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ABSTRAK
Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di Indonesia, dengan prevalensi yang terus meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi yang mengalami ketidakpatuhan terhadap regimen terapi melalui pendekatan edukasi dan motivasi di Puskesmas Babadan. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif kualitatif dengan satu partisipan, Ny. B, seorang wanita berusia 57 tahun yang tidak patuh dalam menjalani regimen terapi hipertensi. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ny. B memiliki tekanan darah 170/100 mmHg dan skor kepatuhan rendah (4). Setelah intervensi edukasi dan motivasi selama tujuh hari, skor kepatuhan meningkat menjadi 10 dan tekanan darah turun menjadi 150/90 mmHg. Kesimpulannya, pendekatan edukasi dan motivasi yang dilakukan secara intensif efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap regimen terapi hipertensi dan menurunkan tekanan darah.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the leading causes of morbidity and mortality in Indonesia, with a continuously increasing prevalence. This study aims to analyze nursing care for a hypertensive patient experiencing non-adherence to the therapeutic regimen through an educational and motivational approach at Babadan Public Health Center. The method used was a qualitative descriptive case study with a single participant, Mrs. B, a 57-year-old woman who was non-compliant in following her hypertension therapy regimen. Data were collected through interviews, observations, and physical examinations. The results showed that Mrs. B had a blood pressure of 170/100 mmHg and a low adherence score (4). After a seven-day educational and motivational intervention, her adherence score increased to 10, and her blood pressure decreased to 150/90 mmHg. In conclusion, an intensive educational and motivational approach is effective in improving patient adherence to the hypertension therapy regimen and in reducing blood pressure.
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PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi perhatian serius di bidang kesehatan global karena prevalensinya yang terus meningkat dari tahun ke tahun. Penyakit ini ditandai dengan peningkatan tekanan darah secara persisten yang dapat memicu berbagai komplikasi kardiovaskular seperti stroke, gagal jantung, penyakit jantung koroner, hingga gagal ginjal kronis. Menurut World Health Organization (WHO, 2023), hipertensi telah menjangkiti sekitar 1,28 miliar orang di seluruh dunia, dan diprediksi akan mencapai 2,73 miliar pada tahun 2025 apabila tidak ditangani secara sistematis. Kondisi ini diperparah oleh kenyataan bahwa lebih dari dua pertiga penderita hipertensi berada di negara berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk Indonesia. Salah satu tantangan besar dalam pengelolaan hipertensi adalah sifatnya yang asimtomatik, sehingga sering kali tidak terdiagnosis secara dini. Oleh karena itu, hipertensi dijuluki sebagai silent killer karena individu yang mengalaminya sering kali tidak menyadari keberadaan penyakit ini hingga muncul komplikasi berat. 

