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Objective: Currently, many hypertension sufferers tend not to comply with 
their prescribed treatment. Low adherence to hypertension treatment is a 
significant obstacle in hypertension management. This study aims to analyze the 
effectiveness of health education and self-monitoring strategies on hypertension 
management compliance.

Methods: The study used a quasi-experimental design with a two-group pre-
post test approach, involving 40 respondents who were divided into treatment 
and control groups through purposive sampling. Health education used 
booklets and animated videos. The adherence instrument used the MMAS-8, 
while monitoring of signs, symptoms, and risk factors was recorded using a 
hypertension control card. Data analysis was performed using the Wilcoxon 
test and the Mann–Whitney test. 

Results: The results of the study showed that in the pre-test, the average level of 
compliance of the treatment group was low (5) and the control group was low 
(2.52). In the post-test, the average level of compliance of the treatment group 
increased significantly (7.51) and the control group remained low (1.83). The 
Wilcoxon test results obtained a p value = 0.00 (<0.05), meaning there was a 
significant difference in the level of compliance pre and post in the treatment 
group. Meanwhile, the Mann-Whitney test results obtained a p value = 0.000 
< (0.05), meaning there was a significant difference in the level of compliance 
post between the two groups, so it was concluded that Health education based 
on the Health Promotion Model and self-monitoring strategies were proven 
effective in increasing compliance with hypertension management.

Conclusion: It is hoped that community health centers and health workers 
can implement health education using booklets and videos to increase 
understanding of hypertension management and use the Self-Control Card to 
monitor signs, symptoms and risk factors in hypertension sufferers.
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PENDAHULUAN

Pada saat ini masih banyak para penderita hiperten-
si yang cenderung tidak mematuhi pengobatan yang 
seharusnya dijalani. Bentuk ketidakpatuhan minum 
obat berupa berhenti minum obat atau tidak mi-
num obat secara teratur, pengurangan dosis obat, dan 
mengabaikan dosis obat (Tibble et al., 2021). Apabila 
pasien tidak patuh dalam mengkonsumsi obat hiper-
tensi, maka tekanan darah cenderung sulit dikenda-
likan, yang pada akhirnya dapat menimbulkan berb-
agai komplikasi (Nurmainah et al., 2014).

Data yang dirilis oleh Organisasi Kesehatan Dunia 
WHO pada tahun 2018 menunjukkan bahwa sekitar 
1,13 miliar orang di seluruh dunia mengalami hip-
ertensi, yang berarti sekitar 1 dari 3 orang yang ter-
diagnosis dengan kondisi ini. Di Indonesia, tingkat 
kejadian hipertensi mencapai 36%. Riset Kesehatan 
Dasar Indonesia mencatat prevalensi hipertensi sebe-
sar 34,1% (Kemenkes, 2023). Menurut Dinas Keseha-
tan Jawa Timur (2024) estimasi jumlah individu beru-
sia ≥ 15 tahun yang mengalami hipertensi di Provinsi 
Jawa Timur adalah sekitar 11.702.478 orang atau 
sekitar 73,8%. Sedangkan, di Kabupaten Malang, data 
menunjukkan bahwa 61,6% dari penderita hiperten-
si berusia ≥ 15 tahun berjumlah 829.638 orang, dan 
dari jumlah tersebut, 292.618 orang atau 35,3% telah 
menerima layanan kesehatan. Pada fasilitas kesehatan 
tingkat pertama pada Kabupaten Malang khususnya 
di Kecamatan Kalipare tercatat bahwa penderita hip-
ertensi pada tahun 2023 sebanyak 20.563 orang dan 
yang sudah mendapatkan pelayanan kesehatan masih 
sekitar 6.985 orang (34%). Pada hal ini Puskesmas 
Kalipare menduduki peringkat 18 dari 40 puskesmas 
di kabupaten malang mengenai permasalahan hiper-
tensi di kabupaten malang. Dari update terbaru angka 
penderita hipertensi pada tahun 2024 di Puskesmas 
Kalipare melonjak menjadi 56.383 orang. Salah satun-
ya pada desa sukowilangun terdapat penderita hiper-
tensi pada sasaran usia ≥ 15 tahun sekitar 5160 orang.

Pada laporan Riskesdas (2019) menunjukkan bahwa 
proporsi penduduk Indonesia yang tidak rutin meng-
konsumsi obat yaitu sekitar 32,2% dan tidak minum 
obat sebesar 13,3% dengan alasan sering lupa 11,5%, 
obat tidak tersedia 2%, minum obat tradisional 14,5%, 
tidak tahan ESO 4,5%, tidak mampu beli obat rutin 
8,1%, tidak rutin berobat 31,3%, merasa sudah sehat 
59,8% lainnya 12,5%. Rendahnya kepatuhan terha-
dap pengobatan hipertensi menjadi hambatan yang 
signifikan dalam mencapai kontrol tekanan darah 
(WHO, 2023).

Ketidakpatuhan dalam pengobatan Ketidakpatuhan 

dalam pengobatan dapat dipicu oleh sejumlah faktor, 
seperti keterbatasan akses terhadap pelayanan kese-
hatan, pengetahuan yang minim mengenai penyakit 
dan terapi yang tersedia, serta kurangnya motivasi un-
tuk menjalani perawatan jangka panjang (Laila et al., 
2025). Beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan 
ketidakpatuhan termasuk kesibukan dalam pekerjaan, 
penurunan daya ingat saat mengkonsumsi obat dan 
dosis yang tepat, serta efek samping dari pengobatan 
seperti kantuk, pusing, dan mual yang dialami saat 
menggunakan obat hipertensi (Laila et al., 2025).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam mening-
katkan kepatuhan penderita hipertensi dalam penatal-
aksanaan hipertensi adalah melalui pemberian edukasi 
kesehatan (I. Ernawati et al., 2020). Self monitoring 
tekanan darah ini telah terbukti menjadi intervensi 
yang bermanfaat dalam mengontrol tekanan darah 
tinggi pada pasien hipertensi. Pada penelitian sebel-
umnya yang dilakukan dengan menggunakan strategi 
kombinasi dengan health education yang berkelanju-
tan, umpan balik dari tenaga kesehatan, penerapan 
pola hidup sehat, dan pengobatan teratur, maka hasil 
pengendalian tekanan darah menjadi lebih signifikan 
(Tucker et al., 2017). Bahkan, penelitian menunjuk-
kan bahwa self monitoring sistolik memberikan hasil 
kontrol yang lebih baik dan efisien secara ekonomi 
dibandingkan perawatan standar setelah satu tahun 
(McManus et al., 2021). Meski terdapat penelitian lain 
yang menyatakan bahwa dalam mengontrol belum 
optimal, metode ini terbukti meningkatkan kepatu-
han pasien terhadap terapi antihipertensi (Fletcher et 
al., 2015). Pendidikan kesehatan memiliki kontribusi 
dalam meningkatkan pemahaman pasien, dan pada 
akhirnya dapat mendorong tercapainya target tekanan 
darah yang lebih baik (Oliveros et al., 2020).

