
 
 

 
 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN 

BEROBAT PADA PENDERITA HIPERTENSI 

 

LITERATURE REVIEW 
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                          

 Oleh : 

Tristiana dewi 

NIM. 17010124 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM  STUDI  ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS  ILMU KESEHATAN 

 UNIVERSITAS  dr. SOEBANDI    

2021 



 
 

ii 
 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN 

BEROBAT PADA PENDERITA HIPERTENSI 
LITERATURE REVIEW 

 

 

SKRIPSI 
 

 

Untuk Memenuhi Persyaratan 

Memperoleh Gelar Sarjana Keperawata (S.Kep)  

 

 

 
 

 

 

                                           

 Oleh : 

Tristiana dewi 

NIM. 1701012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI  

2021 



 
 

iii 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 Puji syukur kehadirat ALLAH SWT yang telah memberikan rahmat dan 

hidayah-Nya sehingga saya diberi kemudahan dan kelancaran dalam 

menyelesaikan tugas akhir. 

Karya Ilmiah ini saya persembahakan untuk : 

1. Ayah saya Mulyono dan ibu Muryanti yang selalu mendoakan dan 

mendukung secara materi dan memberikan motivasi untuk menyelesaikan 

tepat waktu. Kakak- kakak dan adik tersayang, kak  Muhammad khafid, 

kak Dwi Riskiyani, serta adik Edwin Mulya Saputra, yang telah 

memberikan support dan mendoakanku.  

2. Sahabat tercinta saya Robi’atul andawiyah kusniwaningsih, Rusdania 

Arifah dan Shehvia Ainida Rosyadi yang senantiasa memberi support, 

motivasi, tempat berdiskusi dan berkeluh kesah dalam menyelesaikan 

karya ilmiah ini. 

3. Seluruh teman-teman kelas 2017-C Program Ilmu Keperawatan 

Universitas dr.Soebandi Jember. 

4. Pihak lembaga UNIVERSITAS dr.Soebandi Jember.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 
 

MOTTO 

 

“ Sesungguhnya ALLAH tidak akan merubah keadaan suatu kaum sehingga 

mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri” 

(QS. Ar Ra’d : 11) 

 

 

 

Jangan pernah mengeluh sebelum mencoba, yakinlah bahwa diri kita mampu 

melewati masa sulit, libatkan orang tua dan ALLAH SWT  

dalam keadaan apapun. 

(Tristiana Dewi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

v 
 

 



 
 

vi 
 

 



 
 

vii 
 

 
 

 

 

 



 
 

viii 
 

SKRIPSI 

 

 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN 

BEROBAT PADA PENDERITA HIPERTENSI 

  

LITERATURE REVIEW 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

Tristiana Dewi 

Nim. 17010124 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pembimbing 

Pembimbing Utama       : Jamhariyah, SST., M.Kes  

Pembimbing Anggota    : Lailil Fatkuriyah, S.Kep., Ns.,MSN 

 

 



 
 

ix 
 

ABSTRAK 

 

Dewi, Tristiana,* Jamhariyah,** Fatkuriyah, Lailil,***. 2021. Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat Pada Penderita 

Hipertensi: Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr Soebandi. 

 

 Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dan menjadi penyebab 

kematian di negara berkembang. Penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkan 

atau dihilangkan tetapi dapat terkontrol melalui pengobatan dengan mengonsumsi 

obat antihipertensi secara berkelanjutan. Salah satu faktor penderita hipertensi 

patuh dalam pengobatan perlu adanya dukungan keluarga. Pada tahun 2018 

penyakit hipertensi menduduki urutan paling atas di indonesia mencapai 8,36%. 

Angka kejadian di wilayah jember dengan perbandingan jenis kelamin laki-laki 

mencapai 9,80% dan jenis kelamin perempuan mencapai 10,74%. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

berobat pada penderita hipertensi secara literature review. Desain penelitian ini 

adalah literature review. Pencarian database menggunakan pubmed, portal garuda 

dan google scholar artikel tahun 2016-2020, didapatkan enam artikel lalu 

dilakukan proses seleksi menggunakan format PEOS dengan kriteria inklusi. Hasil 

pencarian diperoleh enam artikel dan dianalisis. Diperoleh hasil dari enam artikel 

menyatakan kepatuhan berobat dalam kategori patuh dalam pengobatan.  

sedangkan dukungan keluarga, secara keseluruhan artikel menyatakan dukungan 

keluarga dalam kategori cukup. keenam artikel menyatakan ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi. Maka dapat disimpulkan bahwa semakin baik atau tinggi dukungan 

keluarga terhadap anggota keluarga yang mengalami masalah hipertensi dapat 

meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan. Perawat dapat 

memberikan edukasi dan motivasi pada keluarga dalam memberikan dukungan 

sehingga dapat mengurangi komplikasi dan mengakibatkan kematian.  

 

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Kepatuhan Berobat, Penderita Hipertensi 

 

*Peneliti  :Tristiana Dewi 

**Pembimbing I :Jamhariyah, SST., M.Kes  

***Pembimbing II :Lailil Fatkuriyah, S.Kep., Ns.,MSN 
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ABSTRACT 

Dewi, Tristiana* Jamhariyah,** Fatkuriyah, Lailil***. 2021. Family Support 

Relationship With Medical Compliance in People With Hypertension: 

Literature Review. Nursing Study Program Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

  

 Hypertension is a non-communicable disease and is a cause of death in 

developing countries. Hypertension cannot be cured or eliminated but can be 

controlled through treatment by taking antihypertensive drugs on an ongoing 

basis. One of the factors people with hypertension obedient in the treatment need 

family support. In 2018 hypertension ranked at the top in Indonesia reaching 

8.36%. The incidence rate in the jember region with the comparison of male sex 

reached 9.80% and the female sex reached 10.74%. The purpose of this study is to 

analyze the relationship of family support with medical adherence in people with 

hypertension in a literature review. The design of this research is a literature 

review. Database search using pubmed, garuda portal and google scholar articles 

in 2016-2020, obtained six articles and then conducted the selection process using 

PEOS format with inclusion criteria. The search results obtained six articles and 

analyzed. The results of six articles stated that medical compliance in the 

category of adherence in treatment.  While family support, overall the article 

states family support in the category is sufficient. All six articles stated that there 

is a significant relationship between family support and medical adherence in 

people with hypertension. Then it can be concluded that the better or higher 

family support for family members who experience hypertension problems can 

increase compliance in undergoing treatment. Nurses can provide education and 

motivation to families in providing support so as to reduce complications and 

result in death. 

Keywords : Familly Support, Treatment Adherence, Hipertensive 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang   

 Hipertensi merupakan salah satu dari penyakit kardiovaskular tidak 

menular (PTM) (DiGiulio, Jackson, & Keogh, 2014). Hipertensi menjadi 

penyebab kematian dinegara berkembang salah satunya yaitu di indonesia 

(Effendi, 2017). Tekanan darah tinggi atau hipertensi sendiri sering disebut 

dengan “silent killer” karena penyakit ini tidak menunjukkan tanda dan 

gejala pada penderitanya (Ode dkk, 2017). Penyakit hipertensi tidak dapat 

disembuhkan atau dihilangkan tetapi dapat terkontrol melalui pengobatan 

dengan mengonsumsi obat antihipertensi secara berkelanjutan. Hal ini yang 

dapat menyebabkan kebosanan sehingga penderita hipertensi terkadang 

menganggap remeh dalam pengobatan dan melakukan kontrol secara rutin. 

Dalam kondisi ini akan berdampak buruk pada kesehatan penderita 

hipertensi (Utami, 2016). 

Pada tahun 2021 World Health Organization (WHO), melaporkan 

bahwa  penderita hipertensi diseluruh dunia sudah mencapai 1,13 miliar 

orang yang menderita. Di indonesia sendiri penderita hipertensi pada umur 

>18 tahun tercatat 8,36 % yang berdasarkan diagnosis medis, hal ini 

berdasarkan sumber data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018). Pada 

tahun 2018 tercatat dijawa timur penderita hipertensi mencapai 105.380 

jiwa. Penduduk di provinsi jember sendiri mencapai 53431 jiwa yang 

menderita hipertensi terdapat prevalensi dengan perbandingan jenis kelamin 

laki-laki sebesar 9,80% dan perempuan  10,74% (Dinkes, 2018). Angka ini 
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akan terus bertambah jika tidak dilakukan pengendalian pada penyakit tidak 

menular. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan kronis 

yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh 

darah arteri  (Sari, 2017). Dikatakan seseorang mengalami hipertensi apabila 

tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg  dan diastolik lebih 90 mmHg (Ode 

dkk, 2017). Terjadinya peningkatan darah melebihi batas normal 

yanterbentuknya plak (timbunan) aterosklerosis sehingga mengakibatkan 

penyumbatan pada pembuluh darah (Djoko Merdikoputro, 2011). Dalam 

laporan penelitian Yulike Mangendai dkk pada tahun 2017 menyatakan 

bahwa faktor- faktor yang menyebabkan hipertensi dipengaruhi oleh adanya 

gaya hidup yang tidak sehat seperti mengonsumsi minuman berakhohol, 

stres, emosional, kurangnya aktivitas fisik yang dapat meningkatkan berat 

badan dan mengonsumsi lemak juga garam tinggi (Wade, 2016). Hipertensi 

dapat menimbulkan berbagai komplikasi, diantaranya pada penyakit jantung 

berupa infark miokard (serangan jantung), gagal jantung stroke (serangan 

otak) gagal ginjal dan penyakit vaskular perifer (Djoko Merdikoputro, 

2011). Terjadinya komplikas diakibatkan oleh berbagai faktor, diantaranya 

ketidakpatuhan penderita hipertensi dalam kontrol secara rutin. Hasil 

penelitian Pamungkas dkk tahun 2020 melaporkan bahwa terdapat 8 orang 

penderita yang datang kontrol tekanan darah diantar oleh keluarga dan 2 

orang yang tidak diantar oleh keluarga dikarenakan tidak ada yang 

mengingatkan, terkadang berobat ketika merasakan keluhan. Dukungan 

keluarga menjadi pemicu untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
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menjalankan proses perawatan. dukungan keluarga sangat berperan penting 

dalam pemeliharaan kesehatan, karena dengan adanya dukungan keluarga 

pencapaian keluarga sehat akan tercapai (Pamungkas, 2020). 

