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Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan sebuah kondisi kronis yang
diindikasikan dengan adanya peningkatan tekanan darah dinding pembuluh darah arteri. Jika
seseorang tekanan darahnya memperlihatkan hasil > 140/90 mmHg maka orang tersebut
dapat dinyatakan mengalami gejala hipertensi ataupun penyakit tekanan darah tinggi. Pada
saat seorang individu didiagnosa mengalami hipertensi, maka yang bersangkutan harus
melakukan pengobatan dan kontrol hipertensi. Pengobatan hipertensi bisa dilaksanakan
secara non farmakologi dan secara farmakologi, ketidakpatuhan penderita hipertensi
terhadap kontrol hipertensi sangat tidak baik. Hal tersebut menjadi salah satu faktor
penyebab tidak terkontrolnya tekanan darah yang nantinya sangat mempengaruhi munculnya
berbagai macam komplikasi. Supaya kepercayaan diri semakin meningkat dan mempunyai
motivasi untuk menghadapi permasalahan dan meningkatkan kepatuhan pengobatan dan diet
hipertensi maka dalam hal ini dukungan dari keluarga sangat dibutuhkan. Tujuan
dilaksanakannya penelitian ini yaitu untuk menguji korelasi dukungan keluarga dan
kepatuhan pengobatan penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Klego I Boyolali
tahun 2023. Penelitian ini berjenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif
korelasi, instrument yang digunakan kuesioner dukungan keluarga dengan 12 pernyataan dan
kepatuhan pengobatan dengan 8 pernyataan, populasi pada penelitian ini sejumlah 73 orang,
dalam penelitian ini yang menjadi sampelnya adalah seluruh penderita hipertensi yang
megikuti kegiatan PROLANIS di Puskesmas Klego 1 Boyolali, pengambilan sampelnya
mempergunakan teknik non-Probabillity sampling dengan sampling jenuh (total sampling).
Hasil Penelitian ini diperoleh adanya korelasi antara kepatuhan pengobatan dengan dukungan
keluarga pada penderita hipertensi. Jika seorang penderita hipertensi mendapatkan dukungan
yang penuh dari keluarga hal tersebut sangat membantu mempercepat proses
penyembuhannya, terlebih jika mayoritas anggota keluarga yang merawat penderita
mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup sehingga bisa mengambil keputusan yang tepat
dalam melakukan pengobatan.

PENDAHULUAN

Hipertensi ialah sebuah kondisi kronis berupa naiknya tekanan darah pada dinding pembukuh
darah arteri(Prabowo et al., 2018). Tekanan darah ialah tenaga yang dipergunakan untuk
memompa darah dari jantung ke semua tubuh. Sehingga jantung akan terus bekerja untuk
memompa darah ke semua tubuh (Pratama Putra et al., 2019). Seorang individu akan dinyatakan
terkena hipertensi bila hasil pengecekan tekanan darahnya melebihi dari 140/90 mmHg ataupun
lebih dalam kondisi beristirahat, dnegan 2 kali pengecekan dan jeda waktu 5 menit (Hasfika et al.,
2020). Pada hasil tersebut, 140 (nilai atas) sebagai tekanan sistolik dan 90 (nilai bawah) sebagai
tekanan diastoliknya. Sewaktu sedang istirahat, sistolik yang normal ialah senilai 100-140 mmHg
dan diastolik yang normal ialah senilai 60-90 mmHg. Namun jika hasil pengecekan tekanan darah
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senilai 120/80 mmHg  dalam kondisi masih istirahat maka sudah harus berhati-hati sebab tergolong
dalam kondisi pre hipertensi. (Setiyorini et al., 2018);(Nursalam et al., 2020).

Mengacu pada data WHO (2018), di dunia ini ada 972 juta orang (26,4%) terkena hipertensi, angka
tersebutberkemungkinan akan semakin meningkat hingga 29,2% di tahun 2021 (Ariyanto et al.,
2020). Untuk perkiraan tiap tahunnya terdapat 9,4 juta korban meninggal dikarenakan hipertensi
dan komplikasi. Total kasus baru Penyakit Tidak Menular (PTM) paling banyak ialah pada penyakit
tekanan darah tinggi (Hamam et al., 2020). 

