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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 | :Jamhariyah, SST., M.Kes
***pembimbing Il :Lailil Fatkuriyah, S.Kep., Ns.,MSN



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
PEQOS 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
*Peneliti ‘Tristiana Dewi
**Pembimbing | :Jamhariyah, SST., M.Kes

***pembimbing Il :Lailil Fatkuriyah, S.Kep., Ns.,MSN
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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



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



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 < a. 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



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.



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.



BAB 11
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.



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



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



dicintai oleh keluarga sehingga individu dapat menghadapi masalah
dengan baik.

. 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).

. 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).

. 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 Kkeluarga 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 Kkeluarga 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 O-
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.

. 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.

. 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.

. 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, vyaitu: 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.

. Perubahan model terapi

Dalam program ini dapat dibuat sesederhana mungkin dan penderita
terlihat aktif dalam pembuatan program pengobatan (terapi).

. 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.

. 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
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Kerangka konsep hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat
pada penderita hipertensi, sumber: (Friedman, 2010; Pranata, 2017; Fatmah,

2012).
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BAB I
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 | Ada dukungan keluarga
keluarga dengan | tetapi tidak
kepatuhan berobat pada | mendeskripsikan
penderita hipertensi kepatuhan berobat

Study design Cross-sectional  Studies. | Penelitian Kualitatif,

Korelasional. Deskriptif
Korelasi

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 Kkriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah
disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam Kkriteria 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 :



Gambar 3.1 Diagram Flow
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kunci melalui database
Pubmed, Portal Garuda, and
Google Scholar (n= 357)

Jumlah data setelah jurnal
duplikat dihapus (n=348)

Jurnal
diidentifikasi(n=348)

Vv

Jurnal Full text diidentifikasi
(n=39)

A\

30

Dikeluarkan (n= 9) jurnal yang
duplikat

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)

Jurnal yang sesuai dan
dinilai kelayakannya (n= 6)

Jurnal yang sesuai(n=6)

and Beck, 2013 dalam Nursalam, 2020

Dikeluarkan (n= 33 ) Penilaian
Kualitas Kelayakan  dengan
Critical Appraisal yang kurang
dari 50%

Gambar 3.2 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit



4.1 Hasil

4.1.1 Hasil Pencarian Literature

BAB 4
HASIL DAN ANALISIS

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur

No  Peneliti, Tahun (Nama jurnal, Judul Desain Studi, Sampel, Hasil Database
Terbit volume, dan No Variabel, Instrumen, Analisis
Jurnal)

1  Peneliti Jurnal Faktor-faktor Desain : Menggunakan studi ~ Pada hasil penelitian Google
Siti IThwatun Kesehatan yang crossectional didapatkan dukungan scholar
Tahun Masyarakat Vol berhubungan Sampel : Menggunakan keluarga yaitu dukungan
2020 8 Nomor 3 dengan teknik Simple random keluarga cukup dengan

kepatuhan sampling dengan kepatuhan berobat yaitu
pengobatan menggunakan rumus besar sebesar 67,5%.

pada penderita sampel penelitian analitik Dukungan keluarga
Hipertensi kategorik tidak berpasangan, cukup dengan ketidak
diwilayah kerja sehingga diperoleh jumlah patuhan berobat yaitu
puskesmas sampel sebanyak 128 sebesar 32,5%.
Pudakpayung responden. Sedangkan dukungan

kota Semarang

Tahun 2019

Populasi : sebanyak 687
penderita hipertensi.
Variabel:
e Variabel bebas:
Dukungan keluarga

keluarga kurang dengan
patuhan berobat sebesar
27,5%. Dukungan
keluarga cukup dengan
ketidakpatuhan sebesar

31
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e 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 Pubmed
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
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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.

Peneliti
Riyanto,Agung
Pamungkas
Tahun

2019.

Jurnal
Keperawatan
Vol 2,No 1

Hubungan
Dukungan

Keluarga
dengan

Kepatuhan

Berobat
Penderita

Pada

Hipertensidi

Wilayah

Kerja

Puskesmas

Ciamis
2019

Tahun

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

Portal
Garuda

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
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yaitu berupa kuesioner dan
lembar observasi
Analisis: yang digunakan
dalam penelitian ini adalah
analisa univariat dan analisa
bivariat
Variabel:
e Variabel independent:
Dukungan keluarga
e 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.

Peneliti Jurnal limiah
Agustika Keperawatan
Rokhma Dewi Vol 3, No 1
Tahun

2018

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.

Peneliti Jurnal
Yulike Keperawatan
Mangendai Vol 5,No 1
Tahun

2017

Faktor-faktor

yang

berhubungan

dengan
kepatuhan
berobat
pasien
hipertensi
puskesmas

pada

di

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 kepatuhan berobat
e dependen: Kepatuhan  Kategori tinggi sebanyak
berobat 21 orang (65,6%),
Instrumen:yang diginakan kepatuhan kategori
dalam penelitian ini adalah rendah sebanyak 11
kuesioner yang telah baku orang (34.4%). Dengan
Analisi: bivariat penelitian ini  nilai P value 0,001<
akan menghubungkan variabel 0,05. Sehingga dapat
independen dan dependen disimpulkan terdapat
menggunakan uji statistik Chi- hubungan dukungan
square o < 0,05 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.
Peneliti Jurnal Psikologi Hubungan Desain: yang digunakan pada  Hasil pada penelitian di ~ Google
Rahayu Sri Vol 12, No 1 dukungan sosial penelitian ini adalah korelasi ~ dapatkan dukungan Scholar
Utami keluarga Sampel: ditentukan dengan keluarga yaitu dukungan
Tahun dengan menggunakan non random keluarga kategori sangat
2016 kepatuhan dengan jumlah 109 penderita  rendah sebanyak 10
berobat hipertensi yang terdiri dari 46  orang (9,17%),
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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:

e Variabel independent:
Dukungan sosial
keluarga

e 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.




4.1.2 Karakteristik Responden Studi
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Dalam literature review ini, peneliti menganalisa beberapa karakteristik

dalam artikel-artikel yang di review, antara lain seperti dibawabh 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 4,3%
35-49 tahun 24,4 %
50-64 tahun 51,8%
65-79 tahun 19,5%
3 Riyanto, 2019 36-45 tahun 15,15%
46-55 tahun 51,52%
56-65 tahun 33,33%
Dewi, 2018 51-60 tahun 100%
4
Yulike, 2017 36-45 tahun 34,4%
° 46-55 tahun 43,8%
>55 tahun 21,9%
Rahayu, 2016 46-55 tahun 100%
6.

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.



b. Karakteritik Jenis kelamin

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
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No Penulis dan Tahun Terbit Jenis Kelamin
1 Siti Ihwatun, 2020 Laki-laki 50%
Perempuan 50%
2 Daniel, 2020 Laki-laki 47,3%
Perempuan 52,1%
3  Riyanto, 2019 Laki-laki 31,31%
Perempuan 68,69%
Dewi, 2018 Laki-laki 40%
* Perempuan 60%
Yulike, 2017 Laki-laki 30%
’ Perempuan 70%
Rahayu, 2016 Laki-laki 35%
° Perempuan 65%

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dari 6 artikel mayoritas responden berjenis

kelamin perempuan.



41

c. Karakteritik Pendidikan

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

No Penulis dan Tahun Terbit Pendidikan %
1 Daniel, 2020 SD 34,6%
SMP 14,9%
SMA 17,9%
D3 17,4%
s1 15,2%
2 Riyanto, 2019 SD 23,23%
SMP 35,35%
SMA 20,20%
D3 15,15%
S1 6,06%
3 Yulike, 2017 SMP 18,8%
SMA 40,6%
S1 31,3%
S2 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.