Kepatuhan adalah perilaku individu dalam melaksanakan sebuah 

rencana yang telah ditentukan oleh tenaga kesehatan (Notoatmodjo, 2014). 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku tidak patuh pada 

penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan, salah satunya yaitu 

dukungan keluarga (Puspita, 2016). Dukungan keluarga merupakan support 

system paling utama pada kehidupan penderita hipertensi dalam 

mempertahankan kondisi kesehatannya (Pamungkas, 2020). Keluarga 

memiliki peranan penting dalam mencapai keberhasilan pengobatan  karena 

dengan adanya dukungan keluarga sangat terbukti dapat menurunkan angka 

mortalitas (Fajriah et al, 2016). Berdasarkan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan pamungkas dkk (2020), bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluraga dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi dengan p-value = -0,049 < α 0,05). 

Berbagai upaya yang dilakukan pemerintah dalam menurunkan angka 

Penyakit Tidak Menular (PTM) salah satunya penyakit hipertensi. 

Mengingat dampak yang ditimbulkan berpengaruh terhadap kualitas hidup 

penderita dan meningkatnya angka ketergantungan yang menjadi beban 

keluarga maka melalui progran promotif dan preventif yaitu posbindu 

(Kemenkes, 2018). 

Berdasarkan uraian diatas, bahwa hipertensi masih menjadi masalah 

serius mengingat dampak yang ditimbulkan. Melalui pengobatan dan 
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kontrol secara rutin dengan adanya dukungan keluarga maka hipertensi 

dapat terkendali. Meskipun masih terdapat masalah pada dukungan keluarga 

yang bisa mengakibatkan ketidakpatuhan, sehingan menjadi salah satu 

penyebab penderita tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Dari uraian 

tersebut, maka peneliti tertarik mereview artikel-artikel yang terdahulu yang 

membahas tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat 

pada penderita hipertensi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian Literature Review ini adalah Adakah 

Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada 

penderita hipertensi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan dukungan keluarga pada penderita hipertensi. 

b. Mendeskripsikan kepatuhan berobat pada penderita hipertensi. 

c. Menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat 

pada penderita hipertensi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Teoritis  

Hasil penelitian Literatur review ini diharapkan bermanfaat dan 

menambah pengetahuan khususnya mengenai hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita hipertensi. 

1.4.2 Manfaat bagi praktis  

a. Bagi Keluarga  

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai informasi dan pengetahuan 

keluarga dalam memberikan dukungan terhadap kepatuhan anggota 

keluarga yang menjalani pengbatan hipertensi. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan Literatur review ini dapat dijadikan salah satu upaya 

meningkatkan pelayanan pada pasien hipertensi. 

c. Bagi peneliti selanjutnya  

Pada peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian langsung 

dan menambahkan variabel untuk mengembangkan penelitian tentang 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Konsep Keluarga 

2.1.1 Pengertian Keluarga  

 Menurut Syakti (1994), definisi keluarga adalah suatu ikatan atau 

persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara orang dewasa yang 

berlainan jenis yang hidup bersama atau seorang perempuan yang sudah 

sendirian tanpa anak, baik anaknya sendiri atau adopsi tinggal bersama 

dalam sebuah rumah tangga. 

 Menurut Friedman (1998), keluarga sebagai suatu sistem sosial. Keluarga 

merupakan sebuah kelompok kecil yang terdiri dari individu-individu yang 

memiliki hubungan erat satu sama lain, saling tergantung yang diorganisir 

dalam satu unit tunggal dalam ragka mencapai tujuan. 

 Dalam UU No. 10 tahun (1992), keluarga adalah unit paling terkecil dari 

masyarakat yang terdiri dari suami, istri, anak, atau suami istri, atau anak 

dan ayahnya, atau ibu dan anaknya.  

2.1.2 Struktur Keluarga 

  Struktur keluarga menggambarkan bagaimana keluarga melaksanakan 

fungsi keluarga di masyarakat. Ada beberapa struktur keluarga yang ada di 

indonesia yang terdiri dari bermacam-macam, diantaranya adalah: 

a. Patrilineal  

Adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam 

beberapa generasi, dimana hubungan itu di susun melalui jalur ayah. 
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b. Matrilineal  

Adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara dalam beberapa 

generasi, dimana hubungan itu di susun melalui jalur ibu. 

c. Matrilokal  

Adalah sepasanag suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah ibu. 

d. Patrilokal 

Adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah ayah. 

e. Keluarga Kawin 

Adalah hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga dan 

beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya 

hubungan dengan suami atau istri. 

2.1.3 Tugas Keluarga  

 Menurut Padila (2012) dasar tugas keluarga terdapat 7 tugas pokok yaitu: 

a. Pemeliharaan fisik keluarga dan pada anggota keluarga yang lain. 

b. Merawat sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga. 

c. Memberikan tugas pada masing-masing anggota keluarga sesuai dengan 

kedudukannya. 

d. Memberikan sosialisasi kepada anggota keluarga. 

e. Pengaturan jumlah anggota keluarga. 

f. Mendisiplinkan ketertiban anggota keluarga. 

g. Memberikan dorongan dan semangat pada anggota keluarga. 

2.2 Konsep Dukungan Keluarga 

2.2.1 Pengertian Dukungan Keluarga 

Keluarga adalah sebagai unit utama dalam masyarakat dan merupakan 

suatu lembaga yang menyangkut kehidupan masyarakat. Keluarga sebagai 
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suatu kelompok yang dapat menimbulkan, mencegah, memperbaiki atau 

mengabaikan masalah kesehatan dalam keluarga. Masalah kesehatan di 

dalam keluarga masih saling berkaitan. Apabila salah satu anggota keluarga 

sakit akan berpengaruh terhadap anggota keluarga lainnya (Fallen, 2010). 

Menurut Friedman (2010) dukunagan keluarga merupakan bentuk 

perilaku dan sikap positif  yang biasa keluarga berikan kepada salah satu 

anggota keluarga yang sakit yaitu anggota keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan. Dengan menggunakan sistem dukungan keluarga yang 

terdiri dari dukungan emosional, instrumental, penilaian dan informasional 

yang merupakan bagian integral dari seluruh dukunagan yang berpusat pada 

pendekatan keluarga dalam menangani memberikan dukungan pada pasien 

dapat meningkatkan kesehatan dan adaptasi terhadap kehidupan. 

2.2.2 Jenis- Jenis Dukungan Keluarga 

Menurut Housen dan Kahn (1985) didalam Friedman (2010) terdapat empat 

tipe dukungan keluarga yaitu: 

a. Dukungan  Emosional 

 Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk beristirahat dan 

juga menenangkan pikiran. Seorang individu akan membutuhkan 

keluarga dalam menyelesaikan persoalan atau masalah untuk menjadi 

tempat cerita dan merasa terbantu dalam menyelesaikan masalahnya. 

Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang 

diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan (Friedman, 2003). Bentuk dukungan ini 

membuat individu memiliki perasaan nyaman, yakin, diperdulikan dan 
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dicintai oleh keluarga sehingga individu dapat menghadapi masalah 

dengan baik. 

b. Dukungan Penilaian  

 Keluarga bertindak sebagai penengah dalam pemecahan masalah dan 

juga sebagai fasilitator dalam pemecahan masalah yang sedang dihadapi. 

dukunagn dan perhatian keluarga merupakan penghargaan yang baik 

yang di berikan kepada individu. Bentuk dukungan ini melibatkan 

pemberian informasi, saran atau umpan balik tentang situasi dan kondisi 

individu. Jenis informasi seperti ini dapat menolong individu untuk 

mengenali dan mengatasi masalah dengan mudah (Psychologymania, 

2012). 

c. Dukungan Instrumental  

 Keluarga merupakan sumber pertolongan untuk membantu individu 

dalam menyelesaikan masalah. Keluarga dapat mencarikan solusi untuk 

pemecahan masalah yang baik. Dukungan instrumental merupakan 

dukungan keluarga untuk membantu secara langsung, dan memberikan 

kenyaman serta kedekatan (Angelina, 2012).  

d. Dukungan Informasional 

 Keluarga sebagai pengingat atau penyebar informasi kepada individu 

yang dapat digunakan untuk mengatasi persoalan yang sedang dihadapi. 

Manfaat dari dukungan keluarga adalah dapat menekan munculnya suatu 

stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi 

sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini 
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adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi 

(Friedman, 2003). 