Dengan mempertimbangkan latar belakang masalah 
yang ada, salah satu cara untuk meningkatkan kepatu-
han dalam penggunaan obat adalah dengan melaku-
kan health education. Kegiatan ini bertujuan untuk 
memperluas pengetahuan pasien mengenai pentin-
gnya terapi rutin dengan obat antihipertensi, dalam 
health education ini menekankan dalam self monitor-
ing individu dalam meningkatkan kepatuhan minum 
obat dan pengontrolan tekanan darah dengan menga-
nalisis penatalaksanaan hipertensi secara berkala dan 
mandiri di rumah terkait faktor dan tanda gejala yang 
dirasakan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai “efektivitas health ed-
ucation berdasarkan teori health promotion model dan 
strategi self monitoring terhadap kepatuhan penatalak-
sanaan hipertensi pada pasien hipertensi”.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen den-
gan desain penelitian quasi eksperimen serta jenis pe-
nelitian two group pre-test post-test design. Dalam jenis 
penelitian ini dapat diartikan bahwa terdapat dua 
kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. Kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
health education dan strategi self monitoring, sedangkan 
kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan. Se-
belum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok 
diukur tingkat kepatuhan.

Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah pen-
derita hipertensi di desa Sukowilangun yang berjum-
lah 81 orang yang didapatkan dari data posyandu desa 
Sukowilangun. Dengan jumlah sampel yang diambil 
pada penelitian ini sebanyak 40 responden.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini, yiatu pasien hiper-
tensi yang tercatat dalam pengelolaan kesehatan Pusk-
esmas Kalipare, nilai tekanan darah sistole 140-170 
mmHg dan diastole <110 mmHg, mendapatkan obat 
antihipertensi dari fasilitas kesehatan, tidak memili-
ki gangguan tunarungu dan tunanetra, dan bersedia 
menjadi responden penelitian. Sedangkan kriteria ek-
sklusi dalam penelitian ini adalah mengalami komp-
likasi hipertensi yang berat (penyakit jantung,ginjal 
dan stroke), nilai tekanan darah sistole >170 mmHg 
dan diastole >110 mmHg, memiliki gangguan kogni-
tif dan mental, dan mengundurkan diri saat dilakukan 
penelitian.

Pada penelitian ini ditemukan 2 variabel, yaitu depen-
den dan independen. Variabel dependen pada peneli-
tian ini adalah kepatuhan penatalaksanaan hipertensi. 
Sedangkan, untuk variabel independen pada peneli-
tian ini adalah health education dan strategi self moni-
toring.

Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk 
menentukan distribusi frekuensi karakteristik respon-
den yang telah memiliki penyakit hipertensi. Sedang-
kan analisis bivariat untuk mengetahui perbedaan 
tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah dilakukan in-
tervensi pada kedua kelompok (pre dan post test) meng-
gunakan uji wilcoxon. Sedangkan untuk mengetahui 
efektifitas health education dan strategi self monitoring 
dengan membandingkan hasil post test tingkat kepatu-
han antara kelompok perlakuan dan kelompok kon-
trol menggunakan uji mann-whitney. Hasil uji yang 
dilihat adalah apabila nilai sig.2 tailed (p-value) < 0,05, 
maka terdapat perbedaan yang signifikan kepatuhan 
pre dan post diberikan edukasi kesehatan.

Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik peneli-

tian Poltekkes Kemenkes Malang dengan nomor do-
kumen 00458/EA/2025/0058223573, penelitian ini 
dinyatakan bahwa telah memenuhi 7 standar kelay-
akan etik berdasarkan nilai sosial/klinis, nilai ilmiah, 
pemerataan beban dan manfaat, potensi manfaat dan 
resiko, bujukan, rahasia (privacy), informed consent.

HASIL

Analisis Univariat

Karakteristik Responden

Tabel  1. Distribusi Frekuensi Data Umum Responden 
Hipertensi Di Posyandu Sehat Bugar 2 Desa Sukow-
ilangun Pada Bulan Oktober-November Tahun 2025

Karakteristik
Klp. Perlakuan Klp. Kontrol

f % f %
Usia
<60 Tahun 10 50,0 6 30,0
>60 Tahun 10 50,0 14 70,0
Total 20 100 20 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 2 10,0 0 0
Perempuan 18 90,0 20 100,0
Total 20 100 20 100
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat Sekolah 
Dasar 1 5,0 0 0

Sekolah Dasar (SD) 12 60,0 10 90,0
Sekolah Menengah 
Pertama (SMP) 5 25,0 1 5,0

Sekolah Menengat Atas 
(SMA) 2 10,0 1 5,0

Total 20 100 20 100
Pekerjaan
Petani 2 10,0 0 0
Tidak Bekerja 2 10,0 5 25,0
Pedagang 0 0 2 10,0
Wiraswasta 1 5,0 1 5,0
IRT 14 70,0 11 55,0
Lainnya 1 5,0 1 5,0
Total 20 100 20 100
Konsumsi Makanan Asin
Setiap Hari 1 5,0 1 1
3-5x/Minggu 3 15,0 1 1
Jarang 16 80,0 11 11
1-2x/Minggu 0 0 7 7
Total 20 100 20 100
Konsumsi Sayur Dan Buah Per Hari
Tidak ada 0 0 0 0
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1 Porsi 6 30,0 1 5,0
2 Porsi 12 60,0 12 60,0
≥ 3 porsi 2 10,0 7 35,0
Total 20 100 20 100

