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ABSTRAK 

Rasti Nanda "Pengaruh discharge planning dengan media video terhadap kepatuhan lansia 

dalam proses perawatan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Lembang Majene" 

Erviana² Masniati² 

 

E-mail: rastinanda75@gmail.com 

 

Discharge planning merupakan pendekatan edukatif dalam proses perawatan pasien yang 

bertujuan meningkatkan kepatuhan, khususnya pada lansia dengan hipertensi. Media video 

digunakan sebagai sarana edukatif untuk menyampaikan informasi secara visual dan 

konsisten. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh discharge planning dengan 

media video terhadap kepatuhan lansia dalam perawatan hipertensi. Jenis penelitian ini 

adalah  kuantitatif dengan desain pre-experimental dan rancangan one group pretest-posttest. 

Sampel sebanyak 38 orang lansia hipertensi diambil dengan teknik total sampling. Instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner kepatuhan berisi 20 item pertanyaan dikotomi (ya/tidak). 

Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran sebelum dan sesudah intervensi berupa 

pemutaran video discharge planning. Data dianalisis secara univariat dan bivariat 

menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil uji menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) sehingga Ha 

diterima. Artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara discharge planning dengan media 

video terhadap kepatuhan lansia dalam perawatan hipertensi. Disarankan kepada tenaga 

kesehatan untuk mengintegrasikan media video sebagai alat bantu dalam pelaksanaan 

discharge planning demi meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi 

Kata kunci: Discharge Planning, Media Video, Kepatuhan, Lansia, Hipertensi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit tidak menular 

(PTM), Merupakan penyebab kematian paling umum di seluruh 

dunia.Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi, adalah suatu 

kondisi dimana tekanan pada pembuluh darah terlalu tinggi minimal 

140/90mmHg, menurut WHO (2023).Meski sering terjadi, penyakit ini sulit 

diobati. Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menyebut karena penderita 

hipertensi tidak mengeluh, maka sering disebut sebagai “silent killer”(Desreza 

et al., 2023) 

Hipertensi mempengaruhi sekitar 1,28 miliar orang dewasa di seluruh 

dunia yang berusia antara 30-79 tahun, yang sebagian besar tinggal di Negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah WHO (2023). Global berupaya 

mengurangi jumlah penderita tekanan darah tinggi antara tahun 2010 dan 

2023, sebesar 33% (Hintari & Fibriana, 2023). Asia tenggara memiliki 

prevalensi hipertensi yang sangat tinggi, dengan perkiraan 245 juta orang 

berusia di atas 30 tahun menderita tekanan darah tinggi. Hanya sekitar 

sepertiga penderita hipertensi menerima pengobatan, akibatnya risiko 

serangan jantung, stroke, gagal ginjal, dan kerusakan organ lainnya meningkat 

(WHO, 2023). 

Prevalensi hipertensi pada penduduk Indonesia diatas usia 18 tahun pada 

tahun 2023 yang di tentukan berdasarkan pengukuran tekanan darah adalah 

sebesar 30,8%. Provinsi Kalimantan Tengah mempunyai prevalensi hipertensi 

tertinggi yaitu sebesar 40,7%, sedangkan Provinsi Maluku Utara mempunyai 

prevalensi hipertensi terendah yaitu sebesar 22,0%. Berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan yang tertinggi berada pada kelompok usia diatas 60 

sebesar 56.8% dan kelompok umur 18-59 tahun sebesar 26%. Jumlah 

penderita hipertensi di Sulawesi Barat sebanyak 28,4% dan menduduki urutan 

ke 17 (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Berdasarkan hasil pemeriksaan 

tekanan darah di kabupaten/kota Provinsi Sulawesi Barat menunjukkan 

prevalensi tertinggi adalah Mamasa 43,67% dan terendah adalah Mamuju 
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Utara 25,51% dan Kabupaten Majene berada pada urutan ke 5 sebesar 32,34% 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Majene 

2024 terdapat 1210 lansia yang mengalami hipertensi yang didominasi oleh 

perempuan 61,7% dan laki-laki sebanyak 38,2%. Prevalensi tertinggi berada 

di Puskesmas Lembang yaitu sebanyak 200 lansia (16,5%) dan terendah 

berada di puskesmas tammerodo sebanyak 30 lansia (2,5%).  

Mayoritas penderita hipertensi adalah orang lanjut usia. Lansia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih (Kezia et al., 2020). 

Lanjut usia adalah suatu proses penuaan yang terjadi seiring bertambahnya 

usia dan di tandai dengan peningkatan hilangnya jaringan aktif berupa otot 

tubuh selama jangka waktu tersebut dan penurunan fungsi organ tubuh seperti 

otak, jantung, hati, dan ginjal. Karena itu, tubuh lebih mudah terserang 

berbagai penyakit dan pada akhirnya bisa berakibat kematian (Wulandari et 

al., 2023). Orang yang berusia lanjut biasanya memiliki risiko lebih tinggi 

terkena berbagai penyakit, terutama penyakit degenerative, dibandingkan 

orang yang lebih muda. Sebagai penyakit degenerative, hipertensi sering 

menyerang orang lanjut usia dan seringkali luput dari perhatian ((Kezia et al., 

2020) 

Salah satu penyebab tingginya angka hipertensi adalah menurunnya 

upaya pengendalian hipertensi. Saat ini, banyak pasien hipertensi yang tidak 

komperatif dalam mengelola kondisinya. Adapun hal-hal yang dapat 

dilakukan dalam pengendalian hipertensi diantaranya konsumsi obat secara 

teratur, mengonsumsi makanan sehat, berolahraga secara rutin, menghindari 

faktor risiko seperti merokok, mengelola stres, serta memeriksa tekanan darah 

secara berkala (Sutrisno et al., 2020) 

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat pada pasien hipertensi sering kali 

diabaikan. Banyak yang tidak disiplin dalam mengonsumsi obat antihipertensi, 

yang menyebabkan tekanan darah tidak terkendali dengan baik. 

