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Hypertension requires treatment of living wells so that compliance in taking

Keywords: medication is an indicator of the stability of the patient's blood pressure. The

purpose of this study was to determine the effect of group-based education on

Group-Based Education, medication adherence in hypertension patients. Using pre experimental design

MEdlca”m,l Adherence, without control. The population of this study amounted to 30 patients with
Hypertension . . . . .. . .
hypertension. Purposive sampling technique. Statistical analysis used is the
Wilcoxon test. Most of the early elderly respondents were 15 respondents (50%),
Kata Kunci: most of the respondents were female, 24 respondents (80%), most of them had
Eduksi Berbasis Kelompok, elementary school education, 21 respondents (70%), most of them worked as
Kepatuhan Minum Obat, farmers as many as 15 respondents (50%) and most of them have a history of
Hipertensi hypertension 5-8 years as many as 11 respondents (36.66%). The bivariate test

obtained that there was an effect of group education on medication adherence
(p-value = 0.000). There is an effect of group-based education on medication
adherence in patients with hypertension at Antutan Health Center.

ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang terjadi akibat
tekanan darah dalam batas tidak normal di mana tekanan sistole > 140 mmHg
dan diastol > 90 mmHg. Hipertensi memerlukan pengobatan seumur hidup
sehingga kepatuhan dalam minum obat menjadi indikator stabilnya tekanan
darah pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi
berbasis kelompok terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi.
Menggunakan desain pre experiment without control. Populasi penelitian ini
berjumlah 30 penderita hipertensi. Teknik pengambilan purpossive sampling.
Analisis statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon test. Hampir sebagian
responden lansia awal sebanyak 15 responden (50%), sebagian besar reponden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 responden (80%), sebagian besar
memiliki pendidikan SD sebanyak 21 responden (70%), sebagain besar bekerja
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sebagai petani sebanyak 15 responden (50%) dan hampir sebagian memiliki
riwayat hipertensi 5-8 tahun sebanyak 11 responden (36.66%). Uji bivariat
diperoleh terdapat pengaruh edukasi kelompok terhadap kepatuhan minum obat
(p-value = 0,000). Ada pengaruh edukasi berbasis kelompok terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita hipertensi di Puskesmas Antutan.

© 2022 SAINTEKES

*Corresponding author email: tripenayusakl 1@gmail.com

PENDAHULUAN
Hipertensi kardiovaskuler

140 mmHg dan

penyakit
dimana tekanan sistole =

diastole = 90 mmHg yang menimbulkan

kerusakan pembuluh darah, jantung, ginjal,
otak, dan mata (Mohani, 2014). Komplikasi
hipertensi yang tidak
arteriosklerosis, gagal jantung, stroke, gagal
ginjal (Kemenkes RI, 2014). Data World health

Organization (WHO) menunjukkan jumlah

terkontrol  seperti,

orang usia 30-79 tahun 2019 mencapai 1,278
miliar orang (82%) dan sebanyak 51% tidak
terdiagnosis, sebanyak 720 juta orang tidak
menerima pengobatan yang dibutuhkan (WHO,
2021).

Tingkat kontrol di antara orang-orang
hipertensi adalah wanita (23%) dan pria (18%).
Tingkat pengobatan yang rendah yakni kurang
dari 25% untuk wanita dan kurang dari 20%
untuk pria yaitu di Nepal, Indonesia, dan
beberapa negara di Afrika sub-Sahara dan
Oseania (Zhou et al., 2021). Hipertensi di Asia
tercatat 38,4 juta jiwa, dimana sekitar 1,5 juta
kematian terjadi di Asia Tenggara yang 1/3
populasinya menderita hipertensi termasuk
Indonesia (WHO, 2017).

Hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi
hipertensi sebesar 34,11%, 55,23% usia 55-64
tahun, 63,22% usia 65-74 tahun dan usia =75

tahun sebanyak 69,53%. Proporsi penduduk
yang minum obat anti hipertensi yaitu 54,4%
rutin, 32,27% tidak rutin, dan 13,3% tidak
minum obat (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi
hipertensi di Kalimantan Utara menempati
urutan tertinggi kedua di Indonesia sebesar
33,02%. Proporsi penduduk yang tidak rutin
minum obat 29,79% dan 17,34% tidak minum
obat (Dinkes Kalimantan Utara, 2019).

Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Bulungan tahun 2021 kejadian hipertensi
sebanyak 68%. Kasus hipertensi meningkat dari
3.703 kasus di tahun 2020 menjadi 7.871 kasus
di tahun 2021. Proporsi 39,78% tidak rutin dan
22,82% tidak minum obat (Dinas Kesehatan
Kabupaten Bulungan, 2022).

Pengendalian hipertensi dapat dilakukan
dengan melihat faktor risikonya
(keturunan/riwayat keluarga, ras, usia, dan jenis
kelamin) dan faktor risiko yang dapat dirubah
(gaya hidup, pola makan, diet dan asupan garam,

stres, obesitas, merokok, dan kurang aktivitas
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fisik)  (Mohani, 2014). Penatalaksanaan
hipertensi dapat dilakukan secara non
farmakologis dan farmakologis.
Penatalaksanaan non farmakologis dapat
dilakukan dengan modifikasi gaya hidup

(Mohani, 2014). Penatalaksanaan farmakologis

dengan obat-obatan anti hipertensi sesuai
dengan dianjurkan dokter (Susilo & Wulandari,
2011).

Kepatuhan berobat maupun minum obat
merupakan aspek utama dalam menjalankan
(Utami &

Raudatussalamah, 2017). Penderita hipertensi

pengobatan hipertensi

harus tetap patuh minum obat setiap hari,
dilakukan
stabilnya

seumur hidup dalam menjaga
darah  (Utami &
2017). Masalah
ketidakpatuhan pada umumnya sering dijumpai
yang
panjang

tekanan
Raudatussalamah,
pada kronis

pengobatan  penyakit

memerlukan  pengobatan
(Osterberg & Blaschke, 2015). Upaya yang bisa

diberikan agar kepatuhan meningkat yaitu

jangka

dengan pemberian edukasi (Amado Guirado et
al., 2011).
Hasil

pendidikan kesehatan mempunyai pengaruh

penelitian menunjukkan bahwa
terhadap peningkatan pengetahuan tentang
hipertensi (Khomaini et al., 2017). Penelitian
yang dilakukan olen Harwandy dan Nurul
(2017)
mempunyai pengaruh terhadap peningkatan

menunjukkan ~ bahwa  edukasi
kepatuhan minum obat dan kontrol tekanan
darah pada pasien hipertensi (Harwandy &

Nurul, 2017).

Metode edukasi yang efektif untuk
digunakan secara garis besar yaitu metode
Didaktif dan Sokratik (Maulana, 2012). Salah
satu metode yang efektif digunakan yaitu
dengan edukasi kelompok dalam
mengungkapkan pemahaman serta pendapatnya
secara bebas untuk memecahkan suatu masalah
(Wong, 2018). Keuntungan mampu menggali
yang
sikap dan persepsi
(Afiyanti, 2018). Metode edukasi dengan FGD

sangat efektif digunakan untuk meningkatkan

informasi mendalam mengenai

pengetahuan, individu

kepatuhan minum obat penderita hipertensi di
Puskesmas Tahuna Barat (Kansil et al., 2019).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
telah peneliti lakukan di Puskesmas Antutan
Kecamatan Tanjung Palas Kabupaten Bulungan,
diketahui  kasus  hipertensi  mengalami
peningkatan, yakni dari 212 kasus di tahun 2020
menjadi 362 kasus di tahun 2021 (Data Program
PTM Puskesmas Antutan tahun 2020-2021).
Diketahui penderita hipertensi yang melakukan
pengobatan secara teratur 178 pasien yaitu
49,17% dari 362 kasus hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Antutan, sedangkan yang tidak
teratur melakukan pengobatan 184 pasien yaitu
50,8%.
Antutan, 2021).

