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ABSTRAK

Hipertensi menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi di dunia. Dua dari lima orang dewasa di
seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. World Health Organization menyatakan bahwa orang
dewasa dengan hipertensi tahun 2015 berjumlah 1,13 miliar, naik dari 594 juta pada tahun 1975.
Orang dengan hipertensi tidak mengetahui bahwa mereka menderita hipertensi dan baru diketahui
setelah terjadi sejumlah masalah kesehatan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan dengan status tekanan darah pada penderita hipertensi.
Penelitian ini menggunakan metode observasi analitik. Sampel pada Penelitian ini adalah penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Walikukun sejumlah 255 responden, yang dipilih dengan teknik
Purposive Sampling berdasarkan kriteria pemilihan sampel yang telah ditetapkan oleh peneliti. Hasil
uji spearman rank korelasi dukungan keluarga dengan status tekanan darah diperoleh nilai p-value
(0,001) dan nilai koefisien korelasi 0,206. Hasil uji korelasi Spearman rank kepatuhan pengobatan
dengan status tekanan darah diperoleh nilai p-value 0,001 dan nilai koefisien korelasi 0,203. Hasil
tersebut menunjukkan adanya hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan dengan status
tekanan darah dengan tingkat kekuatan hubungan keduanya dalam kategori sangat lemah.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan Pengobatan, Status Tekanan Darah, Hipertensi

Abstract

Hypertension is a fairly high health problem in the world. Two out of five adults worldwide have high
blood pressure. WHO data (2021), shows adults with hypertension in 2015 totaled 1.13 billion, up
from 594 million in 1975. People with hypertension do not know that they have hypertension and only
discover after a number of health problems. The purpose of this study was to determine the
relationship between family support and medication compliance with blood pressure status in patients
with hypertension. This research uses analytic observation method This study used analytical
observation method. The samples in this study were hypertensive patients in the working area of the
Walikukun Health Center totaling 255 respondents, who were selected by the Purposive Sampling
technique based on sample selection criteria set by researchers. The results of the spearman rank test
correlate family support with blood pressure status obtained a p-value (0.001) and a correlation
coefficient value of 0.206. The results of the Spearman rank correlation test of treatment adherence
with blood pressure status obtained a p-value of 0.001 and a correlation coefficient value of 0.203. The
results showed an association between family support and medication adherence with blood pressure
status with the strength level of the relationship between the two in the very weak category.

Keywords: Family Support, Medication Adherence, Blood Pressure Status, Hypertension
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PENDAHULUAN

Penyakit kronis adalah salah satu tantangan kesehatan yang signifikan di seluruh
dunia, dengan jumlah orang yang terkena dampak terus meningkat. Banyak penyakit kronis
yang paling umum, salah satunya hipertensi (Shahin & Kennedy, 2021). Hipertensi menjadi
faktor risiko kerusakan organ esensial seperti otak, jantung, ginjal, retina, pembuluh darah
besar, dan pembuluh darah perifer (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI),
2019). Hipertensi disebut sebagai sillent killer karena gejalanya seringkali tanpa keluhan.
Orang dengan hipertensi tidak mengetahui bahwa mereka menderita hipertensi dan baru
diketahui setelah terjadi sejumlah masalah kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019).

Hipertensi menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi di dunia. Dua dari lima
orang dewasa di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi (Chacko & Jeemon, 2020).
Orang dewasa dengan hipertensi tahun 2015 berjumlah 1,13 miliar, naik dari 594 juta pada
tahun 1975 (World Health Organization/WHO, 2021). Temuan Survei Indikator Nasional
menunjukkan peningkatan 34,1% dalam jumlah orang dengan hipertensi. Menurut prevalensi
34,1% hipertensi, 8,8% orang dengan kondisi tersebut, 13,3% dari mereka dengan diagnosis
tidak minum obat, dan 32,3% tidak minum obat secara teratur (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019). Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2020
menunjukkan jumlah penderita hipertensi dengan usia > 15 tahun sekitar 11.952.694
penduduk, dengan frekuensi laki-laki 48% dan perempuan 52%. Sedangkan untuk prevalensi
hipertensi di Kabupaten Ngawi diperkirakan jumlah penderita hipertensi dengan usia >15
tahun di Kabupaten Ngawi sekitar 271.604 penduduk, dengan frekuensi laki-laki 48,5% dan
perempuan 51,5% (Dinas Kesehatan Kabupaten Ngawi, 2021).