Ketidakpatuhan ini dapat meningkatkan risiko komplikasi serius seperti 

stroke, serangan jantung, serta kerusakan pada organ vital (Faidhil, 2020) 

Selain konsumsi obat antihipertensi, pola makan sehat juga berperan 

penting dalam pengendalian hipertensi. Cara yang efektif meliputi 
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pengurangan asupan garam, peningkatan konsumsi buah dan sayuran, memilih 

sumber protein rendah lemak, makan biji-bijian utuh, mengurangi asupan 

lemak, serta mengontrol porsi dan frekuensi makan, disertai dengan cukup 

minum air putih. Mengikuti pola makan ini dapat membantu mengontrol 

tekanan darah dan mendukung kesehatan secara keseluruhan (Kurniawan & 

Sulaiman, 2019) 

Berolahraga secara teratur juga merupakan langkah penting dalam 

mengelola hipertensi dan meningkatkan kesehatan jantung. Manfaat dari 

olahraga teratur meliputi penurunan tekanan darah, pengurangan risiko 

penyakit jantung, pengendalian berat badan, serta peningkatan kesehatan 

mental(Rahmiati et al., 2020) 

Merokok juga memberikan stres tambahan pada jantung dan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi. Oleh karena itu, 

menghindari atau berhenti merokok sangat penting untuk mengelola hipertensi 

dan mengurangi risiko komplikasi kesehatan yang lebih serius(Kalimah, 2018) 

Mengelola stres sangat penting dalam pengendalian hipertensi, karena 

stres dapat memperburuk tekanan darah tinggi dan kesehatan jantung. 

(Salsabila et al., 2022). Pengendalian hipertensi pada pasien melalui 

pemeriksaan tekanan darah secara teratur adalah langkah penting dalam 

manajemen penyakit ini. (Sutrisno et al., 2020) 

Pengendalian hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya 

adalah kepatuhan pasien dalam menjalani perawatan. Saat ini, banyak pasien 

hipertensi yang tidak patuh terhadap pengelolaan penyakitnya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Janu dkk (2021) menunjukkan bahwa kepatuhan responden 

dalam mengontrol hipertensi banyak berada dalam kategori tidak patuh. 

Banyak responden mengungkapkan kurangnya pemahaman mengenai 

perencanaan pulang karena perawat tidak menjelaskan dengan jelas isi 

perencanaan tersebut, sehingga responden tidak tahu bagaimana cara merawat 

diri di rumah. Dalam penelitian tersebut, sebagian besar responden, yaitu 

48,1%, masuk dalam kategori tidak patuh terhadap kontrol 

hipertensi(Kurniawan & Sulaiman, 2019) 
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Masalah kepatuhan pasien hipertensi bisa ditangani dengan beberapa 

cara, diantaranya dengan discharge planning (perencanaan pemulangan) yang 

baik. Discharge planning atau perencanaan pemulangan merupakan proses 

dimana mulainya pasien mendapatkan pelayanan kesehatan yang di ikuti 

dengan keikutsertaan perawatan baik dalam proses penyembuhan maupun 

mempertahankan derajat kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk 

kembali ke lingkungannya (Sugino et al., 2020) 

Perawat merupakan salah satu tenaga kesehatan yang secara langsung 

terlibat dalam pelaksanaan discharge planning yang juga akan menentukan 

keberhasilan dari pelaksanaan discharge planning. Perawat yang tidak 

melaksanakan discharge planning dengan baik dan benar akan memberikan 

dampak negatif terhadap kualitas kesehatan pasien (Discharge et al., 2024) 

Salah satu jaminan bahwa pasien akan menerima perawatan yang 

berkelanjutan adalah pelaksanaan perencanaan pulang yang tepat dan 

memadai. Namun, perencanaan pulang di puskesmas belum dilaksanakan 

sebaik yang diharapkan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

perencanaan pulang sering kali tidak dilaksanakan sebaik mungkin, yang 

dapat berdampak negatif pada pasien dengan meningkatkan angka readmisi 

dan menurunkan sistem kekebalan tubuh serta status kesehatan (Pitaloka et al., 

2022) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa perencanaan 

pemulangan pasien telah lama menjadi masalah di banyak negara. Pasien akan 

merespons perencanaan pemulangan pasien dengan baik jika perawat 

menggunakan media yang efektif untuk menyampaikannya. Salah satu media 

yang dapat digunakan adalah media video yang dapat digunakan sebagai 

media untuk mengomunikasikan perencanaan pemulangan pasien (Yoyoh & 

Zuhrotunida, 2023) 

Discharge planning atau perencanaan pemulangan dalam media video 

merupakan pendekatan di mana media video digunakan untuk membantu 

perencanaan dan transisi pasien keluar dari fasilitas kesehatan. Tujuan dari 

discharge planning dalam media video adalah untuk memberikan solusi 

efektifitas penggunaan discharge planning di era modern dengan 
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memanfaatkan teknologi informasi sehingga pasien dapat dengan mudah 

mengaksesnya kapan saja dan dimana saja. Dengan adanya discharge 

planning dalam media video pasien bisa meningkatkan kualitas dalam 

hidupnya serta dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 

(Purwanti et al., 2018) 

Keunggulan discharge planning dalam media video memiliki beberapa 

keunggulan seperti visualisasi yang jelas, pengulangan informasi, konsistensi 

informasi, aksesibilitas, dan interaktif. Discharge planning  dapat 

meningkatkan pengetahuan serta keterampilan pasien sebelum pemulangan 

pasien, sehingga diharapkan setelah berada di rumah pasien mampu 

melakukan perawatan secara mandiri di rumah. Menurut Orem, manusia pada 

dasarnya mempunyai kemampuan dalam merawat dirinya sendiri(Purwanti et 

al., 2018a) 

Agar kepatuhan pasien hipertensi tetap terjaga perlu di tingkatkan 

pengetahuan terkait perawatan hipertensi. Diantara cara peningkatan 

pengetahuan masalah hipertensi yang disebutkan sebelumnya peneliti 

menggunakan discharge planning dalam media video terhadap pasien. 

Diharapkan discharge planning yang diberikan bisa menambah kepatuhan 

pasien terhadap perawatan hipertensi (Agustina et al., 2023) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang saya lakukan melalui wawancara 

dengan petugas kesehatan yang menangani pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Lembang, diketahui bahwa discharge planning telah diterapkan. 

Namun, media yang digunakan untuk penyampaian informasi tersebut hanya 

berupa edukasi lisan kepada pasien penderita hipertensi, tanpa adanya media 

lain yang lebih efektif. Dengan demikian, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian berjudul “Pengaruh Discharge Planning dengan Media Video 

terhadap Kepatuhan Lansia dalam proses perawatan hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lembang” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan masalah 

“Pengaruh Discharge Planning dengan Media Video terhadap 
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KepatuhanLansia dalam Proses Perawatan Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lembang” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui “Pengaruh Discharge planning dengan Media Video terhadap 

Kepatuhan Lansia dalam Proses Perawatan Hipertensi” 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui Kepatuhan Pasien Hipertensi sebelum diberikan Discharge 

Planning dengan Media Video. 

