,
dukungan sosial dan norma budaya. Orang dengan pendapatan dan tingkat
pendidikan lebih tinggi akan cenderung lebih patuh terhadap pengobatan. Hal
tersebut berkaitan dengan akses perawatan kesehatan dan kemampuan untuk
membayar resep. Dukungan sosial mengacu diterima kepada bantuan berwujud dan
tidak berwujud seseorang yang dari anggota keluarga, penyedia layanan kesehatan,
maupun teman sebaya. Tingkat dukungan yang diterima merupakan prediktor kuat
kepatuhan. Norma budaya berkaitan erat dengan kepatuhan pengobatan seseorang.
Jika keluarga atau tradisi seseorang termasuk kepercayaan yang kuat terhadap
kemanjuran penyembuh suku, maka kepatuhan individu terhadap rekomendasi

pengobatan modern mungkin rendah.

2.1.2.3 Cara Meningkatkan Kepatuhan

Ada beberapa cara untuk meningkatkan kepatuhan antara lain:
1) Edukasi dan Konseling Pasien:

Memberikan edukasi yang terstruktur dan dukungan informasi tentang
penyakit, manfaat obat, cara penggunaan, dan efek samping terbukti meningkatkan

kepatuhan minum obat (Viviandhari and Wulandari, 2020).
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2) Peran Pengawas Minum Obat (PMO) atau Pendamping:

Keberadaan pengawas (misalnya keluarga atau petugas kesehatan) yang
mengawasi dan mengingatkan langsung pasien minum obat terbukti berkorelasi
dengan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi (Istiani, 2024).

3) Teknologi Pengingat dan Reminder

Penggunaan teknologi seperti pesan singkat atau sistem pengingat digital
dapat membantu pasien yang sering lupa minum. Strategi ini terutama efektif untuk
penyakit kronis dengan jadwal obat yang kompleks (Nugroho, 2023).

4) Intervensi Klinis dan Pendekatan Multidisipliner

Pendekatan profesional seperti konsultasi apoteker, manajemen regimen
obat, dan panggilan tindak lanjut dapat membantu pasien memahami pentingnya
kepatuhan dan menyusun strategi yang praktik (Salem et al, 2024).

5) Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan

Studi menunjukkan bahwa pengetahuan pasien tentang penyakit dan obat
berhubungan positif dengan kepatuhan minum obat.
2.1.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Minum Obat

Faktor-faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan secara umum dapat diklasifikasikan ke dalam dua kategori utama, yaitu
ketidakpatuhan yang dilakukan secara sadar (intentional non-adherence),
ketidakpatuhan yang terjadi tanpa disengaja (unintentional non-adherence) dan
dukungan keluarga.

1) Ketidakpatuhan yang di sengaja (intentional non-adherence)

a) Keyakinan & Persepsi Pasien tentang Obat
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Ketidakpatuhan yang disengaja sering muncul ketika pasien secara sadar
memutuskan untuk tidak mengikuti terapi yang dianjurkan tenaga kesehatan.
Keputusan ini biasanya dipengaruhi oleh keyakinan pribadi atau persepsi negatif
terhadap obat, seperti anggapan bahwa obat tidak terlalu dibutuhkan, obat
berpotensi membahayakan tubuh, atau jumlah obat yang diresepkan dianggap
berlebihan. Persepsi tersebut dapat membentuk sikap resistif pasien terhadap
pengobatan yang seharusnya dijalani (Kottuniuk, 2024).

b) Kekhawatiran tentang Efek Samping

Sebagian pasien dengan sengaja mengurangi dosis, melewatkan jadwal
minum obat, atau bahkan menghentikan pengobatan karena rasa takut terhadap efek
samping. Pengalaman pribadi maupun cerita dari orang lain mengenai efek negatif
obat sering kali memperkuat kekhawatiran ini, sehingga pasien menilai risiko obat
lebih besar dibandingkan manfaat yang diperoleh.
¢) Ketidakpercayaan pada Dokter atau Pengobatan

Ketidakpercayaan terhadap tenaga kesehatan atau sistem pengobatan dapat
mendorong pasien untuk secara sadar tidak mematuhi rekomendasi medis. Pasien
yang merasa tidak dilibatkan dalam pengambilan keputusan atau tidak sepenuhnya
memahami alasan terapi cenderung mengabaikan pengobatan yang diresepkan
(Castelan et al, 2023).

d) Perasaan Sehat atau Gejala Tidak Ada

Pasien yang tidak lagi merasakan gejala atau merasa kondisi kesehatannya

sudah membaik sering kali berasumsi bahwa obat tidak lagi diperlukan. Persepsi

subjektif ini dapat mendorong pasien menghentikan pengobatan secara sepihak,
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meskipun secara klinis terapi masih harus dilanjutkan untuk mencegah kekambuhan
atau komplikasi.
e) Kepercayaan Budaya atau Anggapan

Nilai-nilai budaya, pandangan masyarakat, stigma terhadap konsumsi obat
jangka panjang, serta saran dari keluarga atau teman yang tidak sesuai dengan
anjuran medis dapat memengaruhi keputusan pasien. Faktor sosial ini dapat
membuat pasien secara sadar memilih untuk tidak patuh terhadap pengobatan yang
diresepkan.

2) Ketidakpatuhan yang tidak disengaja (unintentional non-adherence)
a) Faktor Lupa / Kelalaian (Forgetfulness) :

Ketidakpatuhan yang tidak disengaja umumnya terjadi karena pasien lupa
minum obat atau tidak sengaja melewatkan dosis. Kondisi ini sering dialami oleh
pasien dengan aktivitas harian yang padat atau rutinitas yang tidak teratur,
meskipun sebenarnya mereka memiliki niat untuk patuh terhadap pengobatan.

b) Kesalahan Mengikuti Petunjuk :

Kurangnya pemahaman terhadap instruksi penggunaan obat, seperti dosis,
waktu konsumsi, atau cara pemakaian yang benar, dapat menyebabkan pasien
secara tidak sadar tidak mengikuti resep dengan tepat. Petunjuk yang kompleks atau
etiket obat yang sulit dipahami turut meningkatkan risiko kesalahan ini.
c¢) Faktor Pribadi & Gaya Hidup:

Berbagai karakteristik pribadi turut memengaruhi kepatuhan, termasuk usia,
persepsi terhadap kondisi kesehatan, dan kebiasaan sehari-hari. Beberapa penelitian

di Indonesia menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa muda cenderung kurang
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patuh, terutama ketika merasa kondisi kesehatannya masih baik. Selain itu, tidak
digunakannya alat bantu kesehatan atau pengingat obat juga dapat mengganggu
konsistensi konsumsi obat (Alfian et al, 2025).

3) Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam pengelolaan hipertensi
sebagai penyakit kronis, karena tidak hanya memberikan dukungan emosional
tetapi juga membantu pasien dalam menjalankan pengobatan dan perubahan gaya
hidup. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga, seperti
mengingatkan minum obat, memberikan perhatian, dan ikut serta dalam edukasi
kesehatan, berhubungan dengan meningkatnya kepatuhan pasien hipertensi
terhadap terapi, khususnya pada kelompok lansia yang menjalani pengobatan
jangka panjang (Putra and Martini, 2025).

Bukti empiris juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Keluarga
yang aktif memberikan dukungan praktis dan pengawasan cenderung membantu
pasien lebih konsisten dalam mengikuti regimen pengobatan yang diresepkan
tenaga kesehatan, sehingga pengendalian tekanan darah menjadi lebih optimal.
(Mutmainnah, 2025).

Selain meningkatkan kepatuhan pengobatan, dukungan keluarga juga
berpengaruh terhadap kemampuan perawatan mandiri dan kualitas hidup pasien
hipertensi. Dukungan keluarga terbukti berkorelasi dengan penerapan perilaku

sehat seperti pengaturan pola makan, aktivitas fisik, serta manajemen diri secara
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keseluruhan, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup
dan penurunan risiko komplikasi hipertensi (Bayu and Intan, 2024).

Fungsi dukungan keluarga pada pasien hipertensi dapat diklasifikasikan
menjadi dukungan penilaian (appraisal), dukungan instrumental, dukungan
emosional, dan dukungan informasional. Keempat bentuk dukungan ini memiliki
peran penting dalam membantu pasien mengontrol tekanan darah, meningkatkan
kepatuhan pengobatan, serta menjaga kualitas hidup. Berikut penjelasannya:

1) Dukungan Penilaian (Appraisal Support)

Dukungan penilaian merupakan bentuk dukungan keluarga berupa
penghargaan, penguatan, dan umpan balik positif terhadap upaya pasien dalam
mengelola hipertensi. Contohnya adalah memberikan pujian saat pasien rutin
minum obat, menjalani diet rendah garam, atau melakukan kontrol tekanan darah.
Dukungan ini meningkatkan rasa percaya diri, memperkuat perilaku sehat, dan
memotivasi pasien untuk mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan
(Daziah and Rahayu, 2020).

2) Dukungan Instrumental (/nstrumental Support)

Dukungan instrumental adalah bantuan nyata atau fisik yang memudahkan
pasien menjalani perawatan. Bentuknya meliputi menyediakan obat, menyiapkan
makanan sesuai diet hipertensi, mengantar ke fasilitas kesehatan, dan membantu
pemeriksaan tekanan darah. Dukungan ini penting terutama bagi pasien lansia atau

dengan keterbatasan fisik agar pengelolaan penyakit berjalan optimal.
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3) Dukungan Emosional (Emotional Support)

Dukungan emosional berupa perhatian, empati, kasih sayang, dan
kepedulian terhadap kondisi pasien. Pada penderita hipertensi, dukungan ini dapat
diberikan dengan mendengarkan keluhan, memberikan semangat, dan membantu
mengurangi kecemasan. Dukungan emosional berperan dalam menjaga stabilitas
psikologis sehingga mendukung pengendalian tekanan darah dan kualitas hidup
(Kasmiati, 2021).

4) Dukungan Informasional (Informational Support)

Dukungan informasional adalah pemberian informasi, saran, dan edukasi
terkait hipertensi dan pengelolaannya. Contohnya mengingatkan jadwal minum
obat, memberikan informasi tentang diet sehat, aktivitas fisik, serta pentingnya
kontrol rutin. Dukungan ini membantu pasien memahami penyakitnya dan
meningkatkan kemampuan perawatan mandiri guna mencegah komplikasi..

2.1.3 Whatsapp
2.1.3.1 Pengertian Whatsapp

Perkembangan teknologi di Indonesia mengalami kemajuan yang sangat
pesat, terutama pada sektor komunikasi dan informasi. Kemajuan ini mendorong
lahirnya berbagai inovasi dan gagasan baru yang bertujuan untuk mempermudah
serta meningkatkan efektivitas pertukaran informasi antarindividu. Seiring dengan
perkembangan zaman, perangkat telepon seluler tidak lagi berfungsi sebatas alat
komunikasi suara, tetapi telah berevolusi menjadi ponsel pintar (smartphone) yang
dilengkapi dengan sistem operasi berbasis Android. Keberadaan sistem ini

memungkinkan pengguna untuk dengan mudah mengunduh dan memanfaatkan
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beragam aplikasi melalui play store, khususnya aplikasi yang mendukung
kebutuhan komunikasi dan penyampaian informasi, salah satunya adalah
Whatsapp.

Aplikasi Whatsapp merupakan layanan komunikasi berbasis internet yang
sangat populer karena kemudahan penggunaan serta kemampuannya dalam
memfasilitasi pertukaran pesan teks, suara, gambar, audio, dan video secara cepat
dan efisien. Selain itu, Whatsapp dikenal fleksibel karena tetap dapat digunakan
pada kondisi jaringan yang kurang stabil serta bebas dari gangguan iklan, sehingga
meningkatkan kenyamanan pengguna dalam berkomunikasi (Koten, et all 2022).

Tidak hanya dimanfaatkan untuk komunikasi antar individu, Whatsapp juga
menyediakan fitur group chat yang memungkinkan interaksi secara berkelompok
dengan jumlah anggota yang cukup besar. Fitur ini memungkinkan penyampaian
informasi secara simultan kepada banyak orang dalam satu wadah komunikasi,
sehingga efektif digunakan sebagai media alternatif untuk edukasi, diskusi, maupun
penyampaian pesan pengingat (text messaging reminder), termasuk dalam bidang
kesehatan. Dengan jumlah pengguna yang sangat besar dan penggunaan yang telah
menjadi bagian dari aktivitas sehari-hari masyarakat Indonesia, Whatsapp dinilai
memiliki potensi yang tinggi sebagai media sosial dan sarana komunikasi yang
strategis untuk mendukung penyebaran informasi dan intervensi edukatif secara

luas.
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2.1.3.2 Kelebihan dan Kekuranagn Whatsapp
1) Kelebihan Whatsapp

Whatsapp memiliki berbagai keunggulan yang menjadikannya media
komunikasi dan edukasi yang efektif. Aplikasi ini sangat mudah diakses dan
digunakan oleh berbagai kelompok usia tanpa memerlukan kemampuan teknis
khusus, karena sebagian besar masyarakat telah familiar dengan fitur-fiturnya sejak
lama (Robi’atul V and et all, 2024).

Whatsapp juga menyediakan fitur komunikasi yang lengkap, seperti pesan
teks, pesan suara, panggilan suara dan video, pengiriman gambar, dokumen, serta
group chat yang memungkinkan diskusi dilakukan secara bersama-sama. Dari sisi
biaya, Whatsapp dinilai lebih efisien karena hanya memanfaatkan koneksi internet,
sehingga lebih hemat dibandingkan SMS atau panggilan telepon konvensional,
terutama dalam pengiriman materi berukuran besar seperti bahan edukasi kesehatan
(Hartatik and Lestari, 2021).

Selain itu, fleksibilitas Whatsapp menjadikannya banyak dimanfaatkan
sebagai media pembelajaran jarak jauh dan edukasi kesehatan ketika platform
pembelajaran formal sulit diakses, serta mampu meningkatkan interaksi dan
motivasi pengguna melalui komunikasi yang lebih informal dan interaktif
(Budiyanti et al, 2021).

2) Kekurangan Whatsapp
Di samping kelebihannya, penggunaan Whatsapp juga memiliki sejumlah

keterbatasan. Efektivitas aplikasi ini sangat bergantung pada ketersediaan dan
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kestabilan jaringan internet, sehingga komunikasi dapat terganggu apabila koneksi
tidak memadai (Soliha et al, 2025).

Dalam penggunaan grup, sering muncul distraksi berupa pesan yang tidak
relevan dengan tujuan edukasi, sehingga informasi penting berisiko tertimbun oleh
percakapan lain, terutama pada grup dengan jumlah anggota besar. Selain itu,
Whatsapp bukan merupakan platform pembelajaran formal seperti Learning
Management System (LMS), sehingga tidak memiliki fitur terstruktur untuk
pengelolaan tugas, evaluasi, maupun pengingat pembelajaran secara sistematis.
Penumpukan pesan dan kemudahan berbagi konten juga meningkatkan risiko
kesulitan dalam menelusuri informasi penting serta potensi penyebaran informasi

yang kurang tepat atau tidak tervalidasi (Munir et al, 2021).

2.1.3.3 Manfaat Whatsapp

Whatsapp memberikan manfaat besar sebagai sarana komunikasi yang
cepat, praktis, dan mudah diakses oleh berbagai lapisan masyarakat. Aplikasi ini
memungkinkan penyampaian informasi secara real time tanpa dibatasi jarak dan
waktu, sehingga komunikasi dapat berlangsung secara lebih efektif. Antarmuka
yang sederhana dan penggunaan yang intuitif membuat Whatsapp dapat digunakan
oleh berbagai kelompok usia tanpa memerlukan keterampilan teknologi yang
kompleks, sehingga pesan yang disampaikan lebih mudah diterima dan dipahami.

Selain sebagai media komunikasi, Whatsapp juga bermanfaat sebagai
sarana edukasi dan penyebaran informasi, termasuk dalam bidang kesehatan. Fitur
group chat dan broadcast memungkinkan penyampaian materi edukatif, diskusi

kelompok, serta pemberian pengingat secara berkala kepada banyak pengguna
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sekaligus. Interaksi dua arah yang terjadi di dalam grup dapat meningkatkan
partisipasi, pemahaman, dan motivasi pengguna dalam menerapkan informasi yang
diterima, terutama dalam upaya perubahan perilaku dan perawatan kesehatan

mandiri.
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2.2 Kerangka Pemikiran

Kepatuhan meminum obat merupakan salah satu faktor penting dalam
keberhasilan pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi. Pasien yang patuh
mengonsumsi obat sesuai dosis, waktu, dan anjuran tenaga kesehatan cenderung
memiliki tekanan darah yang lebih terkontrol serta risiko komplikasi yang lebih
rendah. Sebaliknya, ketidakpatuhan dalam menjalani terapi dapat menyebabkan
tekanan darah tidak terkendali dan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal.

Berbagai upaya dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan minum
obat, antara lain melalui edukasi dan konseling pasien, pengawasan minum obat
oleh keluarga atau petugas kesehatan, pemanfaatan teknologi pengingat (reminder),
intervensi klinis, serta peningkatan pengetahuan pasien mengenai penyakit dan
pengobatannya. Salah satu metode yang dinilai efektif dan mudah diterapkan adalah
penggunaan teknologi pengingat atau reminder berbasis media digital.

Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder merupakan bentuk
pemanfaatan teknologi pengingat yang dapat digunakan untuk membantu pasien
mengingat jadwal minum obat secara teratur. Melalui grup Whatsapp, pasien dapat
menerima pesan pengingat, informasi kesehatan, motivasi, serta dukungan secara
berkelanjutan. Pesan yang diberikan secara rutin diharapkan dapat mengurangi
kejadian lupa minum obat dan meningkatkan kesadaran pasien terhadap pentingnya
kepatuhan dalam menjalani pengobatan hipertensi.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini berasumsi bahwa pemberian

intervensi berupa Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder dapat
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meningkatkan kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi. Dengan demikian,
Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder berperan sebagai variabel
independen yang memengaruhi kepatuhan meminum obat sebagai variabel

dependen.
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Bagan 2. 1 Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Messaging Reminder
Terhadap Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Desa

Sukahaji Kecamatan Sukawening

Cara Meningkatkan Kepatuhan
Minum Obat

1) Edukasi dan Konseling Pasien

2) Pengawas Minum Obat (PMO)

Kepatuhan Minum Obat

3) Teknologi Pengingat dan Reminder (Dependen)

Pemanfaatan Grupp WhatsApp p—> . . . ,
Pasien lebih rutin mengonsumsi obat

4) Intervensi Klinis

9 i , 1

|
I
(Independen) | antihipertensi
I
|
I

Tingkat Kepatuhan
1) Tinggi
2) Sedang
3) Rendah
Keterangan:
I 1: Tidak Diteliti : Diteliti =—— : Mempengaruhi
e ==

Sumber di modifikasi dari (World Health Organization, 2025), (Alfian et al.
2025), (Istiani 2024),(Nugroho, 2023)
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2.3 Hipotesis

Ho : Tidak Ada Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Messaging Reminder
Terhadap Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien Hipertensi di Desa
Sukahaji Kecamatan Sukawening.

H: : Ada Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Messaging Reminder Terhadap
Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien Hipertensi di Desa Sukahaji

Kecamatan Sukawening.



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi experiment dengan
rancangan Pre Eksperimental dengan menggunakan desain one grup pre-post test
design. Dalam rancangan ini penelitian eksperimen dilaksanakan pada satu
kelompok saja yang dipilih secara random dan tidak dilakukan tes kestabilan dan
kejelasan keadaan kelompok sebelum diberi perlakuan. Pada penelitian ini
dilakukan pretest sebelum diberikan intervensi dan postest yang dilakukan setelah
diberikan intervensi. (Yosefpa, 2024). Bentuk rancangan dapat digambarkan

sebagai berikut:

Subjek Pretest ~ Perlakuan  Postest
K —— O X O 1
Keterangan:

K : Subjek (Pasien Hipertensi)

O : Observasi tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pasien hipertensi
sebelum diberikan intervensi

X ¢ Intervensi Grup Whatsapp sebagai Teks Messaging Reminder

O: : Observasi tingkat kepatuhan minum obat antihipertensi pasien hipertensi

diberikan intervensi

42
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3.2 Defini Operasional

Menurut Suhardi (2023) Operasional variabel merupakan penjelasan tentang
bagaimana suatu variabel akan diukur dalam sebuah penelitian. Tujuannya adalah
untuk menunjukkan cara pengukuran atau pengoperasionalan suatu konsep,
sehingga konsep tersebut dapat diteliti atau diukur secara empiris. Komponen
penting dalam definisi operasional variabel meliputi variabel yang akan diukur,

indikator-indikator yang digunakan, dan cara pengukuran.
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Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Penggunaan Grup | Penggunaan grup WhatsApp | Peneliti  mengirim | Aplikasi Whatsapp
Whatsapp sebagai | sebagai text messaging reminder | pesan digrup
Text Messaging | merupakan metode intervensi | keluarga pasien
Reminder keperawatan untuk memantau | sesuai jadwal yang
(Variabel kepatuhan minum obat pasien | berlangsung selama 2
Independen) hipertensi melalui pengiriman | minggu, kemudian i )
pesan pengingat sesuai jadwal | hasil dicatat dalam
minum obat selama 2 minggu, | lembar  monitoring
sebagai upaya mencegah | intervensi
komplikasi dan kerusakan organ.
Kepatuhan Kepatuhan minum obat pasien | Responden mengisi | Kuesioner Kepatuhan | Ordinal | 1) Kepatuhan rendah memiliki
Minum Obat | hipertensi adalah perilaku pasien | kuesioner, kemudian | Meminum Obat 23-68
Pasien Hipertensi | dalam  mengonsumsi  obat | qkor dihitung sesuai 2) Kepatuhan sedang memiliki
(Variabel antihipertensi  sesuai  dosis, edoman 69-91
Dependen) waktu, frekuensi, dan aturan p

yang telah dianjurkan oleh tenaga
kesehatan  untuk  membantu
mengontrol tekanan darah serta
mencegah terjadinya komplikasi.

3) Kepatuhan tinggi memiliki

92-115
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Dalam konteks penelitian kuantitatif, populasi adalah keseluruhan elemen
atau anggota yang memiliki karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan menjadi sasaran generalisasi hasil penelitian. Artinya, populasi
mencakup semua individu atau objek yang memenuhi kriteria penelitian dan
menjadi target teori atau kesimpulan yang ingin dicapai (Mushofa and Hermina,
2024). Populasi penderita hipertensi di Desa Sukahaji pada tahun 2026 yaitu
sebanyak 739 penderita yang tersebar di 15 Rukun Warga (RW).
3.4.2 Sampel

Seorang peneliti tidak mungkin meneliti keseluruhan populasi, apalagi
jumlah populasinya sangat besar. Dia dapat memilih wakil-wakil dari populasi.
Inilah yang dimaksud sampel. Sampel adalah bagian dari populasi yang sengaja
dipilih oleh peneliti untuk diamati, sehingga sampel ukurannya lebih kecil
dibandingkan populasi dan berfungsi sebagai wakil dari populasi. Pendapat lain
menyatakan sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari
semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan
waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu.

Apa yang dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan
untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul

representatif (mewakili) (Mushofa and Hermina, 2024).
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Penelitian ini menggunakan teknik Simple Random Sampling, yaitu metode
pengambilan sampel secara acak tanpa memperhatikan strata atau kelompok dalam
populasi. Setiap pasien hipertensi yang termasuk dalam populasi memiliki peluang
yang sama untuk menjadi responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan
pertimbangan tertentu menggunakan rumus Sopiyudin Dahlan Besar Sampel Dua

Rata-rata yaitu:

Maka perhitungannya:

_ (Za+ZpB)’m
"= P1 = P2)?

Keterangan:

Zo. : Standar deviasi baku a = 0,05 — Zo = 1,96

7B : Standar deviasi baku § 80% — Zp = 0,84

T : Besar diskordan tidak sesuain berdasarkan judgement peneliti (0,3)
P1-P2 : Proporsi minimal berdasarkan judment peneliti (0,4)

Sumber di modikifasi dari (Safaat, 2023)

Jadi:

(1,96 +0,84)? x 0,3
- (0,4)?

_(28)?x03
0,16

78403
"= 7016

2352
=16

n=14,7
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Dibulatkan menjadi:

n = 15 responden

Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel yang ditetapkan dalam
penelitian ini adalah 15 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out,
peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel sehingga jumlah responden yang
direncanakan sebanyak 17 responden. Namun, selama pelaksanaan penelitian
terdapat 2 responden yang mengalami drop out, sehingga jumlah responden yang
mengikuti penelitian hingga selesai dan digunakan dalam analisis data adalah
sebanyak 15 responden.

Dengan kriteria Drop Out:

1. Nomor WhatsApp berubah atau tidak aktif,
2. Responden mengundurkan diri.

Adapun kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh penelitian diantaranya:
1) Kriteria Inklusi
a) Sedang melakukan pengobatan hipertensi
b) Memiliki smartphone
c¢) Tergabung dalam grup Whatsapp
d) Bersedia menjadi responden
e) Didiagnosis hipertensi > 6 bulan
2) Kriteria Eksklusi
a) Gangguan kognitif

b) Tidak aktif menggunakan Whatsapp
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3.4 Teknik Pengumpulan Data Penelitian
3.4.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data sesuai dengan variabel yang diteliti. Pada penelitian ini,
instrumen yang digunakan terdiri dari kuesioner data demografi responden,
kuesioner kepatuhan minum obat pasien hipertensi, dan lembar monitoring
intervensi Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder.

Kuesioner data demografi digunakan untuk memperoleh informasi mengenai
karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, lama menderita hipertensi, kepemilikan Whatsapp, dan status tinggal
bersama keluarga. Data demografi digunakan untuk menggambarkan karakteristik
responden penelitian. Instrumen utama dalam penelitian ini adalah kuesioner
kepatuhan minum obat pasien hipertensi yang disusun berdasarkan konsep Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang dimodifikasi dan disesuaikan dengan
tujuan penelitian serta kajian teori mengenai kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi. Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan responden
dalam mengonsumsi obat antihipertensi sebelum dan sesudah pemberian intervensi
Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder.

Kuesioner kepatuhan minum obat terdiri dari 23 pernyataan yang terbagi ke
dalam lima subvariabel, yaitu: (1) lupa meminum obat sebanyak 4 item, (2)
menghentikan atau mengurangi obat sebanyak 5 item, (3) keteraturan jadwal
pengobatan sebanyak 4 item, (4) self-report adherence sebanyak 5 item, dan (5)

dukungan serta perilaku pengingat melalui Whatsapp sebanyak 5 item. Instrumen
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menggunakan skala Likert 5 poin dengan pilihan jawaban Selalu, Sering, Kadang-
kadang, Jarang, dan Tidak Pernah. Pernyataan positif diberi skor 5 sampai 1,
sedangkan pernyataan negatif diberi skor 1 sampai 5.

Skor total yang diperoleh responden berkisar antara 23 sampai 115. Semakin
tinggi skor yang diperoleh, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan minum obat
pasien hipertensi. Hasil pengukuran kemudian dikategorikan menjadi tiga tingkat
kepatuhan, yaitu kepatuhan rendah dengan rentang skor 23—68 dan diberi kode 1,
kepatuhan sedang dengan rentang skor 69-91 dan diberi kode 2, serta kepatuhan
tinggi dengan rentang skor 92—115 dan diberi kode 3. Selain kuesioner, penelitian
ini juga menggunakan lembar monitoring intervensi untuk mencatat pelaksanaan
pengiriman pesan pengingat melalui Grup Whatsapp selama 7 hari. Lembar
monitoring digunakan untuk memastikan bahwa seluruh responden menerima
intervensi sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. Penggunaan Grup Whatsapp
sebagai text messaging reminder dilakukan dengan mengirimkan pesan pengingat
minum obat secara rutin sesuai jadwal terapi responden selama periode penelitian.
3.4.2 Teknik Pengolahan Data Penelitian

Pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dari data sekunder dan data
primer. Data sekunder penelitian ini meliputi data-data terkait pasien yang
menderita Hipertensi di Desa Sukahaji Garut. Sedangkan data primer penelitian ini

diperoleh dari hasil wawancara lembar kuesioner Kepatuhan Meminum Obat.
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3.4.1 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Peneliti terlebih dahulu mengurus surat izin penelitian dari institusi
pendidikan untuk diajukan kepada pihak puskesmas sebagai lokasi
penelitian.

Setelah memperoleh izin penelitian, peneliti datang ke puskesmas untuk
melakukan koordinasi dengan kepala puskesmas dan petugas kesehatan
terkait pelaksanaan penelitian.

Peneliti melakukan pendataan calon responden yang memenuhi kriteria
inklusi penelitian, yaitu pasien hipertensi yang menjalani pengobatan dan
memiliki aplikasi WhatsApp aktif. Proses pendataan dan pengambilan
responden dilakukan pada 15 Posyandu yang tersebar di 15 RW di wilayah
Desa Sukahaji, sesuai dengan wilayah kerja penelitian.

Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta hak dan
kewajiban responden kepada calon responden.

Responden yang bersedia mengikuti penelitian diminta menandatangani
lembar informed consent sebagai bukti persetujuan menjadi responden
penelitian.

Peneliti kemudian membagikan kuesioner karakteristik responden untuk
mengetahui data demografi responden seperti usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita hipertensi.

Setelah itu, responden diberikan kuesioner kepatuhan minum obat (pretest)

untuk mengetahui tingkat kepatuhan sebelum diberikan intervensi.
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8) Peneliti membuat grup Whatsapp yang berisi responden penelitian.

9) Peneliti memberikan intervensi berupa pesan pengingat minum obat melalui
grup Whatsapp sesuai jadwal yang telah ditentukan selama periode
penelitian berlangsung. Pesan pengingat diberikan secara rutin untuk
membantu meningkatkan kepatuhan responden dalam meminum obat
antihipertensi.

10) Selama periode intervensi, peneliti melakukan pemantauan terhadap
keaktifan responden dalam menerima pesan pengingat melalui Whatsapp.

11) Setelah periode intervensi selesai, peneliti kembali memberikan kuesioner
kepatuhan minum obat (posttest) kepada responden untuk mengetahui
perubahan tingkat kepatuhan setelah diberikan pesan pengingat melalui
Whatsapp. Pengisian posttest dilakukan di rumah masing-masing responden
melalui wawancara langsung oleh peneliti.

12) Selanjutnya, peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data dari seluruh
kuesioner yang telah diisi responden.

13) Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan, tabulasi,
analisis data, dan interpretasi hasil penelitian.

14) Tahap terakhir, peneliti menyusun laporan hasil penelitian dan menarik

kesimpulan berdasarkan hasil analisis data yang diperoleh.

3.5 Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian
3.8.1 Uji Validitas
Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana instrumen penelitian

mampu mengukur variabel yang diteliti secara tepat. Instrumen dikatakan valid
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apabila setiap item pertanyaan mampu mengungkap data yang sesuai dengan
konsep yang diukur. Pengujian validitas dalam penelitian kuantitatif umumnya
menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan cara mengorelasikan skor
setiap item dengan skor total. Apabila nilai r hitung lebih besar dari r tabel pada
taraf signifikansi tertentu, maka item pertanyaan dinyatakan valid dan dapat
digunakan dalam penelitian (Yusup et al., 2018).

Rumus Pearson Product Moment adalah:

NYXY — (ZX)(ZY)
VINIXZ — (ZX)Z][NYY? — (XY)?2]

Ty

Keterangan :
* I'xy = koefisien korelasi antara item dengan skor total

* N = jumlah responden

» X = skor tiap item pertanyaan

* Y = skor total

* YXY = jumlah perkalian skor item dan skor total

» ¥X? = jumlah kuadrat skor item

* YY? = jumlah kuadrat skor total

Kriteria keputusan:

Jika r hitung > r tabel — item dinyatakan valid, kemudian Jika r hitung < r
tabel — item dinyatakan tidak valid. Jika suatu pertanyaan tidak valid, maka
pertanyaan tersebut harus diperbaiki atau dihapus dari instrumen penelitian.

Untuk uji validitas dalam penelitian ini dilakukan terhadap instrumen

kuesioner yang telah disusun oleh peneliti. Uji validitas pada kuesioner penelitian
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ini dilakukan pada 26 Mei 2026 - 29 Mei 2026 Di Puskesmas Cibatu yang dilakukan
melalui uji coba (#ry out) kepada 32 responden dengan 23 Pertanyaan dinyatakan
valid dengan hasil nilai r hitung > r tabel (0,349).Teknik pemilihan responden
dilakukan secara acak. Penyebaran kuesioner dilakukan secara daring (offline)
untuk memudahkan proses pengumpulan data.
3.8.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat sejauh mana alat ukur tersebut bisa
dipercaya (reliabel) dalam mengumpulkan data responden (Notoatmodjo, 2012).
Kuesioner kepatuhan meminum obat yang digunakan peneliti merupakan kuesioner
yang disusun sendiri oleh peneliti, sehingga dilakukan uji reliabilitas menggunakan
metode Alpha Cronbach.

Rumus Alpha Cronbach.

Keterangan:

r11 : Reliabilitas instrumen
k  :Banyaknya butir pertanyaan
Y02 : Jumlah varians butir

02 : Varians total
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Berdasarkan hasil uji reliabilitas diperoleh nilai Alpha Cronbach dengan hasil
yang telah dilakukan 0.850>0,70 sehingga dapat disimpulkan bahwa item
pertanyaan pada kuesioner telah reliabel atau konsisten. Dengan demikian,
kuesioner kepatuhan meminum obat dapat digunakan sebagai instrumen penelitian
untuk mengumpulkan data yang diperlukan.

3.6 Analisis Data
3.6.1 Analisis Univariat

Analisis  univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk
menggambarkan karakteristik masing-masing variabel penelitian secara deskriptif
tanpa menghubungkan variabel yang satu dengan variabel lainnya. Analisis ini
bertujuan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan persentase dari
setiap variabel yang diteliti (Sugiyono, 2023).