Adapun data Riskesdas tahun 2018, prevalensi penderita hipertensi di Kabupaten Boyolali paling
besar ialah 36,63%. Maknanya total perkiraan penderita hipertensi di kabupaten Boyolali senilai
311.516 orang. Selanjutnya data dari Puskesmas, Klinik dan yang tertulis di BPJS ialah 196.997
(63,2 %) penderita sudah mendapat pelayanan kesehatan menurut standar. Adapun kejadian
hipertensi yang memperoleh pelayanan standar sesuai jenis kelaminnya yakni pada laki-laki ialah
58,8% dan untuk perempuan ialah 67,4% (Kemenkes, 2018). Pada studi pendahuluan yang
dilaksanakan peneliti pada Rabu 15 September 2022 di wilayah kerja Puskesmas Klego I Boyolali
diperoleh data dari puskesmas bahwa seluruh penderita hipertensi yang menjadi anggota
PROLANIS pada tahun 2022 sebanyak 74 penderita yang tersebar di 5 desa di wilayah kerja
puskesmas Klego I Boyolali. Dari 74 penderita hipertensi yang terdiri dari 56 perempuan dan 18
adalah laki-laki. Melalui wawancara singkat kepada perawat dan penderita hipertensi sebagai
anggota PROLANIS didapatkan data bahwa kondisi 7 dari 10 penderita hipertensi mempunyai
tekanan darah yang tinggi mulai dari 140/90 mmHg. Hasil wawancara didapatkan bahwa
kurangnya dukungan keluarga dan motivasi dalam kepatuhan pengobatan juga masih kurang,
diantaranya mengaku tidak rutin mengikuti kegiatan PROLANIS seperti pengecekan tekanan darah
secara teratur (Li et al., 2020).

Pada saat seorang individu dengan diagnosa hipertensi, maka yang bersangkutan harus mendapat
pengobatan dan kontrol hipertensi. Pengobatan hipertensi bisa dilaksanakan dengan non
farmakologi dan farmakologi. Terapi non farmakologi ini dilaksanakan dengan mengurangi berat
badan, diet rendah garam dan lemak, berolahraga, beristirahat cukup, meminimalisir minum kopi
ataupun alkohol. Sementara secara farmakologi berupa kepatuhan minum obat dan kontrol
hipertensi dengan rutin tiap hari. Keharusan ini yang memicu ketidakpatuhan dalam pengobatan
dan kontrol hipertensi (Wantoro et al., 2020). Ketidakpatuhannya pasien terhadap kontrol
hipertensi ini termasuk hal negatif. Karena bisa menjadikan tekanan darah yang tak terkontrol
sehingga bisa memicu munculnya beragam komplikasi. Adapun sejumlah faktor yang memicu
ketidakpatuhan terhadap kontrol hipertensi ialah pengetahuan, motivasi dan dukungan keluarga
(Fandinata & Ernawati, 2020).

Supaya kepercayaan diri semakin meningkat dan mempunyai motivasi untuk menghadapi
permasalahan dan menjaga tingkat kepatuhan pengobatan dan diet hipertensi maka dalam hal ini
sangat membutuhkan dukungan dari keluarga. Peran keluarga harus disertakan dalam memenuhi
kebutuhan, tahu kapankah keluarga harus meminta bantuandan mendukung kepatuhan agar dapat
memperkecil risiko kambuh dan komplikasi. Keluarga bisa membantu perawatan hipertensi dengan
memanajemen pola makan yang sehat, menyampaikan arti penting minum obat, mendampingi dan
memeriksakan secara rutin guna pengecekan tekanan darahnya (Sumantrie & Limbong,
2020);(Winata et al., 2020). Mengurangi kadar kolesterol, meminimalisir mengkonsumsi garam,
diet tinggi serat, makan buah dan sayur mayur yangsegar (Snarska et al., 2020). Rajin meminum
obat menurut jadwal, minum obat tiap hari dan obat dihabiskan tepat waktu (Mukhlis et al.,
2020);(Fikarwin & Lubis, 2020).