Karakteristik
Klp. Perlakuan Klp. Kontrol

f % f %
Riwayat Hipertensi
<6 Bulan 5 25,0 2 10,0
≥6-12 Bulan 3 15,0 18 90,0
> 1 Tahun 12 60,0 0 0
Total 20 100 20 100
Konsumsi Obat
Ya 14 70,0 6 30,0
Tidak 6 30,0 14 70,0
Total 20 100 20 100
Tahu Hipertensi Bisa Sebabkan Komplikasi?
Ya 15 75,0 1 5,0
Tidak 5 25,0 19 95,0
Total 20 100 20 100
Tahu hipertensi Bisa Dikontrol?
Ya 15 75,0 13 65,0
Tidak 5 25,0 7 35,0
Total 20 100 20 100
Cara Mengontrol Tekanan darah?
Minum Obat 12 60,0 8 40,0
Kurangi Garam 8 40,0 8 40,0
Olahraga 0 0 1 5,0
Minum obat, kurangi 
garam, olahraga 0 0 1 5,0

Tidak Tahu 0 0 2 10,0
Total 20 100 20 100
Pernah mendapat Informasi/Edukasi Tentang Hiperten-
si?
Ya 12 60,0 12 60,0
Tidak 8 40,0 8 40,0
Total 20 100 20 100
Sumber
Nakes 9 45,0 8 40,0
TV/Radio 1 5,0 2 10,0
Medsos 0 0 0 0
Keluarga/teman 1 5,0 2 10,0
Tidak 9 45,0 8 40,0
Total 20 100 20 100
Keluarga Mengingatkan Minum Obat?
Ya 16 80,0 12 60,0
Tidak 4 20,0 8 40,0
Total 20 100 20 100

Keluarga Menemani Saat Kontrol Ke Faskes?
Selalu 9 45,0 4 20,0
Kadang-kadang 9 45,0 16 80,0
Tidak Pernah 2 10,0 0 0
Total 20 100 20 100

Berdasarkan Tabel 1, distribusi usia pada kelompok 
perlakuan menunjukkan bahwa responden berusia 
<60 tahun sebesar 50% dan responden berusia ≥60 
tahun sebesar 50%. Pada kelompok kontrol, proporsi 
terbesar terdapat pada kelompok usia ≥60 tahun, yai-
tu sebanyak 14 responden (70%). Karakteristik jenis 
kelamin menunjukkan bahwa kelompok perlakuan 
didominasi oleh responden perempuan sebanyak 18 
orang (90%). Berdasarkan tingkat pendidikan tera-
khir, mayoritas responden pada kelompok perlakuan 
adalah lulusan Sekolah Dasar, yaitu sebanyak 12 re-
sponden (60%), sedangkan pada kelompok kontrol 
sebanyak 10 responden (90%). Berdasarkan sta-
tus pekerjaan, sebagian besar responden pada kedua 
kelompok menyatakan tidak bekerja, yaitu sebanyak 
16 responden (80%). 

Berdasarkan pola konsumsi makanan, sebagian besar 
responden pada kelompok perlakuan jarang meng-
konsumsi makanan asin, yaitu sebanyak 16 responden 
(80%), sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 
11 responden (55%). Berdasarkan konsumsi sayur 
dan buah, mayoritas responden pada kedua kelom-
pok melaporkan konsumsi dua porsi per hari, yaitu 
masing-masing sebanyak 12 responden (60%). Dari 
segi riwayat hipertensi, kelompok perlakuan didomi-
nasi oleh responden dengan lama menderita hipertensi 
lebih dari satu tahun (60%), sedangkan pada kelom-
pok kontrol sebagian besar berada pada rentang 6–12 
bulan (90%). Dari kepatuhan konsumsi obat antihip-
ertensi, sebagian besar responden pada kelompok per-
lakuan rutin mengkonsumsi obat (70%), sedangkan 
pada kelompok kontrol hanya sebagian kecil respon-
den yang rutin mengkonsumsi obat (30%).

Pengetahuan tentang hipertensi pada kelompok per-
lakuan, yaitu sebanyak 15 responden (75%) bahwa 
responden mengetahui tentang komplikasi hiperten-
si, sedangkan pada kelompok kontrol 19 responden 
(95%) tidak mengetahui komplikasi hipertensi. Dalam 
konsep hipertensi bisa dikontrol, kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol dapat mengetahui bagaima-
na cara mengontrolnya dengan hasil pada kelompok 
perlakuan sebesar 15 responden (75%), sedangkan 
kelompok kontrol sebesar 13 responden (65%). Cara 
mengontrol tekanan darah paling banyak didapatkan 
ialah minum obat dan mengurangi garam, berdasar-
kan hasil kelompok perlakuan didapatkan hasil 12 
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responden (60%) yang menjawab dengan meminum 
obat, sedangkan pada kelompok kontrol 8 responden 
(40%) menjawab meminum obat dan 8 responden 
(40%) mengurangi garam. Dari kedua kelompok baik 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebesar 12 
responden (60%) menjawab bahwa pernah mendapa-
tkan edukasi Kesehatan tentang hipertensi yaitu ber-
sumber dari tenaga kesehatan.

Dalam dukungan keluarga untuk dapat mengingat-
kan obat setiap harinya pada kelompok perlakuan se-
banyak 16 responden (80%) menyatakan bahwa kel-
uarga mengingatkan untuk minum obat, sedangkan 
pada kelompok kontrol hanya 12 responden (60%) 
yang diingatkan keluarganya untuk minum obat. Kel-
uarga menemani saat akan kontrol ke fasilitas Kese-
hatan pada kelompok perlakuan ditemukan sebesar 
9 responden (45%) selalu ditemani keluarganya, se-
dangkan pada kelompok kontrol sebesar 4 responden 
(20%) yang selalu ditemani keluarganya saat kontrol 
ke fasilitas kesehatan.

