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Abstract 
Hypertension is a prevalent chronic condition among the elderly, and improving patients' knowledge is a 

crucial factor in achieving successful therapy. This study aimed to evaluate the effect of educational 

interventions on knowledge among elderly hypertensive patients at Padang Pariaman General Hospital. A 

one-group pre-test post-test design was used involving 97 elderly participants who received education 

through pharmacist-led counseling sessions. Knowledge levels were assessed using the Hypertension 

Knowledge-Level Scale (HKLS). The Wilcoxon signed-rank test showed a significant improvement in 

knowledge after the intervention (p < 0.05). Before counseling, most participants had low knowledge, but this 

improved significantly post-education. The study concludes that structured educational interventions 

effectively enhance the knowledge of elderly hypertensive patients, and should be incorporated into routine 

pharmaceutical care.  
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Abstrak 

Hipertensi merupakan kondisi kronis yang banyak dijumpai pada lansia, dan peningkatan pengetahuan 

pasien menjadi faktor penting dalam keberhasilan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

pengaruh intervensi edukasi terhadap pengetahuan pada pasien lansia hipertensi di RSUD Padang Pariaman. 

Desain penelitian yang digunakan adalah one-group pre-test post-test dengan melibatkan 97 peserta lansia 

yang menerima edukasi melalui sesi konseling yang dipandu oleh apoteker. Tingkat pengetahuan diukur 

menggunakan Hypertension Knowledge-Level Scale (HKLS). Uji Wilcoxon menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan yang signifikan setelah intervensi (p < 0,05). Sebelum konseling, sebagian besar peserta memiliki 

pengetahuan yang rendah, namun terjadi peningkatan yang signifikan setelah edukasi diberikan. Penelitian 

ini menyimpulkan bahwa intervensi edukasi yang terstruktur efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

pasien lansia hipertensi, dan sebaiknya dijadikan bagian dari pelayanan kefarmasian rutin 
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Pendahuluan 

Penyakit Kronis merupakan penyakit pembunuh utama pada era modern seperti saat ini. Salah satu 

penyakit kronis dengan prevalensi tertinggi di dunia yaitu hipertensi[1]. Menurut data Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang signifikan, dengan diperkirakan 1,28 

miliar orang dewasa berusia 30 – 79 tahun diseluruh dunia menderita hipertensi. Prevalensi hipertensi 

bervariasi di berbagai wilayah, di mana wilayah afrika WHO memiliki prevalensi tertinggi (27%), sedangkan 

wilayah Amerika WHO memiliki prevalensi terendah (18%). Di antara negara-negara dunia, Indonesia 

menempati peringkat kelima dengan jumlah kasus hipertensi terbanyak, menunjukkan bahwa hipertensi 

merupakan tantangan besar dalam sistem kesehatan Indonesia [2].  

Menurut Kemenkes RI (2019) lebih dari 65 juta penduduk di Indonesia menderita hipertensi. Prevalensi 

hipertensi tersebut menanjak tajam yakni dari tahun 2013 yang hanya 8,4% sampai menjadi 26% pada tahun 

2018 . Lansia yang berumur >75 tahun memiliki prevalensi hipertensi tertinggi yaitu sebesar 69,5%, lansia 

yang berusia 65 – 74 tahun dengan prevalensi 63,2%, dan sebanyak 55,2% berumur 55 – 64 tahun [3]. 

Lansia merupakan Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia menjadi sesuatu yang tidak dapat 

dihindari. Populasi lansia terjadi peningkatan dari tahun ke tahun. Angka lansia di dunia meningkat dari 

tahun 2015 yang mencapai 9,1 juta jiwa menuju tahun 2030 yang di proyeksi meningkat sekitar 56% menjadi 

1,4 milyar [4]. Kategori lansia menurut Dipiro et al, ada 3 :  1) Lansia awal (Early Elderly) 65 -74 tahun ; 2) 

Lansia pertengahan (midle Elderly) 75 – 84 tahun ; 3) Lansia lanjut (advanced Elderly)  “the oldest old” 85 tahun 

ke atas [5].  