4.2 Analisis

4.2.1 Dukungan Keluarga pada Penderita Hipertensi
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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 IThwatun, 2020 Dukungan Keluarga Cukup 67,5%.
Dukungan Keluarga Kurang 27,5%.
2  Daniel, 2020 Dukungan Keluarga Cukup 79.1 %
Dukungan Keluarga Kurang 20.9%
3  Riyanto, 2019 Dukungan Keluarga Baik 36.36%
Dukungan Keluarga Sedang 59.60%
Dukungan Keluarga Kurang 4.04%
4  Dewi, 2018 Dukungan Keluarga Baik 73.33%
Dukungan Keluarga Cukup 20.0%
Dukungan Keluarga Kurang 6.67%
5  Yulike, 2017 Dukungan Keluarga Rendah 28.1%
Dukungan Keluarga Tinggi 71.9%
6 Rahayu, 2016 Dukungan Keluarga Sangat 9.17%
Rendah 19.26%
Dukungan Keluarga Rendah 34.86%
Dukungan Keluarga Sedang 32.11%
Dukungan Keluarga Tinggi 4.58%

Dukungan Keluarga Sangat
Tinggi

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.



43

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 67,5%.
Tidak Patuh 32,5%.
2  Daniel, 2020 Kepatuhan Berobat Rendah 43.28%
Kepatuhan Berobat Tinggi 56.72%
3  Riyanto, 2019 Patuh 79.80%
Tidak Patuh
20.20%
4  Dewi, 2018 Patuh 76.67%
Kurang Patuh 16.67%
Tidak Patuh 6.67%
5  Yulike, 2017 Kepatuhan Berobat Rendah 34.4%
Kepatuhan Berobat Tinggi 65.6%
6 Rahayu, 2016 Kepatuhan Berobat  Sangat 9.17%
Rendah 14.67%
Kepatuhan Berobat Rendah 45.87%
Kepatuhan Berobat Sedang 26.60%
Kepatuhan Berobat Tinggi 3.66%

Kepatuhan Berobat Sangat Tinggi

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 Ilhwatun, 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.



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 (lhwatun, 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 Kkeluarga 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 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.

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
(Thwatun, 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 darabh.
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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.



52

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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Abstract: Treatment adherence is one of the keys o the success of hypertension
treatment, but medication adherence is still low in various regions. 'mopurposs

kmm-om r = 0.839), treatment motivation (p = 0,000; r = 0.783),

perception of health care (p = 0,000; r = 0.765), and family support (p = 0.000; r =
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PENDAHULUAN
Kepatuhan pengobatan dan 26% penderita hipertensi yang
i mematuhi dengan

diartkan  sebagai yang pengobatan
mmm Di negara maju
harus  dikuti  dengan  baik. Amerika Serikat
Sebaliknya, ketidakpatuhan hanya 51% dari penderita yang

adalah tindakan dirawat yang mematuhi
penderita hipertensi yang tidak dapat »

Ketidakpatuhan Adapun  propofsi minum obat
hipertensi dapat terjadi dalam hal hipertensi hanya mencapai angka
pencarian 54 4%, sisanya 32.3% tidak rutin
resep obat, ketepatan minum obat, mengkonsumsi obat, dan 13,3%

dan pengecekan kesehatan.' tidak mengkonsumsi obat
Kepatuhan pengobatan Menurut World Health
adalah salah satu kunci keberhasilan (WHO) terdapat
i, namun beberapa faktor yang mempengaruhi

kepatuhan masih kepatuhan

angka yang rendah. Di yaitu umur, jenis kelamin, tingkat
Cina, Gambia, dan pendidikan, status pekerjaan, lama
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Siti Ihwatun', PrabaGarmqu‘ megDmSaraswatP Ari Udiyono?

mmwmmmwm pengobatan
memenuhi atau Riskesdas tahun 2018, proporsi
pengobatan sesuai dengan uahan pengobatan hipertensi di Indonesia

hommmmaddﬁnhd hipertensi hanya mencapai angka
pencarian pengobatan, 54,4%, sisanya 32,3% tidak rutin
resep obat, ketepatan minum obat, mengkonsumsi obat, dan 133%
dan pengecekan kesehatan.' tidak mengkonsumsi obat.
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pengobatan  hipertensi,  tingkat
pengetahuan, motivasi pengobatan,
efek samping obat, persepsi
pelayanan kesehatan, dan dukungan
keluarga.'

Berdasarkan studi
pendahuluan yang telah dilakukan di
Puskesmas Pudakpayung,
hipertensi menjadi masalah
kesehatan utama dan memiliki
jumlah kasus yang meningkat dalam
tiga tahun terakhir. Pada tahun
2016, prevalensi hipertensi sebesar
54 per 1000 penduduk. Angka
tersebut meningkat pada tahun 2017
menjadi 25,1 per 1000 penduduk
dan pada tahun 2018 menjadi 31,8
per 1000 penduduk. Hipertensi
memiliki  masalah  utama pada
pengobatan yang harus dijalani
penderita hipertensi. Berdasarkan
data yang diperoleh menunjukkan
bahwa kepatuhan  pengobatan
hipertensi di Puskesmas
Pudakpayung hanya mencapai 24%,
sementara 76% penderita hipertensi

tidak mematuhi pengobatan.’

METODE PENELITIAN

Penelitian  Inl  meru
jenis  penelitian  observasional
analitk dengan desain studi cross
sectional. Variabel bebas yang
diteliti yaitu lama menderita, Lme
pengobatan, tingkat pengetahuan,
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motivasi  pengobatan,  persepsi
terhadap pelayanan kesehatan, dan
dukungan  keluarga. Variabel
terikatnya yaitu kepatuhan
pengobatan pada penderita
hipertensi. Populasi dari penelitian
ini adalah penderita hipertensi yang
tinggal di wilayah kerja dan
memeriksakan dirl di Puskesmas
Pudakpayung, Kota Semarang.
Populasi.  studi  berjumlah 687
penderita hipertensi. Pengambilan
sampel menggunakan teknik simple
random sampling dengan
menggunakan rumus besar sampel
penelitian “analitis kategorik tidak
berpasangan, sehingga diperoleh
jumiah sampel sebanyak 128
responden.

Instrumen penelitian yang
digunakan yaitu kuesioner. Analisis
data peneliian dilakukan adalah
analisis univariate dan  analisis
bivariate. Uji  statistk  yang
digunakan adalah uji  korelasi
pearson,

HASIL PENELITIAN

Dari 128 responden diketahui
bahwa responden memiliki rata-rata
lama menderita hipertensi selama
7,98 tahun, rata-rata  lama
pengobatan selama 7,24 tahun,
rata-rata skor pengetahuan sebesar
16,00, rata-rata skor motivasi

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Lama Menderita, Lama Pengobatan,
Tingkat Pengetahuan, Motivasi Pengobatan, Persepsi Terhadap Pelayanan
Kesehatan, Dukungan Keluarga. Dan Kepatuhan Pengobatan

Vanabel Mean Median __Min Max
Lama menderita 7,981 5,354 04 392
Lama pengobatan 7,237 5157 04 296
Tingkat pengetahuan 16,00 15,00 6 26
Motivasi pengobatan 6,70 7,00 2 8
Persepsi terhadap pelayanan kesehatan 1466 14,00 10 20
Dukungan keluarga 5,02 5,00 1 8
Kepatuhan pengobatan 6.73 7,00 2 10

pengobatan sebesar 6,70, rata-rata
skor persepsi terhadap pelayanan

kesehatan sebesar 14,66, rata-rata
skor dukungan keluarga sebesar
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hasil analisis bivariat dapat dilihat
pada Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Lama Menderita, Lama Pengobatan, Tingkat