Hasil survei pendahuluan yang dilakukan

(Data Program PTM Puskesmas

di wilayah kerja Puskesmas Antutan, didapatkan
enam dari sepuluh pasien hipertensi yang
diwawancarai mengatakan bahwa terkadang
pasien lupa untuk meminum obat sehingga tidak

minum obat sesuai jadwal yang telah ditentukan.
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Diketahui empat pasien mengatakan bahwa
terkadang tidak minum obat dikarenakan merasa
sudah sehat atau tidak ada keluhan dan akan
meminum obat lagi jika sudah merasa ada

keluhan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian Quasy Experimen dengan
desain penelitian dengan rancangan One-Group
Pretest & Posttest design (Purnomo &
Bramantoro, 2018). Populasi 363 orang atau
Teknik

sebanyak 30

rata-ratanya 30 pasien per bulan.
purposive sampling sampel
responden. Kriteria inklusi Pasien hipertensi
yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas
Antutan Kecamatan Tanjung Palas Kabupaten
Bulungan, mampu berkomunikasi aktif dan
menulis dan bersedia menjadi responden
penelitian. Kriteria eksklusi pasien hipertensi
dengan disabilitas atau riwayat stroke sehingga
mengalami hambatan dalam baca tulis, sedang
melakukan atau mengkonsumsi obat-obatan lain
seperti pengobatan TB dan subjek tidak
melaksanakan kegiatan sampai akhir.

Metode pengumpulan data pada penelitian
ini menggunakan angket berupa kuesioner,
modul, SAP dan SOP pelaksanaan edukasi
berbasis kelompok. Instrumen untuk mengukur
kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8) versi bahasa Indonesia. Adapun alat ukur lain
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sphygmomanometer digital untuk mengukur

tekanan darah. Penelitian ini dilakukan dari

tanggal 19 September - 15 Oktober 2022.
Selanjutnya analisa data menggunakan uji
deskrifitif dan uji Wilcoxon t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan,

Pekerjaan dan Riwayat Hipertensi

Distribusi

Variabel Frekuensi

f %
Umur
36-45 tahun 2 6.66
46-55 tahun 15 50
55-65 tahun 12 40
>65 tahun 1 3.33
Jenis
Kelamin
Laki-laki 6 20
Perempuan 24 80
Pendidikan
SD 21 70
SMP 3 10
SMA 3 10
P(_ergur_uan 3 10
Tinggi
Pekerjaan
Petani 15 50
IRT 10 33.33
Pegawal 2 6.66
Swasta
PNS 3 10
Riwayat
Hipertensi
1-3 Tahun 10 33.33
5-8 Tahun 11 36.66
10 Tahun 8 26.66
15 Tahun 1 3.33

Sumber: data primer

Tabel 1 di atas hampir sebagian usia lansia
awal sebanyak 15 responden (50%), responden

hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan
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sebanyak 24 responden (80%), sebagian besar
memiliki pendidikan SD sebanyak 21 responden
(70%), sebagian besar bekerja sebagai petani
sebanyak 15 responden (50%) dan hampir
sebagian memiliki riwayat hipertensi 5-8 tahun
sebanyak 11 responden (36,36%).

2. Kepatuhan Minum Obat

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kepatuhan

Minum Obat
Edukasi Tidak
Berbasis Patuh Patuh
Kelompok f % f %
Pre 9 30 27 90
Post 21 70 3 10
Total 30 100 30 100
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 2 hasil penelitian

menunjukkan hampir seluruhnya patuhan
minum obat hipertensi sebelum intervensi tidak
patuh sebanyak 27 responden (90%) dan setelah
intervensi  hampir sebagian besar patuh
sebanyak 21 responden (70%).
Analisa Bivariat

Tabel 3. Analis Perbedaan Kepatuhan

Minum Obat Pre dan Pos Intervensi

Kepatuh  Pre Pos p-
an Intervensi  Intervensi value
Minum

Obat o o

Hiperte F /o f /o

nsi

Patuh 9 30 27 90

Tidak

Patuh 21 70 3 10 0,000
Total 30 100 30 100

Sumber : Data Primer
Tabel 3 menunjukkan dari hasil uji
statistik untuk melihat hubungan variabel
edukasi kelompok terhadap kepatuhan minum

obat hipertensi dengan uji Wilcoxon test. Hasil

uji bivariat dengan uji Wilcoxon nilai p adalah
0.000 dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh edukasi kelompok terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi (p
value < a = 0.05).
Kepatuhan Minum Obat Sebelum dan
Setelah  Diberikan  Edukasi  Berbasis
Kelompok

Hasil uji varibel univariat berdasarkan
tabel 4.3 di menunjukkan sebelum diberikan
intervensi  hampir seluruhnya tidak patuh
sebanyak 27 responden (90%) dan sebagian
kecil sebanyak 3 responden (10%). Rendahnya
kepatuhan ini dikaitkan dengan lama menderita
dimana pada awal terdiagnosa atau 5-8 tahun
menderita akan sulit untuk komitmen dalam
pengobatan dan kondisi penyakit yang menahun
membuat responden jenuh dalam pengobatan.