Nilai persentase dihitung menggunakan rumus sebagai berikut:

P— % = 100%

Keterangan:
o P =Persentase
o f=Frekuensi tiap kategori
e n = Jumlah sampel

Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
serta tingkat kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah pemberian intervensi

Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder.
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Variabel kepatuhan minum obat pasien hipertensi diukur menggunakan
kuesioner kepatuhan minum obat yang terdiri dari 23 pernyataan dengan skala
Likert 5 poin. Setiap jawaban diberikan skor sesuai pedoman penskoran, kemudian
seluruh skor dijumlahkan untuk memperoleh skor total kepatuhan responden. Skor
total yang diperoleh selanjutnya dikategorikan menjadi tiga tingkat kepatuhan,
yaitu:

e 92-115: Kepatuhan Tinggi
e 69-91 : Kepatuhan Sedang
e 23-68 : Kepatuhan Rendah

Hasil pengukuran tingkat kepatuhan minum obat sebelum intervensi
(pretest) dan sesudah intervensi (posttest) kemudian dianalisis secara univariat
menggunakan distribusi frekuensi, persentase, nilai median, nilai minimum, nilai
maksimum, dan standar deviasi untuk memberikan gambaran mengenai perubahan
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi setelah pemberian intervensi
Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder.

Setelah dilakukan pengkategorian, selanjutnya data dianalisis menggunakan
distribusi frekuensi dan persentase. Perhitungan persentase dilakukan dengan
menggunakan rumus menurut Arikunto (2019). Hasil distribusi frekuensi dan
persentase tersebut kemudian diinterpretasikan sebagai berikut:

e 100% : Seluruh responden
e 76-99% : Hampir seluruh responden
e 51-75% : Sebagian besar responden

e 50% : Setengah dari responden



56

e 26-49% : Hampir setengah dari responden
e 1-25% : Sebagian kecil responden
e 0% : Tidak satupun responden
Hasil analisis univariat akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi dan persentase untuk menggambarkan karakteristik responden serta
tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan
intervensi Grup Whatsapp sebagai text messaging reminder.
3.6.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh Grup WhatsApp
sebagai Text Messaging Reminder terhadap kepatuhan meminum obat pada pasien
hipertensi. Sebelum dilakukan wuji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas menggunakan Shapiro-Wilk karena jumlah responden kurang dari 50
orang (n=17). Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa nilai p-value pada data
pretest adalah <0,001 dan pada data posttest adalah <0,001, sehingga kedua
kelompok data dinyatakan tidak berdistribusi normal karena nilai p-value <0,05.

Dengan demikian, analisis hubungan dilakukan menggunakan uji non-
parametrik yaitu Wilcoxon Signed Rank Test dengan bantuan program SPSS versi
26.0 for Windows. Pengambilan keputusan menggunakan tingkat kemaknaan 5%
(a = 0,05) dan tingkat kepercayaan 95%, maka:
1. Pengaruh Grup WhatsApp sebagai Text Messaging Reminder terhadap

Kepatuhan Meminum Obat pada Pasien Hipertensi

a. Jika nilai p < 0,05, maka Ho ditolak, yang berarti terdapat pengaruh yang

signifikan pemberian Grup WhatsApp sebagai Text Messaging Reminder
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terhadap kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas.

b. Jika nilai p > 0,05, maka Ho diterima, yang berarti tidak terdapat pengaruh yang
signifikan pemberian Grup WhatsApp sebagai Text Messaging Reminder
terhadap kepatuhan meminum obat pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas.

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p-value <0,001.
Berdasarkan hasil tersebut, nilai p < 0,05, sehingga Ho ditolak. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian Grup
WhatsApp sebagai Text Messaging Reminder terhadap kepatuhan meminum obat
pada pasien hipertensi.

3.7 Etik Penelitian

Dalam penelitian peneliti harus menjunjung tinggi integritas peneliti dan
melindungi responden dari pelanggran hak asasi manusia. Adapun prinsip etik
menurut Nursalam (2017) adalah sebagai berikut :

1) Hak dan kewajiban responden

a) Hak untuk dihargai privacy-nya.

b) Hak untuk dirahasiakan informasi yang diberikan.

¢) Hak memperoleh jaminan keamanan dan keselamatan dari kegiatan penelitian
yang dilakukan.

d) Hak memperoleh kompensasi.

2) Hak dan kewajiban peneliti

a) Menjaga privacy responden.
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b) Menjaga kerahasiaan data yang diberikan responden.

¢) Menjaga keamanan dan keselamatan responden pada saat penelitian.

d) Memberikan kompensasi.

3.8 Langkah-langkah Penelitian

1) Tahap persiapan

a) Mengajukan judul penelitian.

b) Mengurus perizinan penelitian di LPPM, KESBANGPOL, DINKES dan Desa
Sukahaji.

2) Tahap pelaksanaan

a) Melakukan screening sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan sekaligus
penilaian kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner Kepatuhan Minum
Obat pada hari ke-1

b) Peneliti melakukan informed consent kepada responden pada saat yang
bersamaan dengan pelaksanaan screening.

¢) Melakukan kontrak waktu kepada responden terkait pelaksanaan intervensi yang
akan diberikan.

d) Responden diberikan intervensi berupa telenursing berbasis Whatsapp
Messenger sebagai pengingat minum obat pada responden sesuai dengan jadwal
minum obat selama 1 minggu.

e) Melakukan penilaian kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner
Kepatuhan Minum Obat.

3) Tahap akhir

a) Mendapatkan hasil penelitian.
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b) Mengolah data hasil penelitian.
¢) Menyimpulkan hasil penelitian.
d) Menyajikan hasil penelitian
3.9 Tempat dan Waktu Pelasanaan
3.9.1. Tempat Penelitian
Lokasi Penelitian ini di Desa Sukahaji Puskemas Maripari.
3.9.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Juni 2026 dengan rangkaian
kegiatan penelitian yang diawali dengan pengambilan data prefest, dilanjut dengan
pemberain intervensi pesan pengingat, dan di akhiri dengan pengumpulkan data

posttest.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini tentang pengaruh Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text
Messaging Reminder dalam upaya Kepatuhan Pasien Hipertensi Meminum Obat di
Desa Sukahaji Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juni 2026 yang
bertempatan di Desa Sukahaji Dengan 15 RW. Instrumen untuk pengumpulan data
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, dan sampel pada penelitian ini
berjumlah sebanyak 15 orang. Penyajian hasil penelitian diawali dengan
karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
status pekerjaan. Selanjutnya, hasil penelitian disajikan berdasarkan variabel

penelitian yang terdiri atas analisis univariat dan analisis bivariat.

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sukahaji, Kecamatan Sukawening,
Kabupaten Garut, Provinsi Jawa Barat. Desa Sukahaji dipilih sebagai lokasi
penelitian karena memiliki jumlah penderita hipertensi yang cukup banyak dan
sesuai dengan kriteria penelitian. Pelayanan kesehatan bagi masyarakat Desa
Sukahaji, termasuk pelayanan bagi pasien hipertensi berupa pemeriksaan tekanan
darah, pengobatan, serta edukasi kesehatan, dilaksanakan melalui Puskesmas yang

membawahi wilayah tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
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Grup WhatsApp sebagai Text Messaging Reminder terhadap kepatuhan minum obat

pada pasien hipertensi yang menjalani pengobatan di wilayah Desa Sukahaji.

4.1.2 Karkterristik responden (n=15)

Karakteristik responden yang peneliti gunakan dalam penelitian ini

dijadikan sebagai dasar untuk mengetahui gambaran faktor-faktor lain yang

kemungkinan mempengaruhi hasil penelitian. Adapun karakteristik responden yang

peneliti tetapkan dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, dan status pekerjaan. dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden

No.

Karakteristik Respondden

Responden (N=15)

F %
Jenis Kelamin
1. Perempuan 12 80%
Laki-Laki 3 20%
Tingkat Pendidikan
SD 6 40%
2 SMP 4 27%
SMA 4 27%
Pengguruan Tinggi 1 7%
Status Pekerjaan
3 Bekerja 8 53%
Tidak Bekerja 7 47%
Usia
Remaja Akhir (17-25 tahun)
Dewasa Awal (26-35 tahun) 1 7%
4  Dewasa Akhir (36-45 tahun) 2 13%
Lansia Awal (46-55 tahun) 2 13%
Lansia Akhir (56-65 tahun) 7 47%
Manula (65 tahun ke atasO 3 12%

(Sumber:Data Primer; Juni 2026)
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Berdasarkan Tabel 4.1, dapat diketahui bahwa karakteristik responden
dilihat dari jenis kelamin menunjukkan bahwa hampir seluruh responden berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 12 orang (80%). Selanjutnya, berdasarkan
tingkat pendidikan, hampir setengah dari responden memiliki tingkat pendidikan
SD, yaitu sebanyak 6 orang (40%), sedangkan sebagian kecil responden memiliki
tingkat pendidikan Perguruan Tinggi, yaitu sebanyak 1 orang (7%). Berdasarkan
status pekerjaan, sebagian besar responden berstatus bekerja, yaitu sebanyak 8
orang (53%). Sementara itu, berdasarkan usia, hampir setengah dari responden
berada pada kategori lansia akhir (56-65 tahun), yaitu sebanyak 7 orang (47%),
sedangkan sebagian kecil responden berada pada kategori dewasa awal (26-35

tahun), yaitu sebanyak 1 orang (7%).

4.1.3 Analisa Univariat

4.1.3.1 Tingkat Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Desa
Sukahaji Sebelum Pemberian Intervensi Grup Whatsap Sebagai Text
Messaging Reminder (N=17)
Tingkat kepatuhan minum obat sebelum pemberian Grup Whatsapp sebagai

Text Messaging Reminder dapat di lihat dari tabel di bawah ini:

Tabel 4. 2 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Sebelum Pemberian Intervensi

Grup Whatsapp sebagai Text Messaging Reminder

Pretest (N=17)

Tingkat Kepatuhan F %
Kepatuhan Rendah 7 47%
Kepatuhan Sedang 8 53%
Kepatuhan Tinggi 0 0%
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Total 15 100%
(Sumber:Data Primer; Juni 2026)

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa tingkat kepatuhan minum
obat sebelum pemberian intervensi grup WhatsApp sebagai text messaging
reminder menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori
kepatuhan sedang, yaitu sebanyak 8 orang (53%), sedangkan tidak satupun

responden berada pada kategori kepatuhan tinggi (0%).

4.1.3.2 Tingkat Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Desa
Sukahaji Sesudah Pemberian Intervensi Grup Whatsap Sebagai Text
Messaging Reminder (N=17)
Tingkat kepatuhan minum obat setelah pemberian intervensi Grup

Whatsapp sebagai Text Messaging Reminder dapat dilihat dari tabel di bawah ini:

Tabel 4. 3 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Setelah Pemberian Intervensi

Grupp Whatsapp sebagai Text Messaging Reminder

Pretest (N=17)

Tingkat Kepatuhan 5 o
Kepatuhan Rendah 0 0%
Kepatuhan Sedang 0 0%
Kepatuhan Tinggi 15 100%
Total 15 100%

(Sumber:Data Primer; Juni 2026)

Berdasarkan Tabel 4.3, dapat diketahui bahwa setelah pemberian intervensi
grup WhatsApp sebagai text messaging reminder, tingkat kepatuhan minum obat
responden mengalami peningkatan, di mana hampir seluruh responden berada pada

kategori kepatuhan tinggi, yaitu sebanyak 15 orang (100%), sedangkan tidak
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satupun responden berada pada kategori kepatuhan rendah maupun kepatuhan

sedang (0%).

4.1.4 Analisa Bivariat

4.1.4.1 Pengaruh Pemberian Intervemsi Grup Whatsapp Sebagai Text
Messaging Reminder Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Hipertensi Di Desa Sukahaji
Pengaruh Pemberian Intervemsi Grup Whatsapp Sebagai Text Messaging
Reminder Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di

Desa Sukahaji Dapat Dilihat Pada Table Di Bawah Ini:

Tabel 4. 4 Pengaruh Pemberian Grupp Whatsapp sebagai Text Messaging

Reminder Terhadap Tingkat Kepatuhan Meminum Obat

Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Kelompok Rendah Sedang Tinggi P-value
F % F % F %

Pretest 7 47% 8 53% 0 0% 0.001

Postest 0 0 0 0% 15 100%

(Sumber:Data Primer; Juni 2026)

Berdasarkan tabel 4.4 mengenai pengaruh pemberian grup WhatsApp
sebagai text messaging reminder terhadap tingkat kepatuhan minum obat, dapat
diketahui bahwa pada saat pretest, sebagian besar responden berada pada kategori
kepatuhan sedang, yaitu sebanyak 8 orang (53%), sedangkan tidak satupun
responden berada pada kategori kepatuhan tinggi (0%). Setelah diberikan intervensi
berupa grup WhatsApp sebagai text messaging reminder (postest), terjadi
peningkatan yang signifikan di mana hampir seluruh responden berada pada

kategori kepatuhan tinggi, yaitu sebanyak 15 orang (100%). Hasil uji statistik
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menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat pengaruh
yang bermakna dari pemberian grup WhatsApp sebagai fext messaging reminder

terhadap peningkatan tingkat kepatuhan minum obat pada responden.

4.2. Pembahasan

4.2.1 Kepatuhan Minum Obat Sebelum Pemberian Intervensi Grup
Whatsapp sebagai Text Messaging Reminder
Dapat diketahui bahwa tingkat kepatuhan minum obat sebelum pemberian
intervensi grup WhatsApp sebagai fext messaging reminder menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada kategori kepatuhan sedang, yaitu sebanyak
8 orang (53%), sedangkan tidak satupun responden berada pada kategori kepatuhan

tinggi (0%).

Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik responden dalam
penelitian ini yang sebagian besar berjenis kelamin perempuan (80%) dan memiliki
tingkat pendidikan yang relatif rendah, dengan pendidikan SD sebanyak 6
responden (40%). Karakteristik tersebut tidak secara langsung menjadi penyebab
ketidakpatuhan, tetapi dapat berkaitan dengan perilaku responden dalam
menjalankan pengobatan. Menurut teori Lawrence W. Green (1980), pendidikan
merupakan salah satu faktor predisposisi (predisposing factor) yang dapat
memengaruhi terbentuknya perilaku kesehatan. Tingkat pendidikan dapat berkaitan
dengan kemampuan individu dalam menerima, memahami, dan mengolah
informasi kesehatan yang diperoleh. Semakin baik kemampuan seseorang dalam

memahami informasi kesehatan, semakin besar kemungkinan informasi tersebut
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dapat diterapkan dalam perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan dalam

menjalankan pengobatan.

Dominasi responden perempuan dalam penelitian ini juga dapat menjadi
karakteristik yang perlu diperhatikan dalam pemberian intervensi, meskipun jenis
kelamin tidak dapat secara langsung dianggap sebagai penyebab ketidakpatuhan.
Perbedaan peran dan aktivitas sehari-hari dapat memengaruhi perhatian seseorang
terhadap jadwal pengobatan. Dalam konteks penelitian ini, pemberian pengingat
melalui grup WhatsApp dapat membantu mengatasi kemungkinan lupa atau
terlewatnya jadwal minum obat. Hal tersebut sejalan dengan Health Belief Model
yang dikemukakan oleh Rosenstock (1974), bahwa cues to action atau isyarat untuk
bertindak dapat mendorong individu melakukan perilaku kesehatan yang
dianjurkan. Dengan demikian, karakteristik pendidikan yang relatif rendah dan
dominasi responden perempuan merupakan gambaran karakteristik responden yang
perlu diperhatikan dalam pemberian intervensi untuk meningkatkan kepatuhan

minum obat pada pasien hipertensi.

Secara teori, kepatuhan terhadap pengobatan merupakan perilaku pasien
dalam mengikuti rekomendasi pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Pada pasien hipertensi, kepatuhan menjadi penting karena pengobatan umumnya
harus dilakukan dalam jangka panjang, meskipun pasien tidak selalu merasakan
gejala. WHO (2003) menjelaskan bahwa lupa mengonsumsi obat merupakan salah
satu faktor yang dapat menyebabkan rendahnya kepatuhan. Selain itu, persepsi
pasien terhadap kebutuhan obat juga dapat memengaruhi perilaku pengobatan,

terutama ketika pasien merasa kondisi tubuhnya sudah membaik.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu Kottuniuk (2024)
yang menjelaskan bahwa intentional non-adherence dapat terjadi ketika pasien
secara sadar mengurangi atau menghentikan pengobatan karena memiliki persepsi
bahwa obat tidak lagi diperlukan ketika tidak terdapat keluhan. Castelan et al.
(2023) juga menjelaskan bahwa persepsi dan kepercayaan pasien terhadap
pengobatan dapat memengaruhi keputusan untuk mengikuti atau tidak mengikuti
anjuran terapi. Sementara itu, Mala dkk. (2025) menunjukkan bahwa rendahnya
kesadaran dan pemahaman pasien mengenai pentingnya pengobatan secara

konsisten dapat berkaitan dengan rendahnya kepatuhan.

Kondisi tersebut sesuai dengan keadaan yang ditemukan peneliti di
lapangan. Selama proses penelitian, beberapa responden menyampaikan bahwa
mereka terkadang menghentikan obat ketika merasa sudah sehat atau tidak
mengalami pusing dan keluhan lainnya. Selain itu, terdapat responden yang
mengaku tidak selalu memperhatikan waktu dan keteraturan minum obat. Pada
responden yang masih bekerja atau melakukan aktivitas di luar rumah, kesibukan
sehari-hari juga menyebabkan perhatian terhadap jadwal minum obat menjadi
berkurang. Dengan demikian, kondisi lapangan menunjukkan bahwa
ketidakpatuhan yang ditemukan sebelum intervensi tidak hanya disebabkan oleh
lupa, tetapi juga oleh kebiasaan menghentikan atau mengurangi obat serta

rendahnya kesadaran untuk menjalankan pengobatan secara konsisten.