Pengetahuan, Motivasi Pengobatan,
dengan

Kepatuhan (%)
Patuh | Tidak Patuh

Kesehatan, dan Dukungan Keluar
Variabel

Persepsi Terhadap Pelayanan
uhan Pengobatan

Nilai p Nilai r

Lama menderita

0,843 -0,018

< 5 tahun 50,9 491

2 5 tahun 52,1 479

Lama pengobatan 0,991 0,001
< 5 tahun 50 50

2 5 tahun 529 471

Tingkat pengetahuan 0,000 0,839
Baik 924 76

Kurang 81 919

Motivasi pengobatan 0,000 0,783
Tinggi 831 16,9

Rendah 39 96,1

Persepsi terhadap 0,000 0,765
pelayanan kesehatan

Baik 772 228

Buruk 10,2 89,8

Dukungan keluarga 0,000 0,454
Cukup 67,5 325

Kurang 27,5 725

Uji menggunakan korelasi pearson

Tabel 2. menunjukkan bahwa
responden dengan lama menderita <
5 tahun dan patuh pada pengobatan
memiliki proporsi yang hampir sama
dengan proporsi responden dengan
lama menderita 2 5 tahun dan patuh
pada pengobatan. Berdasarkan hasil
uji korelasi pearson diperoleh nilal
p=0,843, hal Ini berarti tidak terdapat
hubungan yang a antara
lama menderita dengan kepatuhan
pengobatan. Hasil analisis lanjutan
diperoleh nilai r=-0,018 yang berarti
memiliki korelasi negatif. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa semakin
lama responden menderita
hipertensi, maka akan semakin
rendah tingkat kepatuhan dalam
menjalani pengobatan. Selain itu,
nilai r juga menunjukkan bahwa

kekuatan hubungan antara kedua
variabel sangat lemah.
Lama menderita hipertensi
berperan  terhadap  kepatuhan
. Semakin lama orang
sakit hipertensi maka cenderung
semakin  tidak  patuh  dalam
menjalani  pengobatan, Hal ini
dikarenakan penderita hipertensi
merasa bosan dan |jenuh dengan
pengobatan yang harus ia jalani**
Hal inl berbeda dengan hasil pada
penelitian Inl. Hasil penelitian di
Portugal juga menunjukkan lama
menderita tidak berhubungan secara
bermakna  dengan  kepatuhan
pengobatan (p=0,78)." Ada
kemungkinan alasan/penyebab yang
mendasari  hal tersebut adalah
dikarenakan semakin lama
seseorang menderita suatu penyakit
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maka ia akan semakin paham
terhadap penyakit yang dideritanya.
Per\doritan\emlidpeerMmdm

dengan
mematuhi pengobatan yang ia jalani.
Pada lama pengobatan

proporsi yang hampir sama dengan
proporsi lama

variabel
(p=0,991). Adapun nilai Kkoefisien
km yang dihasilkan yaitu
r=0, .
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penderita hipertensi sudah normal
dan stabil.” Akan tetapi, hal tersebut
berbeda dengan hasil pada
penelitian ini. Hasil penelitian di
China juga menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna
antara lama pengobatan dengan

kepatuhan pengobatan (p=0,97).°

aliki
pengetahuan tentang hipertensi,
seperti gejala yang ditimbulkan,
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hipertensi, serta  pengetahuan
tentang pengobatan hipertensi tentu
akan lebih memilih untuk mengontrol
dirinya agar mematuhi pengobatan.
Karena ketika penderita tidak
mampu mengontrol dirinya maka
terdapat kemungkinan lebih besar
untuk melalaikan pengobatan yang
dijalani.’ Hasil penelitian yang sama
diperoleh dari penelitian yang
dilakukan di Sergia bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahm dengan
kepatuhan pengobatan (p=0,019).°
Hal ini diperkuat dari hasil penelitian
ini bahwa 'sebagian penderita

yang

ngetahui dampak dari hal
tersebut. Perlu diketahui bahwa
ketika  seseorang . mengetahui
tentang bahayalrisiko yang akan
!efjadn maka orang tersebut
cenderung akan melakukan
pencegahan dan mengantisipasi
agar hal tersebut tidak terjadi. Salah
satu hal yang akan dilakukan
pendema hipertensi yaitu dengan

mematuhi pengobatan penyakitnya.
Pada motivasi pengobatan,
responden dengan motivasi
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(p<0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kedua variabel.
Hasil analisis lanjutan diperoleh nilai
koefisien korelasi r=0,783 yang
artinga memiliki korelasi positif

Hal ini Makm penellian

nmm dokter (97,7%). Penderita
memiliki pemahaman bahwa patuh

pemahaman tersebut akan
mendorong penderita untuk memiliki
keinginan patuh terhadap
pengobatan.

yang patuh pada pengobatan lebih
dibandingkan proporsi
responden dengan persepsi buruk
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yang patuh pada pengobatan.
Berdasarkan uji korelasi pearson
antara variabel persepsi terhadap
pelayanan  kesehatan  dengan
kepatuhan pengobatan hipertensi
diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
kedua variabel. Hal ini dibuktikan
dengan nilai  p=0,000 (p=0,05).
Adapun hasil nilai r adalah 0,765
yang berarti kekuatan korelasl kuat
dengan arah hub::?m korelasi
linear positif, yang artinya semakin
tinggl persepsi terhadap pelayanan
kesehatan maka semakin patuh
terhadap pengobatan hipertensi.
Persepsi terhadap pe

kesehatan  dapat  men
bagaimana fasilitas kesehatan yang
ada  memberikan  pelayanan
pengobatan . terhadap penderita.
Sehingga hal ini dapat
mempengaruhl  sikap  penderita
dalam menjalani pengobatan. Hasil
yang sama diperoleh dari penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit
Segeri bahwa terdapat hubungan
yang bermakna @antara kedua
variabel (p=0,02)." Hal yang dapat
memperkuat hal tersebut adalah
pada penelitian ini, semua penderita
hipertensi  selalu  mendapatkan
pelayanan obat dan pemeriksaan
rutin dari puskesmas. Selain itu,

semua penderita hipertens| telah

mendapatkan informasi dosis obat
dan informasi jadwal check up
berikutnya. Semua  penderita
hipertensi  juga merasa bahwa
petugas kesehatan telah
memberikan pelayanan yang baik.
Pada dukungan. keluarga,
prosporsi responden dengan
dukungan keluarga yang cukup dan
patuh pada pengobatan lebih besar
dibandingkan proporsi responden
dengan dukungan keluarga kurang
yang patuh pada pengobatan.
Berdasarkan uji korelasi pearson
antara variabel dukungan keluarga
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dengan  kepatuhan  pengobatan
diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
kedua variabel. Hal ini dibuktikan
dengan nilai  p=0,000 (p<0,05).
Adapun nilai r yang diperoleh adalah
0,454 yang berarti kekuatan korelasi
sedang dengan arah hubungan
korelasi linear positif. Hal ini berarti
semakin tinggl dukungan keluarga,
maka semakin tinggi pula tingkat
kepatuhan dalam menjalani
pengobatan hipertensi.

Dukungan  keluarga adalah
salah satu bantuan yang diberikan
oleh anggota keluarga penderita
hipertensi yang akan berdampak
pada kenyamanan fisk dan
psikologis pada saat menjalani
pengobatan. Dukungan keluarga
sangat diperlukan oleh penderita
hipertensi karena seseorang yang
sakit tentunya  membutuhkan
perhatian dari keluarga.'* Hasil yang
sama diperoleh dari penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Segeri
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga
dengan  kepatuhan  pengobatan
(p=0,005)" Hal yang dapat
memperkuat argument di  atas
adalah  dari  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa hampir semua
responden diterima dan dimaklumi
anggota keluarga terkait
pengobatannya  (99.2%). Hal
tersebut membuat penderita merasa
nyaman saat menjalani pengobatan.
Kemudian, lebih dari separuh
responden mendapatkan motivasi
darl keluarga untuk rutin
memeriksakan dil ke puskesmas
(69,5%). Penderita akan merasa
bahwa anggota keluarga sangat
mendukung pengobatannya dan
mendukung akan kesembuhannya.
Penderita hipertensi juga
mendapatkan pengawasan dalam
bentuk pengecekan sudah minum
obat atau belum,
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KESIMPULAN

Ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan, motivasi
pengobatan, persepsi terhadap
pelayanan kesehatan, dan dukungan
keluarga dengan kepatuhan
pengobatan hipertensi. Sedangkan
lama  menderita dan  lama
pengobatan tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan kepatuhan

pengobatan hipertensi,

DAFTAR PUSTAKA

1. World Health  Organization.
Adherence  to  long-term

theraples . evidence for action
[Internet]. WHO Library; m
Avallable

http://apps.who. mmmm
m/10665/42682/1/924154509
2.pdt%5Cnwww.who.int/chp/k
nowbdgelpubiwan/adhtc

