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ABSTRAK

Selin Pratiwi. Studi Deskriptif Gambaran Kepatuhan Minum Obat Dan
Pemenuhan Nutrisi Pada Lansia Dengan Diagnosa Medis CVA di Wilayah Kerja
Puskesmas Ngasem. Tugas Akhir, Program Studi D-III Keperawatan, Fakultas [lmu
Kesehatan dan Sains, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2026.

Cerebrovascular Accident (CVA) merupakan salah satu penyebab utama kecacatan
dan kematian pada lansia. Keberhasilan pengelolaan penyakit CVA sangat
dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat dan pemenuhan nutrisi yang adekuat.
Ketidakpatuhan terhadap terapi dan status nutrisi yang kurang baik dapat
meningkatkan risiko komplikasi, kekambuhan, serta memperlambat proses
pemulihan. Oleh karena itu, diperlukan gambaran mengenai kepatuhan minum obat
dan pemenuhan nutrisi pada lansia dengan diagnosa medis CVA. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif. Populasi penelitian adalah seluruh lansia dengan
diagnosa medis CVA di wilayah kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri.
Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 30 responden. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) untuk mengukur kepatuhan
minum obat dan Mini Nutritional Assement-Short Form (MNA-SF) untuk menilai
status nutrisi. Analisis data dilakukan secara deskriptif menggunakan distribusi
frekuensi dan persentase. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 19 responden (63,33%) dan berada pada rentang usia 60-70 tahun
sebanyak 27 responden (90%). Tingkat kepatuhan minum obat kategori tinggi
ditemukan pada 16 responden (53,33%), kategori sedang pada 4 responden (13,33),
dan kategori rendah pada 10 responden (33,33%). Berdasarkan status nutrisi,
sebanyak 16 responden (53,33%) berada pada kategori berisiko malnutrisi, 14
responden (46,67%) memiliki status gizi normal, dan tidak ditemukan responden
dengan kategori malnutrisi. Disimpulkan bahwa sebagian besar lansia dengan
diagnosa medis CVA memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi, namun
lebih dari separuh responden masih berisiko mengalami malnutrisi. Oleh karena itu,
diperlukan edukasi dan pemantauan secara berkelanjutan mengenai pemenuhan
nutrisi serta upaya mempertahankan kepatuhan minum obat guna mendukung
proses pemulihan dan mencegah komplikasi pada lansia dengan CVA..

Kata Kunci: Cerebrovascular Accident, lansia, kepatuhan minum obat, status gizi,
risiko malnutrisi.
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ABSTRACT

Selin Pratiwi. A Descriptive Study of Medication Adherence and Nutritional Status
Among Older Adults Diagnosed with Cerebrovascular Accident (CVA) in the
Working Area of Ngasem Primary Health Center. Final Project, Diploma Il
Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences and Science, Universitas
Nusantara PGRI Kediri, 2026.

Cerebrovascular Accident (CVA) is one of the leading causes of disability and
mortality among older adults. Effective management of CVA is highly dependent on
medication adherence and adequate nutritional status. Poor adherence to
prescribed treatment regimens and inadequate nutritional status may increase the
risk of complications, recurrence, and delayed recovery. Therefore, it is important
to describe medication adherence and nutritional status among older adults
diagnosed with CVA. This study employed a descriptive research design. The study
population consisted of all older adults diagnosed with CVA in the working area of
Ngasem Primary Health Center, Kediri Regency. A total sampling technique was
applied, resulting in a sample of 30 respondents. Data were collected using the
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) to assess medication adherence
and the Mini Nutritional Assessment—Short Form (MNA-SF) to evaluate nutritional
status. Data were analyzed descriptively using frequency distributions and
percentages. The majority of respondents were female (n = 19; 63.33%) and aged
60-75 years (n = 27; 90.00%). High medication adherence was observed in 16
respondents (53.33%), moderate adherence in 4 respondents (13.33%), and low
adherence in 10 respondents (33.33%). Regarding nutritional status, 16
respondents (53.33%) were identified as being at risk of malnutrition, while 14
respondents (46.67%) had normal nutritional status. No respondents were
classified as malnourished. Most older adults diagnosed with CVA demonstrated a
high level of medication adherence; however, the majority remained at risk of
malnutrition. These findings highlight the need for continuous nut ritional
monitoring and educational interventions aimed at maintaining medication
adherence and improving nutritional status to support recovery and prevent
complications among older adults with CVA.