Karakteristik jenis kelamin dikaitkan
dengan komitmen dimana perempuan hasil
penelitian  walaupun banyak perempuan
dibandingkan laki-laki tetapi masih kurang
patuh. Berbeda dengan penelitian dapat
dijelaskan dari 22 responden sebagian besar
laki-laki  54,5%

seluruhnya perempuan sebanyak 28 responden

tidak patuh dan hampir

atau 82,1% dengan kepatuhan minum obat yang
rendah. Artinya laki-laki memiliki kepatuhan
minum obat yang lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan (Azri et al., 2017).

Temuan ini berbeda dengan

yang
seharusnya, umumnya perempuan memiliki
kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan laki-

laki. Dimana perempuan lebih menjaga
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kesehatannya dibandingkan dengan laki-laki
(Novian, 2017). Dalam penelitian ini ditemukan
lebih banyak laki-laki yang berusia >50 tahun
yang mengalami hipertensi dimana lebih tinggi
resiko untuk mengalami komplikasi dari
penyakit hipertensi, sehingga mereka lebih
patuh untuk meminum obat hipertensinya.

Jika dilihat dari karakteritik usia dimana
mayoritas usia, kelompok usia 46-55 tahun
yang lebih
dibandingkan dengan kelompok usia >50 tahun.

memiliki  kepatuhan rendah

Berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat

pendidikan tinggi memiliki kepatuhan minum
obat yang rendah dibandingkan tingkat
pendidikan rendah. Hal ini bertentangan dengan
penelitian Safrudin dan Milkhatun (2019) yang
menyebutkan  tingkat

pendidikan  dapat

mempengaruhi  kepatuhan klien hipertensi
dalam menjalani
Milkhatun, 2019). Meskipun demikian, belum

tentu

pengobatan (Safrudin &

responden dengan pendidikan tinggi
mempunyai kepatuhan rendah dalam menjalani
pengobatan. Hal ini dapat terjadi tergantung dari
kepribadian dan sikap responden yang beraneka
ragam. Responden dalam penelitian ini
mengetahui jika obat hipertensi harus diminum
rutin setiap hari tetapi jika keluhan tidak ada
yang
menyibukkan maka kecenderungan lupa atau

atau kadang melakukan aktivitas

alpha dalam meminum obat hipertensi tersebut.
Aspek

rendahnya

responden ini tentu menyebabkan

kepatuhan minum obat

hipertensinya.

Dari jenis pekerjaan yang dikelompokkan,
yang tidak bekerja
kepatuhan yang

responden memiliki

lebih tinggi dibandingkan
responden yang bekerja. Responden yang tidak
bekerja memiliki waktu di rumah yang lebih
banyak dibandingkan dengan yang bekerja
sehingga bisa mengatur waktu untuk meminum
2017). Pada

bekerja oleh karena pekerjaannya menyebabkan

obatnya (Novian, responden

adanya kesibukan sehingga bisa menyebabkan

responden tidak sempat untuk meminum
obatnya.
Dari hasil item kuesioner MMAS-8

menunjukkan dimana skor rata-rata pada
kepatuhan sebelum intervensi adalah 5,7 atau
jika dibulatkan menjadi 6. Sedangkan skor
setelah pemberian intervensi menjadi 7,2 atau
7. Jika dilihat dari item kuesioner MMAS-8
permasalahan yang terjadi dapat dilihat dari item
pertanyaan 6, 7 dan 8. Item pertanyaan dimana
kecenderungan ketika penderita merasa tekanan
darah terkontrol mereka akan menghentikan
dalam meminum obat hipertensi tersebut. Pada
item nomor 7 menunjukkan kejenuhan karena
harus meminum obat setiap hari dan beberapa
maslah pada item nomor 8 terkait dengan faktor
lupa dalam meminum obat.

Setelah diberikan intervensi edukasi
dengan kelompok berdasarkan tabel 3 dimana
metode edukasi kelompok ini mengacu pada
beberapa pertanyaan yang meningkat setelah
edukasi kelompok diberikan yaitu pertanyaan

nomor 6, 7 dan 8 yang sebelum edukasi
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diberikan rata-rata tidak melakukan dan setelah
edukasi kelompok responden meningkat 100%.