2. Rlskosdu Hasil  utama
Riskesdas 2018 Kem?.;:dan
Kesehatan [Internet) rna;
2018. Available idll'm
http://www.depkes.go.id/resou
rces/download/info-
terkini/materi_rakorpop_2018/
Hasil Riskesdas 2018.pdf

3. Dpu::.: Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) ayung.
Profil m.
Pudakpayung tahun 2018,
Semarang; 2018,

4, Hereri HA, Abebe MA, Asefaw
T. Assessments of adherence

to hypertension managements

and its influencing factors
among hypertensive patients
attending black lion hospital
chronic follow up unit, Addis
Ababa, Ethiopia-ACross-
Sectional Study. ljpsr
[Internet]. 2013;4(3):1086-95.
Available from:
http://dx.dol.org/10.13040/|psr
.0975-8232.4(3).1086-95

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)

Volume 8, Nomor 3, Mei 2020
ISSN: 2715-5617 / «-ISSN: 2356-3346

htp:ejourmal 3 undip.ac id/index. php/fm

358

Liberty IA, Roflin E, Waris L.
Determinan kepatuhan
berobat pasien hipertensi
pada Fasilitas Kesehatan
Tingkat 1. J Penelit dan
Pengemb Pelayanan Kesehat
[Internet].  2017:1(1):58-65.
Available from:
http://ejournal litbang.depkes.
go.id/index.php/jpppk/article/vi
ewFile/8048/5416

Pan J, Wu L, Wang H, Lei T,
Hu B, Xue X, et al
Determinants of hypertension
treatment adherence among a
Chinese population using the

therapeutic adherence scale

for hypertensive  patients.
Medicine (Baltimore).
2019,98(27)1-7,

Berisa HD, Dedefo MG.
Retraction  notice: ~ non-
adherence related factors to
antihypertensive medications
among hypertensive patients
on follow up at Nedjo General
Hospital in West Ethiopia,
Open  Public Health J
[Internet).  2018;11:62-71.
Avallable from:
https://openpublichealthjourna
l.eom/volume/11/page/134/
Lee GKY, Wang HHX, Liu
KQL, Cheung Y, Morisky DE,
Wong MCS. Determinants of
medication  adherence to
antihypertensive medications
among a Chinese population
using  Morisky  Medication
Adherence Scale. PLoS One
(Internet]. 2013:8(4):1-7.
Available from:
https.//dx.plos.org/10.1371/jou
mal.pone. 0062775

Violita F, Thaha ILM, Dwinata
I, Susanna D. Factors
assoclated with medication
adherence of patients with
hypertension in  Segeri's
Health Center. Knowl E.

63



64

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
ﬂ Jm Volume 8, Nomor 3, Mei 2020
o * bt ISSN: 2715.5617 / e ISSN: 2356386
i b vt My v b S bt /ejournal . undip ac id/index phpjlom
2018;2018(2013):173-80.




Hindawi
i I ournal of Fyp
Volusme 2020, Article 11 9540810, 10 pages
it/ ok o/ 10.1155/2020/95-46081 0

Research Article

)

Hindawi

Adherence to Antihypertensive Treatment and Associated

Factors in Central Ethiopia

Daniel G/Tsadik ),' Yemane Berhane,” and Alemayehu Worku®

"Department of Nursing, School of Health Sciences, Arsi University, Asella, Ethiopia
“Addis Continental Institute of Public Health, Addis Ababa, Ethiopia
*School of Public Health, Addis Ababa University, Addis Ababa, Ethiopia

Y A

should be add

d to Daniel G/Tadik; danieh@arsiun eduet

Recelved 25 April 2020; Revised 28 September 2020; Accepted 8 October 2020; Published 23 October 2020

Academic Editor: Tomohiro Katsuya

Copm.hlomobunicfrndkanl Mnumue-mk&nmuummmnNWAnnbmn
and d the

License, which

properly cited

P P in any ! work is
WMLAMMWMM“:M‘ of success. Nonadh dinical benefits to
g adh to lang ¥ is not given due emphasis in low-

wmmﬁnnﬁyd&dwm dh 10 antihyp i and factors associated with it in Central
Honal study conducted in 4 public hospitals in Central Ethiopia from

Ethiopla. Method. This is an

ky Medi

Adh Scale (MMAS-8) was used to assess the level of

December 4, 2016, to September 25, 2017, 'lhl“

ﬂcmaﬁhdﬁmhcmﬂ&m&mﬂm R) was used to asess illness perception. The MMAS-8 scare ranges

a4 b

and <6 low adh lmduAludofm

(mndlol.nxcndlrd«:nhgh dh 6107
‘mhnudynfwhuhmmmdmhww dh % d

and 32.3% law ulhtnxt. We found that

& e

8 y and p d with having family

support (AOR: 1.65; 95% Cl= 123, 222), high p

about of hyp

(AOR 1.51; 95% Cl = 117, 1.95),

and high perception about the severity of the disease (AOR: 1.42; 95% Cl = 1.09, 1,86), Conclusion. The dh 10
m&mmndnmuhvh&mﬂﬁ&wuhmhnﬂy%mhmmwhﬂmmm
ing high adh

in this context.
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1. Introduction

Hypertension (HTN) is one of the major public health
problems globally (1, 2], hhﬁhﬂah\mmuwﬂnlow

and middle-income ¢ [3). 5 about
!hedhﬂnnndmptwmﬂmmdnummnbwmlon-
and middle-i 1o developed coun-

tries [3). Aaudh.wlbcdobdludmolbmsmdy
hypertensive heart discase accounts for 17.5 million disability-
-d;umdlﬁ-yunhlnslll Optimal control of blood

is paramount to prevent ension-related com-
Mmd&nhllﬂ H@Mcmmdbypaﬂw
can effectively lower hypertension-related

plbﬁa-mdimpm«-nﬁvlllﬁ.ﬂ

Med adh is defined "lbtultnltovrhxh
lhemcdknimnhn;“ i oln jent cor
with agreed ions.” Patients re-

cdvln.medxwmmdmmdcnnndlhalmmm
mmﬂulmad:kvingbhodwummmnnl[l?] Many
mldkshmmm:ddm high level of adherence to
antihyp drug is related to better blood
preuun(BP)conttdlndl duced risk of cardi !
discase (CVD) [8, 10-13); however, low adherence to an-
uhypmﬂwdrupinmjwpublxhnlthmddmul
ypertension in low- and
mlddlt hcomc countries |l4. 15]. Patients who poorly
adhere to antihypertensive medications have a higher risk of
adverse outcomes, including hospitalization, and incur
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higher healthcare costs due to complications as ¢ d 1o
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dh to antihypertension treatment taken as 64.6%

patients who had good adherence 12, 13, 16, 171
Mdﬁpkfaﬁouindlﬂmgpt&nu beliefs about health,

illness, and to antihyp med-
umnndbemudwnpy[ll-n) hmn;hmunnon.
nndasuadﬂgp-nmubeieﬁ medication adherence
is ! because b is silent and asymp-

MMWW|MRWMN

ddmmwpbymmkkdc&mwﬁmﬂylmml
support, and forgetfulness are also associated with adher-
m(ml The patients’ illness representations also have a
direct i e on adh to [27).
Although the importance of treatment adherence has been
recognized in Ethiopia by prior studies, the previous studies
mcna&mdmamdunbcdm*n&m

from a single hospital and gave emphasis mostly only to
w&mlwnlww
factors that could influence patients’ adherence to their

treatment such as illness perception and health belief were
mwmmmummu

itude of antihy dh and fac-
mmdd&lhmwhmpﬂn&uiﬂm
2. Material and Methods

21 SmJyDaignadScm-g This is a hospital-based cross-

sectional study conducted from December 4, 2016, to
September 25, 2017. The study was conducted in 4 public
hospitals, namely, Bishoftu, Adams, Asella, and Sha-
shemene. These hospitals are located in Oromia Regional
State in Central Ethiopia. The hospitals provide a comp
hcnmhuhhuum:lubolh and inpatient
patients with specific chronic diseases are referred for fol-
low-up. The hypertension clinic is one of those clinics. In
hhmmq’mmwmmbytphyumnmh
follow-up clinics and get their medications from
pharmacies from the same facility or pharmacies outside the
healt! faciliti