Pengawasan keluarga terhadap anggota keluarga yang berpartisipasi dalam program
pengendalian tekanan darah merupakan salah satu langkah dalam pengendalian hipertensi
(Wahyudi & Nugraha, 2020). Dengan demikian, dukungan keluarga menjadi kunci untuk
meningkatkan kepatuhan terhadap praktik perawatan diri dan dengan demikian memfasilitasi
individu dengan hipertensi untuk mencapai kontrol tekanan darah yang lebih baik. Intervensi
untuk meningkatkan dukungan keluarga untuk kegiatan perawatan diri dapat memiliki dam-
pak kesehatan masyarakat yang signifikan dalam mencapai tingkat kontrol tekanan darah
(Chacko & Jeemon, 2020). Dukungan sosial keluarga yang memadai dan tersedia secara posi-
tif mempengaruhi pengobatan dan kepatuhan penderita hipertensi dan memungkinkan mereka
untuk mengatasi penyakit secara efektif (Pan J et al., 2021). Mengelola dan menggunakan
dukungan sosial keluarga penting untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan dan kesuksesan
pengobatan jangka panjang (Shahin & Kennedy, 2021).

Kepatuhan, bersama dengan aspek-aspek lain seperti pemilihan obat yang akurat, re-
jimen pengobatan yang akurat, dan dukungan pasien untuk gaya hidup sehat, adalah salah sa-
tu faktor penentu keberhasilan terapi pasien (Saibi et al., 2020). Untuk mempertahankan tar-
get tekanan darah ideal, penderita hipertensi harus secara berkala memantau tekanan darah
mereka dan minum obat (Purnawinadi & Irene Jessica, 2020). Dengan pengobatan dan mana-
jemen yang tepat, dapat mengontrol tekanan darah untuk membantu meningkatkan kesehatan
dan kualitas hidup (American Heart Association/AHA, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan dengan status
tekanan darah pada penderita hipertensi.

METODE
Penelitian ini merupakan observasi analitik yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas

Walikukun. Semua pasien dengan diagnosis hipertensi dimasukkan dalam populasi penelitian.
Pendekatan purposive sampling digunakan untuk memilih sampel, dan ukuran sampel
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dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%. Ini menghasilkan total
255 sampel. Pemilihan sampel didasarkan pada beberapa kriteria inklusi, yaitu pasien
mendapat diagnosis hipertensi, mampu kooperatif dan baik dalam berkomunikasi, dan
bersedia menjadi responden.

Sebelum pengambilan data, peneliti menjelaskan tentang detail tujuan, manfaat,
prosedur penelitian, jaminan anonimitas dan kerahasiaan identitas maupun informasi.
Responden berhak menolak untuk menjadi responden tanpa konsekuensi apapun. Peneliti
menggunakan prinsip keadilan yang dimana semua subyek penelitian mendapatkan perlakuan
yang sama, tanpa membedakan usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan. Penelitian ini
telah dilakukan uji kelaikan etik (Ethical Clearence) oleh komite etik RSUD Dr. Moewardi
dengan nomor 97/I/HREC/2023.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dukungan keluarga,
kuesioner kepatuhan pengobatan, dan pengukuran tekanan darah menggunakan
sphigmomanometer. Kuesioner deskriptif digunakan untuk mengumpulkan data jenis kelamin,
usia, pendidikan, pekerjaan, lama menderita hipertensi, riwayat penyakit keluarga, lama
konsumsi obat hipertensi, dan jenis obat yang dikonsumsi. Kuesioner dukungan keluarga
telah dinyatakan valid dengan r>0,349 dan reliabel dengan hasil 0,802 (>0,6). Pernyataan
dalam kuesioner ini berupa pernyataan positif dengan empat pilihan jawaban, yaitu 4 = selalu,
3 =sering, 2 = kadang-kadang, 1 = tidak pernah.