Analisis Bivariat

Kepatuhan Penatalaksanaan Hipertensi Pre Health 
education dan strategi self monitoring

Tabel  2. Tingkat Kepatuhan Pre Test Kelompok Per-
lakuan dan Kelompok Kontrol Di Posyandu Sehat 
Bugar 2 Bulan Desa Sukowilangun Oktober-Novem-
ber Tahun 2025

Kelompok Tingkat 
kepatuhan n % Mean

Kelompok Per-
lakuan

Rendah 13 65,0
5.00Sedang 4 20,0

Tinggi 3 15,0
Total 20 100

Kelompok 
kontrol

Rendah 19 95,0
2.52Sedang 0 0,0

Tinggi 1 5,0
Total 20 100

Berdasarkan data tabel 2, Sebagian besar responden 
kelompok perlakuan berada pada kategori kepatuhan 
rendah (65%), diikuti kategori sedang (20%) dan 
tinggi (15%). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
kepatuhan masih didominasi kategori rendah.

Sedangkan distribusi tingkat kepatuhan pada kelom-
pok kontrol, sebagian besar responden berada pada 
kategori kepatuhan rendah, yaitu sebanyak 19 respon-
den (95%). Hanya sebagian kecil responden yang be-
rada pada kategori kepatuhan tinggi, yaitu 1 respon-
den (5%). Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat 

kepatuhan responden sebelum perlakuan masih sangat 
rendah dan memerlukan upaya peningkatan melalui 
perlakuan yang terstruktur.

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh nilai rata-ra-
ta pada kelompok perlakuan sebesar 5,00, sedang-
kan pada kelompok kontrol sebesar 2,53. Perbedaan 
nilai rerata ini menunjukkan bahwa kelompok yang 
mendapatkan perlakuan memiliki skor yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal 
tersebut mengindikasikan bahwa perlakuan yang 
diberikan berkontribusi terhadap peningkatan hasil 
pengukuran variabel penelitian. Perbedaan rerata ini 
mencerminkan adanya pengaruh positif dari pembe-
rian health education dan strategi self monitoring terha-
dap perubahan perilaku atau kondisi responden.

Kepatuhan Penatalaksanaan Hipertensi Post Health 
education dan strategi self monitoring

Tabel 3. Tingkat Kepatuhan Penatalaksanaan Hiper-
tensi Post Test Pada Kelompok Perlakuan dan Kelom-
pok kontrol Di Posyandu Sehat Bugar 2 Desa Sukow-
ilangun Bulan Oktober-November Tahun 2025

Kelompok Tingkat 
kepatuhan n % Mean

Kelompok Per-
lakuan

Rendah 1 5,0
7.51Sedang 7 35,0

Tinggi 12 60,0
Total 20 100

Kelompok 
kontrol

Rendah 18 90,0
1.83Sedang 1 5,0

Tinggi 1 5,0
Total 20 100

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel diatas, dapat 
dijelaskan bahwa tingkat kepatuhan pada kelompok 
perlakuan terhadap penggunaan kartu pengenda-
lian hipertensi menunjukkan hasil yang sangat baik. 
Sebagian besar responden, dengan persentase 60%, 
memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi. Hal ini 
menunjukkan bahwa mayoritas responden secara aktif 
memanfaatkan kartu pengendalian hipertensi sebagai 
alat monitoring kesehatan.

Berdasarkan tingkat kepatuhan pada kelompok kon-
trol, sebagian besar responden berada pada kategori 
kepatuhan rendah, yaitu sebanyak 18 responden 
(90%). Sebagian kecil responden berada pada kategori 
sedang dan tinggi, masing-masing sebanyak 1 respon-
den (5%). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas 
responden masih memiliki tingkat kepatuhan yang 
rendah sebelum perlakuan, sehingga diperlukan upaya 
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peningkatan kepatuhan melalui perlakuan yang ter-
struktur dan berkelanjutan.

Berdasarkan hasil analisis, nilai rata-rata pada 
kelompok perlakuan sebesar 7,51, sedangkan pada 
kelompok kontrol sebesar 1,83. Perbedaan nilai 
rata-rata ini menunjukkan bahwa kelompok yang 
memperoleh perlakuan memiliki skor yang lebih 
tinggi dibandingkan kelompok kontrol, yang 
mengindikasikan bahwa perlakuan memberikan 
dampak yang bermakna terhadap peningkatan hasil 
pengukuran variabel penelitian.

Perbedaan tingkat kepatuhan penatalaksanaan 
hipertensi pada kelompok perlakuan dan kelom-
pok kontrol 

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Tingkat 
Kepatuhan Pre Dan Post Pada Kelompok Perlakuan 
dan Kelompok Kontrol Di Posyandu Sehat Bugar 2 
Desa Sukowilangun Bulan Oktober-November 2025

Uji statistik Mean Min Max SD p-value
Pre-test 

kelompok 
perlakuan

5,00 .00 8,00 2,27

0,000
Post-test 

kelompok 
perlakuan

7,51 5,75 8,00 0,71

Pre-test 
kelompok 

kontrol 
2,52 .00 8,00 2,42

0,178
Post-test 

kelompok 
kontrol 

1,83 .00 8,00 2,64

Berdasarkan data pada kelompok perlakuan, nilai rata-
rata pada pre test sebesar 5,00, sedangkan nilai rata-rata 
post test adalah 7,51, berarti terdapat kenaikan dalam 
pengukuran kepatuhan penatalaksanaan hipertensi 
sebelum dan sesudah.  Hasil dari p-value=0,000 ( < 
0,05), yang dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan tingkat kepatuhan pre dan post pada 
kelompok perlakuan yang mendapatkan edukasi kes-
ehatan dan strategi self monitoring penatalaksanaan 
hipertensi.