Hasil dari Kementrian Kesehatan tahun 2019, periode aging population telah memasuki n egara 

Indonesia, dimana umur harapan hidup meningkat maka jumlah lansia juga akan meningkat [6]. Menurut  

Departement of Health and Human Service, usia >65 tahun menjadi populasi yang terbanyak mengalami 

hipertensi sebanyak 60-70%. Jenis hipertensi tersebut yaitu ISH (Isolated Systolic Hyprtension), dimana tekanan 

sistoliknya saja yang tinggi diatas 140 mmHg, sedangkan tekanan diastolik tetap normal di  bawah 90 mmHg. 

Penyebabnya dikarenakan adanya arteri yang mengalami kekakuan sehingga adanya peningkatan tekanan 

darah [6]. 

 Upaya penanganan penyakit hipertensi dan komplikasi yang mungkin terjadi perlu ditingkatkan 

untuk menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas, dan oleh karena itu dibutuhkan suatu upaya preventif 

yang diberikan melalui pemahaman, pengetahuan, dan pengaturan pola hidup pasien hipertensi. Tingkat 

pengetahuan serta pemahaman pasien hipertensi terkait penyakitnya dapat menunjang keberhasilan terapi 

sehingga tekanan darah pasien dapat terkontrol dengan baik. Semakin pasien memahami penyakitnya, maka 

pasien akan semakin aware dalam menjaga pola hidup, teratur minum obat, dan tingkat kepatuhan pasien 

juga akan semakin meningkat [7]. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian edukasi kesehatan mampu meningkatkan 

pengetahuan penderita hipertensi. Misalnya, studi oleh Aulia Rahma Az Zahra et al menemukan bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan penderita hipertensi dengan pemberian edukasi berbasis bahasa banjar  [8]. 

Hasil serupa juga ditemukan oleh Sad widyastuti  et al  bentuk home pharmacy care berupa edukasi 

menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan setelah di edukasi [9] hasil yang berbeda didapat kan 

dari penelitian Rano K.Sinuraya et al yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna dalam 

tingkat pengetahuan setelah pemberian edukasi [10]. 
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Penelitian serupa belum pernah dilakukan di RSUD Padang Pariaman, dan kondisi ini mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian guna mengevaluasi pengaruh edukasi terhadap pengetahuan pada 

pasien lansia penderita hipertensi. Diharapkan dengan adanya edukasi ini, pasien mengenai hipertensi dapat 

meningkat, sehingga keberhasilan terapi pada pasien lansia penderita hipertensi dapat tercapai. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental one group pre-test post-test, yaitu pengukuran 

dilakukan sebelum dan sesudah edukasi pada kelompok yang sama tanpa kelompok kontrol. Penelitian 

dilaksanakan di Apotek Rawat Jalan RSUD Padang Pariaman, Sumatera Barat, pada periode januari hingga 

februari 2025. 

Populasi penelitian adalah pasien lansia pengguna obat obat antihipertensi yang berobat ke poliklinik 

rawat jalan RSUD padang Pariaman. Sampel sebanyak 100 responden ditentukan menggunakna rumus 

Cochran dan diambil dengan teknik non probability atau non random sampling yakni Quota Sampling. 

 

Kriteria Inklusi : 

• Pasien lansia yang membawa resep obat antihipertensi ke apotik rawat jalan RSUD Padang Pariaman 

• Pasien dengan atau tanpa penyakit penyerta 

• Pasien yang bersedia menjadi responden dan bersedia untuk diberikan edukasi 

• Pasien yang bersedia mengisi kuisioner. 