Hasil ini menunjukkan bahwa telah terjadi
peningkatan kepatuhan dalam mengkonsumsi
obat hipertensi dari tidak patuh menjadi patuh
seperti yang diharapkan dari edukasi yang
diberikan
kepatuhan responden dalam mengkonsumsi
Skor

meningkat 1,5 poin atau 2.

sehingga dapat meningkatkan

obat hipertensi. rata-rata  kepatuhan

Hasil ini menunjukkan bahwa telah terjadi
peningkatan pengetahuan dari kurang menjadi
baik seperti yang diharapkan dari penyuluhan
kesehatan

sehingga dapat

terkait

meningkatkan

pengetahuan  responden dengan
kepatuhan dan komitmen dalam mengkonsumsi
obat hipertensi. Menurut Khomiani et al (2017)
yang

mempengaruhi proses pendidikan kesehatan

menjelaskan bahwa subjek belajar
adalah kesiapan fisik dan psikologis (motivasi
dan minat), latar belakang pendidikan, sosial
budaya (Khomaini et al., 2017).

Secara garis besar perubahan dari aspek
sikap dengan keinginan yang diungkapkan
bahwa penting selalu mengkonsumsi obat
hipertensi setiap hari sesuai anjuran dan dosis
yang telah diberikan oleh dokter. Responden
juga memahami jika hipertensi adalah jenis
penyakit yang membutuhkan komitmen dalam
mengkonsumsi obat rutin setiap hari dan telaten
mengontrol tekanan darah setiap harinya. Selain
tidak

mendapatkan terapi dengan obat-obatan. Selain

itu dampak lanjut jika hipertensi

itu, kebosanan dan kejenuhan yang dialami

responden dalam mengkonsumsi obat diberikan
solusi dengan membentuk group whatsapp
“sehat hipertensi” yang diupayakan sebagai
wadah dalam menampung aspirasi dan sharing
informasi bagi sesama penderita hipertensi
terutama di Puskesmas Antutan.

Asumsi peneliti terkait dengan perubahan
kepatuhan yakni selain karakteristik responden
dari lama menderita hipertensi, jenis kelamin,
usia dan pekerjaan juga intervensi itu sendiri
yang menjadi indikasi keberhasilan dalam
meningkatkan sikap positif sebagai internalisasi
pengetahuan yang diperoleh dari edukasi
kelompok sehingga dapat merubah perilaku
dalam mengkonsumsi obat hipertensi pada
pasien di wilayah kerja puskesmas Antutan
Kecamatan Tanjung Palas Kabupaten Bulungan.
Semua aspek baik motivasi dan komitmen
merubah perilaku penderita hipertensi tersebut.
Pengaruh Edukasi Kelompok Terhadap
Kepatuhan Minum Obat Hipertensi

Hasil penelitian dari tabel 3 dari hasil uji
Wilcoxon test menunjukan p-value 0,000
(<0,05) artinya terdapat pengaruh edukasi
kelompok terhadap kepatuhan minum obat
yang
dilakukan Kansil et al (2019) menjelaskan hasil

hipertensi. ~ Penelitian  pendukung
uji menggunakan uji chi-square pada tingkat
kemaknaan 95% diperoleh nilai signifikan p-
value = 0.028 atau lebih kecil dari 0.05
(0.028<0.05) artinya bahwa metode edukasi
berbasis kelompok sangat efektif digunakan

untuk meningkatkan kepatuhan minum obat
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penderita hipertensi di Puskesmas Tahuna Barat
(Kansil et al., 2019).