22 Study Population. All adults following their antihy-
pertensive treatment in the four study hospitals were and
who fulfilled the inclusion criteria were included in the
study. The inclusion criteria include age at least 18 years or
m‘&apaudhypcmmcmﬁmedbyum
medication for at least 3
moulhs,pmmuwhomgwmmmpmum&e
mﬁy Mpmmm!hnomdmurduzdtomy
recrui of study participants. Pregnant
wmmvﬁomﬁwmmﬂp&mm
::ud'hunn'mdluspuhngpmbkmmmwﬁm

2.3. Sample Size and Sampling Proced The sample size
for determining the proportion of adh e to hyp ¥
was d ined with the following assumption:

based on Ambaw et al_ study [28], a 4% precision, 95% level
of confidence, and 10% nonresponse rate. Accordingly, the
calculated sample size was 604. For factors associated with
adherence to antihypertensive treatment, we used a research
conducted by [28]. Using StatCalc, the most determinant
factor for treatment adherence was residence of the patients
and considering P, = 287, OR=064, 80% power, 95%
confidence level, and 1:1 (m; = n,) ratio. After adding 10%
nonresponse, the umpk size was 1030 (515 urban
and 515 rural). Hyp ¢ who ¢ d for the
smdymcnmndvdymmlduuihhmpm«!umpk
was fulfilled.

24 Data Collection. Dcumcdkc\dm;uuuﬁo«m

d i ire by 12 d nurses (3 for each
W)mmdywmmwwkqulhehy-
pertension clinic. Data were collected through a face-to-face
interview. The data collectors were competent to do inter-
views either in Amharic (the national language) and Afaan
Oromo (the state language). Additionally, one nurse was

b P were inter ‘Jlﬂthq;olduu
mmumadm data, the data
collectors explained the objective of the and obtained

m&m&mﬁmﬁmu&uﬂymLm
data collection tool contained d
graphic information, lifestyle, huhh-rduedm:lm
perception (IPQ-R) [33], the Morisky Medication Adher-
ence Scale (MMAS-8) [34], and health beliefs. Some of these
components are described in more detail below.

25. Hliness Percepti 7 ire-Revised (IPQ-R). The
mmkqmaudon(ll) P of the validated IPQ-
l[JJ]Mmubunlumd!lqtmthumdndmglbe
of the imeline cyclical or symp-
toms fluctuate over time, consequences, pessonal control,
1. illness coh and i |m'
sentations. In all dimension’s subjects were given 5 options
which were converted to a 5-point Likert-type scale for result
lysis: strongly disagree (1), disagree (2), neither agree nor
M«(l}.mu).ndmondyny«(ﬂ
For all these subscales, partial scores were defined as the
mean of the scores for the items on each subscale (con-
direct and inverse items, eight negative item scores
were reversed: 1, 6, 13, 15, 19, 22, 23, and 32). Then, re-
sponses of all items are summed according to the IR di-
mensions (4 items of the timeline, 4 items of timeline
cyclical, 6 items of consequences, 4 items of personal control,
5 items of treatment control, 5 items of illness coherence,
and 6 items of emotional perceptions) and then dichoto-
mized in to high and low by their mean. A higher score
indicates stronger beliefs about the disease chronicity, cy-
chdcmmmmnndmpermdm&me.m

m.mammuwwmﬂman
indicating satisfactory internal consistency.
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respectively. More than three-fourth (76.8%) of the re-

26. Hmwmmmmm
d by referring to previously
Eshedﬁndlabuedond\emoﬁhemlsslm
HBM consisted of perceived susceptibility, perceived se-
verity, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-
efficacy, and cues to action. The scores of each one of the
mmmmwoﬂas-mm

mm:onsm:dof(.555.4 and 4 questions,
respectively.

zzm»mmm‘m
d using a validated eight-item self-reported Morisky
MzdnnmAd:amSal:(MMM—l) [34] Each item
,mnulns:ak_‘lh:
Wmﬁr&dmamdlh‘ys-nm bias by
mngthcwldmgo(th:qummlbmthenypn-
i their medication

[34].

This scale is a questionnaire with high reliability and
validity, which has been particularly useful in chronic
conditions such as hypertension. choices were
“Yes” or “No” for items 1 through 7, and item 8 has a four-
point Likert scale. Total scores on the MMAS-8
ranged from 0 to 8, with scores of 8 reflecting high ad-
herence, 6 to <8 reflecting medium adherence, and <6

ing low adherence. The internal consistency of
Cronbach’s alpha of the MMAS was checked and was 0.72
[34. 36, 37).

zawm Dur.npuvemmnn‘lb
di characteristics of the
nudyptwmanddunnmtmdfmqmqo(mn-

dents were urban resid Six hundred twenty-seven
(ﬂ&%)npoﬂ«lmbeurnd.m-uelllmve.md
32.9% were housewives (Table 1).

About three-fourth (73.8%) of the respondents reported
that it takes half an hour or more for a single trip to reach the
hospital where they are receiving antihypertensive treat-
ment. More than half (55.7%) of the respondents visit the
hospital once every month: about three-fourth (72.7%) did
not have a family history of hyp ion, and the maj
(Wls)wmwfmmm&mdyuﬁmds
(Table 2).

Concerning health-related conditions of the respon-
dents, 42 8% were on treatment for about one to five years,
51.3% took two drugs daily, and about half (51.8%) took their
drugs more than once per day. Three-fourth (75.1%) of the
respondents reported no side effects of medications, 70.7%
reported never heard about the side effects of the drug from
healthcare providers, only 38.2% reported the cost of the
drug is high, and the rest reported either fair or low. About
half (52.9%) of the respondents had comorbid chronic ill-
diabetes mellitus by 80.1% (n=523). More than three-forth
(81.3%) of the respondents sleep for more than 6 hours with
an average of 6.95 hours (SD =198). The mean values of
systolic blood pressure were 139.56 (SD =15.9) mmHg and
863 (SD=832) mmHg for diastolic blood pressure
(Table 3).

Concerning the respondent’s illness rep ion, the
mean scores of the seven di ions of illness rep
tation were 13.2 £ 1.6 for timeline, 13.2 £ 2.2 for coherence,
13119 for controllability-personal, 145426 for con-
trollability-treatment, 20.4 £ 2.8 for a consequence, 11.1 £ 3.1
funmcinchnd.andﬂQ:Uﬁrmﬂm

chronic, predictable, and llable through p | ef-
fmorbymzdnalnmmtlndlhlhyyemnhd
latively little influ -mlhnrhul’lmnudmbdiﬂed

hypertensive medications used. We examined sociod
graphic, health-related varizbles, illness representation
varisbles, and health belief items considering adherence as

dullhqlnda latively good und g of their hy-
P 3 ;ndmdyﬁllnepnnmdubhy-

an outcome variable. The varisbles which have 2 P. value of
0.25 in bivariate analysis entered into multivariable ordinal

pertension (Table 4).
In this study, the rescarcher tried to assess hypertensive
ient’s beliefs the health belief constructs. The

logistic regression analysis. The .
model was used because the outcome variable had three
dered levels of adh ¢ (low’ medium/high). This model
compared adjacent levels: the odds ratio (OR) corresponded
with the odds of adherence to the next lower level The ORs
are presented with their 95% confidence intervals (Cls). The
Jevel of signi was set at a P value of less than 0.05.

wwﬂwumma&
to contracting an illness or its complications (perceived
susceptibility), lower beliefs that potentisl factors might
make it difficult to take the behavior (perceived barriers),
and lower internal or external cues that prompt the action,
vhmd:qhdh@abdnﬁﬂuﬂhzdmummd