METODE

Penelitian berlangsung di wilayah kerja Puskesmas Klego I Boyolali, Jawa Tengah, karena peneliti
menemukan banyak kasus Hipertensi di wilayah tersebut,  Penelitan ini akan dilaksanakan pada
Bulan April 2023. Penelitian ini berjenis penelitian kuantitatif dan berdesain penelitian deskriptif
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korelasi dimana tujuannya metode ini untuk mengukur tingkat hubunganya minimal 2 variabel
(Mohajan, 2020);(Sürücü & Maslakçi, 2020). Tujuan dari dilaksanakannya penelitian ini yaitu untuk
melihat apakah dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan hipertensi pada penderita
hipertensi yang mengikuti kegiatan PROLANIS di Puskesmas Klego I saling berkorelasi.
Berdasarkan data dari Puskesmas Klego I Boyolali pada bulan oktober 2022 terdapat 73 anggota
prolanis yang menderita Hipertensi. Selanjutnya peneliti menerapkan teknik sampling non-
probability sampling dengan sampling jenuh (total sampling) (Putri et al., 2022). Instrumen yang
peneliti gunakan berupa kuesioner yang isinya terkait dukungan keluarga dengan 12 pertanyaan
dan kepatuhan pengobatan 8 pertanyaan untuk penderita hipertensi di Puskesmas Klego I Boyolali
(Purnamasari et al., 2020);(Saibi et al., 2020);. 

Peneliti mengolah data dengan menghitung skor toal untuk setiap responden lalu dianalisa dengan
teknik deskriptif untuk menguji adakah korelasi antara dukungan keluarga dan kepatuhan
penderita hipertensi yang ditampilkan berbentuk tabel data frekuensi dan presentase dengan 3
kategori yakni kurang, cukup dan baik

HASIL
Katakteristik Responden f %

Jenis Kelamin Laki-Laki 18 39,5
Perempuan  55 60,5
Total 73 100

Usia 35-45 Tahun 8 18
46-55 Tahun 12 21
56-65 Tahun 20 27,5
 > 65 33 33,5
Total 73 100

Pendidikan Tidak Sekolah 23 32
SD 21 32
SMP  15 20
SMA 12 18
Pendidikan Tinggi 2 8
Total 73 100

Pekerjaan Tidak Bekerja 39 58
Buruh 7 7,5
Wiraswasta 6 6
Pegawai Negeri/ TNI/ POLRI 1  0,5
Lain-Lain 20 28
Total 73 100

Pendapatan <Rp. 1.660.000 50 60,6
>Rp. 1.660.000 23 39,5
Total 73 100

Status Pernikahan Kawin 55 68
Belum kawin 3 7
Janda/Duda 15 25
Total 73 100

Table 1.  Karakteristik Responden (n = 73)   

Hasil menunjukan bahwa responden dengan hipertensi mayoritas jenis kelaminnya perempuan
sejumlah 55 responden (60,5%). Hampir separuh dari respondennya dengan usia > 65 tahun yakni
sejumlah 33 responden (33,5%) dan hanya minoritas saja responden dengan usia 46-55 tahun yakni
sejumlah 12 responden (18%). Distribusi responden dengan hipertensi hampir separuh yang
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pendidikannya tidak sekolah yakni 23 responden (32%). Selanjutnya hampir separuh dengan
karakteristik tidak bekerja 39 responden (58%). Untuk pendapatan responden yang mengalami
hipertensi mayoritas ialah < Rp. 1.660.000 sejumlah 50 responden (60,6%). Selanjutnya status
pernikahannya hampir semuanya telah kawin yakni sejumlah 55 responden (68%).