Kriteria eksklusi meliputi : 

• Pasien yang meninggal selama masa penelitian 

• Pasien yang tidak hadir saat kontrol ulang 

• Pasien yang pindah fasilitas kesehatan selama masa penelitian 

 

Instrumen  

Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan pasien tentang hipertensi. Pengetahuan di ukur 

menggunakan instrumen Hypertension Knowledge Level Scale (HKLS) versi Bahasa Indonesia yang telah di 

terjemahkan dan divalidasi oleh Ibu Iin Ernawati [11]. HKLS menilai pengetahuan responden dalam 

mendefinisikan hipertensi, gaya hidup , perawatan medis, kepatuhan, obat, diet, komplikasi hipertensi. Setiap 

item adalah kalimat lengkap yang beanar atau salah. Jawaban yang benar akan diberi skor 1, sedangkan 

jawaban yang salah diberi skor 0. Setelah itu dihitung persentase jumlah dan di masukkan ke dalam kriteria 

objektif meliputi : skor 1 – 11 pengetahuan kurang, skor 12 – 16 pengetahuan cukup, skor 17 – 22 pengetahuan 

baik. 

Sebelum pengisian kuisioner, seluruh responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur 

penelitian serta diminta menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan (Informed consent) sebagai 

tanda kesediaan untuk   berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Farmasi Universitas Andalas dengan nomor persetujuan : 

28/UN16.10.D.KEPK-FF/2025. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Pasien yang dijadikan responden pada penelitian ini berjumlah 97 responden dengan 3 orang 

responden eksklusi yang telah sesuai dengan kriteria eksklusi pengambilan sampel. 

 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan tabel 1, responden dalam penelitian ini terdiri dari 97 lansia dengan hipertensi. 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas adalah laki-laki (52,6%), dengan proporsi yang hampir seimbang 

dengan perempuan (47,4%). Meskipun jenis kelamin merupakan faktor risiko yang tidak dapat diubah, pada 

penelitian ini tidak ditemukan dominasi signifikan terhadap kejadian hipertensi. 

Dilihat dari usia, sebagian besar responden berada pada kelompok lansia awal (65–74 tahun) sebanyak 

71,1%, yang dikenal masih aktif secara fisik dan kognitif serta lebih responsif terhadap edukasi kesehatan. Hal 

ini mendukung keberhasilan intervensi edukatif yang diberikan dalam penelitian ini. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristiknya 

Data Responden Kategori n (jumlah) % (Persentase) 

Jenis Kelamin Laki – laki 51 52,6 

Perempuan 46 47,4 

Umur (tahun) 65 – 74 69 71,1 

75 – 84 25 25,8 

≥ 85 3 3,1 

 

 

Tingkat 

Pendidikan 

S1 6 6,2 

D3 5 5,2 

SMA 15 15,5 

SMP 15 15,5 

SD 27 27,8 

Tidak Tamat SD 20 21,6 

Tidak Sekolah 9 8,2 

 

Pekerjaan 

Pensiunan 23 23,8 

Wiraswasta 15 15,4 

Ibu Rumah Tangga 11 11,3 

Tidak bekerja 48 49,5 

 

Lama menderita 

hipertensi 

< 1 tahun 8 8,2 

1 – 5 tahun 39 40,2 

6 – 10 tahun 25 25,8 

> 10 tahun 25 25,8 

Kombinasi Obat 1 obat 22 22,7 

2 obat 44 45,4 

3 obat 20 20,6 

4 obat 9 9,3 

5 obat 2 2,06 

 

Tingkat pendidikan responden sebagian besar berada pada jenjang rendah, yakni lulusan Sekolah 

Dasar (27,8%) dan tidak tamat SD (21,6%). Kondisi ini menegaskan perlunya metode edukasi yang sederhana 

dan mudah dipahami agar pesan kesehatan tersampaikan secara efektif. 

Sebagian besar responden tidak bekerja (49,5%), dan 23,8% merupakan pensiunan. Hal ini sesuai 

dengan karakteristik umum lansia di Indonesia yang banyak tidak lagi terlibat dalam pekerjaan formal karena 

faktor usia dan kondisi kesehatan. 