STATA 12 software was used for data entry and analys

24

3. Result

A total of 989 study participants were interviewed from four
96.0%. The mean age of respondents was 57.6 years
(SD=118). Orthodox Christians and the Oromo ethnic
group accounted for 64.6% and 51% of the respondents,

quences (perceived severity), higher beliefs
Ihtnhn;mm-bm:ﬁmllomdu:«pmt
disease threat (perceived benefit), and relatively good con-
fidence to tackle their illness (self-efficacy) (Table 5).
Considering the frequency distribution of the MMAS-8
nms.lhcmqonyocmlhmthme—ﬁmﬂhofthtu-
d positive resp for MMAS-8 items.
l-lom MMASJWWW taking their
drugs and having some degree of remembering problem to
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4 In tonal I I of Hyp ¢
Tants 1: Saciod hic ch of hyp b Tants 2: Health-seeking and illness-related factors of hypertensive
n&ﬂdmmm7 (= 989), patients in Central Ethiopia, 2017 (n = 949)
Variable Frequency * Variable Fi ~
Sex Frequency of visit
Male 46 w3 Once or less per month 633 610
Female s 27 Once in 2 months or more 156 30
Name of the hospital Distance of residence
Asella m ns <30 minutes 59 619
Adama 268 7.1 »30 minates to <1 hous w9 3882
Buhoftu 16 49 21 howr s B
Shashemen 153 155 Family history of hypertension
Age Yo pill nz
20-35 o o No 755 763
3549 il 2144 Presence of family support
50-64 s 518 Yes m 1
65-79 19 195 No 207 209
Mean and SD (5762 11.8)
Rebgon . .
Orthodox 639 646 In bivari | status,
Mushm o 24 o«umﬁmqwnqdm fmﬁynw!.panpﬁoaoa
Protestant 129 130 i cyclical percep
Address ptr«hd epﬂulﬁy d
Urbaa o 763 vcmynndmbnaba‘dldpﬁml-wddmdlh
Ruzal 29 232
Level of sdacation treatment adherence.
hiterate @ 6 After controlling possible confounding effects of other
Read and write ™ e m‘mhﬁmn:fmdnlb;ﬁ;afhﬂfmm
77 179 ¥ o
Ms.m n 174 logistic regression model. These are farmer (AOR: 0.51; 95%
Diploma and above 150 152 C1=033,079). family support (AOR: L6: 95% Cl=1.23,
me = - of hy jon (AOR: 1.51;
95% Cl= 117, 1.95), p«cdnd nature of hyper-
Married 627 634 tension (AOR: 0.76; 95% C1=0.58, 0.95), perceived sus-
Divorced 5 35 ceptibility (AOR: 0.61; 95% Cl=0.48, 0.78), and perceived
Pty . 155 severity of the disease (AOR: 1.42: 95% Cl= 109, 1.86) had
o o4 sag  Mignificant association with treatment adherence (Table 7).
Amhara w LN}
Tigre 2 26 4. Discussion
Gurage 52 53
Others 30 3 This found that only about one-third of the respon-
Occupation dents a high level of treatment adherence. Being a
GOV employed 154 156 farmer, having family support, higher perceived conse-
Self-employed 151 153 quences, perceived cyclical nature of hypertension, per-
Farmer 129 130 ceived susceptibility, and perceived severity of the disease
Housewife ;: g; had a significant association with treatment adherence.

take their medications reported less than three-fourth of the
respondents, 63.3% and 52.3%, respectively (Table 6).

Und&eOMhmbyusWnd
registered rk laws. Permission for use is required. A
license is available from MMAR, LLC. Donald
E. Morisky, 294 Lindura Court, Las Vegas, NV 89138-4632,

com.

Overall, 32.3% (95% CI: 291, 350) of participants
demonstrated low adherence, 31.7% (95% CI: 29.0, 34.7)
medium adherence, and 36.0% (95% CI: 310, 38.9) high
adherence. About two-third (67.7%) (95% CIL: 64.7, 70.7) of
participants were cither moderate or high adherent for their
antihypertensive removed (Figure 1).

We collected the data for this study using an interviewer-
questionnaire, which is a preferred method
when ¢ a the
m'm::"hm;hhpmq‘?a' community
burden and in rate [38]. To minimize social
desirability bias to -d(npomd adherence, we used a
standard questionnaire and carefully selected and trained
data collectors to conduct the interviews in a
manner. Thus, the adherence level reported in this study isa
fair reflection of the practice in the study arcas.

In our study, adherence to hypertensive medi-
cation as measured by MMAS-8 was only 36.0%, which is
comparable to several from low- and middle-income

countries [39-43]. However, it is lower than some other
studies in Ethiopia such as that reported from Gondar
hospital, 64.6% (28], Jimma Hospital, 55.7% [30). in selected
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Tanee ¥ Health-related conditions of hypertensive patients in Central Ethiopia, 2017 (n= 989)

Variable Frequency »
Dy on hyp

<5 years 538 544

25 years 45 458
Number of antihypertensive drugs taken

One 9 LLN)

Mare than one 560 566
Antihyp drugs doge/trequency

Once per day o7 2

More than once 512 518
Any history of side effect 1o antihypertensive drugs

Yes 2146 09

No T8 751
Ever told about the ude effect of antihypertensive drugs

Yes 29 293

No o9 0.7
P d cost of the antihyp drugs

Low 1ns n4

Fair A9 50.4

High 378 382
Anything that makes you stressed

Yes 523 529

No 66 ol
Duration of deep in an hour

<4 hours 55 55

4 10 § houns 787 796

>8 hours 7 ue
Level of BP

Controlled 415 ane

Uncontrolled 574 581

Tanie 4: liness percep of hyp P in Central Ethiopia, 2017 (n=989).

Variable Frequency »
Timeline acute/chronic

Low %9 74

High 520 526
Consequence

Low 460 455

High 529 535
Treatment control

Law “s 4328

High 61 5672
Personal control

Law 151 433

High 567 567
lliness coherence

Low 544 551

Hi “s “s

cyclical

Low s 501

High 494 9
Emotuonal representation

Low 523 29

High 160 a1
lliness representation

Low 3 “s

High 506 512




Tasre 5 Hypertension belief and behavior of patients in Central
Ethiopia, 2017 (n=989

Variable Frequency %
Perceived susceptibility

Lower 588 595

Higher 401 05
Perceived severity

Lower 339 33

Higher 650 657
Perceived benefits

Lower 226 229

Higher 763 772
Perceived barriers

Lower 518 524

Highes 1 76
Cues 1o action

Lower 563 569

Highes 6 431
Self-efficacy

Lower 478 483

Highes 511 517
Tasie 6: Resp ofh i to MMAS-8 g
in Central Ethiopia, ’01/ (n= 989)

Varishle Frequency %
Sometimes forget taking their drugs

Yes 363 367

No 626 633
Had 2 problem taking in the last 2 weeks

Yes is4 166

No 825 B34
Stop taking or decrease the dose

Yes 130 131

No 859 869
Forget to bring along when traveling

Yes 210 212

No 779 788
Took their medication yesterday

Yes 807 816

Neo 182 184
Stop taking when they feel controlled

Yes 149 151

No 840 849
Felt hassled sticking treatment plan

Yes 156 158

Ne 833 841
Some degree of remembering a problem

Almost never 57 523

Sometimes 408 412

Frequently 56 57

Always N 08

hospitals of Addis Ababa, 66.8% [32], and Tikur Anbessa
hospital in Addis Ababa, 69.2% {31]. The possible reasons for
this difference could be variations in the population groups
and cutoff points to adherence between the studies. Another
explanation might be due to differences in the study pop-
ulation characteristics, differences in sample size, and the
area covered by the research. The present study covered

International Journal of Hypertension

wmm Low adherence
mm Medium adherence
s High adherence

Ficuxe 1: Hypertensive patient’s level of treatment adherence in
Central Ethiopia, 2017

larger areas compared to the above studies. This low level of

adherence can be averted by providing patients with
meaningful information or health education about treat-
ment adherence.