 Dukungan informasi yang diberikan oleh keluarga pada  anggota 

keluarganya yang mengalami masalah kesehatan yaitu menginformasikan 

cara minum obat yang benar dan pentingnya berobat secara teratur serta 

selalu mengingatkan pada anggota keluarga yang sakit bahwa penyakit 

dapat disembuhkan apabila berobat secara rutin (Angelina, 2012). 

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Purnawan (2008) faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga yaitu (Firmansyah, 2017): 

a. Faktor Internal  

1) Tahap Perkembangan  

Dukungan keluarga bisa di tentukan dengan faktor usia dalam hal ini 

adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan ini setiap rentang usia 

(bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon yang berbeda-beda 

terhadap perubahan kesehatan keluarga. Anak-anak mempunyai tingkat 

kepatuhan yang lebih tinggi dibandingan dengan usia remaja meskipun 

usia anak-anak mendapat informasi yang kurang. Kepatuhan minum obat 

pada penderita lanjut usia dapat dipengaruhi oleh daya ingat yang 

berkurang. Ditambah lagi dengan lansia hidup sendiri (Rahayu, dkk, 

2010). 

2) Pendidikan atau tingkat pengetahuan  

 Keyakinan seseoarang terhadap dukungan keluarga terbentuk oleh 

variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang 
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pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif yang akan 

membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk 

memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan 

menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan 

diri sendiri. 

3) Faktor emosional  

 Faktor emosional dapat mempengaruhi keyakinan akan adanya dukungan 

keluarga dan cara melaksanakannnya. Seseorang yang mengalami respon 

stres dalam perubahan hidupnya cenderung cepat berespon terhadap 

gejala sakit, mungkin mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 

mengancam hidupnya. Seseorang yang awal biasanya terlihat sangat 

tenang mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama 

seseorang itu mengalami sakit. 

4) Spiritual 

 Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang itu menjalani 

kehidupannya sehari-hari. Hal ini menyangkut nilai dan keyakinan yang 

dilakukan, hubungan terhadap keluarga dengan temannya, dan 

kemampuan dalam mencari harapan dan arti kehidupannya. 

b. Faktor eksternal  

1) Praktek di keluarga  

 Bagaimana cara keluarga tersebut memberikan dukungannya terhadap 

penderita untuk memengaruhi merawat kesehatannya. Misalnya penderita 

melakukan tindakan pencegahan yang dilakukan salah satu keluarga dan 

penderita mampu melakukan hal yang telah diajarkan oleh keluarga. 
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2) Faktor sosial ekonomi  

 Faktor psikosoial dan sosial dapat meningkatkan terjadinya penyakit dan 

dapat mempengaruhi seseorang dalam mendefinisikan dan bereaksi 

terhadap penyakitnya. Semakin tinggi tingkat ekonomi atau tingkat 

pendapatan biasanya orang tersebut akan lebih cepat tanggap terhadap 

gejala penyakit yang di rasakan sehingga penderita akan cepat mencari 

pertolongan ketika penderita merasakan ada gangguan pada 

kesehatannya. 

3) Latar belakang dan budaya 

 Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, kebiasaan dan nilai 

individu dalam memberikan dukungan keluarga termasuk cara 

pelaksanaan kesehatan pribadi. 

2.2.4 Manfaat Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (2010) mengatakan bahwa baik efek penyangga 

(dukungan sosial dapat menahan efek negatif dari stress terhadap kesehatan) 

dan efek yang utama (dukungan sosial secara langsung dapat mempengaruhi 

akibat dari kesehatan) pun telah di temukan,. Sesungguhnya efek penyangga 

dan utama dari dukungan sosial terhadap kesehatan kesejahteraan bisa jadi 

berfungsi secara bersamaan. Keberadaan dukungan sosial yang adekuat 

telah terbukti dengan menurunnya angka mortalitas, lebih cepat sembuh dari 

sakit, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi. 

2.2.5 Cara Mengukur Dukungan Keluarga 

Menurut Nursalam (2011) untuk mengetahui nilai dukungan keluarga 

dapat diukur menggunakan kuesioner dukungan keluarga dengan 15 
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pernyataan yang terdiri dari empat jenis dukungan keluarga yaitu dukungan 

informasional, dukungan emosional, dukungan penilaian dan dukungan 

instrumental terdapat 10 pernyataan. Total skor pada kuesioner ini adalah 0-

30. Jawaban yang didapat dari responden dilakukan scoring. Hasil dari 

scoring dikategorikan sebagai berikut: jika jawabannya mendukung lebih 

dari 50% (> skor 15). Jika jawabannya tidak mendukung lebih dari 50% (< 

skor 15). 

2.3 Konsep Hipertensi 

2.3.1 Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah  dimana suatu keadaan seseorang mengalami 

peningkatan kadar tekanan darah melebihi batas normal, hal ini yang 

mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka 

kematian (mortalitas). Tekanan  darah yang memiliki batas normal sistol 

140/90 mmHg didasarkan dalam dua fase dimana setiap denyut jantung 

yaitu dalam fase sistolik 140 menunjukkan fase darah yang sedang dipompa 

oleh jantung dan sedangkan dalam fase diastolik angka 90 menunjukkan 

fase darah yang kembali kejantung (Triyanto, 2014). Hipertensi ini 

mengalami kenaikan tekanan darah dimana sistolik lebih tinggi dari 140 

mmHg dan jika diastolik lebih dari 90 mmHg. 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang sering terjadi ketika 

terdapat masalah pada tekanan darah. Hipertensi ini membutuhkan 

pengobatan yang lebih spesifik dan harus di lakukan pengobatan terus 

menerus. Jika tidak di lakukan pengobatan secara berulang akan 

memperbesar risiko terserangnya penyakit gagal ginjal kronis, penyakit 
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arteri koroner, pembesar ventrikel kiri jantung, diabetes, dan serangan stroke 

(Noviyanti, 2015). 

2.3.2 Klasifikasi Hipertensi  

        Berdasarkan penyebab hipertensi dibedakan menjadi 2 jenis, yaitu: 

a. Hipertensi Primer 

Hipertensi primer juga disebut dengan hipertensi ‘esensial’. Selama 75 

tahun terakhir telah banyak penelitian telah mencari etiologinya. Beberapa 

faktor pernah ditemukan relevan terhadap mekanisme penyebab hipertensi 

yaitu genetik, lingkungan, jenis kelamin dan natrium (Pranata dan 

Prabowo, 2017). 

b. Hipertensi Sekunder atau hipertensi Renal 

Sekitar 5% kasus hipertensi telah diketahui penyebabnya, dan 

dikelompokkan seperti Penyakit Parengkim ginjal (3%) dimana setiap 

gagal ginjal (Glomerulonephritis, Pielonafritis sebab-sebab penyumbatan) 

yang menyebabkan kerusakan parenkim akan cenderung menimbulkan 

hipertensi dan hipertensi itu sendiri mengakibat kerusakan ginjal. 

Endokrin (1%) jika terdapat hypokalemia bersama hipertensi, tingginya 

kadar aldoteron dan renin yang rendah akan mengakibatkan kelebihan-

kelebihan (Overlod) natrium dan air  (Pranata dan Prabowo, 2017). 

2.3.3 Etiologi Hipertensi 

Menurut Pranata & Prabowo (2017) etiologi hipertensi terdapat 2 golongan 

sebagai berikut : 

a. Hipertensi primer biasa disebut hipertensi esensial yang tidak pernah 

diketahui penyebabnya. Banyak faktor yang menjadi pengaruhnya seperti: 
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lingkungan, genetik, hiperaktivitas. Meski hipertensi primer belum 

diketahui pasti penyebabnya, dari data penelitian telah ditemukan beberapa 

faktor yang sering mengakibatkan terjadinya hipertensi, faktor  tersebut 

yaitu : faktor keturunan, faktor perorangan, kebiasaan hidup. 

b. Hipertensi sekunder atau renal merupakan hipertensi yang disebabkan 

oleh beberapa penyakit lain. Faktor yang menjadi pencetus terjadinya 

hipertensi sekunder antara lain neurogenic (tumor otak, ensefalitis, 

gangguan psikiatri), penggunaan kontrasepsioral, kehamilan, peningkatan 

tekanan intravaskuler, stres dan mengalami luka bakar.  

2.3.4 Tanda & Gejala Hipertensi 

Tanda dan gejala yang sering dirasakan oleh penderita hipertensi 

esensial dapat dilihat dari tingkat tanda kerusakan organ yang mengalami 

kerusakan terlebih dahulu. Gejala atau keluhan yang dapat ditimbulkan bisa 

mulai dari pusing, sulit tidur (insomnia), sakit kepala,  sesak nafas, rasa 

pegal dikedua bahu atau tengkuk, terdapat nyeri didada, mudah lelah atau 

lemas, hingga mata yang berkunang kunang. Sedangkan gejala yang sering 

ditimbulkan dari komplikasi hipertensi  yang ditangani dengan baik 

(hipertensi sekunder)  yaitu mengalami gangguan fungsi ginjal (gejala dapat 

terasa lemas, mual dan muntah dan sakit kepala), gangguan irama jantung, 

(gejala yang berupa jantung berdebar, sesak nafas jika komplikasi berat dan 

gejala nyeri dada) serta gangguan pada otak (gejala yang berupa lemah 

separuh tubuh atau terdapat kejang) apabila hipertensi sudah mengalami 

komplikasi pada otak, maka akan mengakibatkan kejang (esepalopati) dan 

mengalami penyempitan dan perdarahan pada pembuluh darah arteri pada 
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otak sehingga dapat memicu terjadinya stroke dan epilepsi (Kotchen,   

2012). 

