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Peningkatan usia lanjut membawa konsekuesi peningkatan kejadian penyakit degenaratif,
salah satunya penyakit hipertensi. Penyakit hipertensi merupakan salah satu penyakit yang
sifatnya kronis dan merupakan faktor utama penyebab gagal jantung, gagal ginjal dan stroke.
Angka kejadian hipertensi di Indonesia dari tahun ke tahun terjadi peningkatan termsuk di
Jawa Barat dan juga di Kota Tasikmalaya. Upaya strategi yang sudah diprogramkan
pemerintah adalah melalui PIS-PK, dimana pelayanan pada pasien hipertensi merupakan
salah satu indicator. Pendekatan ini mendorong kemandirian keluarga dalam merawat
anggota keluarga (lansia). Kemandirian ini dapat dicapai bila keluarga memiliki pengetahuan.
sikap dan keeterampilan dalam merawat lansia hipertensi. Upaya untuk meningkatakan
pengetahuan, sikap dan keterampilan dapat dilakukan melalui kegiatan edukasi. Salah satu
media edukasi yaitu berbentuk audio visual. Tujuan penelitian ini untuk melihat peningkatan
tingkat kemandirian keluarga dalam merawat lansia hipertensi menggunakan edukasi video.
Sampel dalam penelitian berjumlah 30 orang kelompok intervensi dan 30 orang kelompok
control. Hasil yang di dapatkan adalah sebelum dilakukan intervensi edukasi video baik
kelompok intervensi maupun kelompok control berada pada tingkat kemandirian 1 dan
setelah dilakukan intervensi edukasi video terdapat peningkatan yang signifikan.

PENDAHULUAN

Pemberdayaan masyarakat khususnya keluarga dalam pengendalian hipertensi pada lansia sangat
penting dimana salah satu fungsi keluarga adalah fungsi perawatan atau pemeliharaan kesehatan.
Tugas keluarga dalam perawatan kesehatan, jika dihubungkan dengan pengendalian hipertensi
pada lansia, memberikan makna kemampuan keluarga untuk merawat anggota keluarga (lanjut
usia) sehingga perilaku lansia efektif dalam pengendalian hipertensi (Taukhit, 2021). Perilaku
efektif pengendalian hipertensi dimaksud yaitu penggunaan obat yang diresepkan, mengikuti diet
dan olah raga, pemantauan secara mandiri dan penggunaan koping positif. Hal ini sejalan dengan
penyataan The European Sociaty of Hypertension (EHS)/ Eropean Society of Cardiologi yang
menyatakan pendekatan utama pada hipertensi adalah modifikasi gaya hidup dan penggunaan
farmakologis (Fernalia et al., 2019). Peningkatan kemampuan sebagai hasil edukasi sangat
ditentukan oleh media yang digunakan. Media edukasi merupakan alat bantu promosi kesehatan
yang dapat dilihat, didengar, diraba, dirasa atau dicium yang dapat memperlancar penyebarluasan
informasi. (Aeni & Yuhandini, 2018; Aisah et al., 2021; Badriah, 2021; Hidayat, 2015; Suciliyana &
Rahman, 2020).

Salah satu hal yang penting bagi penderita Hipertensi lansia adalah kemandirian. Kemandirian
keluarga sangat penting berkaitan dengan merawat pasien lansia yang memiliki keunikan

1/8



Health Information : Jurnal Penelitian
Vol 15 No 2 (2023): Suplemen

tersendiri (Ambarita & Nurwahyuni, 2022). Perlu adanya edukasi pada keluarga agar pasien lansia
dengan penyakit hipertensi dapat memiliki semangat untuk tetap sehat dan yang paling penting
adalah menjaga pola makan untuk lansia yang memiliki hipertensi. Hal ini dikarenakan pola makan
berpengaruh terhadap pasien lansia hipertensi (B et al., 2021; Emi Inayah Sari Siregar, 2022;
Ridhoputrie et al., 2019).