Berdasarkan lama menderita hipertensi, mayoritas responden telah mengidap hipertensi selama 1–5 

tahun (40,2%), dan sebagian lainnya lebih dari 10 tahun (25,8%). Ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia 

dalam penelitian memiliki pengalaman yang cukup dalam menghadapi penyakitnya. Dalam hal terapi 

farmakologi, sebagian besar responden menggunakan kombinasi dua jenis obat antihipertensi, sesuai dengan 

pedoman penatalaksanaan hipertensi yang merekomendasikan terapi kombinasi pada kasus tertentu untuk 

mencapai kontrol tekanan darah yang optimal [12–16]. 

Tabel 2. Terapi Obat Antihipertensi di RSUD Padang Pariaman 

Terapi obat Nama obat Jumlah 

(n) 

Persentase % total 

 

Tunggal 

Amlodipin 5 mg 8 8,25 %  

22,68% Amlodipin 10 mg 4 4,12 % 

Ramipril 5 mg 3 3,09 % 

Candesartan 8 mg 7 7,22 % 

 

 

Dua 

kombinasi 

Amlodipin 5 mg + candesartan 8 mg 8 8,25 %  

 

 

 

Ramipril 5 mg + amodipin 5 7 7,22 % 

Candesartan 8 mg + spironolakton 25 5 5,15 % 

Bisoprolol 2,5 mg + candesartan 8 mg 8 8,25 % 
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Amlodipin 10 mg + candesartan 16 mg 6 6,19 %  

45,36% Bisoprolol 2,5 mg + amlodipin 5 mg 3 3,09 % 

Bisoprolol 2,5 mg + spironolakton 25 mg 4 4,12 % 

Herbesser 100 mg + candesartan 8 mg 3 3,09 % 

 

Tiga 

kombinasi 

Amlodipin 5 mg + bisoprolol 2,5 mg + 

spironolakton 25 

6 6,19 %  

 

 

20,62% 

Spironolakton 25 mg + bisoprolol 2,5 mg + 

furosemid 40 mg 

4 4,12 % 

Candesartan 8 mg + bisoprolol 2,5 mg + 

spironolakton 25 mg  

7 7,22 % 

Bisoprolol 2,5 + amlodipin 5 mg + candesartan 

8 mg 

3 3,09 % 

 

 

Empat 

kombinasi 

Spironolakton 25 mg + bisoprolol 5 mg + 

amlodipin 10 mg + candesartan 8 mg  

3 3,09 %  

 

 

9,28% 

Ramipril 5 mg + furosemid 20 mg + 

spironolakton 50 mg + bisoprolol 2,5 mg 

4 4,12 % 

Ramipril 2,5 mg + furosemid 20 mg + 

bisoprolol 2,5 mg + spironolakton 50 mg 

2 2,06 % 

 

 

Lima 

kombinasi 

Spironolakton 25 mg + furosemid 40 mg + 

bisoprolol 2,5 mg + amlodipin 10 mg + 

kandesartan 16 mg 

1 1,03 %  

 

2,06% 

Furosemid 40 mg + bisoprolol 2,5 mg + 

amlodipin 5 mg + spironolakton 25 mg + 

kandesartan 8 mg 

1 1,03 % 

 

Menurut tabel 2 Terapi yang paling sering digunakan adalah  

• Tunggal : amlodipin 5 sebanyak 8,25% 

• Kombinasi dua obat : amlodipin 5 mg + candesartan 8 mg (8,25%) dan bisoprolol 2,5 mg+ 

candesartan 8 mg sebanyak 8,25% 

Candesartan adalah obat yang paling sering digunakan, baik dalam bentuk tunggal maupun 

kombinasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Irmi et al di di Rsud Dr. Drajat Prawiranegara Serang [17] yang 

menunjukkan ARB sebagai golongan paling umum digunakan. ARB bekerja dengan menghambat reseptor 

angiostensin II oleh reseptor blocker. Obat selanjutnya yang banyak digunakan adalah golongan CCB 

dihidropiridin dengan jenis obat amlodipin. CCB dihidropridin long-acting menjadi lini pertama untuk terapi 

hipertensi pada geriatri [18]. 

