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 Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas edukasi keperawatan 

terstruktur dalam meningkatkan kepatuhan terapi pada pasien dengan 

penyakit kronik. Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental 

dengan pendekatan one-group pretest–posttest. Sebanyak 80 pasien dengan 

penyakit kronik (diabetes mellitus dan hipertensi) yang menjalani kontrol 

rutin di puskesmas dilibatkan dalam program edukasi keperawatan terstruktur 

selama empat minggu. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

karakteristik responden dan instrumen kepatuhan terapi berbasis Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8) sebelum dan sesudah intervensi. 

Analisis data dilakukan menggunakan statistik deskriptif dan uji 

perbandingan. Sebagian besar responden berusia ≥50 tahun (70,0%) dan 

berjenis kelamin perempuan (56,7%). Sebelum intervensi, mayoritas pasien 

berada pada kategori kepatuhan terapi rendah (43,3%). Setelah edukasi 

keperawatan, terjadi peningkatan kepatuhan terapi pada kategori tinggi 

(63,3%). Rata-rata skor kepatuhan meningkat dari 4,86±1,72 menjadi 

7,12±1,35. Edukasi keperawatan terstruktur efektif dalam meningkatkan 

kepatuhan terapi pasien dengan penyakit kronik. Intervensi berbasis edukasi 

dan pendampingan dapat menjadi strategi penting dalam mencegah 

komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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1. PENDAHULUAN  

Penyakit kronik seperti diabetes mellitus dan hipertensi merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia. Penyakit ini membutuhkan pengelolaan jangka panjang, termasuk terapi 

farmakologis yang berkelanjutan dan perubahan gaya hidup. Ketidakpatuhan terhadap terapi menjadi salah 

satu faktor utama yang menyebabkan kegagalan pengendalian penyakit kronik dan meningkatnya risiko 

komplikasi (World Health Organization, 2023). 

Kepatuhan terapi didefinisikan sebagai tingkat kesesuaian perilaku pasien dalam mengikuti 

rekomendasi pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Kepatuhan tersebut meliputi keteraturan 

minum obat, kontrol kesehatan rutin, serta penerapan pola hidup sehat. Namun, berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa lebih dari 50% pasien dengan penyakit kronik tidak patuh terhadap pengobatan yang 

dijalani, yang berdampak pada buruknya kontrol penyakit (Jimmy & Jose, 2011). 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan terapi antara lain pengetahuan pasien, motivasi, 

dukungan keluarga, efek samping obat, serta pemahaman terhadap pentingnya pengobatan jangka panjang. 

Keterbatasan informasi dan kurangnya edukasi kesehatan menjadi penyebab utama rendahnya kepatuhan 

pasien dalam menjalankan terapi (Sabate, 2003). 

Perawat memiliki peran penting dalam meningkatkan kepatuhan terapi melalui edukasi kesehatan, 

konseling, dan pendampingan pasien. Edukasi keperawatan terstruktur dapat membantu pasien memahami 

tujuan pengobatan, manfaat terapi, serta risiko yang mungkin terjadi jika pengobatan tidak dijalankan dengan 

baik. Pendekatan ini sejalan dengan teori Self-Care Deficit yang menekankan pentingnya dukungan tenaga 

kesehatan dalam meningkatkan kemampuan pasien dalam merawat diri (Orem, 2001). 

 

2. METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest–posttest with 

control group untuk mengevaluasi efektivitas edukasi keperawatan terstruktur dalam meningkatkan kepatuhan 

terapi pada pasien dengan penyakit kronik. Desain ini dipilih untuk menilai perubahan tingkat kepatuhan 

sebelum dan sesudah intervensi edukasi yang diberikan oleh perawat. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di poliklinik penyakit dalam salah satu rumah sakit tipe B di Bekasi, Indonesia 

selama 3 bulan, yaitu dari Januari hingga Maret 2025. 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit kronik (diabetes mellitus, hipertensi, dan 

penyakit jantung) yang menjalani pengobatan rutin di poliklinik. Teknik sampling menggunakan purposive 

sampling dengan kriteria inklusi: 