Berdasarkan hasil analisis data pada kelompok kontrol, 
nilai rata-rata pada pre test sebesar 2,52, sedangkan nilai 
rata-rata nilai post test turun menjadi 1,83. Sedangkan 
nilai p-value=0,178 (> 0,05).

Hasil tersebut mengindikasikan bahwa pada kelompok 
kontrol tidak terjadi perubahan yang signifikan, baik 
berupa penurunan maupun peningkatan skor. Dengan 
demikian dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan 
tingkat kepatuhan pre dan post pada kelompok kon-
trol.

Efektivitas health education dan strategi self moni-
toring terhadap penatalaksanaan hipertensi

Tabel 5. Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Kepatu-
han Post Perlakuan Antara Kelompok Perlakuan Dan 
Kontrol Responden Di Posyandu Sehat Bugar 2 Desa 
Sukowilangun Pada Bulan Oktober-November Tahun 
2025

Kelompok Mean rank 
post test p-value

Kelompok perlakuan 29,53
0,000

Kelompok kontrol 11,38

Berdasarkan tabel 5 diatas, hasil uji Mann–Whitney 
menunjukkan pada pengukuran post test minggu ke-4 
dengan nilai p = 0,000 (< 0,05), sehingga hipotesis 
nol (H₀) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diteri-
ma, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 
tingkat kepatuhan post pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. Dapat disimpulkan bahwa health 
education dan strategi self monitoring efektif dalam 
meningkatkan kepatuhan penatalaksanaan hipertensi.

PEMBAHASAN

Identifikasi kepatuhan penatalaksanaan hipertensi 
sebelum dilakukan health education

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kepatuhan pen-
derita hipertensi sebelum diberikan perlakuan berada 
pada tingkat kepatuhan yang rendah dengan rata-rata 
5 pada kelompok perlakuan dan 2,52 pada kelompok 
kontrol. Secara teori kepatuhan seseorang dalam pena-
talaksanaan hipertensi dapat dipengaruhi oleh bebera-
pa faktor diantaranya, yaitu umur, pendidikan, inter-
aksi individu dengan tenaga kesehatan, faktor sistem 
kesehatan, dan faktor ekonomi (D. Ernawati et al., 
2022; Fandinata & Lin, 2020). Sedangkan menurut 
Sukma et al (2018) menyatakan bahwa tingkat pen-
didikan, keyakinan, motivasi, dan dukungan keluarga 
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kepatu-
han minum obat pada penderita hipertensi. Dari 
data hasil penelitian yang telah dilakukan faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan penatalaksanaan hiperten-
si adalah pengetahuan, usia, interaksi dengan tenaga 
kesehatan.

Dari hasil penelitian sebagian besar responden be-
rusia diatas 60 tahun. Pada usia lanjut sering terjadi 
penurunan daya ingat,  hingga lansia cenderung ser-
ing lupa saat mengkonsumsi obat hipertensi (Laila et 
al., 2025). Kondisi ini yang menyebabkan lansia tidak 
patuh dalam menjalankan pengobatan hipertensi

Faktor interaksi dengan tenaga kesehatan, hasil peneli-
tian menunjukkan hanya 40% responden menyatakan 
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bahwa mendapatkan informasi dari petugas kesehatan, 
sedangkan sisanya tidak. Hal tersebut membuat seba-
gian besar penderita hipertensi yang kurang mematuhi 
penatalaksanaan hipertensi, sehingga berdampak ting-
kat kepatuhan penderita hipertensi pada penelitian ini 
tergolong rendah. Selain itu ada kemungkinan juga 
terdapat faktor lainnya, seperti faktor pengetahuan. 
Hal ini terbukti sebagian besar responden (60%) ti-
dak tahu tentang komplikasi dari penyakit hipertensi. 
Kurang pengetahuan tentang komplikasi hipertensi 
dapat menyebabkan penderita kurang waspada akibat 
yang ditimbulkan dari penyakit hipertensi, sehingga 
berdampak pada kurangnya kepatuhan dalam penata-
laksanaan hipertensi.

Faktor dukungan keluarga dalam penelitian ini bu-
kan sebagai faktor kurangnya kepatuhan penderita 
hipertensi dalam penatalaksanaan penyakitnya. Hal 
ini dapat dilihat dari hasil kuesioner tentang apakah 
keluarga mengingatkan saat minum obat sebagian be-
sar menjawab “iya”, artinya keluarga sudah mengin-
gatkan dalam minum obat. Namun, hasil penguku-
ran MMAS-8 menunjukkan tingkat kepatuhannya 
rendah. Sehingga, dukungan keluarga dalam hal 
mengingatkan obat bukan sebagai faktor rendahnya 
tingkat kepatuhan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Oktianti et al (2019) menunjukkan bahwa 
tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi se-
belum perlakuan menggunakan media video memi-
liki tingkat kepatuhan rendah. Sedangkan, peneli-
tian yang dilakukan oleh Ihwatun et al (2020) yang 
menunjukkan bahwa semakin lama seseorang men-
derita hipertensi, tingkat kepatuhan terhadap pengo-
batan cenderung menurun, sama halnya penelitian 
yang dilakukan oleh Kusuma Febry Hadi et al (2024) 
yang menyatakan bahwa semakin lama pasien meng-
konsumsi obat dalam jangka Panjang maka semakin 
bosan pasien hipertensi untuk mengkonsumsi obat 
antihipertensi di setiap harinya. Pada penelitian di 
posyandu Sehat Bugar 2 Sukowilangun Kalipare Ka-
bupaten Malang, peneliti tidak menemukan bahwa 
kepatuhan yang rendah itu terjadi pada penderita su-
dah mengalami hipertensi yang cukup lama. Namun, 
justru kepatuhan rendah terjadi pada penderita yang 
masih baru mengalami hipertensi (dalam kurun waktu 
6-12 bulan).