2. Diketahui Kepatuhan Pasien Hipertensi setelah diberikan Discharge 

Planning dengan Media Video. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi pembaca 

 Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan yang nantinya 

diharapkan dapat bermanfaat dalam menambah pengetahuan dan 

wawasan pembaca serta sangat diharapkan dapat dipergunakan sebagai 

bahan referensi dalam menyusun tugas akhir yang berhubungan dengan 

kesehatan. 

1.4.2 Bagi penderita hipertensi 

Dapat memberikan pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik 

bagi lansia tentang perawatan hipertensi melalui media video serta 

dapat meningkatkan kepatuhan lansia dalam menjalani proses 

perawatan hipertensi setelah diberikan discharge planning.  

1.4.3 Bagi penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan penulis 

mengenai Pengaruh disharge planning dengan media video terhadap 

kepatuhan lansia dalam proses perawatan hipertensi. 

1.4.4 Bagi tenaga kesehatan 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan akan memperoleh manfaat dari 

penelitian ini dengan menggunakan discharge planning dalam media 

video terhadap program edukasi untuk menyediakan intervensi yang 
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lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan lansia dalam proses 

perawatan hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Teori Keperawatan Health Belief Model (HBM) 

Teori keperawatan kepatuhan dalam proses perawatan hipertensi pada 

lansia berfokus pada pentingnya memotivasi pasien lansia untuk mengikuti 

instruksi pengobatan dan perawatan yang diberikan. Kepatuhan (atau 

adherensi) merujuk pada sejauh mana pasien mengikuti rencana pengobatan 

atau instruksi perawatan yang diberikan oleh tenaga medis, yang merupakan 

aspek penting dalam mengelola hipertensi pada lansia (Dinas Kesehatan 

Pemerintah Kabupaten Bangli, 2023) 

Teori Health Belief Model (HBM) adalah sebuah teori psikologis yang 

digunakan untuk memahami perilaku kesehatan individu, termasuk kepatuhan 

terhadap perawatan medis. Teori ini dikembangkan oleh Irwin Rosenstock 

pada tahun 1950-an dan menjelaskan bahwa individu cenderung mengambil 

tindakan untuk menjaga kesehatannya berdasarkan persepsi mereka terhadap 

ancaman penyakit dan manfaat dari tindakan pencegahan atau pengobatan. 

Dalam konteks kepatuhan terhadap perawatan hipertensi pada lansia, 

HBM menjelaskan faktor-faktor berikut yang memengaruhi keputusan pasien 

untuk mengikuti pengobatan atau perubahan gaya hidup :(Laili, Aini, et al., 

2023) 

1. Persepsi Terhadap Kerentanannya (Perceived Susceptibility) 

Lansia akan lebih cenderung mematuhi pengobatan hipertensi jika 

mereka merasa bahwa mereka berisiko terkena komplikasi serius akibat 

hipertensi, seperti stroke atau serangan jantung. Jika mereka tidak merasa 

berisiko atau tidak memahami betapa seriusnya kondisi hipertensi, mereka 

mungkin tidak akan mematuhi pengobatan(Laili, Aini, et al., 2023) 

2. Persepsi Terhadap Keparahan (Perceived Severity) 

Lansia akan lebih patuh terhadap pengobatan jika mereka meyakini 

bahwa hipertensi dapat menyebabkan masalah kesehatan yang serius, 

seperti kerusakan organ atau gangguan kardiovaskular. Semakin besar 

persepsi terhadap keparahan hipertensi, semakin besar kemungkinan 
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mereka untuk menjalani perawatan yang disarankan(Laili, Aini, et al., 

2023) 

3. Persepsi Terhadap Manfaat (Perceived Benefits) 

Lansia akan lebih cenderung mengikuti pengobatan jika mereka 

percaya bahwa pengobatan hipertensi dapat mencegah atau mengurangi 

gejala, serta meningkatkan kualitas hidup mereka. Jika mereka melihat 

manfaat yang jelas dari pengobatan, seperti menurunkan tekanan darah 

dan mencegah komplikasi, mereka akan lebih termotivasi untuk mengikuti 

instruksi medis (Laili, Aini, et al., 2023) 

4. Persepsi Terhadap Hambatan (Perceived Barriers) 

Hambatan ini dapat berupa masalah fisik (misalnya, kesulitan 

mengingat untuk minum obat), psikologis (seperti ketakutan akan efek 

samping), atau sosial (seperti kurangnya dukungan dari keluarga). Jika 

lansia merasa bahwa hambatan-hambatan ini lebih besar daripada 

manfaatnya, mereka mungkin tidak akan patuh terhadap perawatan. Oleh 

karena itu, penting untuk mengidentifikasi dan mengatasi hambatan-

hambatan ini(Laili, Aini, et al., 2023) 

5. Isyarat untuk Bertindak (Cues to Action) 

Faktor eksternal seperti pengingat medis, dukungan keluarga, atau 

kunjungan rutin ke dokter dapat bertindak sebagai isyarat untuk bertindak 

yang mendorong lansia untuk mengikuti pengobatan atau perubahan gaya 

hidup. Isyarat ini membantu mengingatkan mereka tentang pentingnya 

menjaga kesehatan (Laili, Aini, et al., 2023) 

6. Kepercayaan Diri (Self-Efficacy) 

Kepercayaan diri adalah keyakinan seseorang bahwa mereka mampu 

mengelola kondisi kesehatannya, termasuk mengelola hipertensi dengan 

mengikuti pengobatan yang tepat. Lansia yang merasa percaya diri dalam 

mengelola tekanan darahnya (misalnya, dapat mengingat jadwal obat atau 

melakukan perubahan gaya hidup yang disarankan) lebih cenderung untuk 

mematuhi pengobatan (Laili, Aini, et al., 2023) 
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Dengan menerapkan teori HBM, tenaga kesehatan dapat lebih efektif dalam 

merancang strategi yang meningkatkan kepatuhan pasien lansia terhadap 

perawatan hipertensi mereka. 