Jenis media yang dapat digunakan dalam melakukan edukasi salah satunya adalah audio visual.
Media audio visual merupakan suatu perantara sehingga bisa dinikmati audience dengan
menggunakan indera penglihatan dan pendengaran (Arneliwati et al., 2019; Trifitriana et al., 2020).
Hal ini dapat merangsang pikiran, perasaan, perhatian dan kemauan audience sehingga proses
belajar akan efektif dan efisien (Farrell et al., 2014; Siregar et al., 2019).

Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin mengetahui pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan media
audio visual terhadap peningkatan kemandirian keluarga dalam merawat lansia hipertensi (Ariana
et al., 2020). Hasil penelitian akan memberikan manfaat secara dimana dapat memberikan
masukan bagi perawat di puskesmas dalam melakukan promosi kesehatan melalui edukasi dengan
menggunakan media audio visual pada keluarga yang memiliki lansia hipertensi dan sebagai
masukan untuk pengembangan keilmuan bidang ilmu keperawatan komunitas khususnya
keperawatan gerontik dan keperawatan keluarga khususnya tentang penggunaan media promosi
kesehatan dalam upaya perawatan kesehatan masyarakat (Nofriyenti et al., 2019).

METODE

Desain penelitian yang akan dilakukan adalah quasi experiment, dengan rancangan pre test and
post test with control design, dimana akan mengukur perbedaan antara sebelum dan sesudah
diberi edukasi perawatan hipertensi dengan menggunakan video pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi (Saputra & Chairunnisa, 2019).

Pada penelitian ini yang digunakan sebagai populasi adalah seluruh keluarga yang merawat lansia
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Cigeureung Kota Tasikmalaya. Jumlah Lansia dengan
hpertensi berjumlah 270 orang, besar sampel didapatkan dari rumus pengambilan sampel dengan
variabel berpasangan. Jumlah sampel yang direncanakan 30 orang untuk kelompok intervensi dan
30 orang untuk kelompok kontrol. Adapun Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah consecutive sampling, dimana semua subjek penelitian yang ada di wilayah kerja puskesmas
dan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dipilih menjadi dan dimasukkan sebagai subyek
penelitan. Instrumen penelitian yang digunakan adalah instrument tingkat kemandirian keluarga
terdiri dari 7 kriteria.

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini dimulai dari tahap persiapan dengan kegiatan
mengurus administrasi perijinan membuat media edukasi : pembuatan video materi edukasi
hipertensi, memilih subjek penelitian sesuai kriteria inklusi, membuat informed consent dan
meminta tanda tangannya bila bersedia mengikuti penelitian menyampaikan tujuan penelitian
kepada responden, mencatat data responden sesuai tujuan penelitian. Pada tahap pelaksanaan
untuk kelompok kontrol diukur tingkat kemandirian keluarga dalam merawat lanjut usia hipertensi
sebelum diberikan edukasi hipertensi dengan media video, mengikuti kegiatan posbindu 1 bulan 1
kali selama 3 bulan dan selanjutnya diukur tingkat kemandirian keluarga dan dicatat pada formulir
(Susanti et al., 2017).

Untuk kelompok intervensi diukur tingkat kemandirian keluarga dalam merawat lanjut usia
hipertensi sebelum diberikan edukasi hipertensi dengan media video, diberikan edukasi hipertensi
dengan media video, mengikuti kegiatan posbindu setelah 3 bulan diukur tingkat kemandirian
keluarga dan dicatat pada formulir.

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: Editing, dilakukan
memastikan kelengkapan data responden kelompok kontrol dan kelompok intervensi, Coding,
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memberikan kode pada data responden Entry, memasukkan data yang telah diberi kode ke dalam
komputer untuk dianalisis dengan menggunakan software statistik Cleaning, membersihkan
seluruh data yang diperoleh agar terbebas dari kesalahan. Data yang telah melalui proses
pengolahan selanjutnya akan dianalisis.