Hasil ini menggambarkan fenomena umum yang ban-
yak terjadi pada pasien hipertensi, yaitu rendahnya 
kesadaran untuk mematuhi pengobatan jangka pan-
jang. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
responden memahami bahwa hipertensi dapat dikon-
trol melalui perilaku-perilaku yang sehat dan kontrol 

tekanan darah. Namun, alat bantu yang digunakan 
untuk mengontrol atau mengendalikan hipertensi 
dalam kehidupan sehari-hari belum pernah diberikan 
oleh petugas. Sehingga menurut peneliti upaya untuk 
mengatasi supaya penderita hipertensi dapat mengen-
dalikan penyakit hipertensi adalah perlu adanya inova-
si berupa kartu pengendalian hipertensi yang dapat di-
isi setiap hari secara mandiri oleh penderita. Sehingga 
dengan kartu pengendalian mandiri ini penderita hip-
ertensi dapat mengontrol keadaan dirinya dan dapat 
mencegah hal-hal yang menjadi faktor resiko pening-
katan tekanan darah.

Dalam teori Health Promotion Model (HPM) yang 
dikemukakan oleh Nola J. Pender, perilaku kesehatan, 
termasuk kepatuhan dalam pengobatan hipertensi da-
lam penelitian ini dipengaruhi oleh faktor karakteristik 
individu yang meliputi faktor biologis, psikologis dan 
sosio-budaya. Dalam penelitian ini data menunjukkan 
bahwa bahwa sebagian besar responden berusia 60 ta-
hun keatas. Usia tersebut termasuk dalam kategori usia 
lanjut. Faktor usia lanjut tersebut merupakan aspek 
biologis, dimana pada lansia terjadi penurunan fungsi 
kognitif yang dapat menyebabkan demensia,  sehing-
ga sering lupa dalam mengkonsumsi obat. Sedangkan 
faktor psikologis peneliti tidak mengkaji riwayat stress 
atau gangguan psikologis lainnya pada penderita hip-
ertensi. Pada faktor sosial-kultural dalam penelitian ini 
ditunjukkan dengan dukungan dari keluarga berupa 
mengingatkan untuk minum obat. Seharusnya hal ini 
dapat menunjang kepatuhan terhadap penatalaksa-
naan hipertensi, namun faktanya tingkat kepatuhan 
terhadap penatalaksanaan hipertensi masih rendah. 
Dukungan keluarga yang lainnya yang menyebabkan 
kurangnya kepatuhan penderita hipertensi dapat di-
tunjukkan dari keluarga tidak selalu menemani saat 
kontrol ke puskesmas. Hal ini dapat menjadi faktor 
yang menyebabkan kurangnya kepatuhan penderita 
hipertensi dalam penatalaksanaan hipertensi

Identifikasi kepatuhan penatalaksanaan hiperten-
si sesudah dilakukan health education dan strategi 
self monitoring

Setelah pelaksanaan health education berbasis Health 
Promotion Model dan penerapan strategi self moni-
toring, terjadi peningkatan signifikan pada tingkat 
kepatuhan pasien hipertensi di kelompok perlakuan. 
Hasil nilai rata-rata kepatuhan Pre intervensi adalah 
5,00, dan meningkat menjadi 7,51 setelah mendapa-
tkan edukasi.

Menurut peneliti peningkatan kepatuhan dapat dipen-
garuhi oleh health education dan strategi self monitor-
ing yang sudah diberikan. Penggunaan media booklet, 
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video dan kartu pengendalian hipertensi dinilai efektif 
dalam meningkatkan kepatuhan penatalaksanaan hip-
ertensi. Penggunaan booklet tentang penatalaksanaan 
hipertensi pada penelitian ini dilakukan dengan mem-
berikan buku kecil dan ringkas kepada setiap penderita 
hipertensi di posyandu sehat bugar 2 dan selanjutnya 
dapat dibaca sendiri untuk meningkatkan pemaha-
man tentang penatalaksanaan hipertensi. Selanjutnya 
peneliti menggunakan media video yang dibagikan 
melalui handphone masing-masing penderita hiper-
tensi di posyandu Sehat Bugar 2 Desa Sukowilangun 
Kalipare supaya dapat dilihat secara langsung oleh re-
sponden. Isi materi dari video tersebut sama dengan 
materi di booklet. Dalam video ini dilengkapi dengan 
gambar animasi dan suara sehingga memudahkan da-
lam menangkap informasi. Sedangkan strategi meng-
gunakan kartu pengendalian hipertensi berupa kartu 
yang berisikan tentang tanda gejala hipertensi dan fak-
tor resiko hipertensi yang dapat dimonitor oleh pen-
derita hipertensi sendiri setiap minggu.  Melalui kartu 
monitoring ini akan membuat penderita hipertensi 
mengenali kondisi dirinya sendiri terhadap tekanan 
darah, tanda gejala yang dirasakan, riwayat keturunan, 
obesitas, perilaku sehari-hari. Sehingga penderita dapat 
mengetahui sendiri dirinya apakah berisiko tinggi, se-
dang atau rendah terhadap peningkatan tekanan dar-
ah. Diharapkan setelah mengetahui kondisi tersebut 
penderita dapat melakukan tindakan-tindakan untuk 
mengurangi risiko-risiko tersebut.

Temuan tersebut sejalan dengan hasil penelitian 
Sukraniti et al. (2012) yang menunjukkan bahwa me-
dia booklet memiliki efektivitas lebih tinggi diband-
ingkan media edukasi lainnya, karena menawarkan 
berbagai keunggulan seperti materi yang lebih kom-
prehensif, mudah dibawa, tahan lama, dapat digu-
nakan kapan saja, serta memiliki daya tarik visual yang 
lebih tinggi. Selanjutnya, Herwanti et al (2021) mel-
aporkan bahwa pemberian edukasi hipertensi melalui 
media booklet berpengaruh signifikan terhadap pen-
ingkatan perilaku self management pada penderita 
hipertensi. Hal ini disebabkan karena booklet mampu 
memperkuat kemampuan individu dalam melakukan 
pengelolaan diri secara mandiri terhadap penyakitnya.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Cherliana & 
Rahmawati (2024) Pemberian edukasi konsumsi obat 
hipertensi dengan media video berpengaruh terhadap 
peningkatan kepatuhan minum obat pasien hiperten-
si. Penelitian oleh Sheppard, J. P (2019) dalam BMJ 
menjelaskan bahwa self-monitoring of blood pressure 
meningkatkan kepatuhan pengobatan dan kontrol 
tekanan darah pada pasien hipertensi.  Berdasarkan hal 
tersebut peneliti berpendapat bahwa edukasi keseha-

tan melalui media booklet, vidio animasi, dan strategi 
self monitoring melalui kartu pengendalian hipertensi 
terbukti efektif dapat meningkatkan kepatuhan terha-
dap penatalaksanaan hipertensi.