2.2 Konsep Dasar Hipertensi 

2.2.1 Pengertian Hipertensi 

Banyak gangguan yang dapat menyebabkan hipertensi, yang 

merupakan salah satu masalah keseimbangan hemodinamik sistem 

kardiovaskular. Alasan hipertensi terkadang disebut "silent killer" 

adalah karena banyak orang yang mengalaminya bertahun-tahun tanpa 

mengalami gejala apa pun. Selain itu, infark miokard, stroke 

(kecelakaan serebrovaskular), dan konsekuensi lain seperti edema paru, 

gagal ginjal, dan kebutaan akibat pecahnya pembuluh darah mata 

semuanya dapat disebabkan langsung oleh hipertensi (Ii & Teori, 2019) 

Hipertensi, juga disebut tekanan darah tinggi, adalah gangguan di 

mana tekanan arteri terus meningkat. Tekanan selama kontraksi jantung 

tercermin dalam angka sistolik, sedangkan angka diastolik menunjukkan 

tekanan di antara detak jantung. Kedua angka ini digunakan untuk 

menghitung tekanan darah. Tekanan darah normal orang dewasa adalah 

sekitar 120 mmHg untuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik 

120/80(Desreza et al., 2023). Menurut WHO (2018), seseorang dianggap 

menderita hipertensi jika tekanan darah sistoliknya lebih besar dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastoliknya lebih besar dari 90 mmHg. 

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi 

1. Klasifikasi hipertensi berdasarkan derajat 

Menurut Joint National Committee (JNC) VIII yang di kutib dari 

(N & Nuraeni, 2022) Klasifikasi tekanan darah tinggi adalah: 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal < 120 <80 

Pre Hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99 

Hipertensi tingkat 2 >160 >100 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC VIII 
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2. Klasifikasi berdasarkan etiologi 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dikelompokkan menjadi 2 

yaitu : 

a. Hipertensi primer (esensial)  

Tekanan darah tinggi esensial merupakan salah satu penyebab 

utama kematian dini, sedangkan stroke adalah salah satu 

penyebab utama masalah kecacatan jangka panjang. Penyebab 

hipertensi primer atau esensial masih belum jelas. Terdapat 

pilihan pengobatan farmakologis dan non-farmakologis untuk 

mengelola hipertensi primer, yang merupakan kondisi yang 

tidak dapat disembuhkan. Tekanan darah tinggi yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal, jantung, 

dan otak(N & Nuraeni, 2022) 

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi di mana penyebab 

utamanya sudah diketahui dengan jelas, seperti peningkatan 

jumlah batu ginjal, kehamilan, pengobatan tertentu, atau 

faktor lainnya. Umumnya, hipertensi sekunder dapat 

disembuhkan jika penyebab utamanya ditangani dengan 

tepat(N & Nuraeni, 2022) 

2.2.3 Faktor Penyebab Hipertensi 

Menurut (Syarli & Arini, 2021) hipertensi disebabkan oleh beberapa 

macam faktor, yaitu : 

1. Stres  

Stres merupakan faktor penyebab hipertensi yang dimana kondisi 

stres akan membuat tubuh menghasilkan hormon adrenalin lebih 

banyak, yang membuat jantung bekerja lebih kuat dan cepat. 

Perubahan fungsional tekanan darah yang disebabkan oleh kondisi 

stres dapat menyebabkan hipertropi kardiovaskuler bila berulang 

secara intermiten. Begitu pula stres yang dialami penderita hipertensi, 

maka akan mempengaruhi peningkatan tekanan darahnya yang 

cenderung menetap atau bahkan dapat bertambah tinggi sehingga 
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menyebabkan kondisi hipertensinya menjadi lebih berat. (Nurbaya et 

al., 2023) 

2. Merokok  

Faktor lain yang berkontribusi terhadap hipertensi adalah merokok. 

Jumlah bahan kimia seperti nikotin dan karbon monoksida dalam 

rokok berdampak pada hipertensi. Efek vasopresor akut, stres 

oksidatif, dan aktivasi sistem saraf simpatik merupakan konsekuensi 

dari merokok yang meningkatkan penanda inflamasi yang terkait 

dengan hipertensi. Penggunaan rokok jangka panjang merupakan 

faktor utama yang berkontribusi terhadap mekanisme merokok yang 

meningkatkan hipertensi (Nurbaya et al., 2023) 

3. Obesitas  

Melalui sejumlah jalur langsung dan tidak langsung, obesitas dapat 

menyebabkan hipertensi. Obesitas secara langsung meningkatkan 

curah jantung. Semakin besar massa tubuh seseorang, semakin 

banyak darah yang dipompanya, yang meningkatkan curah jantung. 

Sistem Renin Angiotensin Aldosteron (RAAS) dan sistem saraf 

simpatik dapat diaktifkan secara tidak langsung oleh obesitas melalui 

mediator seperti adipokin, sitokin, dan hormon. Aldosteron, hormon 

yang terkait erat dengan retensi air dan natrium serta meningkatkan 

volume darah, merupakan salah satu mediator tersebut (Dika, 2023) 

4. Umur 

Menurut faktor usia yang berhubungan dengan kejadian hipertensi, 

proporsi responden lansia yang mengalami hipertensi adalah 24,7%, 

jauh lebih rendah dibandingkan responden dewasa yang memiliki 

angka sebesar 75,3%. Faktor penuaan, penyakit, dan perilaku yang 

dapat membahayakan sistem peredaran darah dan kardiovaskular 

meningkatkan risiko seseorang mengalami kerusakan kardiovaskular 

dan menurun seiring bertambahnya usia.(Mohi et al., 2023). 

2.2.4 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Menurut (Maulana, 2022)tanda dan gejala hipertensi dibedakan 

menjadi dua yaitu : 
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1. Tanpa gejala  

Yaitu dimana sesorang tidak merasakan sakit atau apapun, namun 

mereka ketika memeriksakan diri ke dokter orang tersebut ternyata 

terdiagnosa hipertensi. 

2. Dengan gejala  

a. Kelelahan  

b. Nyeri kepala 

c. Mual 

d. Muntah  

e. Penglihatan kabur 

f. Lemas 

g. Sesak nafas 

h. Mudah marah 

2.2.5 Dampak Hipertensi 

Menurut (Prasetyo et al., 2023)Beberapa dampak pada hipertensi yaitu: 

1. Resiko penyakit jantung 

2. Perdarahan otak 

3. Penyakit ginjal bahkan jika tidak ditangani dapat mengakibatkan 

kematian. 