Instrumen kepatuhan pengobatan menggunakan kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) yang juga telah dinyatakan valid dengan hasil r>0,361 dan
reliabel dengan hasil 0,715 (>0,6). Instrumen ini terdiri dari 8 pertanyaan dengan format
respons "ya" atau "tidak" yang akan membantu mengidentifikasi perilaku pasien terkait
pengobatan. Pertanyaan dibagi menjadi 4 kategori: lupa minum atau tidak minum obat
(hingga 4 pertanyaan dalam item 1, 2, 4, dan 5); menghentikan penggunaan obat (hingga 2
pertanyaan dalam item 3 dan 6); pengobatan yang mengganggu minum obat (butir 7); dan
kesulitan mengingat untuk minum obat (item 8). Kecuali untuk item nomor 5, yang berisi
pertanyaan positif, hanya ada dua kemungkinan jawaban untuk pertanyaan ini: 1 jika
jawabannya Tidak, dan 0O jika jawabannya Ya.

Dalam penelitian ini pengukuran tekanan darah responden menggunakan alat
sphygmomanometer yang telah dikalibrasi dengan nomor 7-8-1/LPFKS/LPK/2023/00040
untuk menjaga akurasi hasil pengukuran. Penentuan status tekanan darah responden dengan
menggunakan Kklasifikasi berdasarkan Joint National Committee (JNC) VIII, yaitu apabila
tekanan darah 120/80-139/89 mmHg maka diberi kategori prehipertensi, apabila tekanan
darah 140-159/90-99 mmHg maka diberi kategori hipertensi stadium I, dan apabila tekanan
darah > 160/100 mmHg maka diberi kategori hipertensi stadium II.

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan dan analisis data menggunakan uji statistik univariat untuk mengetahui
frekuensi dari jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, lama menderita hipertensi, riwayat
penyakit keluarga, lama konsumsi obat hipertensi, dan jenis obat yang dikonsumsi, serta
dukungan keluarga, kepatuhan pengobatan, dan status tekanan darah. Untuk mengetahui
hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan dengan status tekanan darah
digunakan uji statistik Spearman Rank. Sebelum dilakukan uji korelasi telah dilakukan uji
normalitas dengan menggunakan Kolmogorov Smirnov dengan hasil p<0,05 yang dapat
disimpulkan bahwa data tidak normal. Setelah itu, dilakukan uji homogenitas menggunakan
Annova dengan hasil p>0,05 yang berarti data homogen.
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HASIL

Karakteristik responden

Hasil karakteristik responden yang masuk dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin,
usia, pendidikan, pekerjaan, lama menderita hipertensi, riwayat penyakit keluarga, lama
konsumsi obat hipertensi, dan jenis obat yang dikonsumsi disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Walikukun

Karakteristik Frekuensi Persentase
(N=255) (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 59 23.1
Perempuan 196 76.9
Usia
17-25 tahun (Remaja Akhir) 1 0.4
26-35 tahun (Dewasa Awal) 10 3.9
36-45 tahun (Dewasa Akhir) 51 20.0
46-55 tahun (Lansia Awal) 43 16.9
56-65 tahun (Lansia Akhir) 82 32.2
>65 tahun (Manula) 68 26.7
Pendidikan
Tidak sekolah 56 22.0
SD 134 525
SMP 7 2.7
SMA 58 22.7
Pekerjaan
Tidak bekerja 146 57.3
Buruh tani 41 16.1
Wiraswasta 65 25.5
Perangkat desa 3 1.2
Lama menderita hipertensi
1-5 Tahun 191 74.9
Lebih dari 5 Tahun 64 25.1
Riwayat penyakit keluarga
Tidak ada 111 43.5
Hipertensi 144 56.5
Lama konsumsi obat hipertensi
1-5 Tahun 191 74.9
Lebih dari 5 Tahun 64 25.1
Jenis obat yang dikonsumsi
Amlodipine 221 86.7
Captopril 33 12.9
Candesartan 1 0.4