1. Pasien berusia ≥18 tahun. 

2. Telah menjalani terapi minimal 6 bulan. 

3. Dapat berkomunikasi dengan baik. 

4. Bersedia menjadi responden. 

Jumlah sampel sebanyak 80 responden yang dibagi menjadi dua kelompok: 

1. Kelompok intervensi: 40 responden 

2. Kelompok kontrol: 40 responden 

Intervensi 

Intervensi yang diberikan berupa edukasi keperawatan terstruktur yang dilaksanakan oleh perawat selama 4 

minggu dengan rincian sebagai berikut: 

1. Sesi 1 (Minggu 1): Edukasi Penyakit 

o Penjelasan tentang penyakit kronik, penyebab, komplikasi, dan prognosis. 

o Media: booklet edukasi dan presentasi visual. 

2. Sesi 2 (Minggu 2): Edukasi Terapi dan Pengobatan 

o Penjelasan tentang jenis obat, cara kerja obat, waktu konsumsi, serta pentingnya kepatuhan. 

o Diskusi interaktif dan tanya jawab. 

3. Sesi 3 (Minggu 3): Edukasi Gaya Hidup 

o Diet, aktivitas fisik, manajemen stres, dan monitoring mandiri. 

o Demonstrasi dan praktik sederhana. 

4. Sesi 4 (Minggu 4): Motivasi dan Self-Management 

o Teknik peningkatan motivasi, pemecahan masalah, dan penguatan perilaku sehat. 

o Pendampingan dan konseling singkat. 

Setiap sesi berlangsung selama 30–45 menit dan dilakukan secara tatap muka dalam kelompok kecil 

(5–8 orang). Selain itu, responden juga menerima leaflet sebagai pengingat terapi di rumah. 

Kelompok kontrol hanya mendapatkan edukasi rutin standar dari rumah sakit tanpa program 

terstruktur tambahan. 

Alat Ukur 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi: 

1. Kuesioner Karakteristik Responden 

Meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita penyakit, jenis penyakit kronik, tingkat pendidikan, dan 

pekerjaan. 

2. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

Digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan terapi obat. Skor dikategorikan menjadi: 

o Kepatuhan rendah: <6 

o Kepatuhan sedang: 6–7 
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o Kepatuhan tinggi: 8 

3. Self-Care Behavior Questionnaire 

Digunakan untuk menilai perilaku perawatan diri pasien meliputi: 

o Kepatuhan minum obat 

o Kepatuhan kontrol rutin 

o Diet 

o Aktivitas fisik 

4. Kuesioner Pengetahuan Pasien 

Digunakan untuk menilai pemahaman pasien tentang penyakit dan terapi sebelum dan sesudah edukasi. 

Semua instrumen telah melalui uji validitas dan reliabilitas dengan nilai Cronbach’s alpha >0,70. 

Prosedur Pengumpulan Data 

1. Responden diberikan penjelasan dan menandatangani informed consent. 

2. Dilakukan pengukuran awal (pretest) pada kedua kelompok menggunakan MMAS-8, kuesioner 

pengetahuan, dan self-care behavior. 

3. Kelompok intervensi mendapatkan edukasi terstruktur selama 4 minggu, sedangkan kelompok kontrol 

mendapatkan edukasi rutin. 

4. Setelah 4 minggu, dilakukan pengukuran ulang (posttest) pada kedua kelompok menggunakan instrumen 

yang sama. 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan program statistik SPSS. 

1. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden. 

2. Uji paired t-test digunakan untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing 

kelompok. 

3. Uji independent t-test digunakan untuk membandingkan perbedaan tingkat kepatuhan antara kelompok 

intervensi dan kontrol. 

4. Tingkat signifikansi ditetapkan pada p<0,05. 

. 