Menurut peneliti, temuan tersebut menunjukkan bahwa pasien hipertensi
membutuhkan suatu bentuk pengingat yang dapat membantu mempertahankan

perilaku minum obat sekaligus mengingatkan kembali pentingnya menjalankan
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pengobatan secara rutin. Hal ini menjadi dasar penting dalam pemberian intervensi
Grup Whatsapp sebagai Text Messaging Reminder, karena pesan pengingat yang
diberikan secara terjadwal diharapkan dapat membantu pasien mengingat waktu
minum obat dan memperkuat kesadaran untuk tetap mengonsumsi obat sesuai

anjuran tenaga kesehatanss.

4.2.2 Kepatuhan Minum Obat Sesudah Pemberian Intervensi Grup
Whatsapp sebagai Text Messaging Reminder

Dapat diketahui bahwa setelah pemberian intervensi grup WhatsApp
sebagai fext messaging reminder, tingkat kepatuhan minum obat responden
mengalami peningkatan, di mana hampir seluruh responden berada pada kategori
kepatuhan tinggi, yaitu sebanyak 15 orang (88%), sedangkan tidak satupun
responden berada pada kategori kepatuhan rendah maupun kepatuhan sedang (0%).
Hasil tersebut menunjukkan adanya perubahan tingkat kepatuhan responden setelah

diberikan pengingat melalui grup WhatsApp.

Secara teori, perilaku menghentikan atau mengurangi obat secara sepihak
termasuk bentuk intentional non-adherence, yaitu ketidakpatuhan yang dilakukan
secara sadar berdasarkan pertimbangan, persepsi, atau keyakinan pasien terhadap
pengobatannya. Menurut Horne et al. (2013) melalui Necessity—Concerns
Framework, keputusan pasien dalam menggunakan atau tidak menggunakan obat
dipengaruhi oleh keyakinan mengenai kebutuhan terhadap obat (necessity beliefs)
dan kekhawatiran terhadap penggunaan obat (concerns about medication). Pasien
yang memiliki keyakinan bahwa obat tidak lagi diperlukan ketika kondisi tubuh

membaik dapat cenderung menghentikan atau mengurangi penggunaan obat secara
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sengaja. Pada pasien hipertensi, kondisi ini dapat terjadi karena hipertensi sering
kali tidak menimbulkan gejala yang dirasakan secara langsung, sehingga pasien
dapat beranggapan bahwa dirinya sudah dalam kondisi baik dan tidak lagi
membutuhkan obat. Padahal, pengobatan antihipertensi perlu dilakukan secara
teratur sesuai anjuran tenaga kesehatan untuk membantu mengendalikan tekanan

darah dan menurunkan risiko terjadinya komplikasi.

Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar responden dalam
penelitian ini berstatus bekerja, yaitu sebanyak 8 responden (53%), sedangkan
responden yang tidak bekerja sebanyak 7 responden (47%). Status pekerjaan dapat
berkaitan dengan keteraturan pasien dalam menjalankan pengobatan karena
aktivitas pekerjaan maupun aktivitas sehari-hari dapat memengaruhi waktu,
kesibukan, dan perhatian responden terhadap jadwal minum obat. Responden yang
bekerja dapat memiliki aktivitas yang lebih padat sehingga berpotensi lupa atau
menunda waktu minum obat, sedangkan responden yang tidak bekerja juga dapat
memiliki aktivitas rumah tangga atau kegiatan lainnya yang dapat memengaruhi

keteraturan dalam mengonsumsi obat.

Dengan demikian, status pekerjaan tidak secara langsung menjadi penyebab
ketidakpatuhan, tetapi merupakan salah satu karakteristik yang perlu diperhatikan
dalam upaya meningkatkan keteraturan minum obat. Dalam kondisi tersebut,
pemberian informasi dan pengingat secara berulang dapat menjadi stimulus yang
membantu pasien mengingat kebutuhan pengobatan dan mempertahankan perilaku

minum obat secara teratur.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kottuniuk (2024) yang
menjelaskan bahwa ketidakpatuhan yang disengaja dapat terjadi ketika pasien
memiliki persepsi bahwa obat tidak lagi diperlukan ketika kondisi tubuh sudah
membaik. Hasil tersebut juga didukung oleh Castelan et al. (2023) yang
menyatakan bahwa keyakinan dan kepercayaan pasien terhadap pengobatan dapat
memengaruhi keputusan untuk mengikuti atau tidak mengikuti anjuran terapi.
Dengan adanya pesan pengingat yang diberikan secara rutin, pasien memperoleh
stimulus untuk kembali mengingat pentingnya menjalankan pengobatan secara

konsisten.

Temuan penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Wati, Rusida, dan
Mulyani (2024) yang meneliti penggunaan WhatsApp reminder dan leaflet pada
pasien hipertensi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa setelah diberikan
intervensi, proporsi pasien dengan kepatuhan tinggi meningkat dari 18,5% menjadi
77,8% dan hasil analisis menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dengan
nilai p<0,05. Temuan tersebut memperkuat hasil penelitian ini bahwa penggunaan
WhatsApp sebagai media pengingat dapat membantu meningkatkan kepatuhan

pasien dalam menjalankan pengobatan antihipertensi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Artika, Suastini, dan
Kumara mengenai pemberian layanan pesan pengingat WhatsApp pada pasien
hipertensi. Penelitian tersebut menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan
berdasarkan pill count pada pasien yang mendapatkan pengingat melalui WhatsApp
dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapatkan pengingat, dengan hasil uji

Mann-Whitney sebesar p=0,028. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pesan
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pengingat melalui WhatsApp dapat menjadi salah satu strategi untuk membantu

pasien mempertahankan keteraturan dalam mengonsumsi obat antihipertensi.

Temuan tersebut semakin diperkuat oleh penelitian mengenai intervensi
mobile health berbasis WhatsApp yang menggabungkan komponen edukasi dan
pengingat pada pasien hipertensi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
WhatsApp dapat digunakan sebagai media untuk menyampaikan informasi
kesehatan, pengingat penggunaan obat, serta pesan yang berkaitan dengan
keyakinan dan perilaku pasien terhadap pengobatan. Penggunaan media tersebut
menunjukkan bahwa teknologi komunikasi dapat dimanfaatkan sebagai bagian dari

strategi untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi.

Kondisi tersebut sesuai dengan hasil observasi peneliti selama pelaksanaan
intervensi. Beberapa responden menyampaikan bahwa pesan yang diberikan
melalui Grup WhatsApp membuat mereka kembali mengingat pentingnya minum
obat meskipun sedang tidak merasakan keluhan. Pesan yang disertai pengingat
mengenai manfaat penggunaan obat secara rutin juga membantu responden
memahami bahwa obat antihipertensi tidak hanya dikonsumsi ketika muncul pusing
atau tekanan darah meningkat, tetapi harus tetap diminum sesuai anjuran tenaga
kesehatan. Dengan demikian, terdapat perubahan pada perilaku responden yang
sebelumnya masih memiliki kecenderungan menghentikan atau mengurangi obat

ketika merasa sehat menjadi lebih konsisten dalam melanjutkan pengobatan.

Namun demikian, hasil penelitian ini perlu dipahami secara hati-hati karena

tidak seluruh penelitian mengenai text messaging reminder menunjukkan hasil yang
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sama. Penelitian ESSENCE tahun 2024 yang melibatkan 157 pasien hipertensi
menggunakan pesan teks berupa informasi kesehatan dengan dan tanpa pengingat
waktu minum obat. Penelitian tersebut tidak menemukan perbedaan yang signifikan
pada kepatuhan berdasarkan laporan diri antara kelompok intervensi. Perbedaan
hasil tersebut dapat disebabkan oleh adanya perbedaan karakteristik responden,
bentuk pesan, frekuensi pemberian pesan, lama intervensi, maupun metode

pengukuran kepatuhan.

Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa efektivitas text messaging
reminder tidak hanya ditentukan oleh penggunaan teknologi komunikasi, tetapi
juga oleh bagaimana pesan tersebut dirancang dan diberikan. Dalam penelitian ini,
pesan disampaikan melalui grup WhatsApp secara rutin dan disesuaikan dengan
waktu pengobatan responden. Selain berfungsi sebagai pengingat, pesan juga
memberikan informasi mengenai pentingnya minum obat secara teratur. Oleh
karena itu, pesan yang diberikan tidak hanya berfungsi untuk mengingatkan
responden, tetapi juga memberikan penguatan terhadap pemahaman dan perilaku

kepatuhan.

Menurut peneliti, perubahan tersebut menunjukkan bahwa Grup WhatsApp
sebagai Text Messaging Reminder dapat berperan sebagai cue to action yang
memberikan stimulus kepada responden untuk mempertahankan perilaku minum
obat. Pengingat yang diberikan secara rutin dapat membantu mengurangi
kecenderungan pasien untuk menghentikan atau mengurangi obat secara sepihak.

Selain itu, pesan yang diberikan secara berulang dapat membantu mempertahankan



73

perhatian pasien terhadap pengobatan, terutama pada kondisi hipertensi yang sering

kali tidak menimbulkan gejala.

Dengan demikian, intervensi Grup WhatsApp sebagai Text Messaging
Reminder tidak hanya membantu meningkatkan keteraturan minum obat, tetapi
juga dapat mendukung terbentuknya perilaku kepatuhan yang lebih baik dalam
menjalani pengobatan antihipertensi. Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa
penelitian sebelumnya yang menunjukkan manfaat WhatsApp dan text messaging
sebagai media pengingat dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan, meskipun
terdapat pula penelitian yang menunjukkan hasil yang tidak signifikan. Hal ini
menunjukkan bahwa keberhasilan intervensi berbasis pesan digital dapat
dipengaruhi oleh karakteristik responden, isi pesan, frekuensi pengiriman, durasi

intervensi, serta pendekatan yang digunakan dalam menyampaikan pengingat.

4.2.3 Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Messaging Reminder Terhadap

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja

Desa Sukahaji

Dapat diketahui bahwa pada saat prefest, sebagian besar responden berada

pada kategori kepatuhan sedang, yaitu sebanyak 8 orang (53%), sedangkan tidak
satupun responden berada pada kategori kepatuhan tinggi (0%). Setelah diberikan
intervensi berupa grup WhatsApp sebagai text messaging reminder (posttest),
terjadi peningkatan yang signifikan, di mana hampir seluruh responden berada pada
kategori kepatuhan tinggi, yaitu sebanyak 15 orang (100%). Hasil uji statistik

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat pengaruh
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yang bermakna dari pemberian grup WhatsApp sebagai fext messaging reminder

terhadap peningkatan tingkat kepatuhan minum obat pada responden.

Pengaruh signifikan tersebut dapat dikaitkan dengan karakteristik usia
responden. Sebagian responden dalam penelitian ini berada pada kelompok usia
lanjut. Pada kelompok usia tersebut, keteraturan dalam menjalankan pengobatan
jangka panjang menjadi hal yang perlu diperhatikan karena pasien dapat
menghadapi berbagai hambatan dalam mempertahankan rutinitas pengobatan,
termasuk dalam mengingat jadwal konsumsi obat. Hal tersebut tidak berarti bahwa
usia lanjut secara langsung menyebabkan ketidakpatuhan, tetapi menunjukkan
bahwa kebutuhan terhadap strategi pengingat dapat menjadi lebih penting pada
pasien yang harus menjalani pengobatan secara rutin dalam jangka panjang.
Pemberian pengingat melalui Grup WhatsApp secara berulang dapat membantu
responden mengingat waktu konsumsi obat dan mempertahankan rutinitas
pengobatan. Dengan demikian, intervensi tersebut dapat mendukung kelima tema
kepatuhan, yaitu mengurangi kejadian lupa minum obat, mencegah penghentian
obat secara sepihak, meningkatkan keteraturan jadwal pengobatan, menguatkan
kesadaran pribadi (self-report adherence), serta memperkuat perilaku pengingat

dalam menjalankan pengobatan.

Secara teori, kepatuhan terhadap pengobatan pada penyakit kronis
merupakan perilaku yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor individu
maupun faktor yang berasal dari lingkungan dan sistem pelayanan kesehatan.
Menurut World Health Organization (WHO), kepatuhan pasien terhadap

pengobatan dipengaruhi oleh faktor sosial dan ekonomi, faktor yang berkaitan
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dengan sistem pelayanan kesehatan, kondisi penyakit, terapi yang dijalani, serta
faktor yang berkaitan dengan pasien. Salah satu hambatan yang dapat muncul
dalam menjalankan pengobatan jangka panjang adalah lupa mengonsumsi obat.
Oleh karena itu, penggunaan strategi pengingat dapat menjadi salah satu
pendekatan untuk membantu pasien mempertahankan keteraturan dalam

menjalankan pengobatan.

Hasil penelitian ini juga dapat dijelaskan menggunakan Health Belief Model
(HBM). Dalam HBM, perilaku kesehatan dapat dipengaruhi oleh adanya cue to
action, yaitu stimulus atau pemicu yang mendorong seseorang untuk melakukan
tindakan kesehatan. Pada penelitian ini, pesan yang dikirimkan melalui Grup
WhatsApp berperan sebagai cue to action yang memberikan stimulus kepada
responden untuk mengonsumsi obat sesuai dengan jadwal. Pesan yang diterima
secara rutin dapat mengingatkan responden terhadap tindakan yang harus
dilakukan, terutama ketika responden sedang melakukan aktivitas lain atau tidak
mengalami gejala hipertensi. Dengan demikian, Grup WhatsApp tidak hanya
berfungsi sebagai media komunikasi, tetapi juga sebagai stimulus eksternal yang

membantu mendorong responden untuk mempertahankan perilaku kepatuhan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Asmirajanti dkk. (2021) yang
menunjukkan bahwa penerapan felenursing melalui media komunikasi digital dapat
mendukung kepatuhan pasien terhadap pengobatan melalui pemberian edukasi,
pemantauan, dan dukungan yang berkelanjutan. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa teknologi komunikasi dapat dimanfaatkan dalam pemberian intervensi

keperawatan untuk membantu pasien menjalankan pengobatan secara lebih teratur.
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Hal ini mendukung hasil penelitian bahwa pemanfaatan Grup WhatsApp dapat
menjadi media yang membantu meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien

hipertensi.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Faisal (2021) yang menyatakan
bahwa interactive nursing reminder berpengaruh terhadap peningkatan kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi. Pemberian pengingat secara rutin dapat
membantu pasien mengurangi kejadian lupa minum obat dan meningkatkan
kedisiplinan dalam menjalankan terapi. Temuan tersebut memiliki kesamaan
dengan penelitian ini karena intervensi yang diberikan sama-sama memanfaatkan
pengingat secara teratur sebagai stimulus untuk membantu pasien mempertahankan

perilaku minum obat.

Penelitian Thakkar et al. (2020) melalui systematic review dan meta-
analysis mengenai penggunaan pesan singkat pada pasien dengan penyakit kronis
juga menunjukkan bahwa intervensi berbasis fext messaging dapat meningkatkan
kepatuhan terhadap pengobatan dibandingkan dengan pelayanan biasa. Penggunaan
pesan singkat memberikan keuntungan karena pesan dapat diterima secara langsung
oleh pasien dan dapat diberikan secara berulang sesuai dengan kebutuhan. Temuan
tersebut memperkuat hasil penelitian ini bahwa penggunaan pesan sebagai
pengingat dapat menjadi salah satu strategi yang mendukung peningkatan

kepatuhan pengobatan.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Wati et al. (2024)

mengenai penggunaan WhatsApp sebagai media pengingat pada pasien hipertensi.
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Penelitian tersebut menunjukkan adanya peningkatan proporsi pasien dengan
kepatuhan tinggi setelah diberikan intervensi WhatsApp reminder. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa penggunaan WhatsApp sebagai media komunikasi dan
pengingat dapat membantu pasien dalam mempertahankan keteraturan
mengonsumsi obat antihipertensi. Kesamaan tersebut memperkuat hasil penelitian
ini bahwa media WhatsApp dapat digunakan sebagai sarana yang praktis dalam

memberikan pengingat pengobatan.

Selain itu hasil penelitian ini di perkuat oleh penelitian Nhestricia et al.
(2023) juga menunjukkan bahwa penggunaan pesan singkat melalui WhatsApp
dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Penggunaan
WhatsApp memberikan kemudahan karena pesan dapat diterima oleh pasien
melalui telepon seluler yang telah digunakan dalam kehidupan sehari-hari. Hal
tersebut menjadi salah satu kelebihan intervensi berbasis WhatsApp dibandingkan
dengan media pengingat konvensional karena pasien tidak memerlukan perangkat

khusus untuk menerima pesan.