Mayoritas responden perempuan sebanyak 196 (76,9%), berusia 56-65 tahun (lansia
akhir) sebanyak 82 (32,2%) dengan pendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 134 (52,5%).
Sejumlah 151 (57,3%) tidak bekerja, mayoritas megalami hipertensi dan mengkonsumsi obat
selama 1-5 tahun yaitu sebanyak 191 (74,9%). Sebagian besar memiliki riwayat penyakit
keluarga hipertensi sebanyak 144 (56,5%). Sebanyak 221 (86,7%) mengkonjumsi obat jenis
Amlodipine.

Dukungan Keluarga

Data dukungan keluarga responden disajikan dalam tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi Dukungan Keluarga

Dukungan Frekuensi Presentase
Keluarga (%)
Kurang 129 50.6 %
Cukup 69 27.1%
Baik 57 224 %
Total 255 100 %

Hasil menunjukan mayoritas responden memiliki dukungan keluarga dalam kategori
kurang, yaitu sebanyak 129 (50,6%), untuk dukungan keluarga kategori cukup terdapat
sebanyak 69 (27,1%), dan untuk dukungan keluarga kategori baik sebanyak 57 (22,4%).

Kepatuhan Pengobatan

Data kepatuhan pengobatan responden disajikan dalam tabel 3.
Tabel 3. Distribusi Kepatuhan Pengobatan

Kepatuhan Frekuensi Presentase (%)
Pengobatan
Rendah 169 66.3 %
Tinggi 86 33.7 %
Total 255 100 %

Hasil menunjukkan mayoritas responden memiliki kepatuhan pengobatan rendah, yaitu
sebanyak 169 (66,3 %) dan untuk kepatuhan pengobatan tinggi terdapat sebanyak 86 (33,7%).

Status Takanan Darah
Data status tekanan darah responden disajikan dalam tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Status Tekanan Darah

Klasifikasi Tekanan Frekuensi Presentase (%)
Darah
Pre Hipertensi 43 16.9 %
Hipertensi Stadium 1 105 41.2 %
Hipertensi Stadium 2 107 42.0 %
Total 255 100 %

Hasil menunjukkan mayoritas responden memiliki status tekanan darah hipertensi
stadium Il yaitu sebanyak 107 (42,0%), untuk status tekanan darah hipertensi stadium |
sebanyak 105 (41,2%), dan untuk status tekanan darah pre hipertensi sebanyak 43 (4,6%).

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Status Tekanan Darah

Hasil uji spearman rank korelasi antara dukungan keluarga dengan status tekanan darah disajikan
dalam tabel 7.

Tabel 7. Hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Status Tekanan Darah

Status Tekanan Darah
Dukungan Pre Hipertensi  Hipertensi Total Rho P
Keluarga Hipertensi Stadium | Stadium Il
F % f % f % F %
Kurang 14 55 54 212 61 239 129 50.6
Cukup 4 1.6 37 145 28 110 69 271 0,206 0,001
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Baik 25 9.8 14 5.5 18 7.1 57 224

Total 43 105 107 255

Hasil tabulasi data mayoritas responden memiliki dukungan keluarga kurang

menunjukan status tekanan darah stadium 1l sebanyak 61 (23,9%). Pada uji bivariat spearman
rank nilai p-value (0,001) dan nilai koefisien korelasi 0,206.

Hubungan Kepatuhan Pengobatan Dengan Status Tekanan darah

Hasil uji spearman rank korelasi antara kepatuhan pengobatan dengan status tekanan darah disajikan
dalam tabel 8.