 

3. HASIL  

 

3.1.  Karakteristik Demografis dan Klinis Responden 

Karakteristik responden pada kedua kelompok relatif homogen. Rata-rata usia pada kelompok 

intervensi adalah 54,2 tahun, sedangkan kelompok kontrol 55,6 tahun. Distribusi jenis kelamin pada kedua 

kelompok hampir seimbang. Penyakit yang paling banyak diderita adalah diabetes mellitus, diikuti hipertensi 

dan penyakit jantung. Lama menderita penyakit sebagian besar ≥5 tahun. Kesamaan karakteristik ini 

menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki kondisi dasar yang sebanding sebelum intervensi dilakukan. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok (n=80) 

Karakteristik  Intervensi (n=40) Kontrol (n=40) 

Usia (tahun), mean ± SD  54,2 ± 9,1 55,6 ± 8,7 

Jenis Kelamin Laki-laki 18 (45%) 20 (50%) 

 Perempuan 22 (55%) 20 (50%) 

Jenis Penyakit Diabetes Mellitus 20 (50%) 18 (45%) 

 Hipertensi 12 (30%) 14 (35%) 

 Penyakit Jantung 8 (20%) 8 (20%) 

Lama Menderita Penyakit <5 tahun 17 (42,5%) 15 (37,5%) 

 ≥5 tahun 23 (57,5%) 25 (62,5%) 

 

3.2.  Perubahan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Sebelum intervensi, mayoritas responden memiliki kepatuhan rendah (45%). Setelah diberikan 

edukasi keperawatan terstruktur selama 4 minggu, terjadi peningkatan signifikan pada kategori kepatuhan 

tinggi dari 20% menjadi 55%. Rata-rata skor MMAS-8 juga meningkat dari 5,8 menjadi 7,6. Hasil ini 

menunjukkan bahwa intervensi edukasi terstruktur efektif meningkatkan kepatuhan terapi pada pasien dengan 

penyakit kronik. 
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Tabel 2. Tingkat Kepatuhan Terapi Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi  

Kepatuhan Terapi Pretest Posttest 

Rendah 18 (45%) 6 (15%) 

Sedang 14 (35%) 12 (30%) 

Tinggi 8 (20%) 22 (55%) 

Skor MMAS-8 (mean ± SD) 5,8 ± 1,4 7,6 ± 1,1 

 

Pada kelompok kontrol, perubahan tingkat kepatuhan tidak terlalu signifikan. Kepatuhan tinggi hanya 

meningkat sedikit dari 20% menjadi 22,5%. Rata-rata skor MMAS-8 juga hanya mengalami peningkatan 

kecil dari 5,9 menjadi 6,1. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi standar rutin tanpa program terstruktur belum 

mampu meningkatkan kepatuhan terapi secara optimal. 

 

Tabel 3. Tingkat Kepatuhan Terapi Sebelum dan Sesudah pada Kelompok Kontrol 

Kepatuhan Terapi Pretest Posttest 

Rendah 17 (42,5%) 15 (37,5%) 

Sedang 15 (37,5%) 16 (40%) 

Tinggi 8 (20%) 9 (22,5%) 

Skor MMAS-8 (mean ± SD) 5,9 ± 1,3 6,1 ± 1,2 

 

Tingkat pengetahuan pasien pada kelompok intervensi meningkat secara signifikan dari skor rata-rata 62,4 

menjadi 82,7 setelah diberikan edukasi. Sebaliknya, kelompok kontrol hanya mengalami peningkatan kecil 

dari 63,1 menjadi 66,2. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi keperawatan terstruktur mampu meningkatkan 

pemahaman pasien mengenai penyakit dan terapi yang dijalani. 

Tabel 4. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Pasien Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok Pretest (mean ± SD) Posttest (mean ± SD) 

Intervensi 62,4 ± 8,5 82,7 ± 7,2 

Kontrol 63,1 ± 7,9 66,2 ± 8,1 

 

Pada kelompok intervensi, seluruh aspek self-care mengalami peningkatan yang bermakna setelah edukasi. 

Peningkatan paling tinggi terlihat pada kepatuhan minum obat dan kontrol rutin. Sementara itu, kelompok 

kontrol hanya menunjukkan peningkatan kecil pada semua variabel. Hal ini menegaskan bahwa edukasi 

terstruktur berperan penting dalam meningkatkan perilaku perawatan diri pasien. 

