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BAB 5  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

5.1.1 Kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Cluster Cardio Tzu Chi 

Hospital Jakarta Utara masih belum optimal. Sebagian besar pasien 

berada pada kategori kepatuhan rendah, sedangkan hanya sebagian kecil 

yang menunjukkan kepatuhan tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

kepatuhan minum obat masih menjadi tantangan utama dalam 

pengelolaan hipertensi meskipun pasien telah menjalani kontrol dan 

mendapatkan pelayanan kesehatan secara rutin. 

5.1.2 Tingkat pengetahuan minum obat pada pasien hipertensi di Cluster 

Cardio Tzu Chi Hospital Jakarta Utara secara umum berada pada 

kategori baik. Sebagian besar pasien telah memahami tujuan, manfaat, 

dan pentingnya terapi antihipertensi. Namun, tingkat pengetahuan yang 

baik tersebut belum sepenuhnya tercermin dalam perilaku kepatuhan 

minum obat. 

5.1.3 Terdapat hubungan yang signifikan dan positif antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 

Peningkatan pengetahuan cenderung diikuti oleh peningkatan kepatuhan, 

namun hubungan ini menunjukkan bahwa kepatuhan tidak hanya 

dipengaruhi oleh pengetahuan, melainkan juga oleh faktor lain seperti 

usia, motivasi, kejenuhan terapi jangka panjang, serta dukungan keluarga 

dan tenaga kesehatan. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (Tzu Chi Hospital Jakarta Utara) 

Rumah sakit, khususnya Cluster Cardio, disarankan untuk memperkuat 

program edukasi berkelanjutan bagi pasien hipertensi yang tidak hanya 

berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada perubahan 

perilaku kepatuhan minum obat. Edukasi dapat dilakukan secara 

terstruktur melalui konseling individual, penggunaan media edukasi 

sederhana, serta penguatan sistem pengingat minum obat bagi pasien, 
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terutama pasien usia lanjut. 

5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan  

Perawat dan tenaga kesehatan di Cluster Cardio diharapkan dapat 

meningkatkan peran edukator dan konselor dengan melakukan 

pemantauan kepatuhan minum obat secara rutin serta memberikan 

edukasi yang berulang dan mudah dipahami. Pendekatan komunikasi 

terapeutik perlu ditingkatkan untuk menggali hambatan kepatuhan 

pasien, seperti lupa minum obat, efek samping obat, dan kejenuhan terapi 

jangka panjang, sehingga intervensi dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

individu pasien. 

5.2.3 Bagi Pasien dan Keluarga 

Pasien hipertensi diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

komitmen dalam menjalani pengobatan antihipertensi secara teratur 

meskipun tidak merasakan keluhan. Keterlibatan keluarga sangat 

disarankan dalam mengingatkan jadwal minum obat, mendampingi 

pasien saat kontrol, serta memberikan dukungan emosional agar 

kepatuhan minum obat dapat dipertahankan secara berkelanjutan. 

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan  untuk menelaah faktor-faktor lain yang 

berpotensi memengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Faktor 

tersebut antara lain meliputi dukungan keluarga, tingkat motivasi pasien, efek 

samping obat, lama menderita hipertensi, serta kualitas hubungan antara pasien 

dan tenaga kesehatan. Selain itu, penelitian dengan menggunakan desain 

longitudinal atau intervensi dapat dipertimbangkan untuk mengevaluasi 

perubahan kepatuhan minum obat dalam jangka panjang, sekaligus menilai 

efektivitas program edukasi yang diberikan kepada pasien. 
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