2.3.5 Faktor resiko Hipertensi 

 Menurut Pranata & Prabowo (2017) faktor resiko penyakit hipertensi 

yaitu:  

a. Genetik 

Dibanding dengan orang berkulit putih, orang dengan kulit hitam di 

negara barat lebih banyak yang menderita hipertensi, bahkan angka 

kejadian lebih tinggi penderita hipertensinya dan lebih besar tingkat 

morbiditasnya maupun mortalitasnya, sehingga terdapat perkiraan adanya 

hubungan hipertensi dengan perbedaan genetik.  

b. Usia  

Kebanyakan usia di atas 60 tahun sering mengalami hipertensi, bagi 

mereka yang mengalami hipertensi, risiko mengalami stroke dan 

penyakit kardiovaskuler yang lain akan meningkat apabila tidak 

ditangani secara baik. 

c. Jenis kelamin 

Hipertensi jarang ditemukan pada perempuan pada masa pra-menopouse 

dibandingkan dengan pria. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh 

hormon. 

d. Geografi dan lingkungan 

Perbedaan tekanan darah yang nyata antara populasi kelompok dengan 

daerah yang kurang makmur dengan daerah maju, seperti bangsa indian 
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dan Amerika Selatan yang tekanan darahnya rendah dan tidak banyak 

meningkat dengan bertambahnya usia dibandingkan masyarakat barat. 

e. Pola hidup 

Tingkah laku seseorang memiliki peranan yang sangat penting terhadap 

timbulnya hipertensi. Mereka yang kelebihan berat badan diatas 30% 

yang mengonsumsi garam dapur dan tidak melakukan latihan olahraga 

akan mudah terkena hipertensi. 

f. Garam dapur 

Sodium atau mineral yang esensial bagi kesehatan. Hal ini mengatur 

kadar air didalam sistem pembuluh darah. Sebagian sodium yang 

dihasilkan dari makanan dalam bentuk garam dapur atau sodium chlorid 

(NaCL). Pemasukan sodium ini akan mempengaruhi tingkat hipertensi. 

Mengkonsumsi garam menyebabkan haus dan mendorong kita untuk 

minum. 

g. Merokok 

Merokok salah satu faktor yang dapat diubah, adapun hubungan antara 

merokok dengan hipertensi yaitu nikotin yang akan meyebabkan 

peningkatan tekanan darah karena nikotin akan diserap oleh pembuluh 

darah kecil dalam paru-paru dan diedarkan oleh pembuluh darah hingga 

sampai ke otak, otak akan bereaksi terhadap nikotin dengan memberi 

sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas efinefrin (Adrenalin). 

Hormon yang kuat ini akan menyempitkan pembuluh darah dan 

memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih 

tinggi. Selain itu, karbon monoksida dalam asap rokok menggantikan 
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oksigen dalam darah. Hal ini akan mengakibatkan jantung dipaksa untuk 

memompa memasukkan oksigen yang cukup kedalam organ dan jaringan 

tubuh. 

2.3.6 Komplikasi Hipertensi   

Hipertensi apabila tidak diobati dan ditanggulangi sejak dini dalam 

waktu jangka panjang akan menyebabkan kerusakan pada arteri dan 

mengalami komplikasi (Wijaya & Putri, 2013) hipertensi terdapat beberapa 

komplikasi sebagai berikut: 

a. Jantung  

Hipertensi ini menyebabkan terjadinya komplikasi gagal jantung dan 

penyakit jantung koroner. Pada penderita hipertensi mengalami beban 

kerja jantung akan meningkat, otot jantung akan mengalami kendor, akan 

berkurang elastisitasny, yang di kompensasi. Sehingga jantung tidak lagi 

bisa memompa dan akan mengakibatkan banyaknya cairan tertahan diparu 

maupun jarigan tubuh lainnya yang dapat mengakibatkan sesak napas atau 

oedema. Dalam kondisi inilah di sebut gagal jantung. 

b. Otak  

Apabila komplikasi terdapat pada otak akan menimbulkan risiko stroke, 

apabila tidak segera di obati akan mengakibatkan terkena stroke 7 kali 

lebih besar. 

c. Ginjal 

Hipertensi juga menyebabkan kerusakan pada ginjal, dalam kondisi ini 

menyebabkan kerusakan sistem penyaringan didalam ginjal akibatnya 

ginjal tidak mampu membuang zat-zat yang tidak lagi dibutuhkan dalam 
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tubuh, yang masuk melalui aliran darah dan terjadi penumpukan didalam 

tubuh. 

d. Mata 

Apabila komplikasi hipertensi terjadi pada mata akan mengakibatkan 

terjadinya retinopati dan mengalami kebutaan. 

2.4 Konsep Kepatuhan  

2.4.1 Definisi Kepatuhan  

Menurut Fatmah (2012) kepatuhan  merupakan suatu perilaku yang 

menaati dari sebuah saran-saran yang diberikan oleh pihak dokter atau suatu 

prosedur yang telah diberikan dokter tentang cara penggunaan obat yang 

awalnya diharuskan konsultasi antara pasien dan keluaarga pasien (keluarga 

penderita sebagai kunci dalam kehidupan penderita) sedangkan dokter 

sebagai pemberi jasa medis.  

Sedangkan menurut Susanto (2010) kepatuhan berobat adalah tingkat 

seseoraang dalam melaksanakan perawatan, pengobatan dan perilaku yang 

disarankan oleh dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya. 

2.4.2 Jenis-jenis kepatuhan 

a. Kepatuhan penuh (total compliance) disaat kondisi ini pada penderita 

hipertensi dapat patuh secara sungguh-sungguh terhadap pengobatan. 

b. Penderita yang tidak patuh (non complience) di saat kondisi ini penderita 

hipertensi tidak patuh dalam pengobatan terhadap hipertensi. 

2.4.3 Faktor faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat 

Menurut teori Lowrence Green dalam Notoatmodjo (2010), faktor 

yang mempengaruhi  kepatuhan berobat penderita hipertensi dibagi menjadi 
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3 faktor, yaitu: faktor predisposisi seperti tingkat pendidikan, lama 

menderita penyakit, pengetahuan mengenai penyakit. faktor yang 

mendukung antara lain tersedianya fasilitas kesehatan, akomodasi dan faktor 

yang mendorong seperti dukungan keluarga maupun peran tenaga 

kesehatan. 

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu usaha sadar dan telah direncanakan untuk 

mewujudkan suasana dalam belajar dan menjadi proses dalam 

pembelajaran agar peserta didik menjadi aktif dalam mengembangkan 

potensi dirinya untuk mempunyai kekuatan spiritual, pengendalian diri, 

kepribadian, kecerdasan, akhlak yang mulia, sera memiliki ketrampilan 

yang dibutuhkan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara. Dalam 

pendidikan ini mampu meningkatkan kepatuhan, pendidikan tersebut 

merupakan pendidikan yang aktif. 

b. Akomodasi 

Akomodasi merupakan sebuah usaha yang dilakukan untuk memahamii 

ciri kepribadian penderita yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan yaitu jarak dan waktu, biasanya penderita lebih cenderung 

malas dalam melakukan pemeriksaan pengobatan pada tempat yang jauh 

dari tempat tinggal. 

c. Modifikasi  

Merupakan membangun dukungan sosial dari keluarga dan teman-teman, 

kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu terhadap 

kepatuhan menjalankan program pengobatan seperti pengurangan berat 
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badan, berhenti merokok dan menurunkan konsumsi alkhohol. 

Lingkungan menjadi pengaruh besar terhadap pengobatan, lingkungan 

yang harmonis dan positif akan memberikan dampak yang positif pada 

penderita hipertensi, begitu pun sebaliknya jika lingkungan yang negatif 

pasti akan memberikan dampak yang negatif terhadap pengobatan pada 

penderita. 

d. Perubahan model terapi 

Dalam program ini dapat dibuat sesederhana mungkin dan penderita 

terlihat aktif dalam pembuatan program pengobatan (terapi). 

e. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan penderita 

Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan penderita 

merupakan hal yang sangat penting untuk memberikan umpan balik 

kepada penderita setelah mendapatkan informasi terkait diagnosis. Begitu 

juga dalam penjelasan penyakit dan bagaimana cara pengobatan dapat 

meningkatkan kepatuhan. 

f. Pengetahuan 

Menurut fungsinya pengetahuan adalah suatu dorongan dasar untuk rasa 

ingin tahu, untuk mencari penalaran, dan untuk mengorganisasikan 

pengalaman. Adanya pengalaman yang tidak konsisten dengan apa yang 

diketahui oleh pihak individu akan ditata kembali, disusun atau diubah 

lebih baik, sehingga akan tercapai suatu konsisten. Semakin besar tingkat 

pengetahuan, akan semakin baik pula penderita hipertensi dalam 

melaksanakan pengoabatannya. 
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g. Dukungan keluarga 

Keluarga merupakan sebuah perkumpulan antara dua atau lebih individu 

yang sudah diikat dalam sebuah hubungan, perkawinan atau adopsi dan 

setiap anggota keluarga selalu melakukan interaksi satu sama lain 

(Harmoko, 2012). 