Berdasarkan hasil penelitian, peningkatan kepatuhan juga dapat dikaitkan
dengan karakteristik usia responden. Pada responden usia lanjut, pengobatan
hipertensi umumnya merupakan bagian dari perawatan jangka panjang sehingga
diperlukan upaya untuk mempertahankan rutinitas konsumsi obat. Pengingat yang
diberikan melalui WhatsApp dapat membantu mengurangi ketergantungan
terhadap ingatan pasien semata. Dengan adanya pesan yang diterima secara rutin,

responden memperoleh stimulus eksternal yang dapat membantu mengingat waktu
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konsumsi obat. Hal tersebut menjadi semakin relevan ketika responden memiliki

aktivitas sehari-hari yang dapat mengalihkan perhatian dari jadwal pengobatan.

Dari hasil observasi selama penelitian, sebagian besar responden
menyampaikan bahwa mereka merasa lebih disiplin dalam mengonsumsi obat
setelah bergabung dalam Grup WhatsApp. Sebelum intervensi diberikan, beberapa
responden mengaku sering lupa minum obat karena sibuk bekerja, melakukan
aktivitas rumah tangga, atau merasa tidak mengalami keluhan. Setelah menerima
pesan pengingat setiap hari, responden menjadi lebih mudah mengingat jadwal
minum obat dan mulai membiasakan diri mengonsumsi obat pada waktu yang sama
setiap hari. Temuan observasi tersebut memberikan gambaran bahwa pesan yang
diberikan secara berulang dapat membantu mengubah pengobatan yang
sebelumnya belum dilakukan secara konsisten menjadi bagian dari rutinitas sehari-

hari.

Peningkatan kepatuhan tersebut juga dapat dijelaskan melalui konsep
pembentukan kebiasaan. Perilaku minum obat yang dilakukan secara berulang pada
waktu yang relatif sama dapat membantu membentuk rutinitas. Dalam penelitian
ini, pesan WhatsApp yang diberikan secara teratur berfungsi sebagai pemicu awal
yang mengingatkan responden terhadap perilaku yang harus dilakukan. Apabila
perilaku tersebut dilakukan secara konsisten, maka responden dapat semakin
terbiasa menjalankan pengobatan sesuai jadwal. Dengan demikian, manfaat
intervensi tidak hanya terletak pada fungsi mengingatkan, tetapi juga pada upaya

mempertahankan perilaku pengobatan secara konsisten.
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Meskipun seluruh responden telah mencapai kategori kepatuhan tinggi
setelah intervensi diberikan, menurut peneliti peningkatan kepatuhan tidak semata-
mata disebabkan oleh sistem pengingat. Kepatuhan minum obat merupakan
perilaku yang bersifat multifaktorial dan dapat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, motivasi, keyakinan terhadap manfaat obat, dukungan keluarga,
kondisi penyakit, lama menjalani pengobatan, hubungan pasien dengan tenaga
kesehatan, serta karakteristik individu. Oleh karena itu, Grup WhatsApp sebagai
text messaging reminder lebih tepat dipandang sebagai salah satu strategi
pendukung yang dapat membantu memperkuat perilaku kepatuhan, bukan sebagai

satu-satunya faktor yang menentukan kepatuhan pasien.

Hal tersebut juga penting karena hasil penelitian menunjukkan adanya
peningkatan yang sangat besar dari kondisi pretest ke posttest. Pada pretest, tidak
terdapat responden dalam kategori kepatuhan tinggi, sedangkan pada posttest
seluruh 15 responden berada pada kategori kepatuhan tinggi. Meskipun hasil uji
statistik menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna dengan p-value 0,001,
interpretasi hasil tetap perlu mempertimbangkan desain penelitian yang
menggunakan satu kelompok. Dengan demikian, peningkatan kepatuhan setelah
intervensi menunjukkan adanya perubahan yang bermakna secara statistik setelah
pemberian Grup WhatsApp, tetapi faktor lain di luar intervensi tetap mungkin turut

berkontribusi terhadap perubahan tersebut.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Grup WhatsApp
sebagai text messaging reminder dapat berperan sebagai intervensi keperawatan

yang membantu meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
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Intervensi tersebut bekerja terutama melalui pemberian stimulus atau cue to action,
pengingat yang dilakukan secara berulang, serta penyampaian informasi yang dapat
memperkuat kesadaran responden terhadap pentingnya menjalankan terapi secara
teratur. Penggunaan WhatsApp juga memiliki keunggulan karena merupakan
media komunikasi yang relatif mudah digunakan dan dapat menjangkau responden

tanpa memerlukan perangkat khusus.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa pemberian
Grup WhatsApp sebagai text messaging reminder berhubungan dengan
peningkatan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi, yang ditunjukkan
dengan perubahan kategori kepatuhan dari prefest ke posttest serta hasil uji statistik
dengan p-value 0,001 (p<0,05). Temuan ini diperkuat oleh teori Health Belief
Model, konsep cue to action, teori mengenai faktor-faktor kepatuhan pengobatan,
serta beberapa penelitian terdahulu mengenai penggunaan text messaging,
WhatsApp, dan felenursing. Oleh karena itu, Grup WhatsApp berpotensi
dikembangkan sebagai salah satu strategi pelayanan keperawatan komunitas untuk
mendukung keteraturan pengobatan pasien hipertensi, terutama apabila
dikombinasikan dengan edukasi, pemantauan, konseling, dan dukungan keluarga

agar kepatuhan dapat dipertahankan dalam jangka panjang.

4.3. Keterbatasan Penelitian

Selama pelaksanaan intervensi, terdapat beberapa responden yang kurang
kooperatif dalam mengikuti rangkaian intervensi, ditandai dengan tidak
memberikan respons atau tidak membalas pesan pengingat yang disampaikan

melalui Grup WhatsApp. Kondisi tersebut menyebabkan sebagian responden
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mengalami drop out dari penelitian. Namun, permasalahan tersebut telah
diantisipasi oleh peneliti sejak awal melalui penambahan 10% responden sebagai
sampel cadangan. Dengan adanya sampel cadangan tersebut, responden yang
mengalami drop out dapat digantikan sehingga jumlah responden yang mengikuti
penelitian hingga akhir tetap memenuhi jumlah sampel yang telah ditetapkan, yaitu

sebanyak 15 responden.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, analisis data, dan pembahasan mengenai
pengaruh Grup WhatsApp sebagai fext messaging reminder terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi di Desa Sukahaji Kecamatan Sukawening, dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sebelum diberikan
intervensi Grup WhatsApp sebagai text messaging reminder sebagian besar
berada pada kategori sedang, sedangkan hampir setengah responden berada
pada kategori rendah.

2. Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi setelah diberikan
intervensi Grup WhatsApp sebagai text messaging reminder mengalami
peningkatan, dengan seluruh responden berada pada kategori kepatuhan
tinggi.

3. Terdapat pengaruh pemberian Grup WhatsApp sebagai text messaging
reminder terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Desa
Sukahaji Kecamatan Sukawening. Penggunaan Grup WhatsApp sebagai
media pengingat dapat membantu meningkatkan kepatuhan responden
dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur sesuai dengan anjuran

tenaga kesehatan.

82
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5.2 Saran

1. Bagi Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan
ilmu keperawatan, khususnya mengenai pemanfaatan media digital sebagai
intervensi untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
Selain itu, penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa
dalam mengembangkan inovasi edukasi kesehatan berbasis teknologi.

2. Bagi Tenaga Kesehatan/Perawat
Disarankan kepada tenaga kesehatan, khususnya perawat, untuk memanfaatkan
grup WhatsApp sebagai media edukasi dan pengingat minum obat bagi pasien
hipertensi. Perawat dapat memberikan pesan pengingat dan edukasi kesehatan
secara rutin dengan bahasa yang mudah dipahami serta melibatkan keluarga
dalam mendukung kepatuhan pasien. Pemanfaatan media digital ini diharapkan
dapat meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan hipertensi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan
melibatkan jumlah responden yang lebih besar, waktu intervensi yang lebih
lama, serta mengombinasikan text messaging reminder melalui WhatsApp
dengan metode edukasi lain, seperti video edukasi, konsultasi daring, atau
pendampingan keluarga. Selain itu, perlu diteliti strategi komunikasi yang lebih
efektif agar pasien lebih fokus memperhatikan informasi yang diberikan tenaga

kesehatan, sehingga kepatuhan minum obat dapat meningkat secara optimal.
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LAMPIRAN

Lampiran I Formulir Usulan Topik Penelitian

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi limu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas RI No. - 129/ D 10/ 2007
Nampus (- Jil. Subyadinats No. 07 Gandt - Jaws Barat Kampss 1 - Ji Mesa indiah No. 24 Ganut - Jawa Barat
Wb . taps) siivesiing.ac.1d E-mall Shiesharsaiusada@yahoo.com

FORMULIR USULAN TOPIK PENELITIAN

NAMA MAHASISWA - Firda Nur fArasy ..

NIM .. KHecazo87

PROGRAM STUDY - 1.... Keperawatat.......oo

TARARABENIE. o
[NO| PENELITIAN | KETERANGAN

1 Tema Penelitian K omunitas Keluarqq

(8]

Judul Penelitian : Pe nga ok G@M‘\dmnf K}i - S Te
Messaqna R T hada han Da
Meminum Pada P o Mipecle D: RA ripari.

3 | Variabel Penelitian L(gm Wl! m g] I!M R @%&

4 | Tempat Penelitian P kesmas Mar\parl

5 Metode Penelitian : QuaSI EK ent

Garut, 26.7.12 = 202

Pembimbing Utama




Lampiran II Surat Ijin Uji Validitas Dan Reliabilitas

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No.24 Garut - Jawa Barat
Kampus Il ; JI. Proklamasi No. 33 Garut - Jawa Barat

Nomor :044%/IKKHG/UM/V/2026
Lampiran : | Berkas

Perihal : Permohonan Rekomendasi Izin Uji Validitas dan Reliabilitas
Kepada Yth.

Kepala BAKESBANGPOL Kabupaten Garut

Di

Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb,

Puji dan syukur mari kita panjatkan ke hadirat /llahi Robbi, semoga segala aktivitas kita
berada dalam lindungan-Nya.
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Skripsi Mahasiswa S1 Keperawatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon rekomendasi izin untuk
melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas di Puskesmas Cibatu. Adapun nama mahasiwa yang
akan melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama :Firda Nur Arasy

NIM :KHGC.22087

Topik penelitian :Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Masaging
Reminder Terhadap Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien
Hipertensi

Data yang dibutuhkan :Uji Validitas dan Relibialitas

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu
kami ucapkan Terima Kasih.
Wassalamualaikum, Wr.Wb.

Garut, 25 Mei 2026

' NIK: 043298.1003.027



YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus |l : JI. Nusa Indah No.24 Garut - Jawa Barat
Kampus Il : JI. Proklamasi No. 33 Garut - Jawa Barat

Nomor :0448 IKKHG/UM/V/2026

Lampiran : 1 Berkas

Perihal : Permohonan Izin Uji Validitas dan Reliabilitas
Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Cibatu Kabupaten Garut

Di

Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb,

Puji dan syukur mari kita panjatkan ke hadirat //lahi Robbi, semoga segala aktivitas kita
berada dalam lindungan-Nya.
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Skripsi Mahasiswa S1 Keperawatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon izin untuk
melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas di Instansi yang Bapak / Ibu pimpin. Adapun nama
mahasiwa yang akan melaksanakan kegiatan tersebut adalah:

Nama :Firda Nur Arasy

NIM :KHGC.22087

Topik penelitian :Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Masaging
Reminder Terhadap Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasien
Hipertensi

Data yang dibutuhkan :Uji Validitas dan Relibialitas

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu
kami ucapkan Terima Kasih.
Wassalamualaikum, Wr. Wb.

arnt, 25 Mei 2026
Re cz\(dnfﬁog )K esehatan Karsa Husada Garut
J

cat
Dr. Iwan Wahyudi, S. Kep. Ns. M. Ke
NIK: 043298.1003.027




YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No.24 Garut - Jawa Barat
Kampus Il : JI. Proklamasi No. 33 Garut - Jawa Barat

Nomor :0650  [IKKHG/AK/VII/2026

Lampiran D -

Perihal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.

Ka. Desa Sukahaji
Kabupaten Garut
Di

Tempat

Assalamualikum Wr. Wh

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir limiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi S Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan izin penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu Pimpin. Adapun mahasiswa yang
akan melaksanakan penelitian adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Firda Nur Arasy
2. NIM : KHGC22087
3. Topik/Judul : Pengaruh Grup Whatsapp Sebagai Text Messanging

Riminder terhadap Kepatuhan Meminum Obat Pada
Pasien Hepertensi di Desa Sukahaji Kecamatan
Sukawening

4. Data Yang Dibutuhkan :Jumlah Penduduk dan KK

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb
Garut, 13 Juli 2026

Hormat kami,

Ketua

’STIKo‘sélL(msa Husada Garut
GO e

%

NIP. 043298.1003.027



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

==

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Nomor : 072/1425-Bakesbangpol/\V/2026 Garut, 25 Mei 2026
Sifat -

Lampiran : 1 Lembar

Hal : Uji Validitas

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Cibatu Kabupaten Garut

di

Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i Institut Kesehatan Karsa Husada Garut
bersama ini terlampir Keterangan Uji Validitas Nomor : 072/1425-Bakesbangpol/V/2026
Tanggal 25 Mei 2026, Atas Nama FIRDA NUR ARASY / KHGC22087 yang akan
melaksanakan Uji Validitas dengan mengambil lokasi di Puskesmas Cibatu Kabupaten
Garut. Demi kelancaran Uji Validitas dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk
membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;

3. Yth. Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut;
4. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Q g JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

SURAT KETERANGAN UJI VALIDITAS

Nomor : 072/1425-Bakesbangpol/V/2026

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.
b. Memperhatikan : Surat dari Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, Nomor
0447/IKKHG/UM/V/2026 Tanggal 25 Mei 2026
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Surat Keterangan
Penilitian kepada:

1.Nama / NPM /NIM/ NIDN : FIRDA NUR ARASY/ KHGC22087

2. Alamat : JI. Aster | No.11 RT/RW 003/014, Kel. Jayaraga, Kec.
Tarogong Kidul, Kab. Garut

3. Tujuan 1 Uji Validitas

4. Lokasi/ Tempat : Puskesmas Cibatu Kabupaten Garut

5. Tanggal Uji Validitas / : 25 Mei 2026 s/d 05 Juni 2026
Lama Uji Validitas

6. Bidang/ Status/ : Pengaruh Grup Whatsapp sebagai Teks Massaging
Judul Uji Validitas Reminder terhadap Kepatuhan Meminum Obat pada
Pasien Hipertensi
7. Penanggung Jawab : Dr. lwan Wahyudi, S.Kep., Ns., M.Kep
8. Anggota D -

Yang bersangkutan berkewajiban melaporkan hasil Uji Validitas ke Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Garut. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau adat istiadat
dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi Uji Validitas . Serta
Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;

3. Yth. Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut,
4. Arsip [Os 28

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

Kee. Tarogong Kidul, Kabupaten Garut, Jawa Barat

J1. Proklamasi No.7, Jayaraga,
-mail dinkesgarutl @gmail.com

44151 Web - hups// dinkes. garutkab.go.id E

—

Garut, 23 Juni 2026

Nomor :00.1.11.8/10912/Dinkes
Sifat :Biasa
Lampiran :1
Perihal : Penelitian
Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Cibatu Kab. Garut

Di Tempat

Menindaklanjuti Surat Dari Mzhasiswa/i Institut Kesehatan Karsa Husada
Nomar 072/1425/Bangkesbangpol/V [Perihal Penelitian pada Prinsipnya kami

Tidak Keberatan dan Memberikan Izin kepada

Nama : FIRDA NUR ARSY
NPM : KHGC22087
Tujuan : Penelitian
Lokasi/Tempat - Puskesmas Cibatu

Tanggal/Observasi . 25 Mei 2026 s/d 5 Juni 2026

: Pengaruh Gruf Whatsapp Teks Massaging Reminder terhadap

Bidang/Judul
Kepztuhan Memium Obat pada Pasein Hipertensi

Untuk Melaksanakan Penelitian di puskesmas Cibatu Kab.Garut Demikian agar menjadi

maklum

An.Kepala Dinas Keschatan
Seleetarls
u.b,

Kepala Sub Baglan Umum Dan

KusmanS.1P M.Si
Penata Tinglat 1
NIP19710620 199103 1 002



Lampiran III Surat Ijin Penelitian

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus |l - JI. Nusa Indah No 24 Garut - Jawa Barat
Kampus IIl : JI. Proklamasi No. 33 Garut - Jawa Barat

Nomor : 413/STIKes-KHG/UM/V/2026
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Maripari
Kabupaten Garut
Di
Tempat

Assalamualikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir Ilmiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan ijin penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu Pimpin. Adapun mahasiswa yang
akan melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Firda Nur Arasy
2. NIM : KHGC22087
3. Topik/Judul : Pengaruh Group Whatssapp Text Messaging Remainder Terhadap

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas
Maripari Kecamatan Sukawening Garut
Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Garut, 22 Mei 2026

Hormat kami,
ektor
Eg;imts esehatan Karsa Husada Garut
Q
d

2

KARSA HUSADA
GARUT

Dr.Twan Wahvdi, S. Kep., Ns., M. Kep
NIP. 043298.1003.027



YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No.24 Garut - Jawa Barat
Kampus IIl : JI. Proklamasi No. 33 Garut - Jawa Barat