Secara nasional, hipertensi menjadi salah satu penyumbang utama angka morbiditas dan mortalitas di Indonesia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi hipertensi mencapai 34,1% dari populasi dewasa, yang berarti sekitar 63,26 juta penduduk Indonesia hidup dengan tekanan darah tinggi. Angka ini menunjukkan bahwa hampir sepertiga masyarakat Indonesia memiliki risiko komplikasi kardiovaskular yang signifikan. Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu wilayah dengan beban hipertensi yang tinggi, termasuk di Kabupaten Ponorogo. Data Dinas Kesehatan menunjukkan bahwa pada tahun 2023, sekitar 30,73% penduduk Ponorogo terdiagnosis menderita hipertensi, angka yang mengindikasikan urgensi penanganan di tingkat layanan primer. Bahkan secara lokal, di wilayah kerja Puskesmas Babadan, terjadi lonjakan kasus hipertensi dengan temuan sebanyak 1.858 kasus baru hanya dalam periode Januari 2024 hingga Maret 2025. Data ini mencerminkan bahwa hipertensi merupakan masalah kesehatan yang mendesak dan membutuhkan intervensi serius dari berbagai pihak, khususnya tenaga kesehatan di lini terdepan seperti perawat.
Salah satu kendala utama dalam pengendalian hipertensi adalah rendahnya tingkat kepatuhan pasien terhadap regimen terapi. Regimen terapi hipertensi tidak hanya mencakup konsumsi obat antihipertensi secara teratur, tetapi juga mencakup kepatuhan terhadap perubahan gaya hidup seperti diet rendah garam, peningkatan aktivitas fisik, manajemen stres, dan penghentian kebiasaan merokok. Ketidakpatuhan terhadap salah satu komponen ini dapat menyebabkan terapi tidak efektif dan tekanan darah tetap tidak terkontrol. Penelitian oleh Rosyida (2022) menunjukkan bahwa sekitar 80% pasien hipertensi di Indonesia tidak patuh dalam menjalankan regimen terapi secara menyeluruh, yang menjadi hambatan besar dalam mencapai target tekanan darah yang optimal. Faktor-faktor penyebab ketidakpatuhan sangat kompleks, meliputi tingkat pendidikan, motivasi, pemahaman pasien terhadap penyakit, dukungan keluarga, hingga kualitas hubungan pasien dengan tenaga kesehatan. Kondisi ini menuntut adanya pendekatan keperawatan yang tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga aspek edukatif dan psikososial (Arini, 2024). 
Pendidikan kesehatan atau edukasi keperawatan menjadi strategi kunci dalam membekali pasien dengan pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk mengelola penyakit kronis seperti hipertensi. WHO (2021) menekankan bahwa edukasi kesehatan yang efektif harus bersifat partisipatif, berorientasi pada kebutuhan individu, dan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Namun edukasi saja tidak cukup. Dibutuhkan pula pendekatan motivasional untuk membangun kesadaran dan komitmen pasien dalam menjalani terapi. Teori Self-Determination menjelaskan bahwa motivasi intrinsik seseorang dapat ditingkatkan melalui dukungan yang mendorong rasa percaya diri, keterlibatan, dan otonomi. Dalam praktik keperawatan, kombinasi edukasi dan motivasi terbukti mampu meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi, terutama bila dilakukan secara berkelanjutan dan bersifat individual.

DESKRIPSI KASUS 
Kasus ini melibatkan Ny. B, seorang wanita berusia 57 tahun dengan riwayat hipertensi sejak tahun 2022, yang menunjukkan ketidakpatuhan signifikan terhadap regimen terapinya, ditandai dengan keluhan pusing, kebiasaan melewatkan minum obat, pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan minimnya kontrol kesehatan rutin. Pengkajian awal mengidentifikasi tekanan darah 170/100 mmHg dan skor kepatuhan rendah (4), mengarah pada penegakan diagnosis keperawatan "Ketidakpatuhan berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman." Intervensi keperawatan difokuskan pada dukungan kepatuhan program pengobatan, yang diimplementasikan melalui kunjungan rumah selama tujuh hari. Implementasi meliputi edukasi bertahap mengenai hipertensi, pentingnya kepatuhan, penerapan prinsip CERDIK (Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, Kelola stres), edukasi diet rendah garam dan lemak, serta pelatihan teknik relaksasi napas dalam. Pendekatan motivasional, termasuk penguatan positif dan pelibatan keluarga, juga diterapkan secara konsisten. Hasil pengukuran tekanan darah Ny. B sebelum intervensi adalah 170/100 mmHg, yang menunjukkan hipertensi derajat II. Skor kepatuhan awal yang rendah (4) menunjukkan bahwa klien sering melewatkan minum obat, tidak menjaga pola makan, dan jarang melakukan aktivitas fisik. Setelah intervensi edukasi dan motivasi selama tujuh hari, skor kepatuhan meningkat menjadi 10, yang menunjukkan kategori tinggi. Tekanan darah juga mengalami penurunan menjadi 150/90 mmHg pada akhir periode intervensi. Untuk mengevaluasi efektivitas kunjungan keperawatan terhadap kondisi fisik Ny. B, khususnya dalam pengendalian hipertensi, dilakukan pemantauan tekanan darah setiap hari selama periode intervensi tanggal 19 hingga 25 April 2025. Pada awal pengukuran, tekanan darah Ny. B berada pada 170/110 mmHg, kemudian mengalami penurunan hingga mencapai 150/90 mmHg. Dapat dilihat dengan tabel dibawah ini:
Tabel 1. Skor Pemanatuan Tekanan Darah

	Tanggal
	Hari
	Tekanan Darah (mmHg)

	19 April 2025
	Hari 1
	170/110

	20 April 2025
	Hari 2
	165/100

	21 April 2025
	Hari 3
	160/100

	22 April 2025
	Hari 4
	160/90

	23 April 2025
	Hari 5
	155/90

	24 April 2025
	Hari 6
	150/90

	25 April 2025
	Hari 7
	150/90


Selama periode 19–25 April 2025, tekanan darah Ny. B menunjukkan penurunan bertahap dari 170/110 mmHg menjadi 150/90 mmHg. Penurunan terjadi paling signifikan pada awal pemantauan dan stabil mulai tanggal 23 April. Hasil ini menunjukkan respon baik terhadap intervensi yang diberikan, termasuk pemantauan rutin, terapi farmakologis, dan edukasi serta motivasi gaya hidup sehat.