2.2.6 Komplikasi Hipertensi 

Menurut (Prasetyo et al., 2023)Beberapa komplikasi dari hipertensi 

yaitu: 

a. Penyakit jantung koroner 

Penggapuran dinding saluran darah jantung menjadi penyebab 

kondisi ini.Area tertentu pada otot jantung menerima lebih sedikit 

aliran darah sebagai akibat dari penyempitan arteri jantung. Hal ini 

akan terasa sakit didada dan dapat menyebabkan otot jantung 

terganggu. Bahkan dari kondisi ini bisa menyebabkan serangan 

jantung. 
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b. Gagal jantung 

Tekanan darah yang meningkatkan membuat aksi pemompaan 

jantung menjadi lebih berat. Otot jantung akan menebal dan 

meregang sebagai akibat dari gangguan ini, sehingga mengurangi 

kekuatan pemompaan otot. Akibat dari kondisi ini yaitu terjadi 

kegagalan otot jantung. 

c. Kerusakan pembuluh darah otak 

Penyebab utama kerusakan pembuluh darah otak adalah hipertensi. 

Ada dua jenis cedera yang berbeda : pecahnya pembuluh darah dan 

kerusakan dinding pembuluh darah. Pada akhirnya, seseorang dapat 

mengalami stroke dan meninggal dunia. 

d. Gagal ginjal 

Gagal jantung adalah suatu keadaan dimana ginjal tidak dapat 

berfungsi dengan baik terdapat dua jenis gangguan ginjal akibat 

hipertensi, yaitu nefrosklerosis jinak terjadi pada hipertensi yang 

berlangsung dalam waktu lama sehingga terjadi pengendapan fraksi 

plasma dalam pembuluh darah akibat proses penuaan. Hal ini akan 

menyebabkan permeabilitas dinding pembuluh darah menurun. 

Nefrosklerosis ganas adalah kelainan ginjal yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan distal diatas 130 mmHg akibat terganggunya 

fungsi ginjal. 

2.2.7 Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan menurut (Widhawati et al., 2022) yaitu terdapat dua 

cara : 

1. Terapi farmakologis 

Pengobatan farmakologis hipertensi dilakukan dengan 

menggunakan obat-obatan antihipertensi yang perlu dikonsumsi 

dalam jangka panjang, bahkan seumur hidup. Contoh obat yang 

digunakan antara lain diuretik, hydrochlorothiazide (HCT), dan 

Lasix (Furosemide). Terapi farmakologis ini dapat menimbulkan 

beberapa efek samping, seperti mual, muntah, diare, sakit kepala, 
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pusing, kelelahan, insomnia, dan takikardia, terutama pada 

penggunaan obat antagonis angiotensin. 

2. Terapi non farmakologi 

Sedangkan terapi non farmakologis dapat dilakukan dengan cara 

menurunkan berat badan berlebih, olahraga, mengurangi asupan 

garam, berhenti merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol, dan 

hindaristres. Terapi non-farmakologis untuk hipertensi dapat 

dilakukan melalui beberapa cara, seperti menurunkan berat badan 

berlebih, rutin berolahraga, mengurangi asupan garam, berhenti 

merokok, tidak mengonsumsi alkohol, dan menghindari stres.  

 Berbagai upaya penanganan hipertensi pada dasarnya sudah 

dijalankan dengan berbagai cara termasuk kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi. Pengetahuan dapat 

ditingkatkan melalui KIE (Komunikasi Informasi Edukasi), konseling, 

pendidikan kesehatan, promosi kesehatan, serta discharge planning. 

Pemberian discharge planning dapat meningkatkan kemajuan pasien 

dan membantu pasien untuk mencapai kualitas hidup optimum sebelum 

dipulangkan serta memberikan efek yang paling dalam menurunkan 

angka mortalitas dan morbiditas (Maulana, 2022) 

Perawatan Hipertensi atau tekanan darah tinggi memerlukan 

pendekatan yang komprehensif untuk mengelola dan mengendalikan 

kondisi tersebut. Berikut adalah beberapa langkah penting dalam 

perawatan hipertensi : 

1. Perubahan Gaya Hidup menurut (Fatmawati & Suprayitna, 2021) 

a. Diet Sehat : Konsumsi makanan rendah garam, kaya serat, dan 

kaya potasium. Diet DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) sering dianjurkan. 

b. Olahraga Teratur : Aktivitas fisik seperti jalan kaki, berlari, 

bersepeda, atau berenang selama setidaknya 30 menit sehari 

dapat membantu menurunkan tekanan darah. 
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c. Pengelolaan Berat Badan : Menurunkan berat badan jika Anda 

kelebihan berat badan dapat secara signifikan mempengaruhi 

tekanan darah. 

d. Hindari Alkohol dan Rokok : Mengurangi atau menghindari 

alkohol dan berhenti merokok dapat membantu menurunkan 

tekanan darah. 

2. Pengobatan menurut (Minum et al., 2021) 

a. Obat Hipertensi : Dokter mungkin meresepkan berbagai jenis 

obat, seperti diuretik, ACE inhibitors, angiotensin II receptor 

blockers (ARB), beta-blockers, atau calcium channel blockers. 

Penting untuk mengikuti petunjuk dokter mengenai dosis dan 

jadwal obat. 

b. Monitoring Rutin : Rutin memeriksa tekanan darah untuk 

memastikan obat berfungsi dengan baik dan menyesuaikan 

pengobatan jika diperlukan. 

3. Manajemen Stres menurut (Kurniawan & Sulaiman, 2019) 

a. Teknik Relaksasi : Aktivitas seperti meditasi, yoga, atau teknik 

pernapasan dalam dapat membantu mengurangi stres yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah. 

b. Waktu untuk Diri Sendiri : Mengelola stres dengan cara yang 

positif, seperti hobi atau kegiatan sosial, juga penting. 

4.  Pemeriksaan Kesehatan Rutinmenurut (Harnawati & Nisa, 2023) 

a. Konsultasi Dokter : Rutin berkunjung ke dokter untuk 

pemantauan dan evaluasi kesehatan secara keseluruhan, 

termasuk pemeriksaan tekanan darah secara teratur. 

b. Pemeriksaan Kesehatan Lain : Memeriksa fungsi ginjal, kadar 

kolesterol, dan kesehatan jantung secara berkala. 

5. Edukasi dan Dukungan (Bahtiar et al., 2023) 

a. Pengetahuan : Memahami hipertensi dan dampaknya pada 

kesehatan dapat membantu Anda lebih proaktif dalam 

perawatan. 
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b. Dukungan Sosial : Berbicara dengan keluarga, teman, atau 

bergabung dengan kelompok dukungan dapat membantu Anda 

tetap termotivasi dalam mengelola hipertensi. 