Nomor : 414/STIKes-KHG/UM/V/2026
Lampiran -
Perihal : Permohonan Rekomendasi Ijin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala BAKESBANGPOL
Kabupaten Garut
Di
Tempat

Assalamualikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir Ilmiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan ijin penelitian di Puskesmas Maripari. Adapun mahasiswa yang akan
melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Firda Nur Arasy
2. NIM : KHGC22087
3. Topik/Judul : Pengaruh Group Whatssapp Text Messaging Remainder Terhadap
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas
Maripari Kecamatan Sukawening Garut
Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Garut, 22 Mei 2026

Hormat kami,




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

‘ , BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Nomor  : 072/1425-Bakesbangpol/\V/2026 Garut, 25 Mei 2026
Sifat i-

Lampiran : 1 Lembar

Hal : Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Maripari Kabupaten Garut

di

Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswali Institut Kesehatan Karsa Husada Garut
bersama ini terlampir Keterangan Penelitian Nomor : 072/1425-Bakesbangpol/V/2026
Tanggal 25 Mei 2026, Atas Nama FIRDA NUR ARASY / KHGC22087 yang akan
melaksanakan Penelitian dengan mengambil lokasi di Puskesmas Maripari Kabupaten
Garut. Demi kelancaran Penelitian dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk
membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;

3. Yth. Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut;
4. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nomor : 072/1425-Bakesbangpol/V/2026

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.
b. Memperhatikan : Surat dari Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, Nomor
0447/IKKHG/UM/V/2026 Tanggal 25 Mei 2026
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Surat Keterangan
Penilitian kepada:

1. Nama /NPM /NIM/ NIDN : FIRDA NUR ARASY/ KHGC22087

2. Alamat : JI. Aster | No.11 RT/RW 003/014, Kel. Jayaraga, Kec.
Tarogong Kidul, Kab. Garut
3. Tujuan : Penelitian
4. Lokasi/ Tempat : Puskesmas Maripari Kabupaten Garut
5. Tanggal Penelitian/ : 03 Juni 2026 s/d 03 Juli 2026
Lama Penelitian
6. Bidang/ Status/ : Pengaruh Grup Whatsapp sebagai Teks Massaging
Judul Penelitian Reminder terhadap Kepatuhan Meminum Obat pada
Pasien Hipertensi di Puskesmas Maripari
7. Penanggung Jawab : Dr. lwan Wahyudi, S.Kep., Ns., M.Kep
8. Anggota it

Yang bersangkutan berkewajiban melaporkan hasil Penelitian ke Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Garut. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau adat istiadat
dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi Penelitian. Serta
Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;

3. Yth. Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut;
4. Arsip.

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

J1. Proklamasi No.7, Jayaraga, Kec. Tarogong Kidul, Kabupaten Garut, Jawa Barat
44151 Web : https// dinkes.garutkab.go.id E-mail dinkesgarut | @gmail.com

e

Nomor :00.1.11.8/10912/Dinkes Garut, 23 Juni 2026
Sifat : Biasa

Lampiran

Perihal : Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Maripari Kab. Garut

Di Tempat

Menindaklanjuti Surat Dari Mahasiswa/i Institut Kesehatan Karsa Husada
Nomor 072/1425/Bangkesbangpol/V /Perihal Penelitian pada Prinsipnya kami

Tidak Keberatan dan Memberikan Izin kepada

Nama : FIRDA NUR ARSY
NPM : Puskesmas Maripari
Tujuan : Penelitian
Lokasi/Tempat : Puskesmas Maripari

Tanggal/Observasi : 03 Juni 2026 s/d 3 Juli 2026

Bidang/Judul : Pengaruh Gruf Whatsapp Sebagai Teks Massaging Reminder
terhadap Kepatuhan Meminum Obat Pada Pasein Hipertensi di

Puskesmas Maripari

Untuk Melaksanakan Penelitian di Puskesmas Maripari Kab.Garut Demikian agar
menjadi maklum

An.Kepala Dinas Kesehatan
Seketaris
u.b.

Kepala Sub Bagian Umum Dan

X Penata Tingkat 1
NIP.19710620 199103 1 002



Lampiran IV Kode Etik

Komite Etik Penelitian

Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

[Ny ——

No:003486/KEP STIKes Karsa Husada Garut/2026

Peneliti Utama Firda Nur Arasy

Principal Investigator

Penelii Anggota =

Member Investigator

Nama Lembaga - STIKes Karsa Husada Garut

Name of The Institution

Judul - PENGARUH GRUP WHATSAPP SEBAGAI TEXT MESSAGING REMINDER TERHADAP
Title KEPATUHAN MEMINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS

MARIPARI KECAMATAN SUKAWENING

THE EFFECT OF WHATSAPP GROUPS AS A TEXT MESSAGING REMINDER ON
COMPLIANCE IN TAKING MEDICATION IN HYPERTENSION PATIENTS AT MARIPARI
PUBLIC HEALTH CENTER, SUKAWENING DISTRICT

Atas nama Komite Etik Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etik terhadap usulan protokol penelitian, yang didasarkan pada 7 (tujuh)
Standar dan Pedoman WHO 2011. dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (lihat lampiran). On behalf of the Research Ethics
Committee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings contained in the above mention research protocol. The approval is
based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part III, namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016
CIOMS Guideline (see enclosed).

Kelayakan etik ini berlaku satu tahun efektif sejak tanggal 1b dan usulan ) diajukan kembali jika penelitian tidak dapat
diselesatkan sesuai masa berlaku surat etik P k dan 1 litian, agar dilapork The validity of this
ethical clearance is one year effective from the approval date. You will be required to apply for renewal of ethical clearance on a yearly basis if the
study is not completed at the end of this clearance. You will be expected to provide mid progress and final reports upon completion of your study. It
is your responsibility to ensure that all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have

been approved.

Setiap perubahan dan alasannya. termasuk indikasi implikasi etis (jika ada), kejadian tidak dimginkan serius (KTD/KTDS) pada partisipan dan
tindakan yang diambil untuk mengatasi efek tersebut. kejadian tak terduga lainnya atau perkembangan tak terduga yang perlu dibentahukan:
ketidakmampuan untuk perubahan lain dalam personel penelitian yang terlibat dalam proyek. wajib dilaporkan You require to notify of amy
significant change and the reason for that change, including an indi of ethical h (if any); serious adverse effects on participants
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Lampiran V Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN
(Informed Consent)
Dengan Hormat,
Dengan menandatangani lembar ini, saya:
Nama
Umur
Jenis Kelamin

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan
dilakukan oleh saudara Firda Nur Arasy (KHGC22087), Mahasiswa Fakultas [lmu
Keperawatan dan Kebidanan Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Institut
Karsa Husada Garut yang berjudul " Pengaruh Grup Whatsapp Keluarga Sebagai
Text Messaging Reminder Terhadap Kepatuhan Pasien Hipertensi Dalam

Meminum Obat Di Desa Sukahaji Kecamatan Sukawening ".

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa ada

paksaan dari pihak manapun.

Garut, 2026



Lampiran VI Kisi-kisi Kuesioner Uji Validitas dan Reliabilitas

KISI-KISI KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT

A. Penjelasan Penyusunan Instrumen

Instrumen penelitian ini disusun untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi. Penyusunan kuesioner dikembangkan berdasarkan konsep self-
report adherence dari Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang
dimodifikasi dan disesuaikan dengan tujuan penelitian serta kajian teori pada BAB II

mengenai kepatuhan minum obat pasien hipertensi.

Instrumen difokuskan pada perilaku kepatuhan pasien dalam menjalani terapi
antihipertensi jangka panjang yang meliputi perilaku lupa meminum obat, menghentikan
atau mengurangi penggunaan obat, keteraturan jadwal pengobatan, perilaku kepatuhan

pribadi (self-report adherence), serta dukungan dan perilaku pengingat pengobatan.

Kuesioner menggunakan bentuk pernyataan dengan skala Likert 5 poin yang terdiri dari
pernyataan positif dan pernyataan negatif. Pernyataan positif menggambarkan perilaku
patuh terhadap pengobatan, sedangkan pernyataan negatif menggambarkan perilaku tidak

patuh terhadap pengobatan.

Jumlah item pada instrumen ini sebanyak 35 pernyataan yang terdiri dari:

e 18 pernyataan positif

e 17 pernyataan negatif



B. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

Variabel: Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Hipertensi

Variabel Sub Variabel Indikator Nomor Item | Positif Negatif Jumlah
Kepatuhan Lupa meminum obat | Lupa meminum obat, kelalaian jadwal minum obat, | 1-7 2,4,6 1,3,5,7 7
Minum Obat lupa membawa obat, penggunaan pengingat obat
Kepatuhan Menghentikan ~ atau | Menghentikan obat saat merasa sehat, mengurangi | 8-14 9,11,1 8,10,12,14 7
Minum Obat | mengurangi obat dosis tanpa anjuran tenaga kesehatan, bosan

menjalani pengobatan
Kepatuhan Keteraturan  jadwal | Ketepatan waktu minum obat, disiplin menjalani | 15-21 15,17,19,21 16,18,20 7
Minum Obat | pengobatan jadwal pengobatan, keteraturan konsumsi obat
Kepatuhan Self-report adherence | Kepatuhan terhadap aturan penggunaan obat, | 22-28 22.24.26,28 23,2527 7
Minum Obat kepatuhan terhadap dosis, kesadaran pentingnya

pengobatan




Kepatuhan

Minum Obat

Dukungan
perilaku

pengobatan

dan

pengingat

Dukungan keluarga, perilaku mengingatkan minum

obat, kebiasaan menjaga keteraturan minum obat

29-35

29,31,33,34

30,32,35




C. Penjelasan Setiap Sub Variabel

1. Lupa Meminum Obat

Sub variabel ini bertujuan mengukur perilaku pasien yang berkaitan dengan kelalaian
dalam meminum obat antihipertensi. Aspek yang diukur meliputi lupa meminum obat
karena aktivitas sehari-hari, lupa membawa obat saat bepergian, serta upaya pasien dalam

menggunakan pengingat agar tidak melewatkan jadwal minum obat.
Nomor item:

1-7

Jenis pernyataan:

e Positif: 2,4, 6
e Negatif: 1,3,5,7

2. Menghentikan atau Mengurangi Obat

Sub variabel ini mengukur perilaku pasien dalam menghentikan pengobatan atau
mengurangi dosis obat tanpa anjuran tenaga kesehatan. Aspek ini juga menilai persepsi

pasien terhadap pentingnya terapi antihipertensi jangka panjang.
Nomor item:

814

Jenis pernyataan:

e Positif: 9, 11, 13

e Negatif: 8, 10, 12, 14



3. Keteraturan Jadwal Pengobatan

Sub variabel ini bertujuan mengukur kedisiplinan pasien dalam menjalani jadwal

pengobatan secara rutin dan teratur sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Nomor item:

15-21

Jenis pernyataan:

e Positif: 15,17, 19, 21
e Negatif: 16, 18, 20

4. Self-Report Adherence

Sub variabel ini mengukur perilaku kepatuhan pasien berdasarkan pengakuan pribadi
(self-report) terhadap penggunaan obat antihipertensi, meliputi kepatuhan terhadap dosis,

aturan penggunaan obat, dan kesadaran pentingnya menjaga keteraturan pengobatan.

Nomor item:

22-28

Jenis pernyataan:

o Positif: 22, 24, 26, 28
e Negatif: 23, 25, 27

5. Dukungan dan Perilaku Pengingat Pengobatan

Sub variabel ini mengukur dukungan keluarga serta perilaku pasien dalam
mempertahankan kebiasaan minum obat secara rutin melalui pengingat dan dukungan

dari orang terdekat.



Nomor item:
29-35
Jenis pernyataan:

o Positif: 29, 31, 33, 34
e Negatif: 30, 32, 35

D. Skala Pengukuran

Instrumen penelitian menggunakan skala Likert 5 poin sebagai berikut:

Kategori Skor Pernyataan Skor Pernyataan Negatif
Jawaban Positif

Selalu 5 1

Sering 4 2

Kadang-Kadang |3 3

Jarang 2 4

Tidak Pernah 1 5

E. Interpretasi Skor

Kategori Kepatuhan Rentang Skor
Kepatuhan Rendah 35-81

Kepatuhan Sedang 82-128
Kepatuhan Tinggi 129-175




Lampiran VII Kuesioner Uji Validitas dan Reliabilitas
KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT HIPERTENSI

Nama :
Usia

Alamat:

Berilah tanda checklist (v') pada jawaban yang paling sesuai dengan kondisi
Anda.

Tidak

Selalu
(SL)

No. | Pernyataan Pernah | Jarang f:;;:gg_ Sering
(TP) (JR) (KD) (SR)
1. |Saya lupa meminum obat
hipertensi ketika aktivitas sedang
padat.

2. | Saya mengingat jadwal minum
obat setiap hari.

3. | Saya pernah melewatkan jadwal
minum obat karena tertidur.

4. | Saya menggunakan alarm atau
pengingat agar tidak lupa minum
obat

5. | Saya lupa membawa obat saat
bepergian

6. | Saya menyiapkan obat terlebih
dahulu agar tidak lupa diminum

7. | Saya melewatkan jadwal minum
obat karena terlalu sibuk.

8. | Saya menghentikan minum obat
ketika merasa sehat.

9. |Saya tetap meminum obat
walaupun tekanan darah terasa
normal.

10. | Saya mengurangi dosis obat tanpa
anjuran tenaga kesehatan.

11. | Saya meminum obat sesuai aturan
yang diberikan tenaga kesehatan.

12. | Saya berhenti minum obat karena
bosan menjalani pengobatan.




13. | Saya tetap meminum obat
hipertensi meskipun  harus
dikonsumsi dalam jangka
panjang.

14. | Saya menghentikan obat ketika
tidak merasakan gejala hipertensi.

15. | Saya meminum obat pada waktu
yang sama setiap hari.

16. | Saya sering menunda waktu
minum obat.

17. | Saya mengikuti jadwal
pengobatan yang telah ditentukan.

18. | Saya melewatkan waktu minum
obat karena malas.

19. | Saya berusaha disiplin terhadap
jadwal minum obat.

20. | Saya meminum obat tidak sesuai
waktu yang dianjurkan.

21 | Saya mempersiapkan jadwal
khusus untuk minum obat.

22. | Saya meminum seluruh obat
sesuai dosis yang dianjurkan.

23. | Saya sengaja melewatkan minum
obat pada hari tertentu.

24. | Saya berusaha mematuhi anjuran
pengobatan dari tenaga kesehatan.

25. | Saya meminum obat hanya ketika
merasa sakit.

26. | Saya berusaha menjaga
keteraturan minum obat setiap
hari.

27. | Saya tidak terlalu memperhatikan
aturan minum obat hipertensi.

28. | Saya tetap meminum obat
meskipun sedang berada di luar
rumah

29. | Saya meminta keluarga
mengingatkan jadwal minum obat
saya.

30. | Saya mengabaikan ketika
diingatkan untuk minum obat.

31. | Saya segera meminum obat ketika

teringat jadwal minum obat.




32. | Saya tetap lupa minum obat
walaupun sudah diingatkan.

33. | Saya berusaha menjaga kebiasaan
minum obat setiap hari.

34. | Dukungan dari orang terdekat
membuat saya lebih teratur
minum obat.

35. | Saya tetap tidak teratur minum

obat meskipun sudah diingatkan
keluarga.