Edukasi berbasis kelompok atau yang
dikenal dengan FGD merupakan suatu proses
yang
permasalahan

pengumpulan data dan informasi

sistematis mengenai  suatu
tertentu yang sangat spesifik melalui diskusi
kelompok (Irwanto, 2016). Dalam metode
edukasi  berbasis kelompok memberikan
peluang bagi peserta lebih aktif dan diberi
kesempatan untuk berdiskusi menyampaikan
pendapatnya tentang suatu masalah dan berbagi
pengalaman
(Nuridayanti, Anik, Makiyah, Nurul, 2018).
Sejalan dengan hasil literature review dari
Walanda dan Makiyah (2021) sebanyak 5 artikel

yang direview, mengungkapkan ada pengaruh

dengan peserta lainnya

edukasi secara dengan klasik diskusi, dengan
metode pendekatan kolompok atau Focus
Group Discussion dan konseling secara
signifikan terhadap kepatuhan minum obat pada
responden berusia 30-70 tahun pada pasien
hipertensi, mengungkapkan bahwa pemberian
edukasi memiliki pengaruh terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi (Walanda &
Makiyah, 2021)
Pelaksaan metode edukasi berbasis
kelompok dilakukan Pelaksaan edukasi berbasis
kelompok ini dilakukan pada bulan September
sampai bulan Oktober 2022. Responden dibagi
menjadi 4 kelompok dimana pelaksaan kegiatan
dilakukan hari senin, selasa, kamis dan sabtu.
Pelaksanaan pada sesi 1 dilakukan dengan

memberikan ceramah menggunakan powerpoint

dan modul terkait materi tentang konsep
hipertensi (defenisi, penyebab, tanda gejala,
komplikasi, pencegahan, penatalaksaaan dan
kepatuhan mengkonsumsi obat). Selanjutnya
dilakukan

kelompok setiap responden aktif dimana semua

diskusi.  Pelaksanaan  diskusi
responden aktif memberikan pendapat tentang
konsep hipertensi sehingga tergali pemahaman
responden setelah diberikan ceramah dengan
powerpoint dan modul tentang hipertensi.
Media powerpoint dan modul merupakan media
yang sesuai dengan sasaran pada kelompok usia
dewasa karena lebih menarik dan menambah
minat dalam belajar (Suryani, 2020).

Tahapan kedua dilakukan pada minggu ke
empat pada bulan september dari tanggal 26
september sampai 01 Oktober 2022. Sesi kedua
ini dilakukan edukasi kelompok dengan tema
menggali

pemahaman dan  pemantauan

loogbook dari sesi sebelumnya. Dari 30
responden yang dibagi menjadi 4 kelompok
tersebut secara 2 kelompok mengatakan tidak
terbebani dengan hipertensi dan kecenderungan
berobat ke pelayanan kesehatan saat ada keluhan
jika tidak ada tidak

obat yang diberikan oleh

keluhan  mereka
mengkonsusmi
puskesmas atau faskes yang dikunjungi untuk
pemeriksaan.

informasi

Penggalian dengan diskusi

berbasis  kelompok  melalui  penugasan
sebelumnya merupakan konsep ideal dalam
menggali informasi terkait dengan kebiasaan
seseorang dalam berperilaku sehari hari (Amado

Guirado et al., 2011). Aspek kepatuhan dalam
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pengobatan memerlukan pencatatan dengan
survei diri dengan pengisian loogbook sehingga
evaluasi dan kekurangan dalam mengontrol
pemantauan minum obat menjadi efektif dalam
peningkatan kepatuhan mengkonsusmi obat
rutin pada seseorang.(Osterberg & Blaschke,
2015).

Pada sesi ke-3 yang dilakukan di minggu
pertama bulan Oktober 2022. Pelaksaan edukasi
berbasis kelompok pada sesi ini dilakukan
memberikan stimulus ceramah yang dilakukan
oleh peneliti terkait dengan tentang konsep
kepatuhan mengkonsumsi obat hipertensi,
selanjutnya dilakukan diskusi tentang kepatuhan
dalam mengkonsumi obat hipertensi dan
memberikan pertanyaan kepada peserta terkait
tema dengan pembelajaran kelompok yang telah
dilakukan. Semua kelompok antusias dan lebih
aktif dari pada sesi sebelumnya yang telah
dilakukan.