Analisis Univariat data disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. Analisis Bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara kedua variabel (variabel dependen dan independen) digunakan uji
marginal homogeneity untuk menguji perbedaan tingkat kemandirian keluarga sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi, sedangkan
Kolmogorov smirnov dilakukan untuk menguji perbedaan tingkat kemandirian keluarga setelah
diberikan intervensi antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Tingkat Tingkat Kemandirian Keluarga pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel Frekuensi (n=30) Presentase (100%)

Tingkat Kemandirian Keluarga Sebelum
Intervensi Video

KMI 30 100%

Tingkat Kemandirian Keluarga Setelah
Intervensi Video

KMI 0 0%
KM II 6 20%
KM III 10 33,3%
KM IV 14 46,7%

Table 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Keluarga pada Kelompok Intervensi

Distribusi frekuensi tingkat kemandirian keluarga pada kelompok intervensi dapat dilihat pada
table 1. Tingkat kemandirian keluarga sebelum mendapatkan intervensi video menunjukan semua
responden berada pada keluarga mandiri tingkat satu (KM I 100%). Setelah diberikan intervensi
edukasi dengan video tingkat kemandirian keluarga berada pada KM II 20%, KM III 33,3%, dan KM
IV 46,7%.

Variabel Frekuensi (n=30) Presentase (100%)

Tingkat Kemandirian Keluarga
Kelompok kontrol di awal

KM I 30 100%

Tingkat Kemandirian Keluarga
Kelompok kontrol di akhir

KMI 4 13,3%
KMII 18 60%
KM III 8 26,7%
KM IV 0 0%

Table 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Keluarga Pada Kelompok Kontrol

Distribusi frekuensi tingkat kemandirian keluarga pada kelompok kontrol dapat dilihat pada table
2. Tingkat kemandirian keluarga kelompok kontrol di awal menunjukan semua responden berada
pada keluarga mandiri tingkat satu (KM I 100%). Sedangkan tingkat kemandirian keluarga pada
pengukuran akhir berada pada kemandirian keluarga KM I 13,3%, KM II 60%, KM III 26,7%, dan
KM IV 0%. Perbedaan Tingkat Kemandirian Keluarga antara Kelompok yang Mendapat Perlakukan
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Video (Intervensi) dengan yang tidak (Kontrol).

Intervensi Edukasi Tingkat Kemandirian Keluarga Jumlah
Video KM I KM II KM III KM IV

Ya 0 6 (20%) 10 (33,3%) 14 (46,7%) 30 (100%)
Tidak 4 (13,3%) 18 (60%) 8 (26,7%) 0 30 (100%)
Jumlah 4 24 18 14 60

Table 3. Perbedaan tingkat kemandirian keluarga setelah diberikan edukasi video antara kelompok intervensi dan kontrol
Z= 2,066, p= 0,000

Hasil analisis perbedaan tingkat kemandirian keluarga setelah diberikan edukasi video antara
kelompok intervensi dan kontrol dengan uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan nilai significancy
angka p=0,000 dan Z skor 2,066. Oleh karena p < 0,05 maka HO = ditolak dan dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kemandirian keluarga antara kelompok
intervensi dan kontrol.

Perbedaan Tingkat Kemandirian Keluarga antara sebelum dan setelah
edukasi video

Tingkat Tingkat Kemandirian Keluarga Setelah Intervensi Jumlah
Kemandirian KM I KM II KM III KM IV

Keluarga Sebelum

Intervensi

KMI 0 6 (20%) 10 (33,3%) 14 (46,7%) 30 (100%)

KM II 0 0 0 0 0

Jumlah 0 6 (20%) 10 (33,3%) 14 (46,7%) 30 (100%)
Table 4. Perbedaan tingkat kemandirian keluarga antara sebelum dan setelah intervensi video MH Skor= -5,185, p=
0,000

Hasil analisis perbedaan tingkat kemandirian keluarga antara sebelum dan setelah diberikan
edukasi video dengan uji Marginal Homogeneity menunjukkan nilai significancy angka p= 0,000
dan MH Skor -5,185. Oleh karena p < 0,05 maka HO = ditolak dan dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kemandirian keluarga antara sebelum dan setelah
diberikan edukasi video.