Dalam perspektif Health Promotion Model, adapun 
konsep selanjutnya yang dapat mempengaruhi per-
ilaku seseorang adalah persepsi terhadap manfaat yang 
akan diperoleh, hambatan yang dirasakan, keper-
cayaan diri dalam melaksanakan tindakan dan aktivi-
tas yang perlu dijalani.

Persepsi manfaat dari tindakan pada penelitian ini 
dapat ditunjukkan dari meningkatnya tingkat kepatu-
han setelah dilakukan health education dan menurun-
nya rata-rata tekanan darah dari yang sebelumnya 
152,70 mmHg menjadi 147,60 mmHg. Hal ini 
menunjukkan bahwa penderita sudah bisa merasakan 
manfaatnya dari meningkatnya kepatuhan dalam 
menjalankan penatalaksanaan hipertensi. Walaupun 
penurunannya hanya 5,10 mmHg, namun hal ini 
menunjukkan kepatuhan dapat berdampak kepada 
kepatuhan dan penurunan tekanan darah.

Hambatan yang dirasakan dalam merubah perilaku 
dari kepatuhan rendah menjadi kepatuhan yang 
meningkat dapat dilihat dari tidak seluruh kelompok 
perlakuan tingkat kepatuhannya tinggi. Terdapat 40% 
responden kelompok perlakuan tingkat kepatuhann-
ya masih sedang dan rendah. Hal ini dimungkingkan 
karena masih adanya hambatan yang dirasakan dalam 
mematuhi penatalaksanaan hipertensi. Faktor lupa 
minum obat merupakan hambatan yang utama dalam 
penatalaksanaan hipertensi. Hal ini disebabkan oleh 
faktor usia para penderita hipertensi yang sebagian be-
sar pada usia lanjut, yang memungkinkan terjadinya 
demensia sehingga menyebabkan penderita lupa mi-
num obat.

Tingkat kepercayaan dari penderita hipertensi juga 
dapat mempengaruhi kepatuhan dalam menjalankan 
pengobatan hipertensi. Keyakinan bahwa hipertensi 
dapat dikendalikan dalam penelitian ini telah dilaku-
kan oleh peneliti melalui strategi pemberian kartu 
pengendalian hipertensi. Melalui kartu pengendali 
hipertensi ini, penderita dapat secara mandiri memon-
itor tanda gejala hipertensi yang dialami dan dapat 
mengintrospeksi faktor-faktor resiko yang terjadi pada 
dirinya setiap minggu. Sehingga melalui kartu pen-
gendalian ini rasa kepercayaan diri untuk mengontrol 
penyakit hipertensinya dapat ditingkatkan. 

Aktivitas yang seharusnya dilakukan penderita hip-
ertensi telah didapatkan setelah mendapatkan health 
education baik melalui booklet maupun video anima-
si. Melalui dua media tersebut terbukti efektif dapat 
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meningkatkan keinginan penderita untuk melaku-
kan aktivitas seperti olahraga, menghindari stress, 
dan mengkonsumsi makanan yang sehat. Selain itu, 
penderita hipertensi juga dapat mengontrol apakah 
perilaku sehari-hari yang dilakukan apakah beresiko 
terhadap peningkatan tekanan darah melalui kartu 
pengendalian hipertensi yang sudah didapatkan selain 
video dan booklet untuk mencegah hipertensi yang ti-
dak terkendali. 

Perbedaan tingkat kepatuhan penatalaksanaan 
hipertensi pre dan post edukasi kesehatan

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada kelompok per-
lakuan pre dan post health education dan strategi self 
monitoring didapatkan nilai p-value= 0,000 (< 0,05) 
yang berarti adanya perbedaan yang sangat signifikan 
antara kelompok perlakuan dan kontrol setelah diber-
ikan perlakuan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Masnah 
& Daryono (2022) menyatakan bahwa berdasarkan 
hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks, kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kepatuhan pre dan post perlakuan 
dengan hasil Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000. Sedang-
kan penelitian yang dilakukan oleh Wati et al (2024) 
menyatakan bahwa didapatkan hasil Asymp.Sig. 
(2-tailed) sebesar 0,000 (<0,05), yang menunjukkan 
terdapat peningkatan kepatuhan dari sebelum dan 
sesudah diberikan leaflet dan pesan whatsapp. Peneli-
tian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Khoirummunawaroh (2022) menunjukkan bah-
wa dari penggunaan uji Wilcoxon hasil p-value=0,000, 
artinya terdapat pengaruh tingkat kepatuhan sebelum 
dan sesudah diberikan perlakuan. Berdasarkan hasil 
tersebut, peneliti berpendapat bahwa terdapat per-
bedaan tingkat kepatuhan dari sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi health education dan strategi self 
monitoring.

Pada hasil tersebut, peneliti menilai bahwa keterlibatan 
aktif penderita hipertensi dalam proses pemantauan 
diri berperan sebagai penguat perilaku (behavioral re-
inforcement) yang mendorong terbentuknya kebiasaan 
sehat yang diharapkan selalu berkelanjutan. Dengan 
demikian, peneliti menyatakan secara ilmiah bahwa 
perlakuan health education dan strategi self monitoring 
memiliki peran strategis dalam membentuk perilaku 
patuh yang lebih konsisten, serta berpotensi member-
ikan dampak positif yang berkelanjutan terhadap pen-
gendalian penyakit pada pasien hipertensi.