Mengelola hipertensi memerlukan pendekatan yang menyeluruh 

dan berkelanjutan. Jika Anda memiliki tekanan darah tinggi, 

penting untuk bekerja sama dengan dokter Anda untuk 

merencanakan perawatan yang paling efektif dan sesuai untuk 

kebutuhan Anda. 

2.3 Discharge Planning 

2.3.1 Pengertian discharge planning 

Perencanaan pulang (discharge planning) adalah proses di mana 

pasien mulai menerima pelayanan kesehatan yang diikuti dengan 

keterlibatan dalam perawatan, baik selama proses penyembuhan 

maupun untuk mempertahankan derajat kesehatannya, hingga pasien 

merasa siap untuk kembali ke lingkungan mereka. Discharge planning 

dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien sebelum 

mereka dipulangkan, sehingga diharapkan setelah berada di rumah, 

pasien mampu melakukan perawatan secara mandiri (Soumokil & 

Irsan, 2023) 

2.3.2 Manfaat discharge planning 

Discharge planning atau perencaan pemulangan adalah proses 

yang sangat penting dalam perawatan hipertensi. Manfaat dari 

discharge planning mencakup beberapa aspek menurut (Soumokil & 

Irsan, 2023) 

1. Mengurangi pelayanan yang tidak terencana 

2. Mengantisipasi terjadinya kegawat daruratan setelah kembali 

kerumah 

3. Meningkatakan kepuasan individu dan pemberi layanan 

4. Menghemat biaya selama perawatan 

5. Menghemat biaya ketika pelaksanaan diluar puskesmas atau 

masyarakat dikarenakan perencanaan yang matang 

6. Hasil kesehatan yang dicapai jadi optimal 
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2.3.3 Tujuan discharge planning 

Menurut (Supriyati et al., 2021) Discharge planning bertujuan 

untuk meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga tentang masalah 

kesehatan dan kemungkinan adanya komplikasi dari penyakitnya dan 

hal-hal yang perlu pembatasan yang akan diberlakukan pada pasien 

dirumah. 

2.3.4 Komponen-komponen utama discharge planning 

Menurut (Soumokil & Irsan, 2023) komponen utama pada 

discharge planning yaitu : 

1. Edukasi  

a. Pendidikan Pasien 

Memberikan informasi yang jelas kepada pasien dan keluarga 

mengenai kondisi kesehatan, pengobatan, dan perubahan gaya 

hidup yang diperlukan. 

b. Instruksi Perawatan  

Menjelaskan bagaimana cara merawat diri sendiri di rumah, 

termasuk cara melakukan perawatan luka, penggunaan alat medis, 

atau teknik rehabilitasi. 

c. Informasi Obat  

Menyediakan penjelasan tentang obat yang harus dikonsumsi, 

dosis yang tepat, cara mengonsumsinya, serta efek samping yang 

mungkin terjadi  

2. Instruksi Medis  

a. Pemberian Resep dan Instruksi Penggunaan Obat  

Mengatur resep obat dan memberikan instruksi tentang cara 

mengonsumsinya, serta pentingnya kepatuhan terhadap regimen 

obat. 

b. Rencana Tindak Lanjut 

Menyusun jadwal kunjungan medis atau pemeriksaan lanjutan, 

serta memberikan informasi tentang kapan harus menghubungi 

penyedia layanan kesehatan jika ada gejala atau masalah. 
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3. Penjadwalan Tindak Lanjut 

a. Kunjungan Dokter 

Menyusun  jadwal untuk kunjungan kontrol atau follow-up 

dengan dokter atau spesialis untuk memastikan pemulihan yang 

optimal. 

b. Perawatan Tambahan  

Mengatur perawatan tambahan yang mungkin diperlukan, seperti 

terapi fisik, terapi okupasi, atau layanan kesehatan rumah. 

c. Rujukan ke Spesialis  

Jika diperlukan, memberikan rujukan ke spesialis untuk 

perawatan lebih lanjut dan memastikan pasien tahu bagaimana 

menghubungi mereka. Dengan memastikan semua komponen ini 

ditangani dengan baik, discharge planning membantu pasien 

dalam transisi yang mulus dan mengurangi risiko komplikasi atau 

read misi kerumah sakit. 

2.3.5 Pengaruh antara discharge planning dan kepatuhan 

Menurut (Supriyati et al., 2021) pengaruh antara discharge planning dan 

kepatuhan lansia dalam proses perawatan hipertensi melibatkan 

beberapa aspek, antara lain : 

1. Peningkatan Pengetahuan 

Discharge planning yang melibatkan media video dapat 

meningkatkan pengetahuan lansia mengenai hipertensi dan 

manajemen perawatannya. Video yang memberikan penjelasan 

visual tentang pengobatan, diet, dan gaya hidup sehat membantu 

lansia memahami dengan lebih baik cara mengelola diri mereka 

setelah pulang dari rumah sakit (Yoyoh & Zuhrotunida, 2023) 

2. Memperkuat Instruksi Perawatan 

Media video sering kali dapat menyajikan informasi dengan cara 

yang lebih jelas dan mudah dipahami dibandingkan dengan 

penjelasan lisan atau materi cetak. Hal ini membantu lansia untuk 

mengingat dan menerapkan instruksi perawatan yang diberikan 

selama discharge planning(Yoyoh & Zuhrotunida, 2023) 
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3. Meningkatkan Kepatuhan 

Lansia yang mendapatkan informasi melalui media video cenderung 

lebih patuh terhadap rencana perawatan mereka. Video yang 

menunjukkan teknik yang benar dalam mengonsumsi obat, 

memantau tekanan darah, atau melakukan perubahan diet dapat 

membuat instruksi perawatan lebih mudah diikuti dan diterapkan 

(Chrisnawati, 2022) 

4. Penguatan Pesan 

Video dapat digunakan untuk mengulang pesan-pesan penting 

mengenai manajemen hipertensi, memperkuat informasi yang telah 

diberikan selama discharge planning, dan membantu lansia 

memahami konsekuensi dari ketidakpatuhan terhadap rencana 

perawatan (Cynthia Hardivianty, 2022) 