Edukasi

konsep hipertensi sebagai penguatan dalam

kelompok dengan pemberian

meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi
dilakukan dengan beberapa metode baik melalui
pendidikan kesehatan maupun proses kelompok
(Wahyuni et al., 2020). Salah satu metode yang
efektif dalam pendekatan kelompok adalah
dengan pendidikan kesehatan ceramah yang
dapat memberikan stimulus eksternal dalam
meningkatkan pemahaman secara kognitif pada
seseorang (Maulana, 2012)

Sesi keempat pelaksaan edukasi berbasis
kelompok dilakukan pada minggu kedua bulan

oktober 2023. Pelaksaan edukasi kelompok

dilakukan memulai dengan diskusi tentang
kegiatan yang sudah dikerjakan dan pengisian
loghook yang sudah dilakukan selama 1 bulan.
Selanjutnya mendiskusikan kendala yang
dihadapi selama kegiatan dan memberikan
kesempatan bagi peserta menyampaikan hasil
diskusi yang telah dilakukan

Metode edukasi dengan FGD lebih
berpengaruh dibandingkan dengan metode
ceramah (Afiyanti, 2018). Hal ini dapat dilihat
dari jawaban pada kuesioner responden
kelompok intervensi yang diberikan edukasi
dengan metode FGD, dimana sebagian besar
responden mengalami peningkatan kepatuhan
setelah diberikan edukasi. Jika dilihat dari
keaktifan pada proses penelitian, edukasi
dengan metode FGD lebih aktif dan sangat
antusias mengikuti penelitian. Ketika peneliti
memberikan pertanyaan, mereka menjawab
semua pertanyaan yang diberikan oleh peneliti
dan saling terbuka menyampaikan pendapat dan
menceritakan tentang pengalaman mereka. Dan
pada saat peneliti memberikan materi,
responden sangat memperhatikan dan fokus
pada apa yang disampaikan peneliti. Ketika
diberi

sangat antusias dan memberikan pertanyaan

kesempatan untuk bertanya mereka

mengenai hal yang mereka rasa belum jelas.
Edukasi kesehatan dengan metode FGD
efektif dalam peningkatan kepatuhan pada
pasien hipertensi. Metode yang lebih menarik
membantu pasien dalam penyerapan informasi-
informasi yang diberikan (Kansil et al., 2019).
Metode FGD membantu para responden untuk
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menerima penyakitnya karena dihadapkan
dengan para responden yang juga menderita
penyakit yang sama, sehingga bisa berbagi
pengalaman dan juga bertukar pendapat melalui
diskusi kelompok tersebut (Novitri et al., 2021).
(2018)

suatu

Menurut  Afiyanti promosi

kesehatan merupakan upaya
memberdayakan perorangan, kelompok dan
masyarakat agar memelihara, meningkatkan dan
melindungi kesehatannya melalui peningkatan
pengetahuan, kemauan, dan kemampuan untuk
berperilaku hidup bersih dan sehat. Pemberian
edukasi menggunakan metode dengan tepat
akan mendorong responden untuk lebih patuh
dalam pengobatan (Afiyanti, 2018).

Dalam penelitian ini  menggunakan
edukasi berbasis kelompok dimana ada dua
faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien
hipertensi dalam mengkonsumsi obat secara
teratur, yaitu faktor eksternal dan faktor internal
(Harwandy & Nurul, 2017). Edukasi kelompok
sendiri termasuk dalam faktor eksternal.
Pengaruh yang diperoleh berdampak pada
pendidikan pasien dimana bermaksud untuk

memberikan pendidikan kesehatan atau edukasi

kelompok  pasien penyakit  hipertensi
(Krisdianawati et al., 2019)
Asumsi  penelitian  terkait  dengan

pengarun metode diskusi kelompok dalam
membuat perubahan perilaku dimulai dengan
responden memahami informasi yang telah
diberikan melalui edukasi kelompok tersebut
hidup

ditunjukkan komitmen dalam mengatur jadwal

sehingga pasien mengubah gaya

minum obat, komitmen dalam kepatuhan

konsumsi obat hipertensi meningkat. Hal

tersebut juga dipengaruhi faktor kerja sama serta

dukungan petugas kesehatan, konselor,

masyarakat, anggota keluarga dan motivasi

pasien agar bisa sembuh.

SIMPULAN

Sebelum diberikan edukasi berbasis

kelompok sebagian besar tidak patuh minum
obat sebanyak 21 responden (70%) dan sesudah
diberikan edukasi kekompok hampir seluruhnya
patuh sebanyak 27 responden (90%). Hasil uji
statistik menunjukkan p-value 0,000<0,05.

Artinya ada pengaruh edukasi berbasis

kelompok terhadap kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi di Puskesmas Antutan

Kecamatan Tanjung Palas Kabupaten Bulungan.
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