Efektivitas health education dan strategi self moni-
toring terhadap kepatuhan penatalaksanaan hiper-
tensi

Berdasarkan hasil uji Mann–Whitney, perbedaan 
kepatuhan penatalaksanaan hipertensi setelah dilaku-
kan perlakuan antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol nilai p-value=0,000 (< 0,05) seh-
ingga  hipotesis Ha diterima artinya health education 
berdasarkan Health Promotion Model dan strategi self 
monitoring efektif dalam peningkatan kepatuhan terh-
adap penatalaksanaan hipertensi.

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Holik (2024) menjelaskan bahwa 
ada pengaruh edukasi kesehatan dengan pendekat-
an health promotion model terhadap perubahan gaya 
hidup pada pasien hipertensi. Sedangkan penelitian 
yang dilakukan oleh Azhimah et al (2023) menjelas-
kan berdasarkan hasil uji mann-whitney rata-rata skor 
dari pre dan post perlakuan pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol terdapat perbedaan yang ber-
makna dengan nilai p-value= 0,000. Selain itu, pe-
nelitian yang dilakukan oleh Khoiriyyah & Ediati 
(2015) menyatakan bahwa hasil perhitungan dengan 
menggunakan uji mann-whitney diperoleh nilai p-val-
ue=0,003 (p<0,05), artinya terdapat perbedaan antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol , maka 
dari itu disimpulkan bahwa ada pengaruh buku harian 
untuk peningkatan kepatuhan pada pasien hiperten-
si. Penelitian yang dilakukan oleh Icha Boy Rantau et 
al (2025)there is still a high level of non-compliance 
among hypertension patients, which may worsen their 
condition. One way to improve compliance is through 
health education based on animated videos, which can 
enhance patients’ understanding and motivation. This 
study aims to analyze the effect of animated video ed-
ucation on medication adherence and blood pressure 
control in hypertensive patients at Sultan Agung Islam-
ic Hospital Semarang. The study used a quasi-experi-
mental design with a pretest-posttest control group de-
sign. The sample consisted of 38 respondents selected 
through purposive sampling, divided into two groups: 
the intervention group (n=19 menyatakan bahwa edu-
kasi video animasi berpengaruh terhadap kepatuhan 
pengendalian tekanan darah yang dibuktikan dari ha-
sil  uji mann-whitney dengan p-value=0,000. Berdasar-
kan hal tersebut, peneliti berpendapat bahwa health 
education dan strategi self monitoring efektif terhadap 
kepatuhan penatalaksanaan hipertensi.

Efektivitas perlakuan ini terletak pada mekanisme 
sinergis antara edukasi (komponen kognitif ) dan self 
monitoring (komponen reflektif dan motivasional). 
Edukasi berperan menanamkan pengetahuan dan 
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nilai, sedangkan self monitoring menumbuhkan ke-
sadaran dan disiplin melalui pengalaman langsung. 
Proses pencatatan mandiri menciptakan feedback loop 
yang memperkuat persepsi manfaat tindakan, sehing-
ga pasien lebih termotivasi mempertahankan perilaku 
patuh.

KESIMPULAN

1.	 Sebelum dilakukan health education dan strategi 
self monitoring, rata-rata tingkat kepatuhan pena-
talaksanaan hipertensi pada kelompok perlakuan 
dengan tingkat kepatuhan rendah (5), sedangkan 
untuk kelompok kontrol, rata-rata tingkat kepatu-
han juga rendah (2,52).

2.	 Setelah dilakukan perlakuan health education 
dan self monitoring terhadap kepatuhan penatal-
aksanaan hipertensi didapatkan rata-rata tingkat 
kepatuhan kelompok perlakuan tinggi (7,51)  se-
dangkan pada kelompok kontrol tetap rendah (1,83).

3.	 Terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kepatuhan 
pre dan post penatalaksanaan hipertensi pada kelom-
pok perlakuan dengan hasil uji Wilcoxon nilai sig.2 
tailed 0,000 (< 0,05). Sedangkan kelompok kontrol 
sig.2 tailed 0,178, yang berarti ini tidak menunjukkan 
perubahan secara signifikan (p > 0,05).

4.	 Hasil uji Mann–Whitney, diperoleh nilai p=0,000 
< (0,05), artinya terdapat perbedaan yang signifikan 
tingkat kepatuhan post antara kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol, sehingga dapat disimpulkan 
Health education berbasis Health Promotion Model dan 
strategi self monitoring terbukti efektif dalam mening-
katkan kepatuhan penatalaksanaan hipertensi

SARAN
1.	 Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya, dapat mengembangkan 

perlakuan health education dan strategi self monitoring 
ini dengan memperluas jumlah dan variasi karakter-
istik responden, serta menggunakan durasi perlakuan 
yang lebih panjang agar keberlanjutan efek health ed-
ucation dan self monitoring dapat terlihat lebih jelas. 
Peneliti juga dapat mengeksplorasi faktor-faktor lain 
seperti dukungan keluarga, kondisi psikososial, dan 
hambatan lingkungan yang berpotensi mempengaruhi 
kepatuhan pasien.

2.	 Bagi penderita hipertensi
Diharapkan dapat mempertahankan perilaku kepatuhan 

yang telah terbentuk, terutama keteraturan minum 
obat, pengaturan pola makan, dan monitoring tekanan 
darah mandiri. Menggunakan kartu pemantauan atau 
catatan harian dapat membantu pasien tetap konsisten 
dan sadar terhadap kondisi kesehatannya.

3.	 Bagi Institusi Kesehatan 
Dapat menjadikan edukasi berbasis health promotion model 

dan strategi self monitoring sebagai bagian dari layanan 

rutin untuk penderita hipertensi. Penyediaan media 
edukasi seperti booklet, kartu pengendalian hiper-
tensi, serta sesi edukasi terstruktur dapat membantu 
meningkatkan kepatuhan penderita hipertensi
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