Perbedaan Tingkat Kemandirian Keluarga antara pemeriksaan awal dan
akhir pada kelompok kontrol

Tingkat Tingkat Kemandirian Keluarga Pemeriksaan Akhir Jumlah
Kemandirian KM I KM II KM III KM IV

Keluarga

Pemeriksaan Awal

KMI 4 (13,3%) 18 (60%) 8 (26,7%) 0 30 (100%)
KM II 0 0 0 0 0

Jumlah 4 (13,3%) 18 (60%) 8 (26,7%) 0 30 (100%)

Table 5. Perbedaan tingkat kemandirian keluarga antara pemeriksaan awal dan akhir pada kelompok kontrol MH Skor=
-4,808, p= 0,000

Hasil analisis perbedaan tingkat kemandirian keluarga antara pemeriksaan awal dan akhir pada
kelompok kontrol. dengan uji Marginal Homogeneity menunjukkan nilai significancy angka p=
0,000 dan MH Skor -4,808. Oleh karena p < 0,05 maka HO = ditolak dan dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kemandirian keluarga antara pemeriksaan awal dan
akhir pada kelompok kontrol.
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Pembahasan

Salah satu masalah Kesehatan yang dihadapi di Indonesia adalah peningkatan jumlah lanjut usia
belum diikuti dengan optimalnya pelayanan Kesehatan (KEMENKES RI, 2021). Hal harus menjadi
perhatian serius karena dengan bertambahnya usia maka kondisi tubuh seseorang akan menurun
dengan terjadinya proses penuaan system tubuh. Peningkatan populasi lansia menyebabkan
terjadinya transisi epidemiologi penyakit dengan peningkatan penyakit tidak menular. Penyakit
tidak menular merupakan penyakit kronis sehingga perlu upaya yang dilakukan secara terus
menerus ( manajemen Kesehatan yang baik). Permenkes No. 9 tahun 2016 memberikan landasan
upaya strategis yang harus dilakukan adalah penerapan strategi paradigma sehat dengan
penguatan Upaya promotive dan preventif serta pemberdayaan keluarga. Adapun pendekatan yang
digunakan Program Indonesia Sehat melalui Pendekatan Keluarga. Keluarga sebagai unit terkecil
dari masyarakat tentunya memiliki peran sentral dalam mengendalikan penyakit hipertensi, dimana
salah satu fungsi keluarga merawat anggota keluarga sehingga perilaku lansia efektif dalam
pengendalian hipertensi. (Fernalia et al., 2019) Perilaku efektif pengendalian hipertensi dimaksud
yaitu penggunaan obat yang diresepkan, mengikuti diet dan olah raga, pemantauan secara mandiri
dan penggunaan koping positif.

Tingkat kemandirian keluarga sebelum mendapatkan intervensi video menunjukan100% mandiri
tingkat satu (KM I). Hal ini sesuai pendapat yang menyatakan bahwa rendahnya pengetahuan
keluarga mengakibatkan rendahnya tingkat kemandirian keluarga. Rendahnya tingkat kemandirian
keluarga disebabkan kurangnya informasi dari perawat tentang perawatan lansia. Keluarga
melakukan perawatan hanya berdasar pada kebiasaan dan pengalaman sehari-hari. Perawatan
lansia didasarkan pada kebiasaan/ Tindakan yang dipercaya dan dilakukan secara turun temurun.
Jadi pada intinya suatu keluarga tanpa mendapatkan informasi dari petugas kesehatan secara
melekat secara kultur/ budaya memiliki tanggung jawab dalam merawat anggota keluarga yang
sudah lansia. Masa tua merupakan pintu gerbang kematian, sehingga anak dan keturunannya harus
memelihara, mematuhi perintahnya dan melayani mereka/ lansia dengan hormat. Demikian juga
yang dijelaskan (Badriah, 2021; Badriah & Mariani, 2021) nilai budaya Sunda silih asah (saling
mengasah), silih asuh (saling mengasuh) dan silih asih (saling mengasih) merupakan bentuk
dukungan masyarakat Sunda terhadap sesama untuk menjamin kehidupan lebih baik.

