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ABSTRAK

TARISA, H. N., 2025. PENGARUH WHATSAPP REMINDER
TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT DAN TEKANAN
DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS
GAMBIRSARI, USULAN SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr.
apt. Jason Merari Peranginangin, S.Si., MM., M.Si. dan apt.
Inaratul Rizkhy Hanifah, S.Farm., M.Sc.

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan
pengelolaan jangka panjang serta kepatuhan yang baik terhadap terapi
farmakologis. Ketidakpatuhan minum obat, terutama akibat lupa, masih
sering terjadi pada pasien hipertensi di pelayanan kesehatan primer dan
berpotensi menghambat pencapaian kontrol tekanan darah. Pemanfaatan
teknologi komunikasi seperti WhatsApp reminder menjadi alternatif
intervensi yang praktis dan mudah diakses untuk membantu
meningkatkan keteraturan konsumsi obat antihipertensi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan WhatsApp reminder
terhadap kepatuhan minum obat dan tekanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesmas Gambirsari.

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif quasi-
experimental dengan rancangan pretest—posttest with control group.
Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling terhadap
121 responden yang dibagi ke dalam kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Kepatuhan minum obat diukur menggunakan kuesioner
ProMAS dengan metode pill count sebagai data pendukung, sedangkan
tekanan darah sistolik dan diastolik diperoleh dari rekam medis pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa WhatsApp reminder
berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kepatuhan minum obat
pada kelompok intervensi dan berbeda bermakna dibandingkan
kelompok kontrol (p < 0,001). Intervensi juga berpengaruh terhadap
perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik, namun tidak terdapat
perbedaan tekanan darah antar kelompok setelah intervensi (p > 0,05).
Tidak ditemukan hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dan
tekanan darah setelah intervensi.

Kata kunci: Hipertensi, WhatsApp Reminder, Kepatuhan Minum
Obat, Tekanan Darah
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ABSTRACT

TARISA, H. N., 2025. THE EFFECT OF WHATSAPP REMINDER
ON MEDICATION ADHERENCE AND BLOOD PRESSURE IN
HYERTENSIVE PATIENTS AT PUSKESMAS GAMBIRSARI
PUBLIC HEALTH CENTER, UNDERGRADUATE THESIS
PROPOSAL, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY OF
SETIA BUDI, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Jason Merari
Peranginangin, S.Si., MM., M.Si. and apt. Inaratul Rizkhy Hanifah,
S.Farm., M.Sc.

Hypertension is a chronic disease that requires long-term
management and good adherence to pharmacological therapy.
Medication non-adherence, particularly due to forgetfulness, remains
common among patients in primary healthcare settings and may hinder
the achievement of optimal blood pressure control. The use of
communication technology such as WhatsApp reminders has emerged as
a practical and easily accessible intervention to improve the regularity of
antihypertensive medication intake. This study aimed to determine the
effect of WhatsApp reminders on medication adherence and blood
pressure among hypertensive patients at Gambirsari Public Health
Center.

This study employed a quantitative quasi-experimental design
with a pretest—posttest with control group approach. Sampling was
conducted using a consecutive sampling method involving 121
respondents divided into intervention and control groups. Medication
adherence was measured using the ProMAS questionnaire, with the pill
count method used as supporting data, while systolic and diastolic blood
pressure were obtained from patients’ medical records.

The results showed that WhatsApp reminders significantly
improved medication adherence in the intervention group and differed
significantly from the control group after the intervention (p < 0.001).
The intervention also affected changes in systolic and diastolic blood
pressure in the intervention group; however, no significant difference in
blood pressure was observed between groups after the intervention (p >
0.05). No significant relationship was found between medication
adherence and blood pressure after the intervention.

Keywords: Hypertension, WhatsApp Reminder, Medication
Adherence, Blood Pressure
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan di dunia. Berdasarkan laporan Global Burden of Disease,
tekanan darah tinggi berkontribusi terhadap lebih dari 10 juta kematian
setiap tahunnya (WHO, 2023). Kondisi ini menunjukkan bahwa
hipertensi tidak hanya menjadi masalah klinis, tetapi juga memengaruhi
sistem kesehatan masyarakat secara luas.

Di Indonesia, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang
dilakukan Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kementerian
Kesehatan, prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 tahun ke atas
tercatat sebesar 30,8%. Angka ini menunjukkan penurunan
dibandingkan hasil Riskesdas 2018 (34,1%), proporsi kasus yang
terdeteksi dan ditangani masih belum optimal. Sebagian besar penderita
tidak menyadari kondisi hipertensinya, dan hanya sebagian kecil dari
yang terdiagnosis menjalani pengobatan secara teratur hingga mencapai
target tekanan darah.