Penderita dengan hipertensi ini sangat membutuhkan dukungan dari 

orang-orang terdekat yaitu keluarga, dukungan dapat ditunjukkan dari 

sikap berikut : 

1) Memberikan perhatian, misalkan mempertahankan dalam makanan 

yaitu : jenis, porsi, frekuensi dalam sehari-hari serta pemenuhan gizi. 

2) Mengingatkan, misalkan kapan penderita harus minum obat, kapan 

harus istirahat serta kapan jadwalnya harus kontrol. 

3) Menyiapkan obat yang harus diminum oleh penderita. 

4) Memberikan sebuah motivasi pada penderita hipertensi. 

2.5 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan 

seumur hidup. Hal ini merupakan tantangan bagi pasien dan keluarga agar 

dapat mempertahankan motivasi untuk mematuhi pengobatan selama 

bertahun-tahun. Salah satu cara untuk meningkatkan motivasi adalah 

melalui dukungan keluarga (Osamor, 2015). 

Dukungan keluarga yang baik merupakan keluarga yang memberikan 

dukungan  dalam bentuk dukungan emosional, penilaian, instrumental dan 

informasi. Dengan demikian bahwa menunjukkan masih berfungsinya 

keluarga dalam memberikan perhatian, menghargai dan mencintai anggota 
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keluarganya (Setiadi, 2008).  Dukungan yang diberikan pada penderita 

hipertensi  secara  baik, akan menunjukkan bahwa keluarga menyadari 

penderita sangat membutuhkan dukungan keluarga. Dukungan dari keluarga 

membuat penderita tidak merasa terbebani dengan masalah penyakit yang 

dideritanya (Arindari, 2016). Dukungan keluarga sebagai suatu koping 

keluarga dalam menghadapi masalah salah satu anggota keluarganya, 

sehingga keluarga dapat meningkatkan semangat serta memberikan  

motivasi untuk berperilaku sehat dan patuh dalam melakukan pengobatan.  

Dengan demikian penderita dengan hipertensi yang memiliki dukungan dari 

keluarga mereka menunjukkan perbaikan perawatan dari pada penderita 

yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarganya. Bentuk dukungan 

keluarga dapat berupa perhatian mengenai penyakit hipertensi, 

mengingatkan untuk minum obat dan mengantar kepelayanan kesehatan 

untuk mengontrol tekanan darah (Effendi, 2017). 

Kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi merupakan suatu hal 

yang sangat penting dalam proses penyembuhan. Penyakit hipertensi 

merupakan  penyakit yang tidak dapat di sembuhkan tetapi memerlukan 

pengobatan dalam waktu jangka panjang dan secara kontinyu. Dengan ini  

kepatuhan berobat sudah berperan dalam menurunkan resiko komplikasi 

pada hipertensi. 
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2.6 Kerangka Konsep 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerangka konsep hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat 

pada penderita hipertensi, sumber: (Friedman, 2010; Pranata, 2017; Fatmah, 

2012). 

Keterangan 

                            = Tidak diteliti 

                            = Diteliti 

Faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga: 

a. Faktor internal 

1. Tahap 

perkembangan 

2. Pendidikan atau 

tingkat pengetahuan  

3. Emosional 

4. Spiritual 

b. Faktor eksternal 

1. sosial ekonomi 

2. latar belakang dan 

budaya 

3. Praktek dikeluarga 

 

Faktor – faktor  kepatuhan 

berobat penderita 

hipertensi: 

1. Pendidikan  

2. Akomodasi 

3. Modifikasi 

4. Perubahan model 

terapi 

5. Meningkatkan 

interaksi 

profesional 

kesehatan dengan 

penderita  

6. Usia 

7. Dukungan 

keluarga 

 

 

 

     Dukungan keluarga 

Terapi farmakologi dan melakukan kontrol rutin 

Penderita hipertensi 

Kepatuhan 

berobat 

penderita 

hipertensi 



 
 

25 
 

BAB III 

METODE 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaturan pola makan dengan kekambuhan rheumatik arthritis pada 

lansia. Protocol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

(Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature dilakukan pada bulan September sampai November 

2020.  

 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik 

nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan 

(Nursalam, 2020). Pencarian literature  dalam literature review ini 

menggunakan 3 database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, 

yaitu:Pubmed, Portal Garuda dan Google Scholar. 
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3.1.3  Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

mempeluas atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci literature Review 

No Variabel 1 Variabel 2 Populasi  

1 Dukungan keluarga Kepatuhan berobat Hipertensi 

 OR OR OR 

2 Family support Treatment adherence Hypertension  

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

PEOS  framework, yaitu terdiri dari :  

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

  2) Exposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili 

intervensi maupun paparan lain yang akan di review. 

3) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review;  



27 
 

 
 

4) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel-artikel yang akan di review. 

 Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review  

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Studi terdiri dari 

penderita hipertensi yang 

patuh berobat 

Studi terdiri dari selain 

penderita hipertensi 

Exposure/ Event Ada dukungan keluarga Dukungan keluarga 

tidak diberikan pada 

penderita hipertensi 

Outcomes ada hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan berobat pada 

penderita hipertensi 

 

Ada dukungan keluarga 

tetapi tidak 

mendeskripsikan 

kepatuhan berobat 

Study design Cross-sectional Studies. 

Korelasional. Deskriptif 

Korelasi 

Penelitian Kualitatif, 

Randomized Controlled 

Trial, Literature 

reviuew and systematic 

reviuew 

Publication years Artikel atau jurnal yang 

terbit 5 tahun terakhir 

(2016-2021) 

Artikel atau jurnal yang 

terbit  sebelum 2016 

Language Bahasa Indonesia dan 

bahasa inggris 

Selain Bahasa Indonesia 

dan bahasa inggris  

 

3.2 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 6) dengan 

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai 

kualitas dari study. Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak 

jelas‟ atau „tidak berlaku‟, dan setiap kriteria dengan skor „ya‟diberi satu 

point  dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan 

dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat 

dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% 
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memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah 

disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. 

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, lima studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk 

melakukan sintesis.  

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 

2020):  

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas 

yang kurang 

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel  

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya. 

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas. 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapatkan 357 artikel yang sesuai dengan kata kunci 
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tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan terdapat 9 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 

dan tersisa 348 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS 

mendapatkan 39 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal 

memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature 

review mendapatkan 6 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan 

kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 

artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi 

artikel studi dapat digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini : 
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 Gambar 3.1 Diagram Flow 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit 

and Beck, 2013 dalam Nursalam, 2020

Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui database 

Pubmed, Portal Garuda, and 

Google Scholar (n= 357) 

Jumlah data setelah jurnal 

duplikat dihapus (n=348) 

Jurnal 

diidentifikasi(n=348) 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n= 6) 

Jurnal yang sesuai(n=6) 

Excluded (n= 309) 

Participants/Responden: Tidak 

fokus pada penderita hipertensi 

 (n= 119) 

Exposure: Dukungan keluarga 

tidak diberikan pada penderita 

hipertensi (n=  109) 

Outcome: Ada dukungan keluarga 

tetapi tidak mendeskripsikan 

kepatuhan berobat (n=  34 ) 

Study design: Penelitian Kualitatif, 

Randomized Controlled Trial, 

Literature reviuew and systematic 

reviuew (n= 47 ) 

 

Dikeluarkan (n= 33 ) Penilaian 

Kualitas Kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang kurang 

dari 50% 

Jurnal Full text diidentifikasi 

(n= 39 ) 

Dikeluarkan (n=  9) jurnal yang 

duplikat 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil  

4.1.1  Hasil Pencarian Literature 

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur 

No Peneliti, Tahun 

Terbit 

 (Nama jurnal, 

volume, dan No 

Jurnal) 

Judul Desain Studi, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 

Hasil Database 

1 Peneliti 

Siti Ihwatun 

Tahun 

2020 

Jurnal 

Kesehatan 

Masyarakat Vol 

8 Nomor 3 

 

 

Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kepatuhan 

pengobatan 

pada penderita 

Hipertensi 

diwilayah kerja 

puskesmas 

Pudakpayung 

kota Semarang 

Tahun 2019 

 

 

 

Desain : Menggunakan studi 

crossectional 

Sampel : Menggunakan 

teknik Simple random 

sampling dengan 

menggunakan rumus besar 

sampel penelitian analitik 

kategorik tidak berpasangan, 

sehingga diperoleh jumlah 

sampel sebanyak 128 

responden. 

Populasi : sebanyak 687 

penderita hipertensi.  

Variabel:  

 Variabel bebas: 

Dukungan keluarga 

Pada hasil penelitian 

didapatkan dukungan 

keluarga yaitu dukungan 

keluarga cukup dengan 

kepatuhan berobat yaitu 

sebesar 67,5%. 

Dukungan keluarga 

cukup dengan ketidak 

patuhan berobat yaitu 

sebesar 32,5%. 

Sedangkan dukungan 

keluarga kurang dengan  

patuhan berobat sebesar 

27,5%. Dukungan 

keluarga cukup dengan 

ketidakpatuhan sebesar 

Google 

scholar 
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 Variabel terikat: 

Kepatuhan pengobatan 

Instrument: penelitian ini 

menggunakan 

Koesioner. 