Karakteristik keluarga f %
Jenis Kelamin Laki-Laki 33 33,5

Perempuan 40 66,5
Total 73 100

Pendidikan SD 9 10
SMP 10 15,5
SMA  43 57,5
Pendidikan Tinggi 11 17
Total 73 100

Pekerjaan Tidak Bekerja 12 14,5
Wiraswasta 44 56
Pegawai Negeri/ TNI/ POLRI 15 28,5
Pensiunan 2 1
Total 73 100

Umur 26-35 tahun 33 54,5
36-45 Tahun 15 22,5
46-55 tahun 12 14,5
56-65 tahun 8 7
> 66 tahun 5 1,5
Total 73 100

Status Pernikahan Sudah menikah 68 93
Belum menikah 5 7
Total 200 100

Hubungan dengan Penderita Suami 10 20
Istri 16 23
Anak 44 56
Saudara 3 2
Total 73 100

Table 2.  Karakteristik Keluarga (n = 73)   

Hasil menunjukan bahwa yang menemani pasien hipertensi mayoritasnya dengan enis kelamin
perempuan yakni 40 orang (66,5%). Keluarga yang menemani dengan hipertensi mayoritas
berpendidkan menengah yakni 43 orang (57,5%), mayoritas pekerjaannya selaku wiraswasta yakni
sejumlah 44 orang (56%), lalu mayoritas usianya 26-35 tahun yakni sejumlah 33 orang (54,5%) dan
minoritas usianya >66 tahun yakni 5 orang (1,5%). Keluarga yang menemani pasien yang
mengalami hipertensi hampir semuanya telah kawin sejumlah 68 orang (93%) dan yang merawat
pasien yang mengalami hipertensi mayoritas ialah anak dari pasien yang mengalami hipertensi
yakni sejumlah 44 orang (56). 
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Figure 1.   

Tabel di atas memperlihatkan jika dukungan keluarga yang baik mayoritas mempunyai kepatuhan
dalam menjalankan pengobatan pada responden hipertensi sejumlah 40 orang (53%) dan minoritas
yang menunjukkan ketidakpatuhan dalam menjalankan pengobatannya yakni sejumlah 3 orang
(1%). Secara menyeluruh dukungan keluarga kepada penderita hipertensi hampir semuanya baik
yakni sejumlah 55 orang (91%). Selanjutnya analisis melalui uji statistik Spearman Rho
mendapatkan nilai sig. (p) = 0,000 dan nilainya koefisien (r) = 0,295. Hal ini memperlihatkannilai
sig. (p) 0,000 < 0,05 jadi menerima H1 yang maknanya terdapat korelasi variabel bebas dan
variabel terikat yang dimasukkan dalam penelitian ini. Nilai (r) 0,295 dimaknai jika terdapat
korelasi yang signifikan (0,26 – 0,50) antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan dan
hubungannya positif sehingga tingginya dukungan keluarga maka kepatuhan individu dalam
pengobatannya juga semakin baik.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karkateristik responden menurut jenis kelamin dalam penelitian perawatan yang difokuskan [ada
keluarga dan pasien hipretensi dari sisi tenaga kesehatan lebih banyak perempuan dibanding laki-
laki. Mayoritas responden yang diteliti ialah masyarakat yang tinggalnya di desan dan lansia yang
kebanyakan berusia >65 tahun, yang mana di usia ini termasuk sangat rentan dengan hipertensi,
sehingga perlunya dukungan dari keluarga dalam melakukan pengobatan.Kurangnya pengetahuan
dan terpaparnya informasi tentang kesehatan khususnya tentang hipertensi sangat minim, karena
faktor usia dan jauhnya fasilitas kesehatan. Jenjang pendidikan yang dimiliki penderita hipertensi
paling banyak tidak sekolah dan setengah dari total responden tidak bekerja. Hal ini dapat
mempengaruhi antara kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi.

Hubungan Antara Dukungan Keluarga dan Kepatuhan pengobatan

Hasil dari penelitian yang dilaksanakan memperlihatkan jika adanya korelasi antara variabel bebas
dan variabel terikat yang dimasukkan dalam penelitian ini. Pasien yang mendapat dukungan
keluarga yang baik mayoritas menunjukkan kepatuhan dalam menjalankan pengobatan. Diperoleh
hasil jika dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan mempunyai korelasi positif yang
hubungannya positif yang mana tingginya dukungan keluarga maka kepatuhan pengobatannya juga
semakin meningkat. Pendapat dari Berek & Afiyanti, (2020)menyatakan jika perilaku melayani dari
keluarga yang berbentuk dukungan emosional, penghargaan, informasi dan instrumental disebut
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dengan dukungan keluarga. Fungsi keluarga ialah menjaga kondisi kesehatan anggotanya supaya
senantiasa mempunyai produktifitas yang tinggi terkait kemampuan mengenali masalah kesehatan,
pengambilan putusan untuk menangani permasalahan kesehatan, merawat anggota keluarga yang
sakit, menjaga lingkungan supaya selalu sehat dan maksimal serta menggunakan sarana kesehatan
di lingkugan.