Tabel 8. Hubungan antara Kepatuhan Pengobatan Dengan Status Tekanan darah

Status Tekanan Darah

Kepatuhan Pre Hipertensi Hipertensi Total Rho p
Pengobatan Hipertensi Stadium | Stadium 11

N % N % N % N %
Rendah 19 7.5 70 27.5 80 314 169 66.3 0,203 0,001
Tinggi 24 9.4 35 13.7 27 106 86 33.7
Total 43 105 107 255

Hasil tabulasi data mayoritas responden memiliki kepatuhan pengobatan rendah
menunjukan status tekanan darah stadium 11 sebanyak 80 (31,4%). Pada uji bivariat spearman
rank nilai p-value (0,001) dan nilai koefisien korelasi 0,203.

PEMBAHASAN
Jenis Kelamin

Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah perempuan. Jenis kelamin adalah
faktor risiko tidak dapat diubah untuk hipertensi. Tekanan darah cenderung meningkat lebih
sering pada wanita yang telah melalui menopause. Kadar High Density Lipoprotein (HDL)
meningkat sebagai akibat dari hormon yang berkontribusi pada pelestarian kesehatan
pembuluh darah (Charissa, 2021). Perempuan juga memiliki peningkatan risiko terkena
hipertensi karena kecenderungan mereka untuk obesitas atau penumpukan lemak (Falah,
2019).

Usia

Mayoritas responden yang menderita hipertensi yaitu lansia akhir dengan rentang usia
56-65 tahun. Karena penuaan menyebabkan fungsi tubuh menurun dan menyebabkan
penyakit, memasuki usia lanjut lebih rentan terhadap hipertensi daripada orang yang lebih
muda. Ini adalah proses degeneratif. Seiring bertambahnya usia tubuh mengalami beberapa
perubahan fisiologis, seperti Penumpukan kolagen di lapisan otot menyebabkan dinding arteri
menebal, yang menyebabkan pembuluh darah mulai menyempit dan kaku sekitar usia 45
tahun (Gaol & Simbolon, 2022). Selain itu, seiring bertambahnya usia, sensitivitas pengatur
tekanan darah, yaitu refleks baroreseptor, mulai menurun, dan peran ginjal juga menurun,
mengurangi aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus, sehingga menyebabkan hipertensi
(Tumundo et al., 2021).

Pendidikan

Mayoritas responden memiliki riwayat pendidikan rendah yaitu Sekolah Dasar (SD).
Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi akan menemukan bahwa lebih mudah untuk
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belajar dan menyimpan informasi (Kristinawati & Khasanah, 2019). Taiso et al. (2021)
menyatakan bahwa orang dengan pendidikan rendah rentan terhadap tekanan darah tinggi.
Hal ini terkait dengan pengetahuan yang mempengaruhi kesadaran akan perilaku pencegahan
hipertensi. Dengan kata lain, semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang hipertensi, maka
semakin besar pula kemungkinan seseorang untuk menghindari apa pun yang dapat
menyebabkan tekanan darah tinggi. Pengetahuan dan kesadaran yang tidak memadai tentang
pasien hipertensi menempatkan kondisi hipertensi pada risiko manajemen yang tidak
memadai. Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan sejumlah masalah
di kemudian hari (Tumundo et al., 2021).

Pekerjaan

Sebagian besar responden dalam penelitian ini tidak bekerja. Karena usia lanjut dan
sakit, responden tidak melanjutkan untuk bekerja. Nurhidayati et al. (2019) menyatakan
bahwa orang yang tidak terlibat dalam pekerjaan aktifitasnya tidak banyak, ini yang dapat
menyebabkan peningkatan timbunan lemak dan perkembangan tekanan darah tinggi. Orang
yang kurang aktif memiliki risiko tekanan darah tinggi 30-50% lebih tinggi daripada orang
yang aktif, responden yang tidak bekerja lebih banyak mengalami hipertensi, ini disebabkan
karena kurangnya aktivitas yang dilakukan serta jarang berolahraga (Martiningsih et al.,
2019).