 

2. Hasil Pretest dan posttest Pengetahuan Responden 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Didasarkan Atas Pengetahuan Hasil Pre-test 

Pengetahuan n % 

Baik 6 6,19 

Cukup 8 8,25 

Kurang 83 85,57 

Total 97 100,0 

 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Didasarkan Atas Pengetahuan Hasil Post-test 

Pengetahuan n % 

Baik 29 29,90 

Cukup 66 68,04 

Kurang 2 2,06 

Total 97 100,0 
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3. Analisis Pengaruh Edukasi terhadap Pengetahuan Responden 

Sebaran data atau uji normalitas dilakukan untuk mengetahui distribusi data penelitian terdistribusi 

normal atau tidak terdistribusi normal , dan menentukan analisis yang akan digunakan untuk hasil penelitian. 

Uji normalitas yang akan digunakan adalah Kolmogorov Smirnov dan hasil uji normalitas didapatkan nilai 

signifikansi 0,000 < 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi normal, sehingga digunakan 

uji non parametrik. Disini dipilih uji Wilcoxon karena membandingkan dua sampel berpasangan atau dua 

pengukuran berulang (pretest dan postest) pada data yang tidak berdistribusi normal atau data ordinal. 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, diperoleh nilai signifikansi sebesar p = 0,000 (p < 0,05), yang 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara skor pengetahuan lansia 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi edukasi. Artinya, edukasi yang diberikan memberikan pengaruh 

yang nyata terhadap peningkatan pengetahuan responden lansia hipertensi. 

Sebelum diberikan edukasi, sebagian besar lansia berada pada kategori pengetahuan kurang (85,57%), 

sementara setelah edukasi mayoritas berada pada kategori cukup hingga baik (68,04% cukup, 29,90% baik). 

Ini menunjukkan bahwa edukasi berhasil mendorong perubahan pengetahuan responden ke arah yang lebih 

baik. 

Peningkatan ini menunjukkan bahwa edukasi berhasil memperbaiki pemahaman lansia mengenai 

pentingnya pengobatan hipertensi, jadwal konsumsi obat, serta resiko komplikasi jika tidak patuh minum 

obat. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Munir et al yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan 

berpengaruh signifikan dalam meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi [6] . 

 

4. Hubungan Pengetahuan dengan karakteristik Sosiodemografi  

Tabel 5. Hubungan Sosiodemografi Terhadap Pengetahuan Responden 

 

 

Variabel 

 

Periode 

pengukuran 

 

Kategori 

Tingkat Pengetahuan  

   p* Baik Cukup Kurang 

n % n % n % 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Pre-test 

Laki-laki 4 4,12 5 5,15 42 43,30 0,630 

Perempuan 2 2,06 3 3,09 41 42,27 

 

Post-test 

Laki-laki 18 18,56 33 34,02 0 0,00 0,179 

Perempuan 11 11,34 33 34,02 2 2,06 

 

Umur 

 

Pre-test 

65-74 tahun 6 6,19 5 5,15 58 59,79  

0,509 75-84 tahun 0 0,00 3 3,09 22 22,68 

> 85 tahun 0 0,00 0 0,00 3 3,09 

 

Post-test 

65-74 tahun 24 24,74 43 44,33 2 2,06  

0,372 75-84 tahun 4 4,12 21 21,65 0 0,00 

> 85 tahun 1 1,03 2 2,06 0 0,00 

 

 

 

 

Tingkat 

pendidikan 

 

Pre-test 

S1 4 4,12 0 0,00 2 2,06  

 

0,000 

D3 0 0,00 3 3,09 2 2,06 

SMA 1 1,03 2 2,06 12 12,37 

SMP 0 0,00 1 1,03 14 14,43 

SD 0 0,00 2 2,06 25 25,77 

Tdk tmt SD 0 0,00 0 0,00 20 20,26 

Tdk sekolah 1 1,03 0 0,00 8 8,25 

 