Kepatuhan minum obat atau medication adherence merupakan
faktor penentu utama dalam keberhasilan terapi hipertensi. Pasien yang
tidak patuh memiliki risiko komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal,
dan penyakit jantung koroner (Whelton et al., 2018). Tingkat kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi masih tergolong rendah, terutama di
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti puskesmas.
Beberapa faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan mulai dari
kurangnya pemahaman pasien, persepsi negatif terhadap pengobatan
jangka panjang, hingga masalah sederhana seperti lupa minum obat
(Putri et al., 2022)

Pemanfaatan teknologi komunikasi digital menjadi salah satu
pendekatan yang menjanjikan dalam meningkatkan kepatuhan pasien.
WhatsApp merupakan aplikasi pesan instan yang paling banyak
digunakan di Indonesia dan memiliki potensi sebagai media pengingat
terapi. Intervensi digital berbasis WhatsApp dinilai mudah diakses,
terjangkau, serta mampu menjangkau pasien secara personal dan
langsung

Beberapa penelitian telah menunjukkan efektivitas penggunaan
WhatsApp sebagai media intervensi untuk meningkatkan kepatuhan
minum obat. Penelitian Artika et al., (2023) menemukan bahwa
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pemberian pesan pengingat melalui WhatsApp secara signifikan
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien hipertensi di puskesmas.
Studi ini menyatakan bahwa komunikasi digital yang bersifat personal
dan rutin dapat meningkatkan kedisiplinan pasien dalam menjalani
terapi. Sementara itu, hasil serupa juga dilaporkan oleh Wati et al.,
(2024) yang mengombinasikan WhatsApp reminder dengan leaflet
edukatif dan berhasil menurunkan tekanan darah pasien secara
signifikan. Penelitian lain oleh Nhestricia et al. (2023) juga
menunjukkan bahwa WhatsApp reminder lebih efektif dibandingkan
kartu pengingat dalam meningkatkan kepatuhan dan menurunkan
tekanan darah pasien hipertensi di puskesmas. Studi Sari et al. (2024)
menemukan bahwa kombinasi WhatsApp reminder dan leaflet edukatif
secara signifikan meningkatkan kepatuhan minum obat pada anak
penderita tuberkulosis, yang mendukung efektivitas WhatsApp reminder
pada penyakit kronis lainnya.

Kota Surakarta termasuk wilayah yang memiliki infrastruktur
komunikasi digital yang baik dan populasi yang responsif terhadap
intervensi teknologi. Data  Profil Kesehatan Kota Surakarta 2023
mencatat jumlah total kasus hipertensi sebanyak 67.355 kasus.
Puskesmas Gambirsari menjadi puskesmas dengan jumlah kasus
hipertensi tertinggi di kota Surakarta, yaitu sebanyak 6.751 kasus.

Puskesmas Gambirsari berlokasi di Kecamatan Banjarsari dan
merupakan salah satu dari 17 puskesmas yang dikelola oleh Dinas
Kesehatan Kota Surakarta. Jumlah kasus yang tinggi dan pelaksanaan
program PTM secara aktif menjadikan puskesmas ini relevan sebagai
lokasi implementasi intervensi digital dalam pengelolaan hipertensi.

Dari  beberapa penelitian sebelumnya masih terdapat
keterbatasan. Sebagian besar studi bersifat observasional atau pra-
eksperimental yang belum mampu menjelaskan hubungan sebab-akibat
secara kuat. Fokus evaluasi yang hanya tertuju pada aspek kepatuhan
tanpa menilai dampak terhadap hasil klinis seperti tekanan darah
menunjukkan bahwa pendekatan integratif masih jarang dilakukan.
Evaluasi intervensi digital yang menilai secara bersamaan aspek perilaku
pasien dan hasil klinis dengan desain kuantitatif terstruktur masih sangat
terbatas.

Melihat adanya adanya celah tersebut, penelitian ini dirancang
dengan pendekatan kuantitatif terstruktur untuk menilai pengaruh
penggunaan WhatsApp reminder terhadap kepatuhan minum obat dan
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tekanan darah pasien hipertensi. Penilaian dilakukan dengan
membandingkan kondisi sebelum dan sesudah pemberian intervensi.
Desain ini digunakan untuk memperoleh data yang objektif dan relevan
sebagai dasar pengambilan keputusan dalam praktik pelayanan
kesehatan.

Lokasi pelaksanaan berada di salah satu puskesmas di Kota
Surakarta dengan jumlah kasus hipertensi tertinggi. Penelitian ini
diharapkan berkontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang intervensi digital dan memberikan manfaat praktis bagi layanan
kesehatan primer. Hasil yang diperoleh dapat digunakan sebagai dasar
dalam penyusunan program pengingat digital yang sederhana, konsisten,
dan berkelanjutan untuk meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi
terhadap pengobatan.

B. Rumusan Masalah

1. Apakah penggunaan WhatsApp reminder berpengaruh terhadap
kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Gambirsari?

2. Apakah penggunaan WhatsApp reminder berpengaruh terhadap
tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Gambirsari?

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat
dan tekanan darah pasien hipertensi setelah diberikan WhatsApp
reminder?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui pengaruh penggunaan WhatsApp reminder
terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas
Gambirsari.

2. Untuk mengetahui pengaruh penggunaan WhatsApp reminder
terhadap tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Gambirsari

3. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat
dan tekanan darah pasien hipertensi setelah diberikan WhatsApp
reminder.

D. Kegunaan penelitian
1. Bagi Pasien
Penelitian ini diharapkan meningkatkan pemahaman pasien
tentang pentingnya kepatuhan minum obat serta mendorong
pemanfaatan WhatsApp sebagai media pengingat yang mendukung
terapi hipertensi.
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2. Bagi Tenaga Kesehatan dan Puskesmas

Sebagai bahan masukan dalam perencanaan dan pelaksanaan
upaya pemantauan kepatuhan minum obat pasien hipertensi, serta
sebagai dasar pertimbangan pemanfaatan media komunikasi dalam
mendukung pengelolaan terapi hipertensi di pelayanan kesehatan primer.
3. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi dasar untuk studi lanjutan mengenai
intervensi digital berbasis pesan singkat dalam pengendalian penyakit
kronis lainnya dengan pendekatan kuantitatif yang aplikatif.