Lama Menderita Hipertensi

Dalam penelitian ini sebagian besar responden menderita hipertensi dalam rentang 1-5
Tahun. Lamanya waktu seseorang menderita hipertensi memainkan peran penting dalam
mempengaruhi kepatuhan mereka terhadap pengobatan. Listiana et al. (2020) menyatakan
bahwa responden yang telah menderita hipertensi kurang dari lima tahun masih sangat
termotivasi untuk menjadi lebih baik dan belum mengalami kejenuhan, yang mempengaruhi
kepatuhan mereka terhadap pengobatan. Semakin lama seseorang menderita hipertensi, maka
akan semakin rendah pula kepatuhan mereka terhadap pengobatan (Ilhwatun et al., (2020).

Riwayat Penyakit Keluarga

Sebagian besar responden memiliki riwayat penyakit hipertensi dalam keluarga.
Musfirah & Masriadi, (2019) menyatakan bahwa riwayat keluarga meningkatkan risiko
seseorang terkena hipertensi sebesar 5,5 kali dibandingkan dengan seseorang tanpa riwayat
keluarga, sehingga lebih mungkin bagi mereka untuk mengembangkan kondisi tersebut.
Risiko hipertensi dapat ditingkatkan dengan adanya faktor keturunan yang berjalan dalam
keluarga (Setiandari et al., 2020).

Lama Konsumsi Obat Hipertensi

Mayoritas responden telah mengkonsumsi obat hipertensi selama 1-5 tahun. Lamanya
pengobatan untuk pasien hipertensi mungkin berdampak pada seberapa konsisten mereka
minum obat mereka. Semakin lama perawatan pasien berlangsung, semakin Kkecil
kemungkinan mereka untuk dapat patuh pada pengobatannya (Istiqomah et al., (2022). Orang
dengan hipertensi selama 1-5 tahun lebih mungkin untuk tetap menggunakan obat mereka
karena rasa ingin tahu dan keinginan mereka untuk sembuh, sementara orang yang memiliki
hipertensi selama lebih dari lima tahun cenderung tetap dengan kepatuhan yang buruk. Hal ini
terjadi sebagai akibat dari kejenuhan pada pasien hipertensi jangka panjang yang telah
menerima pengobatan untuk kondisi mereka (Qodir, 2021).
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Jenis Obat yang Dikonsumsi

Jenis obat hipertensi yang banyak digunakan oleh responden yaitu Amlodipine. Tuloli et
al. (2021) menyatakan bahwa obat hipertensi jenis amlodipine banyak digunakan dikarenakan
amlodipine merupakan golongan obat Calsium Channel Blocker yang menjadi terapi lini
pertama hipertensi. Amlodipine adalah Calcium Channel Blocker dengan efek yang
melemaskan pembuluh darah di arteriol. Amlodipine mencegah tekanan darah menurun
dengan cepat karena bersifat vasculoselective, memiliki waktu paruh yang panjang, dan
tingkat penyerapan yang lambat (Natasia et al., 2022).

Dukungan Keluarga

Dalam penelitian ini sebagian besar responden memliki dukungan keluarga kurang.
Dukungan keluarga erat kaitannya dengan hipertensi. Perilaku manajemen tekanan darah
responden akan meningkat dengan adanya dukungan keluarga yang baik (Wahyudi &
Nugraha, 2020). Hal ini selaras dengan hasil penelitian Asyura et al. (2021) yang menyatakan
bahwa dengan adanya dukungan keluarga yang kuat, pasien menjadi lebih sadar akan
pentingnya pemantauan tekanan darah rutin untuk mempertahankan peningkatan tingkat
hipertensi mereka.