Post-test 

S1 4 4,12 2 2,06 0 0,00  

 

 

0,833 

D3 1 1,03 4 4,12 0 0,00 

SMA 3 3,09 12 12,37 0 0,00 

SMP 5 5,15 10 10,31 0 0,00 

SD 7 7,22 19 19,59 1 1,03 

Tdk tmt SD 6 6,19 13 13,40 1 1,03 

Tdk sekolah 3 3,09 6 6,19 0 0,00 

 

 

 

 

 

Pre-test 

Pensiunan  5 5,15 3 3,09 15 15,46  

0,020 Wiraswasta 0 0,00 1 1,03 14 14,43 

Tidak bekerja 1 1,03 4 4,12 43 44,33 
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Pekerjaan 

Ibu rumah 

tangga 

0 0,00 0 0,00 11 11,34 

 

 

Post-test 

Pensiunan  8 8,25 15 15,46 0 0,00  

0,697 Wiraswasta 6 6,19 9 9,28 0 0,00 

Tidak bekerja 13 13,40 33 34,02 2 2,06 

Ibu rumah 

tangga 

2 2,06 9 9,28 0 0,00 

 

 

Lama 

menderita 

Hipertensi 

 

Pre-test 

<1 tahun 1 1,03 0 0,00 7 7,22  

0,802 1-5 tahun 3 3,09 4 4,12 32 32,98 

6-10 tahun 1 1,03 1 1,03 23 23,71 

>10 tahun 1 1,03 3 3,09 21 21,64 

 

Post-test 

<1 tahun 3 3,09 5 5,15 0 0,00  

0,641 1-5 tahun 14 14,43 24 24,74 1 1,03 

6-10 tahun 8 8,25 17 17,52 0 0,00 

>10 tahun 4 4,12 20 20,61 1 1,03 

 

 

 

Jumlah 

kombinasi 

obat 

 

Pre-test 

1 obat 2 2,06 3 3,09 17 17,52  

0,322 2 obat 1 1,03 2 2,06 41 42,26 

3 obat 2 2,06 1 1,03 17 17,5 

4 obat 1 1,03 1 1,03 7 7,22 

5 obat 0 0,00 1 1,03 1 1,03 

Post-test 1 obat 8 8,25 14 14,43 0 0,00  

 

0,414 

2 obat 9 9,28 34 35,05 1 1,03 

3 obat 8 8,25 12 12,37 0 0,00 

4 obat 3 3,09 5 5,15 1 1,03 

5 obat 1 1,03 1 1,03 0 0,00 

 

Hasil analisis statistik dari tabel di atas terhadap faktor sosiodemografi jenis kelamin dan umur tidak 

menunjukkan hasil yang signifikan dengan tingkat pengetahuan pasien , baik sebelum maupun sesudah 

edukasi nilai signifikasi lebih besar daripada 0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa pemberian edukasi yang 

diberikan mampu meningkatkan pengetahuan pasien secara merata tanpa memandang jenis kelamin maupun 

kelompok usia. Baik laki-laki maupun perempuan, serta pasien dari  berbagai rentang usia, memiliki 

kesempatan yang sama untuk memahami materi edukasi yang disampaikan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Sari et al [19], yang juga menunjukkan bahwa jenis kelamin dan usia tidak berpengaruh signifikan terhadap 

pengetahuan pasien. 

Hasil analisa chi square terhadap faktor sosiodemografi tingkat pendidikan sebelum edukasi 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan tingkat pengetahuan pasien dimana nilai signifikan 

nya 0,000 < 0,05. Peserta dengan tingkat pendidikan lebih tinggi  (S1) memiliki pengetahuan yang lebih baik 

dibandingkan dengan peserta SD atau tidak sekolah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ( Rano et al. 2017) 

dimana tingkat pengetahuan dari pasien hipertensi masih tergolong cukup baik (sebanyak 56,7% dari total 

responden). Pasien cengan tingkat pengetahuan yang cukup dan kurang (43,3% dari total responden) adalah 

pasien dengan tingkat pendidikan rendah. 