Keywords: Cerebrovascular Accident; older adults, medication adherence;
nutritional status, risk of malnutrition.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Cerebrovascular Accident (CVA) merupakan salah satu gangguan
neurologis yang masih menjadi permasalahan kesehatan karena dapat
menyebabkan kecacatan serta menurunkan kualitas hidup penderitannya dalam
jangka panjang. Dampak yang sering muncul meliputi penurunan fungsi gerak,
keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, hingga berkurangnya
tingkat kemandirian individu(Andre & Dwi, 2025). Kondisi tersebut terjadi
ketika suplei darah menuju jaringan otak terganggu secara mendadak akibat
adanya penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah. Akibat gangguan
tersebut, pasokan oksigen dan nutrisi ke sel-sel otak tidak terpenuhi sehingga
memicu kerusakan bahkan kematian jaringan otak (Wildan dalam Andre &
Dwi, 2025).

Berdasarkan Word Stroke Organization (2025), setiap tahun terjadi hampir
12 juta kasus baru CVA di seluruh dunia, dengan lebih dari 7 juta kematian
akibat CVA dan sekitar 94 juta penyitas CVA di seluruh dunia. Data
Kementrian Kesehatan RI melalui Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menunjukkan bahwa prevelensi CVA di indonesia sebesar 8,3 kasus per 1.000
penduduk atau sekitar 0,83%. Berdasarkan Stastistik Kesehatan Provinsi Jawa
Timur (2023), prevelensi CVA di Provinsi Jawa Timur mencapai 9,0 per 1.000
penduduk (0,9%). Data Dinas Kesehatan juga menunjukkan adanya
peningkatan jumlah penderita CVA, yaitu sebanyak 1.397 kasus pada tahun
2023, meningkat menjadi 3.108 kasus pada tahun 2024, dan kembali bertambah
hingga mencapai 4.196 kasus pada tahun 2025. Data Dinas Kesehatan
Kabupaten Kediri Tahun 2025 menunjukkan bahwa dari 37 puskesmas yang
berada di wilayah kabupaten kediri, Puskesmas Ngasem merupakan fasilitas
pelayanan kesehatan dengan jumlah penderita CVA terbanyak, jumlah kasus
yang tercatat sebanyak 69 orang pada tahun 2023, kemudian meningkat
menjadi 229 orang pada tahun 2024. Pada tahun 2025 jumlah kasus yang
dilaporkan sebanyak 139 orang. Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang

dilakukan peneliti terhadap 10 lansia dengan CVA yang menjalani terapi obat,
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diperoleh hasil bahwa sebanyak 8 responden patuh dalam menjalani terapi
pengobatan. Sementara itu, berdasarkan hasil pengisian kuesioner MNA-SF,
sebanyak 8 dari 10 responden teridentifikasi berada pada kategori berisiko
malnutrisi.

CVA iskemik terjadi akibat adanya gangguan aliran darah menuju
jaringan otak yang umumnya diawali oleh faktor risiko seperti hipertensi,
diabetes melitus, dyslipidemia, merokok, dan penyakit jantung. Faktor-faktor
tersebut menyebabkan disfungsi endotel dan pembekuan plak aterosklerosis
pada pembuluh darah. Aterosklerosis yang berlanjut dapat memicu
terbentuknya thrombus atau embolus yang menyumbat arteri serebral sehingga
suplai oksigen dan glukosa ke otak berkurang. Kondisi ini mengakibatkan
iskemia, hipoksia, kematian sel neuron, dan akhirnya menimbulkan gangguan
neurologis seperti hemiparesis, gangguan bicara, hingga penurunan
keseimbangan aktivitas sehari-hari (Pratiwi et al., 2025). Setelah mengalami
CVA pasien memerlukan penatalaksanaan jangka Panjang untuk mencegah
kekambuhan, mengendalikan faktor risiko, serta mengoptimalkan proses
pemulihan. Penatalaksanaan tersebut meliputi terapi farmakologis yang harus
dijalani secara teratur, rehabilitasi, serta pemenuhan kebutuhan nutrisi yang
adekuat sesuai kondisi pasien (Kemenkes RI, 2020).

Tingkat kepatuhan lansia yang didiagnosis CVA dalam mengonsumsi obat
menjadi salah satu aspek yang berperan esar dalam keberhasilan pengobatan
dan pencegahan komplikasi lanjutan. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat
secara teratur dapat membantu mengontrol faktor risiko seperti hipertensi yang
merupakan penyebab utama CVA, sehingga dapat mencegah kekambuhan
(Mauluddia, 2026). Namun, pada lansia sering ditemukan tingkat kepatuhan
yang masih rendah, yang dipengaruhi oleh faktor seperti penurunan daya ingat,
kurangnya pengetahuan, serta efek samping obat yang dirasakan (Z. Adinda et
al., 2024). Selain itu, berbagai faktor dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan
lansia dalam menjalankan terapi obat seperti tingkat pengetahuan, peran tenaga
kesehatan, serta dukungan keluarga dalam menjalani terapi. Rendahnya
kepatuhan dapat menyebabkan kondisi penyakit tidak terkendali serta

memperbesar kemungkinan terjadinya komplikasi kardiovaskuler seperti
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CVA. Berdasarkan hal tersebut kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat
menjadi salah satu faktor utama untuk meningkatkan kualitas hidup serta
mencegah komplikasi pada lansia (Firmansyah et al., 2025).