Kepatuhan Pengobatan

Mayoritas responden dalam penelitian ini memliki kepatuhan pengobatan yang rendah.
Menurut Martiningsih et al. (2019), ketidakpatuhan terhadap pengobatan ini secara signifikan
dapat meningkatkan risiko masalah yang mungkin muncul karena ketidakdisiplinan dalam
minum obat. Agar penderita hipertensi mencapai target tekanan darah yang normal dalam
jangka panjang, kepatuhan terhadap pengobatan adalah salah satu aspek yang mempengaruhi
kemanjuran pengobatan pada pasien hipertensi (Emiliana et al., 2021).

Status Tekanan Darah

Sebagian besar responden memiliki status tekanan darah hipertensi stadium I1. Tekanan
darah akan meningkat seiring bertambahnya usia seseorang. Suciana et al. (2020) menyatakan
bahwa tingkat tekanan darah setidaknya 140/90 mmHg ada pada 50-60% orang dewasa di
atas usia 60 tahun. Seiring bertambahnya usia, efek degeneratif ini terjadi. Selain itu, tekanan
darah tinggi biasanya berkorelasi dengan tingkat stress yang tinggi, kesulitan untuk
mengontrol diet, seperti makan terlalu banyak garam atau lemak, jarang berolahraga,
merokok, ketidakmampuan untuk mengontrol waktu istirahat, dan jarang menggunakan obat
antihipertensi (Triono & Hikmawati, 2020).

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Status Tekanan Darah

Hasil uji spearman rank diperoleh nilai p-value (0,001) dan nilai koefisien korelasi
0,206. Hasil tersebut menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan status
tekanan darah karena p-value < 0,05 dengan tingkat kekuatan hubungan dalam kategori
lemah. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden dengan dukungan keluarga kurang
menunjukan status tekanan darah stadium II. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Bahrunsyah et al. (2018), tekanan darah responden untuk hipertensi menurun berbanding
lurus dengan tingkat dukungan keluarga mereka. Peran keluarga adalah kemampuan keluarga
untuk merespon perubahan melalui fleksibilitas peran dan kehadiran keluarga untuk
memenuhi kebutuhan anggota keluarga. Wahyudi & Nugraha (2020) menyatakan bahwa
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keluarga harus bekerja sama jika individu dengan hipertensi ingin termotivasi dan mampu
mengendalikan tekanan darah mereka. Pasien akan dapat mengontrol tekanan darahnya
dengan lebih baik dan mencegah hipertensi yang sudah dimilikinya semakin memburuk jika
semakin baik dukungan keluarga yang diberikan.

Hubungan Kepatuhan Pengobatan dengan Status Tekanan Darah

Hasil uji korelasi Spearman rank diperoleh nilai p-value 0,001 dan nilai koefisien
korelasi 0,203. Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan pengobatan
dengan status tekanan darah karena p-value < 0,05 dengan tingkat kekuatan hubungan dalam
kategori lemah. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden dengan kepatuhan
pengobatan rendah menunjukan status tekanan darah stadium Il. Krisis hipertensi dikaitkan
dengan kepatuhan obat yang tidak efektif (Burnier & Egan, 2019). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Emiliana et al. (2021), yang menyatakan bahwa menindaklanjuti terapi
yang direkomendasikan dengan pemahaman dan kepatuhan membantu menurunkan tekanan
darah dan secara progresif menghindari masalah. Pasien dengan hipertensi terkontrol lebih
mungkin daripada mereka dengan tekanan darah yang tidak terkontrol untuk terus minum
obat antihipertensi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
korelasi antara dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan dengan status tekanan darah
pada penderita hipertensi dengan tingkat kekuatan hubungan dalam kategori lemah.

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi dalam mengembangkan penelitian
tentang pentingnya dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan dalam mengontrol tekanan
darah penderita hipertensi.

Dan bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan
mengembangkan variabel untuk mengetahui faktor lain yang berhubungan dengan status
tekanan darah penderita hipertensi dan dapat melakukan teknik wawancara ataupun observasi
sehingga data yang diperoleh dapat lebih menggambarkan keadaan sebenarnya pada sampel
yang diteliti.
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