Analisis: yang digunakan 

korelasi pearson 

 

 

 

72,5%. Dengan nilai P 

value pada penelitian ini 

sebesar 0,000. Dimana 

terdapat hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan 

berobat. Dukungan 

keluarga merupakan 

salah satu bantuan yang 

diberikan oleh anggota 

keluarga penderita 

hipertensi yang 

berdampak pada 

kenyamanan fisik dan 

psikologis saat 

menjalani pengobatan. 

2 Peneliti 

Daniel G /Tsadik 

Tahun 

 2020 

International 

Journal of 

Hypertension  

Adherence to 

Antihypertensiv

e Treatment 

and Associated 

Factors in 

Central 

Ethiopia 

Desain: Penelitian ini 

menggunakan desain 

Crossectional 

Populasi: Penelitian ini 

semua penderita hipertensi 

minimal usia 18 lebih yang 

mengikuti pengobatan 

antihipertensi di rumah sakit 

sebanyak 989. 

Sampel: penelitian ini 

menggunakan secara acak 

sehingga sampling yang 

Pada hasil penelitian 

yang didapatkan 

dukungan keluarga yaitu 

keluarga yang memberi 

dukungan dengan 

kepatuhan pengobatan 

rendah sebesar 235 

orang (30%) , keluarga 

yang memberikan 

dukungan dengan 

kepatuhan pengobatan 

sedang 252 (32%), dan 

Pubmed 
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diambil sebesar 604 . 

Instrument: yang digunakan 

yaitu kuesioner 

Analisis: yang digunakan 

dalam penelitian ini 

menggunakan analisis 

deskriptif  

Variabel: Dukungan keluarga 

dan kepatuhan pengobatan 

obat antihipertensi 

keluarga yang 

memberikan dukungan 

dengan kepatuhan 

pengobatan tinggi 

sebesar 295 (38%). 

Dengan nilai P value 

0,001 < 0,05 . Dapat 

disimpulkan terdapat 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan pengobatan. 

 

 

 

 

 

3 Peneliti 

Riyanto,Agung 

Pamungkas 

Tahun 

2019.  

 

 

Jurnal 

Keperawatan 

Vol 2, No 1 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kepatuhan 

Berobat Pada 

Penderita 

Hipertensidi 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Ciamis Tahun 

2019 

Desain: Penelitian ini 

menggunakan desain 

Korelasional 

Populasi : penelitian ini 

pasien penderita hipertensi 

sebanyak 13.273 orang  

Sampel: Penelitian ini 

menggunakan Purposive 

Sampling sehingga sampel 

yang didapat sebanyak 99 

orang 

Instrumen: yang digunakan 

Hasil pada penelitian 

didapatkan dukungan 

keluarga yaitu dukungan 

keluarga kategori baik 

sebesar 36 orang 

(36,36%), dukungan 

keluarga kategori sedang 

sebesar 59 orang 

(59,60%) dan dukungan 

keluarga kategori kurang 

sebanyak 4 orang 

(4,04%). Sedangkan 

Portal 

Garuda 



34 
 

 
 

 

 

yaitu berupa kuesioner dan 

lembar observasi 

Analisis: yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

analisa univariat dan analisa 

bivariat  

Variabel:  

 Variabel independent: 

Dukungan keluarga  

 Variabel dependen: 

kepatuhan berobat 

 

 

 

 

 

kepatuhan pengobatan 

yaitu kategori patuh 

sebesar 79 orang 

(79,80%) dan kategori 

tidak patuh sebesar 20 

orang (20,20%). Dengan 

nilai P value -0,049 < 

0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan pengobatan. 

Dukungan keluarga 

yang diberikan meliputi 

dukungan emosional, 

informasi, penghargaan 

dan instrumental. 

 

4 Peneliti 

Agustika 

Rokhma Dewi 

Tahun 

2018 

Jurnal Ilmiah 

Keperawatan 

Vol 3, No 1 

 

Hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kepatuhan 

berobat pada 

penderita 

hipertensi di 

puskesmas dau 

kabupaten 

Desain: Menggunakan 

korelasi 

Sampel:penelitian 

menggunakan total sampling 

Populasi: penelitian ini pasien 

penderita hipertensi sebanyak 

30 orang 

Instrumen:yang digunakan 

adalah kuesioner dan 

observasi 

Hasil pada penelitian di 

dapatkan dukungan 

keluarga yaitu dukungan 

keluarga kategori baik 

sebanyak 22 orang 

(73,33%), dukungan 

keluarga kategori cukup 

sebanyak 6 orang 

(20,0%) dan kategori 

kurang baik sebanyak 2 

Google 

Scholar 
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malang 

 

Analisis : uji  menggunakan 

uji  Chi-square dengan 

bantuan SPSS 

Variabel:  

 Variabel independent: 

dukungan keluarga 

 variabel dependent: 

kepatuhan berobat 

 

orang (6,67%). 

Sedangkan kepatuhan 

pengobatan kategori 

patuh sebanyak 27 orang 

(76,67%), kategori 

kurang patuh sebanyak 5 

orang (16,67%), 

kategori tidak patuh 

sebanyak 2 orang 

(6,67%). Dengan nilai P 

value 0,011 < 0,05. 

Dimana terdapat 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan pengobatan. 

Bentuk dukungan yang 

diberikan yaitu, 

dukungan informasi, 

penilaian, instrumental. 

5 Peneliti 

Yulike 

Mangendai 

Tahun 

 2017 

Jurnal 

Keperawatan 

Vol 5, No 1 

Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kepatuhan 

berobat pada 

pasien 

hipertensi di 

puskesmas 

Desain: Menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan 

Crossectional. 

Sampel: pada penelitian 

dilakukan dengan cara Total 

sampling dengan kriteria 

inklusi berjumlah 32 orang 

Variabel: 

 Independent:Dukunga

Hasil penelitian 

didapatkan dukungan 

keluarga yaitu dukungan 

keluarga dengan 

kategori tinggi sebanyak 

23 orang (71,9%),  

dukungan kategori 

rendah sebanyak 9 orang 

(28,1%). Sedangkan 

Google 

Scholar 
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ranotana weru n keluarga 

 dependen: Kepatuhan 

berobat 

Instrumen:yang diginakan 

dalam penelitian ini adalah 

kuesioner yang telah baku  

Analisi: bivariat penelitian ini 

akan menghubungkan variabel 

independen dan dependen 

menggunakan uji statistik Chi-

square α < 0,05 

kepatuhan berobat 

kategori tinggi sebanyak 

21 orang (65,6%), 

kepatuhan kategori 

rendah sebanyak 11 

orang (34.4%). Dengan 

nilai P value 0,001< 

0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan berobat. 

Dukungan yang 

diberikan yaitu 

dukungan sosial berupa 

dukungan emosional 

dimana diharapkan 

dapat membantu 

mengurangi ansietas 

yang disebabkan oleh 

komplikasi penyakit 

hipertensinya. 

6 Peneliti 

Rahayu Sri 

Utami 

Tahun 

2016  

Jurnal Psikologi 

Vol 12, No 1 

 

 

Hubungan 

dukungan sosial 

keluarga 

dengan 

kepatuhan 

berobat 

Desain: yang digunakan pada 

penelitian ini adalah korelasi 

Sampel: ditentukan dengan 

menggunakan non random 

dengan jumlah 109 penderita 

hipertensi yang terdiri dari 46 

Hasil pada penelitian di 

dapatkan dukungan 

keluarga yaitu dukungan 

keluarga kategori sangat 

rendah sebanyak 10 

orang (9,17%), 

Google 

Scholar 
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Penderita 

Hipertensi di 

Puskesmas 

Tualang 

penderita laki-laki dan 63 

perempuan yang berobat. 

Analisis: yang digunakan 

pada penelitian ini 

menggunakan analisis korelasi 

product moment 

Variabel:  

 Variabel independent: 

Dukungan sosial 

keluarga 

 Variabel dependent: 

kepatuhan berobat 

Instrument: menggunakan 

skala ukur kepatuhan berobat 

dengan skala likert dan skala 

ukur dukungan keluarga 

dengan sekala likert. 

 

dukungan rendah 

sebanyak 21 orang 

(19,26%), dukungan 

sedang sebanyak 38 

orang (34,86%), 

dukungan tinggi 

sebanyak 35 orang 

(32,11%) dan dukungan 

sangat tinggi sebanyak 5 

orang (4,58%). 

Sedangkan kepatuhan 

berobat yaitu sangat 

rendah sebanyak 10 

orang (9,17%), rendah 

sebanyak 16 orang 

(14,67%), sedang 

sebanyak 50 orang 

(45,87%), tinggi 

sebanyak 29 orang 

(26,60%) dan sangat 

tinggi sebanyak 4 orang 

(3,66%). Dengan nilai P 

value 0,000 < 0,05. 

Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan berobat. 
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Dukungan sosial 

keluarga yang diberikan 

berupa rasa peduli, kasih 

sayang, perhatian dan 

semangat. 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Dalam literature review ini, peneliti menganalisa beberapa karakteristik 

dalam artikel-artikel yang di review, antara lain seperti dibawah ini: 

a. Karakteristik usia  

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Penulis dan Tahun Terbit Usia % 

1 Siti Ihwatun, 2020 
 

50-64% 100% 

2 Daniel, 2020 
 

20-35 tahun 

35-49 tahun  

50-64 tahun 

65-79 tahun 

4,3% 

24,4 % 

51,8% 

19,5% 

3 Riyanto, 2019 

 

36-45 tahun 

46-55 tahun  

56-65 tahun  

15,15% 

51,52% 

33,33% 

4

4 

Dewi, 2018 
 

51-60 tahun  100% 

5

5 

Yulike, 2017 
 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

>55 tahun 

34,4% 

43,8% 

21,9% 

6

6. 