5. Peningkatan Keterlibatan 

Media video yang dirancang dengan baik dapat meningkatkan 

keterlibatan lansia dalam proses perawatan mereka. Keterlibatan 

yang lebih tinggi sering kali berhubungan dengan kepatuhan yang 

lebih baik, karena lansia merasa lebih diberdayakan dan termotivasi 

untuk mengikuti rencana perawatan mereka (Supriyati et al., 2021) 

6. Kemudahan Akses 

Lansia dapat mengakses video kapan saja dan mengulangnya sesuai 

kebutuhan. Hal ini memberikan fleksibilitas yang lebih besar dalam 

mengingat dan menerapkan informasi perawatan setelah pulang dari 

rumah sakit (Ahmidati et al., 2023) 

Secara keseluruhan, penggunaan media video dalam discharge 

planning dapat memberikan dampak positif yang signifikan terhadap 

kepatuhan lansia dalam proses perawatan hipertensi, dengan 

menyediakan informasi yang jelas, mudah diakses, dan 

mudahdipahami (Discharge et al., 2024) 
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2.4 Media Video 

2.4.1 Definisi 

Media video dalam discharge planning adalah rekaman visual 

yang dirancang untuk membantu pasien dan keluarganya 

mempersiapkan langkah-langkah setelah keluar dari puskesmas atau 

fasilitas medis. Video ini mencakup informasi tentang perawatan 

lanjutan, manajemen obat, perubahan gaya hidup yang diperlukan, serta 

petunjuk untuk  follow-up dengan tenaga medis. Tujuannya adalah 

untuk memastikan transisi yang mulus dari perawatan puskesmas ke 

lingkungan rumah dan untuk meningkatkan pemahaman serta kepatuhan 

pasien terhadap perawatan hipertensi mereka (Purwanti et al., 2018) 

2.4.2 Tujuan media video 

Tujuan dari media video discharge planning menurut 

(Sulistyowati, 2022)adalah : 

1. Edukasi pasien dan keluarga 

Memberikan informasi yang jelas dan mudah dipahami mengenai 

langkah-langkah yang harus diambil setelah keluar dari 

puskesmas(Supriyati et al., 2021) 

2. Pengelolaan stress  

Menjelaskan cara mengelola perawatan lanjutan, termasuk 

penggunaan obat-obatan, perawatan luka, atau terapi (Dwiyantoro et 

al., 2022). 

3. Instruksi follow-up 

Memberikan petunjuk mengenai jadwal kunjungan kontrol atau 

follow-up dengan tenaga medis (Widarti, 2023) 

4. Pencegahan komplikasi 

Mengedukasi pasien hipertensi mengenai tanda-tanda atau gejala 

yang harus diwaspadai untuk mencegah komplikasi atau 

kekambuhan(Suprayitno & Huzaimah, 2020) 

5. Meningkatkan kepatuhan 
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Membantu pasien memahami dan mengikuti rencana perawatan 

mereka dengan lebih baik, sehingga meningkatkan hasil kesehatan 

(Mitra, 2020) 

6. Memberikan dukungan emosional  

Membantu pasien dan keluarga merasa lebih siap dan kurang cemas 

mengenai proses pemulihan setelah keluar dari puskesmas(Yoyoh & 

Zuhrotunida, 2023) 

2.5 Lansia 

2.5.1 Pengertian Lansia 

Lanjut usia adalah suatu proses penuaan yang terjadi seiring 

bertambahnya usia dan di tandai dengan peningkatan hilangnya jaringan 

aktif berupa otot tubuh selama jangka waktu tersebut dan penurunan 

fungsi organ tubuh seperti otak, jantung, hati, dan ginjal.  

Lansia, yang didefinisikan sebagai individu yang berusia 60 tahun 

ke atas, memiliki risiko yang lebih besar untuk mengembangkan 

berbagai penyakit, terutama penyakit degeneratif, dibandingkan dengan 

kelompok usia yang lebih muda. Penyakit degeneratif merupakan 

kondisi kronis yang berkepanjangan dan dapat berdampak signifikan 

pada kualitas hidup serta produktivitas seseorang. Salah satu penyakit 

degeneratif yang sering tidak menunjukkan gejala dan umum terjadi 

pada lansia adalah hipertensi (Hanum & Lubis, 2018) 

2.5.2 Perawatan hipertensi pada lansia memiliki beberapa tantangan 

Menurut (Syamsi & Asmi, 2019) perawatan hipertensi memiliki 

beberapa tantangan yaitu : 

1. Kepatuhan terhadap Pengobatan 

Lansia sering kali mengomsumsi berbagai obat, sehingga mereka 

mungkin kesulitan mengikuti regimen pengobatan yang tepat untuk 

hipertensi (Ita Rifa‟atul Mahmuda et al., 2023) 

2. Efek Samping Obat 

Obat anti hipertensi bisa menyebabkan efek samping seperti pusing 

atau penurunan tekanan darah yang dapat mempengaruhi 

keseimbangan dan risiko jatuh (Silalahi & Medan, 2022) 
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3. Gangguan Kesehatan Lainnya 

Lansia sering menghadapi berbagai kondisi kesehatan bersamaan 

yang dapat mempersulit pengelolaan hipertensi, seperti diabetes atau 

penyakit jantung (Agusrianto et al., 2023) 

4. Keterbatasan Fisik 

Gangguan mobilitas atau keterbatasan fisik dapat memengaruhi 

kemampuan lansia dalam menjalani aktivitas fisik yang penting 

untuk kontrol tekanan darah (Siregar et al., 2024) 

5. Masalah Kognitif 

Demensia atau penurunan fungsi kognitif dapat mempengaruhi 

kemampuan lansia untuk mengikuti instruksi pengobatan dan 

memantau kondisi mereka (Juita & Shofiyyah, 2022) 

6. Akses ke Perawatan 

Lansia mungkin menghadapi kesulitan dalam mengakses perawatan 

medis yang diperlukan karena keterbatasan transportasi atau 

biaya.Pendekatan yang komprehensif dan dukungan dari keluarga 

serta profesional kesehatan dapat membantu mengatasi tantangan ini 

dan meningkatkan kualitas perawatan untuk lansia dengan 

hipertensi(Suhari et al., 2023) 

2.6 Kepatuhan Lansia Dalam Perawatan Hipertensi 

2.6.1 Pengertian kepatuhan lansia dalam perawatan hipertensi 

Merupakan determinan yang berpengaruh terhadap kendali tekanan 

darah pasien. Determinan utama yang paling berpengaruh terhadap 

kepatuhan perawatan hipertensi ini adalah lama menderita hipertensi 

(Yoyoh & Zuhrotunida, 2023) 