Berdasarkan hasil pemantauan harian terhadap kepatuhan Ny. B dalam mengikuti regimen terapi dari tanggal 19 hingga 25 April 2025, terjadi peningkatan skor kepatuhan secara bertahap dari hari ke hari. Pada awal pengukuran, yaitu tanggal 19 April 2025, skor kepatuhan tercatat sebesar 4. Selanjutnya, skor meningkat secara konsisten, dengan nilai tertinggi mencapai skor 10 pada tanggal 25 April 2025.
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Gambar 1. Grafik Skor Kepatuhan

Dari tabel di atas, terlihat bahwa peningkatan skor kepatuhan berbanding lurus dengan penurunan tekanan darah. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi dan motivasi yang dilakukan efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap regimen terapi hipertensi.

PEMBAHASAN
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan fondasi esensial dalam proses keperawatan, terlebih pada pasien dengan penyakit kronis seperti hipertensi, di mana ketepatan identifikasi faktor risiko dan pemicu sangat menentukan arah intervensi. Dalam studi kasus ini, Ny. B (57 tahun) menunjukkan manifestasi klinis hipertensi yang tidak terkontrol (170/100 mmHg) disertai skor kepatuhan rendah (4), yang menandakan ketidakadekuatan dalam menjalani regimen terapi secara konsisten.
Temuan pengkajian menunjukkan bahwa determinan sosial dan kultural turut memainkan peran signifikan. Tingkat pendidikan yang rendah (tamat SD) menjadi hambatan utama dalam proses penerimaan informasi dan pembentukan persepsi terhadap penyakit. Kurangnya dukungan sosial, yang sering dianggap remeh, nyatanya merupakan faktor determinan dalam modifikasi perilaku jangka panjang pada pasien kronik. Selain itu, pola hidup yang tidak sehat seperti konsumsi tinggi natrium dan lemak, serta minimnya aktivitas fisik, memperparah kondisi klinis pasien. Secara konseptual, pengkajian ini sejalan dengan kerangka biopsikososial, yang menekankan bahwa intervensi keperawatan harus mengakomodasi aspek biologis, psikologis, dan sosial secara menyeluruh. Pendekatan reduksionistik hanya pada tekanan darah sebagai parameter klinis terbukti tidak cukup—pemahaman komprehensif terhadap determinan perilaku sangat penting dalam membangun strategi intervensi yang berkelanjutan.
2. Diagnosis Keperawatan

Diagnosis Ketidakpatuhan (D.0114) yang ditetapkan merupakan hasil dari data yang ditemukan pada pengkajian. Diagnosis ini menegaskan adanya disonansi antara pengetahuan pasien dan tindakan nyata yang dilakukan dalam mengelola hipertensi. Ketidakadekuatan pemahaman yang menjadi etiologi utama harus dilihat bukan hanya dari sudut pandang kognitif, tetapi juga dari aspek afektif dan lingkungan yang memengaruhi kapasitas adaptasi pasien terhadap penyakit kronik.
Dalam konteks ini, teori Self-Care Deficit oleh Orem memberikan kerangka konseptual yang kuat. Ketidakmampuan Ny. B dalam merawat diri secara efektif menunjukkan adanya gap antara kebutuhan perawatan dan kemampuan aktual pasien dalam memenuhi kebutuhan tersebut. Kegagalan ini, jika tidak segera diatasi, dapat mempercepat progresivitas komplikasi kardiovaskular sekunder seperti stroke dan gagal jantung, yang seringkali bersifat irreversibel. Lebih jauh, diagnosis ini menuntut perawat untuk tidak hanya bertindak sebagai pemberi intervensi, tetapi juga sebagai fasilitator pembelajaran dan agen perubahan perilaku, sesuai dengan prinsip promosi kesehatan.