 

Tabel 5. Perubahan Self-Care Behavior Pasien 

Variabel Self-Care Intervensi 

(Pretest) 

Intervensi 

(Posttest) 

Kontrol 

(Pretest) 

Kontrol 

(Posttest) 

Kepatuhan minum obat 58,2 ± 9,4 79,5 ± 8,1 59,1 ± 8,7 63,4 ± 8,5 

Kepatuhan kontrol rutin 60,7 ± 10,1 81,3 ± 7,6 61,2 ± 9,6 65,2 ± 8,9 

Diet sehat 55,4 ± 8,8 76,8 ± 7,9 56,2 ± 9,2 60,3 ± 9,1 

Aktivitas fisik 52,9 ± 9,5 72,1 ± 8,3 53,7 ± 9,7 58,4 ± 9,2 

 

Rata-rata skor kepatuhan terapi pada kelompok intervensi setelah edukasi adalah 7,6, lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol yang hanya 6,1. Nilai p=0,001 menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan secara statistik antara kedua kelompok. Hasil ini membuktikan bahwa edukasi keperawatan 

terstruktur memberikan dampak nyata dalam meningkatkan kepatuhan terapi pada pasien dengan penyakit 

kronik. 

 

Tabel 6. Perbandingan Skor Kepatuhan Terapi Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol (Posttest) 

Kelompok Mean ± SD p-value 

Intervensi 7,6 ± 1,1 
 

Kontrol 6,1 ± 1,2 0,001 

 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi keperawatan terstruktur memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap peningkatan kepatuhan terapi pada pasien dengan penyakit kronik. Hasil penelitian 

memperlihatkan adanya peningkatan skor kepatuhan terapi, pengetahuan, serta perilaku self-care pada 

kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Temuan ini menegaskan bahwa pendekatan edukatif 
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yang sistematis dan berkelanjutan merupakan strategi penting dalam meningkatkan kualitas perawatan pasien 

kronik. 

Berdasarkan karakteristik responden, kedua kelompok memiliki kondisi awal yang relatif homogen 

dari segi usia, jenis kelamin, jenis penyakit, dan lama menderita penyakit. Hal ini menunjukkan bahwa 

perubahan yang terjadi setelah intervensi lebih disebabkan oleh pemberian edukasi keperawatan terstruktur, 

bukan oleh perbedaan karakteristik dasar responden. Mayoritas pasien berada pada usia dewasa hingga lanjut 

usia, yang merupakan kelompok rentan terhadap penyakit kronik seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan 

penyakit jantung. Kondisi ini sesuai dengan laporan World Health Organization (2021) yang menyatakan 

bahwa penyakit kronik lebih banyak terjadi pada populasi usia dewasa dan lansia, serta memerlukan 

pengelolaan jangka panjang. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan terapi pada kelompok intervensi meningkat 

secara signifikan setelah diberikan edukasi keperawatan terstruktur. Proporsi kepatuhan tinggi meningkat dari 

20% menjadi 55%, sedangkan kepatuhan rendah menurun secara nyata. Sebaliknya, pada kelompok kontrol 

peningkatan yang terjadi sangat minimal. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang dilakukan secara 

terencana, terstruktur, dan berulang lebih efektif dibandingkan edukasi rutin yang bersifat umum. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian oleh Jimmy dan Jose (2011) yang menyatakan bahwa intervensi edukasi yang 

sistematis mampu meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien penyakit kronik melalui peningkatan 

pemahaman dan motivasi pasien. 

Peningkatan skor pengetahuan pada kelompok intervensi juga terlihat sangat signifikan dibandingkan 

kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi terstruktur mampu memperkuat pemahaman pasien 

mengenai penyakit, terapi, serta pentingnya pengobatan jangka panjang. Pengetahuan yang baik merupakan 

faktor penting dalam meningkatkan kepatuhan terapi karena pasien yang memahami kondisi kesehatannya 

cenderung lebih aktif dalam menjalankan pengobatan. Hasil ini mendukung penelitian oleh Bosworth et al. 

(2011) yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan pasien melalui edukasi kesehatan berhubungan erat 

dengan peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan, terutama pada penyakit kronik seperti hipertensi dan 

diabetes mellitus. 