Dukungan keluarga yang baik kepada penderita hipertensi bisa mendukung proses
penyembuhannya, hal tersebut didukung oleh mayoritas anggota keluarga yang merawat
mempunyai pengetahuan yang memadai sehingga bisa menentukan putusan yang tepat untuk
menunjang pengobatannya. Dari hasil penelitian, memperlihatkan hampir semua responden
mempunyai dukungan keluarga yang baik yakni berupa dukungan emosional dan penghargaan
yang baik yang mana keluarga senantiasa menemani, menyayangi dan memberikan perhatian
secara penuh kepada anggota keluarga sepanjang menjalani pengobatan. Senada dengan
penelitiannya Grech et al., (2020) yakni dukungan emosional dan penghargaan yang mana keluarga
selaku tempat yang aman dan damai dalam beristirahat dan penyembuhan serta mendukung
penguasaan emosional. Dukungan tersebut yang menjadikan seseorang merasakan kenyamanan,
keyakinan, diterima oleh keluarganya berbentuk empati, dipedulikan, dihargai, diperhatikan,
dicintai, kepercayaan, perasaan aman dan senantiasa menemani pasien sepanjang perawatan.
Dukungan ini sangatlan berperan dalam menjalani kondisi yang dipandang kurang terkontrol sebab
dengan lamanya pengobatan maka pasien memerlukan orang terdekatnya untuk berasa serumah
yang bisa memberi dukungan emosional dan penghargaan yang memadai supaya pasiennya
mendapat cinta kasih dan senantiasa bersemangat menjalankan pengobatannya.

Penelitian ini juga didapati dukungan keluarga yang kurang, khususnya pada instrumental. Respon
responden berupa kadang-kadang perihal keluarga yang memberikan bantuan terhadap
pembiayaan pengobatan, menyiapkan fasilitas dan mencarikannya jika ada sarana dan prasarana
yang kurang. Penghasilan yang minim ini dihubungkan dengan kuranganya dukungan keluarga.
Diantara fungsi keluarga ialah ekonomi yakni keluarga berperan mencarikansumber pendapatan
untuk mencukupi kebutuhan keluarganya.

Hasil ini senada dengan penelitiannya Giummarra et al., (2020) yang membuktikan jika terdapat
korelasi yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada pasien
hipertensi di Puskesmas Klego1Boyolali. Menurut teori dukungan sosial dari Lestari & Hany, (2020)
menyatakan jika dukungan keluarga mengarah ada pemberian rasa nyaman, merawat atau
menghargainya. Maknanya keluarga yang memberi rasa nyaman bisa merawat dan menghargai
pasien dengan baik, tentu akan senantiasa menyarankan untuk minum obat sewaktu jadwalnya.
Kepatuhan pengobatan yang terjadi dikarenakan oleh dukungan sosial keluarga yang didapatkan
pasien. Melalui dukungan keluarga ini maka penderita hipertensi akan mengangap dirinya
senantiasa diperhatikan.

KESIMPULAN

Kepatuhan pengobatan memiliki hubungan dengan dukungan keluarga, yang mana tingginya
dukungan keluarga maka tingkat kepatuhan pasien yang menderita hipertensi dalam menjalankan
pengobatan juga semakin mengalami peningkatan dan kebalikannya minimnya dukungan keluarga
maka tingkat kepatuhannya pasien dalam pengobatan juga menurun.

KEKURANGAN KAJIAN

Peneliti hanya mengkaji factor dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan  dan tidak
melibatkan factor perilaku untuk diteliti. Dalam pengambilan data dalam penelitian ini berlangsung
lama, karena keterbatasannya kegiatan PROLANIS di Puskesmas Klego 1 yang diadakan satu bulan
sekali.
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