Rahayu, 2016 46-55 tahun 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 hasil analisis dari 6 artikel didapatkan mayoritas usia 

responden yaitu 2 artikel 50-64  tahun, 3 artikel lainnya yaitu 46-55 tahun, dan 1 

artikel yaitu 51-60 tahun. 
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b. Karakteritik Jenis kelamin  

 Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Penulis dan Tahun Terbit Jenis Kelamin % 

1 Siti Ihwatun, 2020 
 

Laki-laki 

Perempuan 

50% 

 

50% 

2 Daniel, 2020 
 

Laki-laki 

Perempuan 

47,3% 

52,7% 

3 Riyanto, 2019 

 

Laki-laki 

Perempuan 

31,31% 

68,69% 

4

4 

Dewi, 2018 
 

Laki-laki 

Perempuan 

40% 

60% 

5

5 

Yulike, 2017 
 

Laki-laki 

Perempuan 

30% 

70% 

6

6 

Rahayu, 2016 
 

Laki-laki 

Perempuan 

35% 

65% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dari 6 artikel  mayoritas responden berjenis 

kelamin perempuan. 
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c. Karakteritik Pendidikan 

 Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No Penulis dan Tahun Terbit Pendidikan % 

1 Daniel, 2020 
 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

34,6% 

14,9% 

17,9% 

17,4% 

15,2% 

2 Riyanto, 2019 
 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

23,23% 

35,35% 

20,20% 

15,15% 

6,06% 

3 Yulike, 2017 

 

SMP 

SMA 

S1 

S2 

18,8% 

40,6% 

31,3% 

9,4% 
 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dari 6 artikel didapatkan 3 artikel yang 

mencantumkan pendidikan responden. Mayoritas pendidikan responden yaitu 1 

artikel yaitu Sekolah dasar, 1 artikel yaitu Sekolah menengah pertama, dan 1 

artikel yaitu Sekolah menengah atas. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Dukungan Keluarga pada Penderita Hipertensi 

 Hasil review dari 6 artikel yang diambil ditemukan dukungan keluarga 

pada penderita hipertensi dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Dukungan Keluarga 

No Penulis dan Tahun Terbit Dukungan Keluarga % 

1 Siti Ihwatun, 2020 

 

Dukungan Keluarga Cukup 

Dukungan Keluarga Kurang 

67,5%.  

27,5%. 

 

2 Daniel, 2020 

 

Dukungan Keluarga Cukup 

Dukungan Keluarga Kurang 

79.1 % 

20.9% 

3 Riyanto, 2019 

 

Dukungan Keluarga Baik  

Dukungan Keluarga Sedang  

Dukungan Keluarga Kurang  

 

 

36.36% 

59.60% 

4.04% 

4 Dewi, 2018 

 

Dukungan Keluarga Baik 

Dukungan Keluarga Cukup 

Dukungan Keluarga Kurang  

 

73.33% 

20.0% 

6.67% 

5 Yulike, 2017 

 

Dukungan Keluarga Rendah  

Dukungan Keluarga Tinggi  

 

28.1% 

71.9% 

6 Rahayu, 2016 

 

Dukungan Keluarga Sangat 

Rendah  

Dukungan Keluarga Rendah  

Dukungan Keluarga Sedang  

Dukungan Keluarga Tinggi  

Dukungan Keluarga Sangat 

Tinggi  

 

9.17% 

19.26% 

34.86% 

32.11% 

4.58% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dari enam artikel terdapat dua artikel yang menunjukkan 

responden mendapat dukungan keluarga dengan kategori cukup, dua artikel 

menunjukkan responden mendapat dukungan keluarga kategori sedang, satu 

artikel menunjjukan responden mendapatkan dukungan kategori baik, dan satu 

artikel menunjukkan responden mendapatkan dukungan kategori tinggi. 
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4.2.2 Kepatuhan Berobat 

 Hasil review dari 6 artikel ditemukan kepatuhan  berobat dilihat di tabel 

berikut: 

Tabel 4.6 Kepatuhan Berobat 

No Penulis dan Tahun Terbit Kepatuhan Berobat % 

1 Siti Ihwatun, 2020 

 

Patuh 

Tidak Patuh 

67,5%. 

32,5%. 

 

2 Daniel, 2020 

 

Kepatuhan Berobat Rendah  

Kepatuhan Berobat Tinggi  

 

43.28% 

56.72% 

3 Riyanto, 2019 

 

Patuh  

 Tidak Patuh  

 

 

79.80% 

20.20% 

4 Dewi, 2018 

 

Patuh  

Kurang Patuh  

Tidak Patuh  

 

76.67% 

16.67% 

6.67% 

 

5 Yulike, 2017 

 

Kepatuhan Berobat Rendah  

Kepatuhan Berobat Tinggi  

34.4% 

65.6% 

 

6 Rahayu, 2016 

 

Kepatuhan Berobat Sangat 

Rendah  

Kepatuhan Berobat Rendah  

Kepatuhan Berobat Sedang  

Kepatuhan Berobat Tinggi  

Kepatuhan Berobat Sangat Tinggi  

 

9.17% 

14.67% 

45.87% 

26.60% 

3.66% 

 

 Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisis dari enam artikel yaitu didapatkan tiga 

artikel mayoritas responden patuh terhadap pengobatannya, dua artikel mayoritas 

responden memiliki kepatuhan berobat dengan kategori tinggi, dan satu artikel 

mayoritas responden memiliki kepatuhan berobat sedang. 
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4.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat Pada 

Penderita Hipertensi 

  Hasil review dari 6 artikel ditemukan hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan berobat dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.7 Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat 

No Penulis dan Tahun Terbit Nilai P Value  

1 Siti Ihwatun, 2020 

 

P value 0,000. 

2 Daniel, 2020 

 

P value 0,001 

3 Riyanto, 2019 

 

P value -0,049 

 

4 Dewi, 2018 

 

P value 0,011 

5 Yulike, 2017 

 

 P value 0,001 

6 Rahayu, 2016 

 

P value 0,000 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis 6 artikel tersebut, bahwa seluruhnya 

menuliskan hasil nilai p-value <0.05 yang menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi. Semakin tinggi dukungan yang diberikan kepada penderita hipertensi 

semakin tinggi pula penderita patuh melakukan pengobatan. dukungan keluarga 

sangat penting.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Dukungan Keluarga 

 Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel dukungan keluarga, 

didapatkan dua artikel yang menunjukkan responden mendapat dukungan 

keluarga dengan kategori cukup (Ihwatun, 2020; Daniel, 2020), dua artikel 

menunjukkan responden mendapat dukungan keluarga kategori sedang (Riyanto, 

2019; Rahayu, 2016), satu artikel menunjjukan responden mendapatkan dukungan 

kategori baik (Dewi, 2018) dan satu artikel menunjukkan responden mendapatkan 

dukungan kategori tinggi (Yulike, 2017). 

       Berdasarkan teori menyatakan bahwa dukungan keluarga merupakan bentuk 

perilaku dan sikap positif yang biasa keluarga berikan kepada salah satu anggota 

keluarga yang sakit yaitu anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan. 

Dukungan keluarga menggunakan sistem yang terdiri dari dukungan emosional, 

instrumental, penilaian dan informasional yang merupakan bagian integral dari 

seluruh dukunagan yang berpusat pada pendekatan keluarga dalam menangani 

memberikan dukungan pada pasien dapat meningkatkan kesehatan dan adaptasi 

terhadap kehidupan (Friedman, 2010). Dukungan keluarga yang dapat 

ditunjukkan dari sikap perhatian, misalkan mempertahankan dalam makanan yaitu  

jenis, porsi, frekuensi dalam sehari-hari serta pemenuhan gizi. Mengingatkan, 

misalkan kapan penderita harus minum obat, kapan harus istirahat serta kapan 

jadwalnya harus kontrol. Menyiapkan obat yang harus diminum oleh penderita. 

Memberikan sebuah motivasi pada penderita hipertensi. Jika dukungan keluarga 

diberikan dengan baik, penderita akan merasa mendapat kasih sayang, mendapat 

pengawasan, dan perhatian dari keluarga. karena dukungan keluarga berperan 
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penting dalam proses penyembuhan terutama pada penyakit hipertensi. Penderita 

hipertensi sangat membutuhkan dukungan dari orang-orang terdekat yaitu 

keluarga, dukungan dapat  ditunjukkan dari sikap yaitu, Memberikan  perhatian,  

misalkan  mempertahankan  dalam  makana n yaitu : jenis, porsi, frekuensi dalam 

sehari-hari serta pemenuhan gizi. Mengingatkan, misalkan kapan penderita 

harus minum obat, kapan harus istirahat serta kapan jadwalnya harus kontrol. 

Menyiapkan obat yang harus diminum oleh penderita. Memberikan sebuah 

motivasi pada penderita hipertensi. 