Lampiran VIII Hasil Uji Validitas

UJI VALIDITAS
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E317
=,001
32
-.049
790
32
Tao™”
=,001
az
546
,001
a3z
546
L0011
3z

- 144
432
3z
2185
238
3z
B15"
=,001
32
75477
=,001
32

- 164
370
32
362"
04z
32
daz
440
32
-.240
186
3z
-.280
121
3z
060
T4z
32
009
961
32
182
318
32
-.53a™"
,001
32
256
A57
3z
-.264
a4
3z
ET-Fa
L0085
32
-,a54""
007
32

- a18"
018
32
185
210
32
162
L3TE
32

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



P17 P18 Pi1g [at=1e] [E=X 2 P23 Pza P25 P26 P28 Pz2g P30 [EE=X P3z P33 P34 P3s ToOTAL
153 071 -.222 094 033 -.063 128 -169 148 -175 222 -.034 -.216 116 -115 180 -.360° 082 285 181
403 N-EE] 222 LE10 .B56 731 485 \356 418 .338 .222 854 .236 527 L5320 .325 L0432 654 13 .320

3z 32 3z 32 32 32 32 3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
a7 65077 Mag 324 -,065 183 214 155 399’ 200 284 RE=E .240 344 .300 566 140 La19” 3607 B66
L4z =<,001 AT 071 723 317 .239 ,396 024 ELF 115 ,295 187 054 .096 <,001 444 017 .043 =<,001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-.072 379 3547 333 RET Lag2™ sz20 025 573 329 5247 ,306 217 BTE BT 227 -.186 180 628" Ta1™"
EOE .032 047 053 ABS .005 =.001 891 =.001 0BG .002 .088 .232 =001 =.001 211 .308 .297 =.001 =001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
-.063 -, 198 066 -115 -1a1 -,066 -,378" 101 -.087 -,044 -,079 -.128 107 -,263 -,079 -,180 233 -.129 -.276 -,101
732 278 722 532 443 718 .033 583 637 811 667 485 .560 145 667 324 RE-T] 480 127 583
3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-.186 04z -.282 -.064 -.204 -.278 - AT -.130 -.329 - 266 -.037 -.238 -.299 -.135 -.4aa” 133 - 117 040 -.085 -.108
.308 821 17 727 .263 za 348 479 066 1az .839 188 .097 450 .010 469 523 826 644 .558
EF] 32 EF] 32 EF] 32 EF] 32 EF] 3z EF] 3z EF] 3z a2 EF] 32 EF] 32 EF]
198 -.5317" -.061 -.327 -.0a7 -175 -.332 089 151 -066 137 -.256 .321 -.239 .038 -a72"" 296 121 -.192 -152
278 .00z 740 068 796 ,338 064 627 411 719 453 157 .073 188 .835 006 100 511 .293 407
3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-.021 353" 102 .300 207 3647 565 068 354" 162 199 350" -.091 495 .340 .340 -.266 73 5547 457
907 047 578 095 255 ,041 =.001 712 047 376 274 ,050 521 ,004 L057 057 141 .343 .01 008
3z 32 EF] 32 EF] 32 EF] 32 EF] 3z EF] 3z EF] 3z EF] 3z 32 3z 32 3z
147 65077 149 324 -,065 183 214 155 E=I-1-8 200 284 a1 .240 344 .300 566 140 La1a” 360" B66
421 =001 417 071 723 317 .238 306 .024 272 15 .285 187 054 096 =001 444 017 .043 =001
3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
.300 1z 227 045 179 L0331 089 237 A2 195 062 -.032 Nt =T 356 -.102 5007 B4t 244 453"
095 .509 212 807 .326 866 627 191 008 286 736 .860 =,001 .280 .046 580 .004 <,001 178 .0o0g
3z EF] 3z EF] 3z EF] 3z EF] 3z 3z 3z 3z 3z 3z a3z 3z EF] 3z EF] 3z
-152 3547 320 310 .09z La7s 5837 Aoa ,305 288 234 Laa3” -.131 N1l 3517 3517 -179 a0 5027 527
407 047 074 .04 E15 006 =.001 573 089 110 198 011 LATE =001 .04g 049 .328 446 L0032 002
3z 32 3z 32 32 32 32 3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-.021 074 219 058 068 ,330 73 -110 -.080 219 5185 315 -, 169 237 066 JOBE -,099 -,148 -.14a1 ,230
910 688 229 752 711 \065 .343 .550 662 229 .003 ] .355 192 720 720 .589 419 .440 ,205
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z

-.z04" 7as8™ 238 548" 72 423" 48177 -.083 291 181 378" 238 046 51177 5347 E1a -.315 - 112 4247 s5a8™
026 =.001 RE-T] .00 .348 016 005 551 106 .321 .033 189 .802 003 .00z =.001 079 541 016 =.001

3z 32 3z 32 32 32 32 3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-,072 3va” 3547 ,333 134 ag2™" 6207 025 573" 323 52477 306 217 675 B73 227 -.186 190 62877 Ta1™"
696 032 047 L0663 ABS ,00s5 =001 891 =001 066 .00z 088 232 =001 =.001 211 .308 297 =.001 =001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-182 LBEE 180 Erey -.082 a9 .209 - 101 L3585 -.020 268 -.042 .302 a4z 507 507 -173 ABT 426 576
.320 =<.001 .324 .01 0 654 276 .085 .581 046 914 138 .821 .093 016 .003 003 .344 .380 L0185 =001
32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
-,050 53677 as7" az2" 281 G644 Tve™ 265 so08™" LABE 402" 63177 -,049 Taa™" sa6" 546 -.144 215 E157T 754"
784 .00z :LE] 016 120 =<,001 =001 14z 003 007 .02z =001 790 =001 .01 .00 432 238 =.001 =001
3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
032 a72" 26 078 -164 3627 A4z -.240 -.280 L0E0 .009 182 -.538 256 -.264 FT-Yhe -.46547 -.416" 185 B2
860 ,006 491 672 370 .04z 440 186 121 743 961 318 .001 157 144 005 .0o07 018 .310 376
3z 32 EF] 32 EF] 32 EF] 32 EF] 3z EF] 3z EF] 3z EF] 3z 32 3z 32 3z

q -,347 -.071 -,349 293 -162 -.216 a7 284 ,033 -.283 104 161 -122 -.189 -257 .326 486" -.031 -010
052 699 .050 104 376 .236 422 116 .B58 17 571 .380 506 .201 155 .06g9 005 .B67 956

3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-.347 1 422" 5227 021 575 5847 .030 136 344 193 309 -.124 B33 L3186 Ba7 -.222 -.052 536 -1
052 016 =<,001 911 =<,001 =,001 870 459 ,054 .291 ,085 .501 <,001 .079 <,001 222 TTE .00z =<,001
3z 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
-,071 az2" 1 aza” 528" NI BE17 364" .343 83377 .342 6227 .219 733" sa1™ 185 .328 AT asa™ 65177
Y] 016 015 .00z =001 =.001 .041 054 =001 L055 =001 .228 =001 =.001 .310 L0GE 524 .0o7 =001
3z 32 3z 32 32 32 32 3z 32 3z 32 3z 32 3z 3z 3z 32 3z 32 3z
-.349 592”7 Es-T- 1 375 5207 BET -112 213 433 .289 263 -,01s5 E24™ 432" a3z -.217 -, 065 as2”" STT
050 =<,001 015 .035 .00z =,001 542 242 ,013 109 137 .936 <,001 .014 ,014 .233 725 .0os =<,001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 3z 32 3z



293 021 s28 37S 1 413" 444" 3517 135 657 -.008 435 21 345 208 - 160 317 244 277 319

104 911 002 035 019 011 .043 461 <,001 964 013 508 053 260 383 077 78 125 075
3z 3z 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 3z 3z 3z 3z
162 5757 78a” 5207 4137 1 818" 204 254 793”7 4407 T16 -.066 8207 5887 3617 -1356 -.201 626 T1a”
375 =,001 =001 002 019 =,001 263 161 =,001 012 =,001 718 <,001 <,001 042 463 270 =,001 =,001
az az 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 32 32 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
-.216 5847 66177 BET 444" ata” 1 132 A4z 649" az7 52277 -.005 Laog™" 5927 ara” -186 064 a1 749"
,236 =,001 =,001 =,001 011 =,001 470 015 =,001 015 ,002 979 <,001 <,001 ,035 307 727 =,001 =,001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
147 030 3647 112 3517 204 132 1 286 569 099 3647 221 012 308 018 Foo” 437" 185 283
422 870 ,041 542 049 ,263 470 113 <,001 588 041 ,223 949 087 ,922 <,001 012 311 17
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
284 136 343 213 135 254 426 286 1 281 381" 257 538 527 T147 106 258 599 5317 669
116 459 054 242 461 161 .015 113 120 032 155 ,001 002 <,001 565 1863 <,001 .00z <,001
3z 3z 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 3z 3z 3z 3z
033 344 8337 4337 B57T 793" 6497 110 281 1 340 7047 096 127 5417 134 3717 27 447" 6187
858 054 =001 013 =001 =,001 =,001 =,001 120 057 =,001 601 <,001 001 466 037 480 010 =,001
az az 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 32 32 32 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
-.283 193 342 289 -.008 440" az7" 099 381" 340 1 246 153 480" BBT 024 -123 -.025 401" 579"
A7 291 055 108 864 012 015 588 032 057 75 402 ,005 <,001 898 502 893 ,023 =,001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
104 309 B2 269 435" T16 522" 3647 257 7oa”" 246 1 048 5037 423 304 162 -.008 325 537
571 085 =,001 137 013 <,001 .00z 041 155 =,001 175 794 ,003 018 ,091 377 966 069 .00z
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
161 -124 219 -,015 121 -,066 -,005 221 538" 096 153 048 1 076 5197 -,285 Eraa sa07 11 301
,380 ,501 ,229 936 ,508 718 879 ,223 001 601 ,402 ;794 680 ,002 14 <,001 <,001 546 094
3z 3z 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 3z 3z 3z 3z
-122 6337 7337 6247 345 .ez207” .a08™ 012 527 6127 4807 5037 076 1 JE4E 408" -158 142 -1 843™
506 =,001 =001 =001 053 =,001 =,001 549 002 =,001 ,005 ,003 680 <,001 021 386 438 =,001 =,001
32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 3z 3z 3z 3z
-189 316 60177 432" 205 588" 5a2"" 308 7147 54177 BET 423 5197 645 1 A16 147 220 5457 753"
,301 079 =,001 014 260 <,001 <,001 087 =,001 ,001 =,001 016 ,002 <,001 526 422 227 001 =,001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
-.257 Ba7™” 185 432" -160 3617 374" .o18 106 134 024 304 -.285 406" 16 1 -.245 -.073 222 AT
155 =,001 ,310 014 ,383 042 035 822 565 A6 898 ,091 114 ,021 528 76 690 073 ,008
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
326 -,222 328 217 317 -,135 -,186 7o0" 258 ar1” -123 62 STT -158 147 -,245 1 &707 -147 073
,069 ,222 066 ,233 077 463 307 <,001 183 037 502 377 <,001 386 422 ATE <,001 421 692
3z 3z 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 3z 3z 3z 3z
486 -.052 17 -.065 244 -.201 064 437" 5987 127 -.025 -.008 5807 142 220 -,073 6707 1 250 347
005 776 524 725 7B 270 727 012 =,001 489 893 966 <,001 438 227 690 =,001 168 051
32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 3z 3z 3z 3z
-,031 536 asa aaz2" 277 26 a1 185 53177 aa7" 401" 325 EEE 786 545" 322 -147 250 1 758"
,B67 002 007 ,005 125 <,001 <,001 311 002 ,010 ,023 ,069 545 <,001 ,001 073 421 168 =,001
3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z 3z
-.010 B647 B5177 STT 319 7147 749" 283 669 618" 579" 537 301 843" 7537 ATT 073 347 7s8" 1
958 =,001 =,001 =,001 075 <,001 <,001 17 =,001 =,001 =,001 ,002 094 <,001 <,001 ,008 B9Z 051 =,001

32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
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Uji Validita

Item r hitung r tabel Keterangan
P1 0,18138 0,349 Tidak Valid
P2 0,66624 0,349 Valid
P3 0,74053 0,349 Valid
P4 -0,10082 0,349 Tidak Valid
P5 -0,10758 0,349 Tidak Valid
P6 -0,15174 0,349 Tidak Valid
P7 0,457466 0,349 Valid
P8 0,666242 0,349 Valid
P9 0,453461 0,349 Valid
P10 0,526952 0,349 Valid
P11 0,230205 0,349 Tidak Valid
P12 0,59785 0,349 Valid
P13 0,74053 0,349 Valid
P14 0,576001 0,349 Valid
P15 0,75404 0,349 Valid
P16 0,161816 0,349 Tidak Valid
P17 -0,01022 0,349 Tidak Valid
P18 0,6642 0,349 Valid
P19 0,651 0,349 Valid
P20 0,5775 0,349 Valid
P21 0,31891 0,349 Tidak Valid
P22 0,71429 0,349 Valid
P23 0,74892 0,349 Valid
P24 0,28267 0,349 Tidak Valid
P25 0,66897087 0,349 Valid
P26 0,61786 0,349 Valid
P27 0,578964 0,349 Valid
P28 0,5372 0,349 Valid
P29 0,30083 0,349 Tidak Valid
P30 0,842896 0,349 Valid
P31 0,75313 0,349 Valid
P32 0,47742 0,349 Valid
P33 0,07292 0,349 Tidak Valid
P34 0,34733 0,349 Tidak Valid
P35 0,75818863 0,349 Valid




Lampiran IX Hasil Uji Reliabilitas

UJI RELIABILITAS

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 32 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 32 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in

the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,871 35




Lampiran X Keusioner Demografi

KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Kegiatan:

A. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan terlebih dahulu.

B. Isilah secara singkat jawaban pertanyaan dibawah ini.

1.
2.

(98]

N o » s

Nama
Umur

Alamat

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Pendidikan : 1. SD 2. SMP 3. SMA 4. Sarjana/S1
Pekerjaan : 1. Bekerja 2. Tidak bekerja
Jadwal Minum Obat
a. Hari
b. Jam
No. Whatsapp
No. Responden



Lampiran XI Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian

KISI-KISI KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT

A. Penjelasan Penyusunan Instrumen

Instrumen penelitian ini disusun untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi. Penyusunan kuesioner dikembangkan berdasarkan konsep self-
report adherence dari Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang
dimodifikasi dan disesuaikan dengan tujuan penelitian serta kajian teori pada BAB II

mengenai kepatuhan minum obat pasien hipertensi.

Instrumen difokuskan pada perilaku kepatuhan pasien dalam menjalani terapi
antihipertensi jangka panjang yang meliputi perilaku lupa meminum obat, menghentikan
atau mengurangi penggunaan obat, keteraturan jadwal pengobatan, perilaku kepatuhan

pribadi (self-report adherence), serta dukungan dan perilaku pengingat pengobatan.

Kuesioner menggunakan bentuk pernyataan dengan skala Likert 5 poin yang terdiri dari
pernyataan positif dan pernyataan negatif. Pernyataan positif menggambarkan perilaku
patuh terhadap pengobatan, sedangkan pernyataan negatif menggambarkan perilaku tidak

patuh terhadap pengobatan.

Jumlah item pada instrumen ini sebanyak 23 pernyataan yang terdiri dari:

e 9 pernyataan positif

e 14 pernyataan negatif



B. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

Variabel: Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Hipertensi

Variabel Sub Variabel Indikator Nomor Item | Positif Negatif Jumlah
Kepatuhan Lupa meminum obat | Lupa meminum obat, kelalaian jadwal minum obat, 1-3 1 2,3 3
Minum Obat lupa membawa obat, penggunaan pengingat obat
Kepatuhan Menghentikan ~ atau | Menghentikan obat saat merasa sehat, mengurangi 4-9 5.8 4.6,7,9 6
Minum Obat | mengurangi obat dosis tanpa anjuran tenaga kesehatan, bosan

menjalani pengobatan
Kepatuhan Keteraturan  jadwal | Ketepatan waktu minum obat, disiplin menjalani 10-13 10,12 11,13 4
Minum Obat | pengobatan jadwal pengobatan, keteraturan konsumsi obat
Kepatuhan Self-report adherence | Kepatuhan terhadap aturan penggunaan obat, 14-19 14,17,19 15,16,18 6
Minum Obat kepatuhan terhadap dosis, kesadaran pentingnya

pengobatan




Kepatuhan

Minum Obat

Dukungan
perilaku

pengobatan

dan

pengingat

Dukungan keluarga, perilaku mengingatkan minum

obat, kebiasaan menjaga keteraturan minum obat

20-23

21

20,22,23




C. Penjelasan Setiap Sub Variabel

1. Lupa Meminum Obat

Sub variabel ini bertujuan mengukur perilaku pasien yang berkaitan dengan kelalaian
dalam meminum obat antihipertensi. Aspek yang diukur meliputi lupa meminum obat
karena aktivitas sehari-hari, lupa membawa obat saat bepergian, serta upaya pasien dalam

menggunakan pengingat agar tidak melewatkan jadwal minum obat.
Nomor item:

1-3

Jenis pernyataan:

e Positif: 1
e Negatif: 2,3

2. Menghentikan atau Mengurangi Obat

Sub variabel ini mengukur perilaku pasien dalam menghentikan pengobatan atau
mengurangi dosis obat tanpa anjuran tenaga kesehatan. Aspek ini juga menilai persepsi

pasien terhadap pentingnya terapi antihipertensi jangka panjang.
Nomor item:

4-9

Jenis pernyataan:

e Positif: 5,8
o Negatif: 4,6,7,9

3. Keteraturan Jadwal Pengobatan



Sub variabel ini bertujuan mengukur kedisiplinan pasien dalam menjalani jadwal

pengobatan secara rutin dan teratur sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Nomor item:

10-13

Jenis pernyataan:

o Positif: 10,12
e Negatif: 11,13

4. Self-Report Adherence

Sub variabel ini mengukur perilaku kepatuhan pasien berdasarkan pengakuan pribadi
(self-report) terhadap penggunaan obat antihipertensi, meliputi kepatuhan terhadap dosis,

aturan penggunaan obat, dan kesadaran pentingnya menjaga keteraturan pengobatan.

Nomor item:

14-19

Jenis pernyataan:

o Positif: 14,17,19
e Negatif: 15,16,18

5. Dukungan dan Perilaku Pengingat Pengobatan

Sub variabel ini mengukur dukungan keluarga serta perilaku pasien dalam
mempertahankan kebiasaan minum obat secara rutin melalui pengingat dan dukungan

dari orang terdekat.

Nomor item:



20,23

Jenis pernyataan:

e Positif: 21

o Negatif: 20,22,23

D. Skala Pengukuran

Instrumen penelitian menggunakan skala Likert 5 poin sebagai berikut:

Kategori Skor Pernyataan Skor Pernyataan Negatif
Jawaban Positif

Selalu 5 1

Sering 4 2

Kadang-Kadang |3 3

Jarang 2 4

Tidak Pernah 1 5

E. Interpretasi Skor

Kategori Kepatuhan Rentang Skor
Kepatuhan Rendah 23-68

Kepatuhan Sedang 69-91

Kepatuhan Tinggi 92-115




Lampiran XII Kuesioner Penelitian

KUESIONER KEPATUHAN MEMINUM OBAT

Petunjuk: tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No.