3. Intervensi
Intervensi keperawatan disusun dengan pendekatan integratif yang menitikberatkan pada aspek edukatif dan motivasional. Pemberian edukasi secara bertahap dengan penggunaan bahasa sederhana dan media visual bukan hanya meningkatkan pemahaman kognitif, tetapi juga mengakomodasi prinsip andragogi yang relevan untuk kelompok usia dewasa-lanjut. Edukasi berbasis kebutuhan dan kemampuan penerima sangat penting, mengingat disparitas literasi kesehatan masih menjadi tantangan besar dalam pelayanan primer. Pendekatan motivasional, yang berbasis teori motivasi intrinsik dan dukungan sosial, diperkuat dengan keterlibatan keluarga sebagai sistem dukung utama. Penerapan teknik relaksasi napas dalam tidak hanya berfungsi sebagai pengelola stres, tetapi juga sebagai intervensi non-farmakologis yang secara fisiologis dapat menurunkan aktivitas simpatik dan menstabilkan tekanan darah. Penting untuk dicatat bahwa keberhasilan intervensi tidak semata ditentukan oleh strategi yang diterapkan, tetapi oleh konsistensi, keterlibatan aktif pasien, dan kesinambungan pendampingan oleh tenaga kesehatan.

4. Implementasi
Implementasi intervensi selama tujuh hari mencerminkan prinsip pendekatan berkelanjutan (continuity of care) dalam praktik keperawatan individu. Pemantauan harian melalui kunjungan rumah memungkinkan evaluasi real-time terhadap respons pasien dan penyesuaian strategi jika diperlukan. Skor kepatuhan yang meningkat dari 4 menjadi 10 menunjukkan adanya pergeseran perilaku signifikan, yang tidak hanya dipengaruhi oleh edukasi formal tetapi juga interaksi interpersonal yang bersifat suportif. Pengenalan prinsip CERDIK oleh Kemenkes RI menjadi kerangka praktis yang kontekstual dan relevan untuk kehidupan sehari-hari pasien. Strategi ini efektif karena bersifat aplikatif, mudah dipahami, dan berbasis pendekatan promotif-preventif yang sesuai untuk masyarakat dengan tingkat literasi rendah. Partisipasi keluarga, dalam konteks ini, berperan sebagai reinforcement agent yang menguatkan perilaku baru dan mencegah relaps terhadap pola hidup lama.
5. Evaluasi
Evaluasi pasca intervensi memperlihatkan dampak signifikan baik secara objektif (penurunan tekanan darah dari 170/100 menjadi 150/90 mmHg) maupun subjektif (peningkatan kesadaran dan kepatuhan pasien). Hal ini menunjukkan efektivitas intervensi berbasis edukasi dan motivasi dalam manajemen penyakit kronik, terutama jika dikombinasikan dengan dukungan keluarga dan pendekatan individual. Peningkatan kepatuhan ini konsisten dengan teori perubahan perilaku yang dikemukakan oleh Notoatmodjo, di mana edukasi kesehatan yang diberikan secara tepat, disertai penguatan sosial dan motivasional, mampu meningkatkan pengetahuan dan menginternalisasi nilai pentingnya pengobatan secara mandiri. Namun demikian, keberhasilan jangka panjang tetap membutuhkan mekanisme follow-up dan monitoring berkala. Perubahan perilaku dalam konteks penyakit kronik tidak hanya memerlukan intervensi awal yang kuat, tetapi juga strategi pemeliharaan yang adaptif terhadap tantangan dan hambatan baru yang mungkin muncul di kemudian hari.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Babadan, dapat disimpulkan bahwa intervensi edukasi dan motivasi secara intensif terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi terhadap regimen terapi. Kasus Ny. B, seorang wanita berusia 57 tahun, menunjukkan bahwa sebelum intervensi, ia mengalami ketidakpatuhan yang signifikan dengan skor kepatuhan rendah dan tekanan darah yang tinggi. Namun, setelah tujuh hari intervensi yang meliputi edukasi dan motivasi, terjadi peningkatan skor kepatuhan dan penurunan tekanan darah yang signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan yang menggabungkan aspek edukatif dan motivasional dapat membantu pasien memahami pentingnya pengelolaan hipertensi dan mendorong mereka untuk berpartisipasi aktif dalam terapi. Dengan demikian, penelitian ini menjawab pertanyaan mengenai efektivitas intervensi edukasi dan motivasi dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi.
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