Selain peningkatan kepatuhan terapi, penelitian ini juga menemukan adanya peningkatan signifikan 

pada perilaku self-care pasien di kelompok intervensi, termasuk kepatuhan minum obat, kontrol rutin, diet 

sehat, dan aktivitas fisik. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi keperawatan tidak hanya berdampak pada aspek 

kognitif, tetapi juga pada perubahan perilaku kesehatan pasien. Menurut teori self-care yang dikemukakan oleh 

Orem (2001), edukasi merupakan komponen utama dalam meningkatkan kemampuan individu dalam merawat 

dirinya sendiri. Pasien yang memiliki pemahaman yang baik akan lebih mampu mengelola penyakitnya secara 

mandiri. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh Chrvala et al. (2016) yang menunjukkan bahwa program 

edukasi kesehatan pada pasien diabetes mellitus secara signifikan meningkatkan kepatuhan terhadap diet, 

pengobatan, dan aktivitas fisik. Penelitian lain oleh Kurniawan et al. (2020) juga menunjukkan bahwa edukasi 

berbasis keperawatan dapat meningkatkan kepatuhan kontrol rutin dan minum obat pada pasien hipertensi. Hal 

ini menguatkan bahwa intervensi edukatif merupakan salah satu pendekatan non-farmakologis yang efektif 

dalam manajemen penyakit kronik. 

Perbedaan skor kepatuhan terapi yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol pada posttest 

menunjukkan bahwa edukasi terstruktur memiliki dampak nyata terhadap perubahan perilaku pasien. Edukasi 

yang dilakukan secara berulang melalui ceramah, diskusi, leaflet, serta monitoring berkala membantu 

memperkuat pemahaman dan motivasi pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Nieuwlaat et al. (2014) 

yang menyatakan bahwa intervensi edukasi multi-komponen merupakan strategi paling efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan terapi pada pasien dengan penyakit kronik. 

Temuan penelitian ini juga menunjukkan bahwa peningkatan self-care behavior terjadi secara 

konsisten pada semua aspek, termasuk kepatuhan minum obat, kontrol kesehatan, diet, dan aktivitas fisik. Hal 

ini penting karena pengelolaan penyakit kronik tidak hanya bergantung pada obat, tetapi juga pada gaya hidup 

sehat. Menurut American Diabetes Association (2022), manajemen penyakit kronik yang efektif harus 

mencakup edukasi pasien, perubahan gaya hidup, serta pemantauan berkelanjutan. 

Namun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Data kepatuhan terapi diperoleh 

melalui kuesioner self-report, sehingga memungkinkan terjadinya bias subjektif. Selain itu, durasi intervensi 

yang relatif singkat mungkin belum dapat menggambarkan dampak jangka panjang dari edukasi keperawatan 

terhadap kepatuhan terapi. Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan desain longitudinal sangat diperlukan 

untuk melihat keberlanjutan efek intervensi. 

Meskipun demikian, penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam praktik keperawatan, 

khususnya dalam pengembangan program edukasi terstruktur bagi pasien penyakit kronik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang dilakukan secara sistematis dan berkelanjutan mampu 

meningkatkan pengetahuan, self-care, dan kepatuhan terapi pasien secara signifikan. Hal ini dapat menjadi 
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dasar bagi tenaga kesehatan dalam merancang program edukasi yang lebih efektif untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien dengan penyakit kronik. 

. 

 

5. KESIMPULAN  

Edukasi keperawatan terstruktur terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan terapi pada pasien 

dengan penyakit kronik, yang ditunjukkan melalui peningkatan signifikan pada kepatuhan minum obat, kontrol 

kesehatan rutin, serta perilaku self-care setelah pemberian intervensi dibandingkan sebelum intervensi dan 

kelompok kontrol. Peningkatan ini menunjukkan bahwa edukasi yang dilakukan secara sistematis, berulang, 

dan menggunakan media yang tepat mampu memperkuat pemahaman pasien mengenai penyakit dan 

pentingnya terapi jangka panjang, sehingga mendorong perubahan perilaku kesehatan yang lebih positif dan 

berkelanjutan. Oleh karena itu, edukasi keperawatan terstruktur direkomendasikan untuk diintegrasikan secara 

konsisten dalam pelayanan kesehatan sebagai strategi promotif dan preventif dalam pengelolaan penyakit 

kronik. 
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