Pernyataan

Tidak
Pernah
(TP)

Jarang
(JR)

Kadang-
kadang
(KD)

Sering
(SR)

Selalu
(SL)

Saya mengingat jadwal
minum obat setiap hari.

Saya pernah melewatkan
jadwal minum obat karena
tertidur.

Saya melewatkan jadwal

minum obat karena terlalu
sibuk.

Saya menghentikan
minum obat ketika merasa
sehat.

Saya tetap meminum obat
walaupun tekanan darah
terasa normal.

Saya mengurangi dosis
obat tanpa anjuran tenaga
kesehatan.

Saya berhenti minum obat
karena bosan menjalani
pengobatan.

Saya tetap meminum obat
hipertensi meskipun harus
dikonsumsi dalam jangka
panjang.

Saya menghentikan obat
ketika tidak merasakan
gejala hipertensi.

10.

Saya meminum obat pada
waktu yang sama setiap
hari.




1.

Saya melewatkan waktu
minum obat karena malas.

12.

Saya berusaha disiplin
terhadap jadwal minum
obat.

13.

Saya meminum obat tidak
sesuai waktu yang
dianjurkan.

14.

Saya meminum seluruh
obat sesuai dosis yang
dianjurkan.

15.

Saya sengaja melewatkan
minum obat pada hari
tertentu.

16.

Saya meminum obat hanya
ketika merasa sakit.

17.

Saya berusaha menjaga
keteraturan minum obat
setiap hari.

18.

Saya tidak terlalu
memperhatikan aturan
minum obat hipertensi.

19.

Saya tetap meminum obat
meskipun sedang berada di
luar rumah

20.

Saya mengabaikan ketika
diingatkan untuk minum
obat.

21.

Saya segera meminum
obat ketika teringat jadwal
minum obat.

22.

Saya tetap lupa minum
obat walaupun sudah
diingatkan.

23.

Saya tetap tidak teratur
minum obat meskipun
sudah diingatkan keluarga.




Lampiran XIII Karakteristik Exel

Krakteristik Responden

No. | Nama | Usia Jenis. Pendidikan Stat}l ¥
kelamin Pekerjaan

I INyM | 72 Perempuan SMP Bekerja
2 |NyY | 60 Perempuan SMP Bekerja
3 | Ny.S 58 Perempuan SD Bekerja
4 | Ny.W | 57 | Perempuan S1 Bekerja
5 |Ny.A | 60 Perempuan SD Tidak Bekerja
6 |NyW | 59 Perempuan SMA Tidak Bekerja
7 |NyH | 32 Perempuan SMP Bekerja
8 | Nyl 49 Perempuan SMA Tidak Bekerja
9 |Ny.F 39 Perempuan SMA Bekerja
10 | Ny.I 58 Perempuan SD Tidak Bekerja
11 | Tn.W | 67 Laki-laki SD Bekerja
12 | Ny.I 57 | Perempuan SD Tidak Bekerja
13 | Ny.S 45 Perempuan SMP Tidak Bekerja
14 | Tn.Y 55 Laki-laki SD Bekerja
15 | Tn.R 69 Laki-laki SMA Tidak Bekerja




Lampiran XIV Pretest Exel

HASIL PRETEST

Pertanyaan

Sub V3

Keterangan

Sedang

Sedang

Rendah
Sedang

Sedang

Rendah
Sedang

Sedang

Rendah
Rendah
Rendah
Sedang

Rendah
Rendah
Sedang

Total

84
73

67

71

75

68

69
71

58
67

64
69
58
61

70

Sub V5

190

Sub V4
P14 |P15 |P16 (P17 (P18 |P19 |P20 |P21 |P22 (P23

270

172

Sub V2

2

3

3
2

3

3

3
3

2

2122

5
3

4|2

3
3
3

414
2

3
3

3
3

3
3

214

2

3

270

Sub V1
P1 |P2 [P3 |P4 (P5 |P6 |P7 (P8 |P9 (P10 |P11 |P12 |P13

3

2121412

3

2| 4

3
3

2122

2121212

2122

3
3

3

3

21212122

3

2122

123

Responden

rl
r2
r3
4
r5
r6
r7
r8
9

r10

rll

rl2

r13

rl4

rl5

Total Sub V




Lampiran XV Posttest Exel

HASIL PRETEST
Pertanyaan

Sub V3

Keterangan

Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi

Total

92
103
101

102

93
105

106
108

110

104

106

101

93
102
103

Sub V5

254

Sub V4

396

4

4

4

4
5
4
5
5
5

5
5
4
4

5

274

5
4

5
5

5
5

5
5

5

5

Sub V2

5

515

5141515

5151515

515

50151414

5

51415

5

5
5

5141415

501415454

407

Sub V1

3

5

51515

slsl{slalalalala

P1|P2|P3|(P4|P5|P6|P7|P8|P9|(P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23

3141515

415145

slalals]3lals]a]s

4alalalalalalala

5151413

5145|544 |5]|5]5

5151515

5

414(5]|5

5

slalalals

4(3alalalalalala

314155133

4lals|salalals

198

Responden

rl
r2
r3
r4
5
r6
17
r8
r9

rl0
rll

rl2

rl3

rl4

rl5

Total Sub V|




Lampiran XVI SPPS

Warning # 849 in column 23. Text: in_ID
The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter. It could
not be mapped to a valid backend locale.
RECODE Us (26 thru 35=1) (36 thru 45=2) (46 thru 55=3) (56 thru 65=4) (66 thru 100=5) INTO Usia.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=JK Usia Pen ST
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE SUM
SKEWNESS SESKEW KURTOSIS

SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Statistics
Jenis Status
Kelamin sia Fendidikan FPekerjaan FreTest FPostTest
I Walid 15 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 1,80 3,60 2,00 1,47 1,563 3,00
Std. Error of Mean 07 306 258 133 133 000
Median 2,00 400 2,00 1,00 2,00 3,00
Mode 2 4 1 1 2 3
Std. Deviation 414 1,183 1,000 516 516 000
Wariance 71 1,400 1,000 267 267 000
Skewness -1,672 -872 495 149 - 149
Std. Error of Skewness B0 B0 B0 AB0 B0 B0
Kurtosis 897 198 -812 -2,308 -2,308
Std. Error of Kurtosis 1,121 1,121 1,121 1,121 1,121 1,121
Range 1 4 3 1 1 0
Maximum 2 E 4 2 2 3|
Sum 27 54 a0 22 23 45
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Laki-Laki 3 20,0 20,0 20,0
Perempuan 12 20,0 a0,0 100,0
Total 15 100,0 100,0




Usia

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Dewasa Awal 1 6,7 6,7 6,7
Dewasa Akhir 2 13,3 13,3 20,0
Lanssia Awal 2 13,3 13,3 33,3
Lansia Akhir 7 46,7 46,7 80,0
Manula 3 20,0 20,0 100,0
Tatal 14 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Valid SD B 40,0 40,0 40,0
SMP 4 26,7 26,7 B6,7
ShA 4 26,7 26,7 83,3
51 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Status Pekerjaan
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Bekerja 8 £33 533 533
Tidak Bekerja 7 46,7 46,7 100,0
Tatal 15 100,0 100,0
PreTest
Cumulative
Fregquency Fercent YWalid Percent FPercent
Valid  Rendah 7 46,7 46,7 46,7
Sedang 8 £33 533 100,0
Tatal 16 100,0 100,0
PostTest
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Tinggi 15 100,0 100,0 100,0

DESCRIPTIVES VARIABLES=Pretest Posttest



/STATISTICS=MEAN SUM STDDEV VARIANCE RANGE MIN MAX KURTOSIS SKEWNESS.

Descriptives
Descriptive Statistics
M Range Minimum  Maximum Sum Mean Std. Deviation  Wariance Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic Statistic Std. Error - Statistic Std. Error
PraTest 15 1 1 2 23 1,53 133 516 267 1449 580 2,308 1121
FostTest 15 0 3 3 45 3,00 000 oo 000
Walid M (listwise) 15
EXAMINE VARIABLES=pretest posttest
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Explore
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Tuotal
M Percent I Percent I Percent
PreTest 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
PostTest 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%




Descriptives

Statistic Std. Error

PreTest Mean 1,63 133

95% Confidence Interval Lower Bound 1,25

UG )= Llpper Bound 1,82

5% Trimmed Mean 1,54

Median 2,00

Yariance 267

Std. Deviation 516

Minimum 1

Maxirmum 2

Range 1

Interquartile Range 1

Skewness -144 580

Kurtosis -2,308 1121
FostTest  Mean 3,00 0o

95% Confidence Interval Lower Bound 3,00

) Llpper Bound 3,00

5% Trimmed Mean 3,00

Median 3,00

Yariance 000

Std. Deviation oon

Minimurm 3

Maxirnum 3

Range 0

Interguartile Range 0

Skewness

Kurtosis

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PraTest ,350 15 =001 643 15 =001
PostTest . 15 15

a. Lilliefors Significance Carrection

NPAR TESTS
/WILCOXON=pretest WITH posttest (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.
/MCNEMAR=Pretest WITH Posttest (PAIRED)



Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
I Mean Rank Fanks
FPostTest- PreTest  Megative Ranks o® oo oo
Fositive Ranks 150 2,00 120,00
Ties 0f
Total 15
a. PostTest = PreTest
h. PosfTest= PreTest
c. PostTest=PreTest
Test Statistics”
FostTest-
FreTest
z -3,508"
Asymp. Sig. (2-tailed) =001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Lampiran XVII Dokumentasi Lapangan

STRUKTUR ORBANIGRAM
POSTANDY MELATI 03




Lampiran XVIII Dokumentasi Grup Whatsapp

R. 1 Ny. Mimin

yang akan diminum malam ini

Bahwasanya dengan patuh minum
obat sesuai jadwal sebagaimana yang
diperintahkan dokter itu akan
mempercepat proses penyembuhan
dan mencegah terjadinya komplikasi.

Silahkan bagi yang ada kesulitan atau
kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/fibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @

17.42 ol =T
.. R.4BuWati18.00 %
< L R.4 Bu Wali, R4 Bu Wiali Anda a
bahan penelitian selanjutnya
Minggu

Terimakasih bapak/iou atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh, , &

18124
R4. Kel Bu Wati
£ Alosneng 19.20
Nuhun buu 4 55
N2
o e} ¢

17.02 P 004

< 22 R.2BuYeti18.00 v

Kel. B Yeti B4 Yeti, Ads

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh

s &

1812 &
Nuhunn bu 5.,
R.2 Bu Yeti
a Sami2 neng -4 4 G
== cC @9

R.5 Bu Ade 18.00

Bahwasanya dengan patuh minum

obat sesuai jadwal sebagaimana yang (
diperintahkan dokter itu akan
mempercepat proses penyembuhan

dan mencegah terjadinya komplikasi.

Silahkan bagi yang ada kesulitan atau
kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A e

- o
<) =
~ \?\“‘ -

oV T
Ve

17.36 .

€

< 22 R.3BusSiti 18,00 v

2 eniline

Sabtu
Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh_ , &5
Diadit 18.01 &

R.3 BuSiti

Waalaikumussalam wr wb

Terima kasih telah mengingatkan.
" 21.4¢

R.3 Kel. Bu Siti
® Siapneng an

R.3 BuSiti

Atos, Neng 314

=

R. 6 Ny. Wiwin

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @

3 pesan belum dibaca

R. 6 Ny. Wiwin
Mangga neng nuhun tos di emutan

Kin ayeuna di leeutna

AMLODIPINg
i BASHLATE




R. 7 Ny. Hayati

Kendaaia polien aisampaikan sepagal
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A )

Atos neng

Nuhun ,;,

21.15

22 R.10Ny. Ipong v

Silahkan bagi yang ada kesulitan atau
kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian sela nya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.

Salam sehat Wassalamu'alaikum

warahmatullahi wabarakatuh A @
21.14

R. 8 Ny. Irma

Silahkan bagi yang ada kesulitan atau
kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @

R.8 Ny. Irma
Mangga neng

2121

Ny.IrmaR. 8

22 R.J11PaWarso

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.

Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @

R.11 Tn Warso
Wallaikumssalam muhun siap neng
ieu bade eeut obat 12

R.11 Tn Warso

R. 9 Ny. Fitri xv

kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A ®

Atos neng

Nuhunbu 550 »

C @9

R. 12 Ny. lis Cxv

diperintahkan dokter itu akan
mempercepat proses penyembuhan
dan mencegah terjadinya komplikasi.

Silahkan bagi yang ada kesulitan atau
kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @

Nuhun neng tos di emutan...

Ayeuna Bade di tuang

Kel. Ny

21.15
Nuhunbu ;4 15 » Nuhun pa

0 @ 9




[3

22 R.13Ny.Sri

kendala boléh'dis:;\mpaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/fibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.

Salam sehat Wassalamu'alaikum

warahmatullahi wabarakatuh A - -

Atos neng nuhun

Samisamibu @ A 1554

R 16

53 W/

Kel
Waalaikumsalam

C @9

R.16 Pa Agus
e
mempercepat proses penyembuhan
dan mencegah terjadinya komplikasi.

Silahkan bagi yang ada kesulitan atau
kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.

Salam sehat Wassalamu'alaikum

warahmatullahi wabarakatuh A @
19.04 W/

Waalaikumsalam

Siapp neng

(

R.14 Pa Yana
bahan penelitian selan|

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya. (
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @&

Tn. YanaR. 14

Tn. YanaR. 14

Muhun siap neng

22 R.15PaRachmat

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @

RI5TnR at
Waalaikumussalam wr wb
Mangga Neng

Nuhun pisan

Mangga nuhun

R.15 Tn Rachr

R. 17 Ny.Lia

obat sesuai jadwal sebagaimana yang
diperintahkan dokter itu akan
mempercepat proses penyembuhan
dan mencegah terjadinya komplikasi.

Silahkan bagi yang ada kesulitan atau
kendala boleh disampaikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya

Terimakasih bapak/ibu atas
perhatiannya.

Mohon maaf mengganggu waktunya.
Salam sehat Wassalamu'alaikum
warahmatullahi wabarakatuh A @

R. 17 Ny. Lia
Hatur nuhun neng tos di emutan




Lampiran XIX Lembar Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN
Nama : Firda Nur Arasy
NIM : KHGC22087
Pembimbing 1: Andri Nugraha, M.Kep
Judul A p,,,sth Gmp; w\\nisn(?p Ke‘uorsn ge\mgm Teks Messogmg

Remander “Techadap Kepatshan Dalam  Meminum Obat Pada 3
Pasten Hiper lenst i Puskesmas Marifart Kecomatan Qamarang

Materi yang di Paraf
konsulkan Pembimbing
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Firda Nur Arasy

NIM : KHGC22087

Pembimbing 2: Sulastini, M.Kep

Judul : " Pengaruh Grap Wholsapp Keluarga Sebagat “Teks Mescaging Remainder

‘Terhodqp anluhan Meminum O bat Podo “IS(W Hipqr‘en.?l di
Poskesmos Masiganr  Fecamplon gukammg,
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Lampiran XX MOTO
MOTO

“Ketika Kamu Ikhlas menerima semua kekecewaan hidup, maka allah akan
membayar tuntas kekecewaanmu dengan beribu ribu kebaikan”

(Ali Bin Abi Thalib)

“Tidur selalu tak tenang Pagi selalu menyiksa Semua akan baik saja Sebab tuhan

tlah berjanji Setelah sempit ada kemudahan™

(Raim Laode )

“Keberhasilan bukanlah milik orang yang pintar, keberhasilan adalah milik
mereka yang senantiasa berusaha”

(BJ Habibie)

“Semua jatuh bangunmu, hal yang biasa Angan dan pertanyaan, waktu yang
menjawabnya Berikan tenggat waktu, bersedihlah secukupnya Rayakan
perasaanmu sebagai manusia”

(Baskara Putra-Hindia)



Lampiran XXI Daftar Riwayat Hidup

Identitas Diri

Nama

NIM

Tempat, Tanggal
Lahir

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

FIRDA NUR ARASY
KHGC22087

Garut, 14 Juli 2004

Jenis Kelamin Perempuan
Alamat JI. Aster 1 No. 11 RT.003 RW.014 Desa Jayaraga
Kecamatan Tarogong Kidul Kabupaten Garut Kota
Agama Islam
No. Telepon 088215679692
E-mail Firdanuarasyy12@gmail.com
Riwayat Pendidikan
2010-2016 ~ : SDN Kartika XIX
2016-2019 : SMPN 1 Garut
2019-2022 : SMAN 1 Garut

2022-2026  : Sl Keperawatan, Institut Kesehatan Karsa Husada Garut




  n =    (  Z 𝛼 +  Z 𝛽  ) 2 𝜋     ( P 1 − P 2 ) 2


  n =    ( 1 , 96 + 0 , 84  ) 2 × 0 , 3     ( 0 , 4 ) 2


  n = 15  responden


    r  x y =   N ∑ X Y − ( ∑ X ) ( ∑ Y )    [ N ∑   X 2 − ( ∑ X  ) 2 ]  [ N ∑   Y 2 − ( ∑ Y  ) 2 ]