(Mutia Putri Kalu, Rosmin Ilham, 2023) menjelaskan konsep teori self care Orem merupakan
pendekatan yang bisa dilakukan perawat untuk meningkatkan kemampuan dan kemandirian pasien
dan keluarga dalam memelihara kesehatannya. (Agrina & Zulfitri, 2022) penerapan asuhan
keperawatan keluarga merupakan upaya pembinaan dan bimbingan supaya keluarga dapat mandiri
dalam mengatasi masalah kesehatan di keluarga. Pelaksanaan proses keperawatan di keluarga
maka akan terjadi proses alih peran dan perawat kepada keluarga secara bertahap dan
berkelanjutan untuk mencapai kemandiriannya. (Mutia Putri Kalu, Rosmin ITham, 2023)
Kemandirian keluarga tercapai apabila keluarga mampu menjalankan lima fungsi perawatan
kesehatan keluarga. Asuhan keperawatan keluarga merupakan salah satu focus asuhan dari
keperawatan komunitas. Fokus utama pelayanan keperawatan komunitas adalah meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan keperawatan, membimbing dan mendidik individu, keluarga dan
kelompok masyarakat.) Hasil penelitian ini menunjukkan dengan uji Marginal Homogeneity
menunjukkan nilai significancy angkap= 0,000 dan MH Skor -4,808. Oleh karena p < 0,05 maka
HO = ditolak dan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan tingkat
kemandirian keluarga antara pemeriksaan awal dan akhir pada kelompok kontrol. Peningkatan
kemandirian keluarga setelah dilakukannya pendidikan Kesehatan tentang peran keluarga dalam
perawatan lansia hipertensi dengan menggunakan media audio visual. Hasil ini menunjukkan
penggunaan media audio visual dapat efektif untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterampilan keluarga dalam merawat lansia hipertensi. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian
yang sudah dilakukan oleh diantaranya (Basri et al., 2022) hasil penelitiannya Pendidikan
Kesehatan Dengan Media Audiovisual Berbasis Pendekatan Family Centered Nursing (FCN) efektif
dalam meningkatkan Sikap Wanita Usia Subur (WUS) Untuk Melakukan Test Iva Sebagai Deteksi
Dini Kanker Serviks; (Al-Hijrah et al., 2022) menyatakan terdapat hubungan antara pengetahuan
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dengan Tingkat Kemandirian Keluarga merawat penderita TB di wilayah kerja Puskesmas Lembang
dan penelitian (Ni Luh Putu Dian Yunita Sari et al., 2022) menyatakan edukasi berbasis audiovisual
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap keluarga lansia hipertansi dalam mencegah
covid-19.

Keefektifan media audio visual dalam meningkatkan penyerapan informasi yang didapatkan
keluarga yang mendapat perlakuan sehingga keluarga bisa tahu dan mampu untuk merawat lansia
hipertensi. Hal ini sesuai yang dijelaskan (Anwar et al., 2020; Chifdillah & Hazanah, 2021;
Saefullah, 2020) penggunaan media audio visual dalam suatu ada dua Indera yang terlibat yaitu
Indera penglihatan dan pendengaran. Hal ini menstimulasi pikiran, perasaan, perhatian dan
kemauan audience, sehingga proses belajar menjadi lebih efektif dan efisien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil tingkat kemandiarian keluarga dalam merawat lansia hipertensi pada kelompok
intervensi didapatkan bahwa sebelum dilakukan intervensi video seluruh responden berada pada
Tingkat Kemandirian (KM 1 ). Demikian juga tingkat kemandirian keluarga kelompok kontrol di
awal menunjukan semua responden berada pada keluarga mandiri tingkat satu (KM I). Setelah
dilakukan intervensi video terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kemandirian keluarga antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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