‘The findings of this research revealed that farmers were
less likely to adhere to antihypertensive treatment compared
to employed people. The Farmer is likely to be less educated
and may have less informau'on on the treatment adherence

d to the employed person [44, 45]. Therefore,
hnllhca.rc providers should prepare health education to
their clients based on their level of awareness by a due
emphasis on farmers.

In this study, respondents who had family support were
more likely to adhere to their treatment compared to those
who have no family support. This finding is similar to the
studies conducted in Northern Ethiopia, Mekele [29], and
Nigeria [46], and an absence of household support had a
strong negative effect on adherence among hypertensive
patients. Likewise, studies in Congo reported that patients
who received no support from family members about taking
their medications were mare likely to be noncompliant than
the others [47]. The reason for this could be family support is
important in the Jong-term management of hypertension,
which requires a life-long change in the lifestyle of the af-
fected person. Strong perceived family support will improve
their self-worth and motivation. It is plausible that a mo-
tivated hypertensive patient will adhere to therapeutic plans
and, therefore, achieve better blood pressure control.

While there may be no clear symp of hyper
understanding how patients perceive hypertension (their
illness perceptions) is necessary because, without this,
treatment may not be appropriately tailored to their needs
and belief systems. Understanding individuals’ perceptions
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Tanen 7: Effect of selected variable and other ch on adh to antihyp In Central Ethiopia, 2017,
Variable T o COR (95% 1) AOR (95% C1) P value

Low Medium High

Sex

Male 166 4 158 1 1

Female 153 170 198 1.26 (0.99, 1.58) 1.21 (0.94, 1.55) 0133
Educational status

literate 9 1ns (R} 157 (L10, 2.24)° 1.39 (0.94, 2.00) 0103

Read and write 52 2 148 131 (086, 1.99) 130 (0.83, 2.03) 0.245

Primary 55 56 177 1,46 (0.97, 2.18) L.28 (0.83, 1.95) 0.261

Secondary 54 57 172 1,39 (0,93, 2.08) 1.26 (0.82, 1.92) 0.290

Diploma and above 60 46 150 1 ]
Occupation

Gav. employed a6 L) 70 1 1

Self-em “ “ 63 0.92 (0.60, 1.40) 0.86 (0.56, 1.32) 0.481

Farmer 54 4l M 0.49 (0.32, 0.76)" 0.51 (0.3, 0.79)° 0.003

House wife 108 108 e 0.69 (0.49, 0.99) 0.71 (0,49, 1.02) 0.068

Retired 67 LA L 0.78 (0.53, 1.14) 0.70 (0.48, 1.05) 0.084
Frequency of visit

Once in a month 159 180 12 1 1

>Once in month 27 25 30 174 (103, 1.76)" 1,04 (0,67, 1.61) 0856

Once in 2 months @ 17 3 L7 (0.75, 1.86) 0.73 (047, 1.14) 0.164

Once in 3 months or more L] 92 L 0.85 (0.54, 1.M) 0.92 (0,69, 1.22) 0.565
Family support

Yes 235 252 295 1,52 (114, 2.02)° 1.65 (1.23, 2.22)" 0.001

Na 44 62 61 1 ]
Treatment control

Lower 141 (L0 133 1 I

Higher 178 166 pAL) 0.81 (0.63, 1.02)* 0.86 (0.67, 1.11) 0.246
Perceived consequence

Lower 162 156 142 1 1

Higher 157 158 24 LIS (L17, La§)* 151 (L17, 1.95)*" 0.001
Cyclical perception

Lower 162 173 29 1 1

Higher 157 u 7 077 (0,61, 0.98)" 0.76 (0.58, 0,95)" 0.0
Percetved susceptibility

Lower 172 165 251 1 1

Higher w7 e 105 0,59 (0.46, 074) 0.61 (0,48, 0.74)" 0.0001
Perceived severity

Lower 138 105 9% 1 1

Higher 181 29 260 173 (136, 2.21)* 142 (L09, L¥6)" 0.010
Perceived benefit

Low 76 7 7 1 1

High 243 pALY 284 117 (.89, 1.54) L0V (0.82, L.46) 0.547
Cues to action

Low 171 (1) 208 1 I

High 148 130 148 0,86 (0.69, 1.09) (.89 (0.69, 1.115) 0.373

about their lllnesses provide a key for developing effective
strategies to cope with chronic illnesses. Perception of a
lower ability to control a health threat can be a barrier to
one’s behavioral actions, or cognitive and emotional changes

which was consistent with reports by other researchers
|50, 51). The perception of consequences has been shown to
improve motivation to adhere to antthypertensive treatment
[52].

in illness representations because of somatic experiences
Higher perception of illness control is associated with lower
anxiety, lower avoidance/denial of coping strategies, and
positive reappraisal [48, 49]. In the present study, among
illness perception dimensions perceived consequences and
cyclical perception had a significant association with
treatment adherence.

The respondent’s perception of the consequences of the
discase was also positively related to treatment adherence,

Patl
¥

" beliefs about how long their symptoms will last
might impact their decirions to seck or not seck healthcare.
Cyclical timeline refers to the belief of an individual that the
expected symptoms will diminish after a certain period and
then they might reappear at a certain time in the future.
When the symptoms diminished, patients believe that it ks
cured and more likely to be nonadherent, Including de-
creasing frequency and types of medication, taking medi-
cations intermittently, and deviating from the prescribed
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timing. In this regard, respondents who had higher cyclical
perception were less likely to adhere to their treatment. The

ings of this research were also s by a study
conducted by Chen et al_ [49) indicated that a belief that the
illness (hypertension) cyclical was associated with non-
adheunamtrauncm.

h a

ding patient’s beliefs
abom medlc:non adherence is fnm‘kmemal beczuu hy-
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Ethical Approval

An ethical approval letter was obtained from the institu-
uonalmvboardofAmUnmuy Elchstudypama
pant was adequately infc d about the p

mnapawdbmeﬁt.mdnskonhesmdybytbedmcol-
lectors. The respondents’ right to refuse or withdraw from

pamcxpanngmtbemmmwwasf\ﬂymammned.andtht

n is often silent and asy
might undermine its severity and the ngmﬁcana of its
management [27, 30, 53], leading to poor adherence to
antihypertensive medication.

According to the Health Belief Model (HBM) people’s
perception of risk predicts their behaviors, low-risk per-
ception leads to undesired behaviors [52]. Hypertensive
patients with low-risk perception may have a risky lifestyle
and poor adherence to prescribed medications, which sig-
nificantly compromise the control of the condition [54, 55

Under the constructs of the HBM, those with a higher
perceived susceptibility showed better adherence to an-
tihypertensive medications [55, 56]. A study conducted
among patients in South India found that medication
adherence was significantly associated with all the six
components of the HBM [57], and a Chinese study found
that higher levels of perceived susceptibility, cues to ac-
tion, and self-efficacy and a lower level of perceived
barriers were significantly associated with better antihy-
pertensive medication adherence [58]. However, in our
study, only perceived susceptibility and perceived severity
to hypertension showed a significant association with
treatment adherence.