2.6.2 Faktor-faktor kepatuhan 

Menurut (Listiana et al., 2020) berikut adalah beberapa faktor utama 

yang sering mempengaruhi kepatuhan mereka: 

1. Pendidikan dan Pengetahuan 

Pemahaman tentang hipertensi, pentingnya pengobatan, dan dampak 

kesehatan dari tekanan darah tinggi sangat mempengaruhi 
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kepatuhan. Lansia yang lebih memahami kondisi mereka cenderung 

lebih patuh terhadap pengobatan (Pratiwi et al., 2020) 

2. Kondisi Kesehatan Umum 

Lansia dengan kondisi kesehatanlain, seperti diabetes atau penyakit 

jantung, mungkin menghadapi tantangan lebih besar dalam 

mengelola hipertensi, yang dapat mempengaruhi kepatuhan mereka 

(Pratiwi et al., 2020) 

3. Dukungan Sosial 

Dukungan dari keluarga, teman, atau care giver dapat memotivasi 

lansia untuk mematuhi rencana perawatan mereka. Bantuan dalam 

mengingat jadwal obat atau dukungan emosional dapat sangat 

berharga (Annisa et al., 2024) 

4. Efek Samping Obat 

Efek samping yang tidak menyenangkan dari obat anti hipertensi 

dapat menyebabkan lansia berhenti meminum obat. Diskusi dengan 

dokter mengenai efek samping dan kemungkinan alternatif dapa 

tmembantu (Patiung et al., 2023) 

5. Akses ke Layanan Kesehatan 

Aksesibilitas kefasilitas kesehatan, biaya pengobatan, dan kesulitan 

dalam mendapatkan resep obat dapat mempengaruhi kepatuhan 

(Dolo et al., 2021). 

6. Kemampuan Fisik dan Kognitif 

Masalah dengan memori atau kemampuan fisik (misalnya, kesulitan 

dalam membeli atau mengonsumsi obat) dapat mempengaruhi 

kepatuhan (Putra et al., 2023) 

7. Kepuasan terhadap Perawatan 

Lansia yang merasa puas dengan kualitas perawatan dan hubungan 

mereka dengan penyedia layanan kesehatan lebih mungkin untuk 

mematuhi rencana perawatan mereka (Pratiwi et al., 2020) 
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8. Kebiasaan dan Rutinitas 

Lansia yang memiliki rutinitas sehari-hari yang konsisten mungkin 

lebih mudah untuk mematuhi jadwal pengobatan dan perawatan 

(Nugraha, E., Naibaho, Hamonangan, D., 2022) 

2.6.3 Penggunaan media video dalam perawatan hipertensi 

Menurut (Rani Luthfiani et al., 2021) Secara signifikan dapat 

mempengaruhi pemahaman dan kepatuhan pasien melalui beberapa 

keuntungan, diantaranya :  

1. Visualisasi Informasi 

Video dapat menyajikan informasi tentang hipertensi secara visual, 

termasuk animasi tentang bagaimana hipertensi mempengaruhi 

sistem kardiovaskular, efek dari tekanan darah tinggi, dan cara kerja 

obat-obatan untuk mengendalikan tekanan darah. Visualisasi ini 

membantu pasien memahami konsep yang mungkin sulit dipahami 

hanya dengan teks atau penjelasan verbal (Sari et al., 2023) 

2. Instruksi Penggunaan Obat 

Video dapat memberikan demonstrasi jelas tentang cara 

mengonsumsi obat hipertensi, termasuk waktu yang tepat dan dosis. 

Ini membantu mengurangi kebingungan tentang cara pengobatan 

dan memastikan bahwa pasien mengikuti petunjuk dengan benar 

(Sari et al., 2023) 

3. Pendidikan tentang Gaya Hidup Sehat 

Video dapat menunjukkan cara-cara praktis untuk mengadopsi gaya 

hidup sehat, seperti diet rendah garam, olahraga, dan manajemen 

stres. Dengan memperlihatkan contoh konkret dan teknik, pasien 

lebih mungkin untuk menerapkan perubahan tersebut dalam 

kehidupan sehari-hari mereka (Laili, Heni, et al., 2023) 

4. Peningkatan Keterlibatan 

Konten video yang menarik dapat meningkatkan keterlibatan pasien 

dengan materi edukasi. Video yang disajikan oleh profesional 

kesehatan yang berbicara langsung kepada pasien dapat 

menciptakan hubungan yang lebih personal dan mendorong pasien 
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untuk merasa lebih terlibat dalam perawatan mereka (Sarkawi et al., 

2024) 

5. Penyampaian Informasi yang Konsisten 

Video memastikan bahwa setiap pasien menerimain formasi yang 

konsisten dan standar tentang hipertensi dan pengelolaannya, 

mengurangi kemungkinan informasi yang salah atau kurang jelas 

(Mastuti et al., 2023) 

6. Ulang Tayang dan Akses Mudah 

Pasien dapat menonton video berulang kali untuk memperdalam 

pemahaman mereka, serta mengakses materi kapan saja mereka 

merasa perlu, memudahkan mereka untuk mengingat dan 

menerapkan informasi yang diberikan. Dengan memanfaatkan 

media video, pasien hipertensi dapat memperoleh pemahaman yang 

lebih baik tentang kondisi mereka, pengobatan, dan langkah-langkah 

gaya hidup yang diperlukan untuk mengelola hipertensi, yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan kepatuhan mereka terhadap perawatan 

dan mengelola kondisi mereka secara lebih efektif (Hipertensi et al., 

2024) 
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 kerangka teori 

Sumber : (Maulana 2022 ; Widhawati et al.,2022 ; Sutrisno et al.,2020) 

 

Lansia 

Kepatuhan 

1. Patuh 

2. Tidak patuh 

Non Farmakologi Farmakologi 

Discharge Planning 

1. Konsumsi obat secara teratur 

2. Mengonsumsi makanan sehat 

3. Berolahraga secara teratur 

4. Menghindari faktor resiko 

merokok 

5. Mengelola stress 

6. Memeriksa tekanan darah 

secara teratur 

 

Penatalaksanaan Hipertensi 

Faktor lain yang 

mempengaruhi : 

1. Motivasi berobat 

2. Dukungan keluarga  

3. Peran tenaga 

kesehatan 

(Bahtiar et al., 2023) 
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