 Peneliti berpendapat bahwa dari enam artikel yang di analisis, dukungan 

keluarga memiliki peran penting untuk mencegah, memperbaiki atau 

mengabaikan masalah kesehatan dalam keluarga. Dukungan keluarga yang baik 

yaitu keluarga yang memberikan dukungan  dalam bentuk dukungan emosional, 

penilaian, instrumental dan informasi. Dengan demikian bahwa menunjukkan 

masih berfungsinya keluarga dalam memberikan perhatian, menghargai dan 

mencintai anggota keluarganya. Dukungan keluarga sebagai suatu koping 

keluarga dalam menghadapi masalah salah satu anggota keluarganya. Dari enam 

artikel dukungan yang dominan diberikan oleh keluarga yaitu dukungan 

emosional, sosial dan informasi. 

5.2 Deskripsi Kepatuhan Berobat Penderita Hipertensi 

 Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel, terdapat tiga artikel 

mayoritas responden patuh terhadap pengobatannya (Ihwatun, 2020; Riyanto, 

2019; Dewi, 2018), dua artikel mayoritas responden memiliki kepatuhan berobat 

dengan kategori tinggi (Daniel, 2020; Yulike, 2017), dan satu artikel mayoritas 

responden memiliki kepatuhan berobat sedang (Rahayu, 2016). 
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 Berdasarkan teori kepatuhan berobat merupakan sikap perilaku 

seseoraang dalam melaksanakan perawatan dan pengobatan  yang telah 

disarankan oleh dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya (Susanto, 2010). 

Hal ini kepatuhan berobat sangat  memberikan efek yang sangat positif terhadap 

penderita hipertensi untuk meminimalisir penyakit hipertensi yang dialami. 

Kepatuhan dapat saja diberikan berupa penderita hipertensi rutin mengonsumsi 

obat dan melakukan kontrol secara rutin di pelayanan kesehatan (Dewi, 2018). 

Kepatuhan juga dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya dukungan 

keluarga dengan adanya dukungan keluarga penderita akan merasa ada yang 

mengingatkan dalam pengobatan. Adapun dukungan keluarga yang sangat 

mempengaruhi kepatuhan berobat yaitu berupa dukungan informasional, 

dukungan emosional, dukungan penghargaan dan dukungan penilaian (Ihwatun, 

2020). Kepatuhan dalam berobat dapat dikatakan berhasil apabila penderita 

hipertensi patuh dalam menjalankan berobat setiap satu bulan sekali ke pelayanan 

kesehatan. Menurut  teori Lowrence  Green  dalam  Notoatmodjo  (2010),  

faktor yang mempengaruhi  kepatuhan berobat penderita hipertensi dibagi 

menjadi 3 faktor, yaitu faktor  predisposisi  seperti  tingkat   pendidikan,   lama 

menderita  penyakit,  pengetahuan  mengenai  penyakit, faktor  yang mendukung 

antara lain tersedianya fasilitas kesehatan, akomodasi dan faktor yang   

mendorong   seperti   dukungan   keluarga   maupun   peran   tenaga kesehatan. 

 Peneliti berpendapat bahwa dari enam artikel rata-rata memiliki kepatuhan 

berobat yang baik. Kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di dukung oleh 

beberapa dukungan yang diberikan oleh keluarganya yang meliputi dukungan 

infomasi, dukungan instrumental, dukungan emosional dan lain sebagainya. Hal 
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ini yang membuat penderita merasa di perhatikan oleh keluarga sehingga 

penderita semangat untuk melakukan pengobatannya dengan patuh. 

5.3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat pada 

Penderita Hipertensi 

Berdasarkan fakta hasil analisis enam artikel menyatakan  bahwa 

seluruhnya menuliskan hasil nilai p-value <0.05 yang menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi. Semakin tinggi dukungan yang diberikan kepada penderita hipertensi 

semakin tinggi pula penderita patuh melakukan pengobatan. dukungan keluarga 

sangat penting.  

 Berdasarkan teori menyatakan bahwa Penyakit hipertensi menjadi 

penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan seumur hidup. Hal ini penderita 

hipertensi memiliki tantangan dalam kehidupan sehari-hari untuk 

mempertahankan motivasi dalam pengobatan selama bertahun-tahun. Salah satu 

cara untuk meningkatkan motivasi yaitu melalui dukungan keluarga (Osamor, 

2015). Dukungan keluarga yang dapat diberikan berupa dukungan informasional, 

dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan emosional 

(Pamungkas, 2020). Dengan adanya dukungan keluarga yang diberikan anggota 

keluarga yang akan berdampak pada penderita hipertensi yaitu kenyamanan fisik 

dan psikologis pada saat menjalankan pengobatan di pelayanan kesehatan 

(Ihwatun, 2020).. Hal ini menurut Pamungkas (2020), menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga yang diberikan sedang atau tinggi merupakan  anggota 

keluarga memberikan informasi kepada penderita hipertensi bahwa penyakit 

hipertensi tidak dapat disembuhkan jika tidak berobat secara rutin, anggota 
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keluarga mendengarkan keluh kesah setelah pulang dari berobat, anggota keluarga 

mengantarkan saat kontrol dipelayanan kesehatan dan anggota keluarga 

memberikan sebuah motivasi saat berobat agar memicu terhadap kesehatan. 

Dukungan keluarga menjadi penghambat progresivitas terhadap penyakit 

hipertensi dikarenakan dukungan keluarga memiliki hubungan yang erat dengan 

kepatuhan berobat sehingga dukungan keluarga lebih ditingkatkan kembali untuk 

keberhasilan dalam terapi hipertensi (Puspita, 2016). 

 Dukungan keluarga yang baik merupakan keluarga yang memberikan 

dukungan  dalam bentuk dukungan emosional, penilaian, instrumental dan 

informasi. Dengan demikian bahwa menunjukkan masih berfungsinya keluarga 

dalam memberikan perhatian, menghargai dan mencintai anggota keluarganya 

(Setiadi, 2008).   Dukungan yang diberikan pada penderita hipertensi   secara   

baik, akan menunjukkan bahwa keluarga menyadari penderita sangat 

membutuhkan dukungan keluarga. Dukungan dari keluarga membuat penderita 

tidak merasa terbebani dengan masalah penyakit yang dideritanya (Arindari, 

2016). Dukungan keluarga sebagai suatu koping keluarga dalam menghadapi 

masalah salah satu anggota keluarganya, sehingga   keluarga   dapat  

meningkatkan   semangat   serta   memberikan motivasi untuk berperilaku sehat 

dan patuh dalam melakukan pengobatan.    

 Peneliti perpendapat bahwa terdapat hubungan yang signifikan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan berobat. Dukungan yang diberikan pada penderita 

hipertensi  secara  baik, akan menunjukkan bahwa keluarga menyadari penderita 

sangat membutuhkan dukungan keluarga. Dukungan dari keluarga membuat 

penderita tidak merasa terbebani dengan masalah penyakit yang dideritanya. 
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Dukungan keluarga sebagai suatu koping keluarga dalam menghadapi masalah 

salah satu anggota keluarganya, sehingga keluarga dapat meningkatkan semangat 

serta memberikan  motivasi untuk berperilaku sehat dan patuh dalam melakukan 

pengobatan.  Dengan demikian penderita dengan hipertensi yang memiliki 

dukungan dari keluarga mereka menunjukkan perbaikan perawatan dari pada 

penderita yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarganya. Bentuk dukungan 

keluarga dapat berupa perhatian mengenai penyakit hipertensi, mengingatkan 

untuk minum obat dan mengantar kepelayanan kesehatan untuk mengontrol 

tekanan darah. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

6.1.1 Dukungan Keluarga 

  Hasil analisis dari enam artikel terkait dukungan keluarga, dua 

artikel mayoritas menunjukkan responden mendapat dukungan keluarga 

dengan kategori cukup, dua artikel mayoritas menunjukkan responden 

mendapat dukungan keluarga kategori sedang, satu artikel mayoritas 

menunjukan responden mendapatkan dukungan kategori baik, dan satu 

artikel mayoritas menunjukkan responden mendapatkan dukungan kategori 

tinggi. Dukungan keluarga yang diberikan dalam bentuk dukungan sosial 

yang meliputi dukungan emosional, informasi, instrumental.  

6.1.2 Kepatuhan Berobat 

  Hasil analisa dari dari enam artikel, tiga artikel mayoritas 

responden patuh terhadap pengobatannya, dua artikel mayoritas responden 

memiliki kepatuhan berobat dengan kategori tinggi, dan satu artikel 

mayoritas responden memiliki kepatuhan berobat sedang. Kepatuhan 

pengobatan merupakan tingkat seseoraang dalam melaksanakan perawatan, 

pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokter, perawat dan tenaga 

kesehatan lainnya. 
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6.1.3 Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat pada Penderita Hipertensi  

Analisa dari enam artikel menyatakan  bahwa seluruhnya 

menuliskan hasil nilai p-value <0.05 yang menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi. Semakin tinggi dukungan yang diberikan kepada penderita 

hipertensi semakin tinggi pula penderita patuh melakukan pengobatan.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Keluarga 

 Keluarga khususnya yang mempunyai anggota keluarga dengan penyakit 

hipertensi perlu memberikan dukungan keluarga berupa perhatian, motivasi, 

kasih sayang dan mengingatkan dalam menjalankan pengobatan dipelayanan 

kesehatan dan memantau kondisi penyakit agar tidak mengalami komplikasi. 

6.2.2 Bagi tenaga Kesehatan 

  Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan diharapkan 

dukungan keluarga dapat mendorong perilaku kepatuhan berobat pada 

penderita hipertensi sebagai upaya menurunkan angka mortalitas. 

6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya  

 Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) dukungan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan berobat terhadap 

penderita hipertensi.  
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