Setelah edukasi terjadi peningkatan pengetahuan pada hampir semua tingkat pendidikan. Nilai 

signifikansi yang diperoleh >0,05 hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat pendidikan terhadap pengetahuan pasien setelah di edukasi. Hal ini menunjukkna bahwa edukasi 

yang diberikan efektif menjangkau semua peserta, termasuk mereka dengan tingkat pengetahuan rendah. 

Hasil analisis pengetahuan sebelum edukasi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan tingkat pengetahuan (p=0,020). Peserta pensiunan cenderung memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi dibandingkan dengan kelompok lain. Sesuai dengan hasil penelitian Rano et al [7] 

yang menyatakan bahwa pekerjaan diduga erat kaitannya dengan gaya hidup karena berkaitan dengan status 

sosial. 

Pada kelompok berdasarkan lama menderita hipertensi, hasil analisis menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan, baik sebelum maupun sesudah edukasi (p > 0,05). Temuan ini mengindikasikan 

bahwa durasi menderita hipertensi maupun jumlah kombinasi obat yang digunakan tidak berpengaruh 

secara signifikan terhadap tingkat pengetahuan pasien. 
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5. Signifikansi Praktis bagi Tenaga Kesehatan di RSUD Padang Pariaman 

Temuan dari penelitian ini memiliki signifikansi praktis yang sangat penting bagi tenaga kesehatan di 

RSUD Padang Pariaman, khususnya bagi apoteker. Hasil penelitian memberikan bukti empiris yang kuat 

bahwa intervensi edukasi yang terstruktur dan dipimpin oleh apoteker terbukti layak dan efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan pasien lansia dengan hipertensi. Bukti ini menjadi dasar yang kuat untuk 

mengintegrasikan konseling edukasi sebagai bagian dari layanan kefarmasian rutin di apotek rawat jalan, 

terutama untuk pasien penyakit kronis seperti hipertensi. Dalam implementasinya, apoteker dapat 

memainkan peran proaktif dengan melakukan skrining pengetahuan pasien menggunakan kuesioner HKLS 

yang singkat, memberikan edukasi individual yang terstruktur dengan menekankan pada poin-poin dimana 

pengetahuan pasien masih kurang, serta menggunakan bahasa dan metode yang sederhana yang telah 

terbukti efektif untuk dapat dipahami oleh pasien dari semua tingkat pendidikan. Selain itu, kolaborasi 

dengan dokter dan perawat juga essential untuk memastikan konsistensi informasi dan mendukung tujuan 

terapi bersama. Implementasi layanan edukasi yang terstruktur ini diharapkan tidak hanya meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan, tetapi juga dapat menurunkan angka komplikasi hipertensi 

dan pada akhirnya mengurangi beban biaya kesehatan jangka panjang bagi rumah sakit dan pasien [20–23]. 

 

Kesimpulan 

Edukasi melalui konseling secara signifikan meningkatkan tingkat pengetahuan lansia yang 

menggunakan obat antihipertensi di RSUD Padang Pariaman. Respondesssssn ini didominasi oleh laki-laki 

(52,6%) dan kelompok usia 65-74 tahun (71,1%), dengan sebagian besar berpendidikan SD (27,8%) dan tidak 

bekerja (49,5%). Sebelum edukasi, sebagian besar (83 orang) memiliki pengetahuan kurang, namun setelah 

edukasi, mayoritas pasien berubah menjadi memiliki pengetahuan cukup (66 orang) dan baik (29 orang). 

Pemberian edukasi ini juga efektif dalam menghilangkan pengaruh faktor sosiodemografi seperti tingkat 

pendidikan dan pekerjaan terhadap pengetahuan. Dengan demikian, edukasi melalui konseling dapat 

direkomendasikan sebagai strategi dalam praktik farmasi klinis untuk meningkatkan pemahaman pasien 

lansia terkait penggunaan obat antihipertensi serta mendukung keberhasilan terapi. 
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