Di sisi lain, pemenuhan nutrisi pada pasien lansia dengan CVA memiliki
peranan penting dalam proses pemulihan. Pasien CVA, terutama lansia, sering
mengalami gangguan menelan (disfagia) yang dapat menghambat asupan
makanan dan meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi. Kondisi tersebut dapat
berdampak pada penurunan status gizi, memperlambat proses penyembuhan,
serta meningkatkan lama perawatan di rumah sakit (Mangalik et al., 2023).

Upaya edukasi kesehatan merupakan salah satu strategi yang dapat
diterapkan untuk meningkatkan kepatuhan pasien CVA dalam menjalani
pengobatan, peningkatan motivasi pasien, keterlibatan keluarga sebagai
pengawas minum obat. Edukasi yang diberikan secara terstruktur terbukti dapat
meningkatkan pengetahuan pasien mengenai pentingnya kepatuhan terapi
untuk mencegah komplikasi dan CVA berulang (Sutantri et al., 2025). Upaya
meningkatkan pemenuhan nutrisi pada pasien lansia dengan CVA dapat
dilakukan melalui skrining status gizi secara berkala, pemberian edukasi gizi,
konseling mengenai pola makan sesuai kebutuhan pasien, serta pemantauan
asupan makanan oleh tenaga kesehatan bersama keluarga. Di tingkat pelayanan
primer, tenaga kesehatan Puskesmas berperan dalam memberikan edukasi gizi,
melakukan pemantauan gizi, serta pendampingan melalui kegiatan Posbindu
dan kunjungan rumah guna mencegah terjadinya malnutrisi dan mendukung
proses pemulihan pasien pasca CVA (Abdullah et al., 2025).

Hingga saat ini. Data mengenai kepatuhan konsumsi obat dan pemenuhan
kebutuhan nutrisi pada lansia dengan CV A di wilayah kerja Puskesmas Ngasem
Kabupaten Kediri masih terbatas. Padahal, kepatuhan terhadap terapi dan
kecukupan nutrisi merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi
keberhasilan pengobatan serta mendukung proses rehabilitasi pasien. Oleh
sebab itu, penelitian ini diselenggarakan untuk mendeskripsikan “Gambaran
kepatuhan minum obat dan pemenuhan nutrisi pada lansia dengan diagnosa

medis CVA di wilayah kerja puskesmas ngasem kabupaten kediri”.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan kondisi tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “bagaimana gambaran kepatuham minum obat dan pemenuhan nutrisi
pada lansia dengan diagnose medis CVA di wilayah kerja puskesmas ngasem

kabupaten kediri”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mendeskripsikan kepatuhan lansia dengan diagnosis CVA terhadap
konsumsi obat dan pemenuhan kebutuhan nutrisi di wilayah kerja
Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan tingkat kepatuhan lansia yang didiagnosa CVA
dalam menjalankan terapi obat di wilayah kerja Puskesmas Ngasem
Kabupaten Kediri.
b. Mendeskripsikan kondisi pemenuhan kebutuhan nutrisi pada lansia
dengan diagnosa CV A di wilayah kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten
Kediri.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan gambaran teoritis yang jelas mengenai kepatuhan
minum obat dan pemenuhan nutrisi pada lansia dengan diagnosa CVA,
sehingga memperkaya pemahaman akademik tentang kondisi kesehatan
lansia, perilaku dalam menjalankan pengobatan, serta pemenuhan nutrisi
yang berperan penting dalam prose pemulihan, sekaligus menjadi dasar
bagi pengembangan teori keperawatan dan ilmu gizi yang relevan
dengan populasi lansia.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Insitusi Pendidikan
Memberikan referensi ilmiah dan gambaran nyata yang dapat
digunakan sebagai bahan pembelajaran, pengembangan kurikulum, dan

penelitian lanjutan terkait kepatuhan minum obat dan pemenuhan nutrisi
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pada lansia pasca-CVA.
. Bagi Perawat Lansia

Membantu perawat memahami tingkat kepatuhan pengobatan dan
kebutuhan nutrisi pasien lansia, sehingga dapat merancang intervensi
keperawatan yang lebih tepat, personal, dan efektif dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien.
Bagi Pasien

Memberikan informasi yang mendukung pemahaman pasien
tentang pentingnya kepatuhan minum obat dan pemenuhan nutrisi,
sehingga mendorong perilaku sehat dan percepatan pemulihan pasca-
CVA.
. Bagi institusi pelayanan kesehatan

Menjadi bahan pertimbangan dalam penyusunan program edukasi,
kebijakan, dan strategi pelayanan yang lebih efektif dalam pemantauan
kepatuhan pengobatan dan pemenuhan nutrisi lansia, serta mendukung

peningkatkan kualitas layanan kesehatan.
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