The importance of und di dh e
tomnhyptmnmnmcdmnmsmmnun&ngrbtpmms
blood pressure and reducing hypertension-related compli-
cations to clinical practice cannot be overemphasized.
Healthcare providers have to be aware of and understand
patient’s beliefs about their illness and medications while
unngfor!bunandmcorponnng!hubdlefmdmg\mg
effective interventions to improve medication adherence
through reducing barriers to taking madunons

Overall, 67.7% of patients were dium or
h@lndofadhumczmmnhypatmsmmedumnm
this research. Among the study participants, farmers by
occupation, having family support, perceived consequences,
perceived cyclical nature of hypertension, perceived sus-
ceptibility, and perceived severity of the disease showed a
significant association with treatment adherence. Illness
perceptions and other beliefs may influence the actions of
the individual and negatively or positively affect his or her

provided by each respondent is kept strictly
confidential

Consent

The d were inf d about the purpose of the
study, andtbﬂrm’dcomtwuobumedbdouthcdan
collection. A y was also mai d to ensure ensure
confidentiality.
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ABSTRAK

Kepatuhan Berobat hiperteni merupakan aspek utama dalam menjalankan pengobatan hipertensi.
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan berobat adalah dukungan keluarga Tujuan dan
penclitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ciamis. Desain penclitian ini mengunakan desain
korelasional. Populasi dalam penclitian ini pasien penderita penyakit hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Ciamis yaitu schanyak 13.273 orang dan sampel penclitian menggunakan purposive sampling schingga
sampel yang didapat schbanyak 99 orang. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner dan
observasi. Hasil penclitian menunjukan adanya hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat
pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ciamis. Berdasarkan hasil analisis Kendal-Taudengan
derajat kepercayaan 95% dan taraf kesalahan 5% diperoleh nilai koefisien korelasi dukungan keluarga
dengan kepatuhan berobat adalah sebesar r = 0,526 dengan taraf signifikansi p value sebesar 0.049 < a 0.05.
Artinya, semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan terhadap penderita hipertensi maka semakin
tinggi pula kepatuhannya. Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai pentingnya dukungan keluarga untuk lebih meningkatkan kepatuhan berobatpada pendenita
hipertensi, karena dalam penelitian im kebanyakan dukungan keluarganya memben dukungan sedang. Atau
mencliti faktor lain yang dapat meningkatkan kepatuhan penderita hipertensi dalam berobat.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan Berobat Hipertensi

PENDAHULUAN

Hipertensi yaitu tekanan darah tinggi
bersifat abnormal, secara umum seseorang
mengalami  hipertensi  apabila  tekanan
darahnya lebih dari 140 mmHg sistolik dan
lebih dari 90 mmHg diastolik. Tekanan darah
tinggi sering juga disebut “silent killer” karena
tidak memiliki tanda dan gejala, sehingga
banyak orang tidak menyadarinya. Mereka
biasanya mengetahui hal tersebut saat cek
kesechatan atau sudah timbul keadaan yang
berat dan serius seperti nyeri dada (angina),
serangan jantung, bahkan gagal jantung (Ode
dkk, 2017).

Menurut World Health Organization
(WHO) Penyakit hipertensi sudah membunuh
94 juta warga dunia setiap tahunya.
Diperkirakan  bahwa  jumlah  pengidap

hipertensi akan terus meningkat seiring dengan
pertambahan jumlah penduduk. WHO juga
memprediksi bahwa pada tahun 2025 yang
akan datang ada sekitar 29% jiwa di dunia
yang terserang penyakit hipertensi. Pada saat
ini kebanyakan pengidap hipertensi berada
tinggal di Negara-negara berkembang. WHO
menyebutkan juga bahwa 40% penduduk
Nega-negara berkembang di dunia mengalami
hipertensi, sedangkan Negara-negara maju
penduduk yang mengalami hipertensi sekitar
35% (Ode dkk, 2017).

Prevalensi global penyakit hipertensi
terus mengalami  peningkatan, jumlah
penderita dewasa dengan hipertensi dari angka
594 juta pada tahun 1975 meningkat hingga
mencapai angka 1,13 miliar atau sekitar 22.1
pada tahun 2015 (WHO, 2017 dalam San dkk
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2018). Peningkatan kasus hipertensi juga
terjadi di Indonesia, hipertensi pada umur
lebih dari 18 tahun di Indonesia pernah
didiagnosis tenaga keschatan sebesar 9.4%,
sedangkan yang pernah didiagnosis keschatan
atau meminum obat hipertensi sebesar 9,5%
(Riskesdas, 2013 dalam Sari dkk, 2018).

Prevalensi hipertensi di Indonesia dari
hasil pengukuran pada umur lebih dari 18
tahun scbesar 25,8% penduduk Indonesia
menderita penyakit hipertensi. Jika saat ini
penduduk indonesia sebesar 252.124.458 jiwa
maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita
hipertensi. Prevalensi tertinggi di Provinsi
Bangka Belitung (30,9%), dan Papua yang
terendah (16,8%) (Riskesdas, 2013 dalam Ode
dkk, 2017).

Hipertensi disebabkan oleh beberapa
faktor, meliputi faktor umur, riwayat keluarga,
jenis  kelamin, obesitas, olahraga, pola
konsumsi makanan dan gaya hidup yang tidak
sehat, contohnya adalah konsumsi garam yang
tinggi, makanan berlebih, minum alkohol dan
merokok (Kemenkes, 2013 dalam Janah &

Sodik,  2018).  Terdapat dua cara
penatalaksanaan  hipertensi  yaitu  dengan
nonfarmakologis dan farmakologis. Cara

nonfarmakologis dengan menurunkan berat
badan bagi yang gemuk, diet rendah garam
dan rendah lemak, serta kontrol tekanan darah
secara teratur. Sedangkan cara farmakologis
yaitu dengan memberikan obat-obatan anti
hipertensi yang diminum secara teratur atau
patuh selama pengobatan (Ode dkk, 2017)
Penatalaksanaan hipertensi yaitu terapi
pengobatan  hipertensi.  Dalam  terapi
pengobatan  hipertensi  pasien harus patuh
melaksanakan  check up ke pelayanan
keschatan sesuai program yang berlaku untuk
pengendalian dan pencegahan hipertensi sesuai
program dari  Kemenkes RI yaitu PTM
(penyakit tidak menular). Pasien dikatakan
patuh jika pasien check up setiap | bulan
sckali secara rutin  untuk memeriksakan
tekanan darahnya (Kemenkes, 2015).
Kepatuhan yaitu sejauh mana perilaku
sescorang  melaksanakan  sesuatu  dengan
ketentuan  yang  diberikan  oleh  tenaga
keschatan (Notoatmojo, 2014). Dengan itu
diharapkan penderita hipertensi harus berobat
dan check up secara rutin ke Rumah Sakit atau
Puskesmas setiap 1 bulan sckali. Berobat

Jurnal Keperawatan Galuh, Vol.2 No.1 (2020) 9-18

secara rutin akan menurunkan resiko
komplikasi yang menyebabkan kematian.
Kepatuhan berobat merupakan hal terpenting
dalam proses kesembuhan. Agar proses
kesembuhan tersebut dapat terwujud, tentu
membutuhkan  kerjasama antara penderita
hipertensi dengan keluarga (Dewi dkk, 2018).

Dukungan keluarga sangat berperan
penting dalam pemeliharaan keschatan, karena
dengan adanya dukungan keluarga pencapaian
keluarga sehat akan tercapai. Tugas-tugas
keluarga dalam memelihara keschatan adalah:
1) menyadari adanya gangguan perkembangan
keschatan dalam anggota keluarganya, 2)
mengambil keputusan dalam memilih tindakan
keschatan yang tepat, 3) merawat anggota
keluarga yang sakit, 4) menjaga suasana
rumah yang mendukung terhadap keschatan
dan perkembangan kepribadian anggota
keluarganya, 5) menjaga hubungan interaksi
antara keluarga dan fasilitas keschatan. Di
Desa  Saguling  Kecamatan  Baregbeg
Kabupaten Ciamis pencapaian indikator
keluarga schat pada penderita hipertensi sudah
tecapai 74% dan 26% yang belum tercapai
(Siti & Sastraprawira, 2019).

Dukungan keluarga adalah salah satu
faktor yang menentukan tingkat kepatuhan
pasien dalam menjalankan proses perawatan.
Literatur perawatan keschatan mengemukakan
bahwa kepatuhan berbanding lurus dengan
tujuan dicapai pada program pengobatan yang
telah dibentuk (Bastable, 2002 dalam
Tumanggung, 2013). Dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan, dan penerimaan
keluarga terhadap penderita yang sakit.
Dukungan keluarga yang didapatkan sescorang
akan menimbulkan perasaan tenang dan sikap
positif.

Data di Kabupaten Ciamis yang tercatat
scbagai pendenta hipertensi pada tahun 2018
mencapai 233.673 orang. Dengan prevalensi
tertinggi pertama berada di Wilayah Kenja
Puskesmas Ciamis yaitu jumlah penderita
mencapai 13.273 orang, tertinggi kedua berada
di Wilayah Kerja Puskesmas Rancah dengan
jumlah penderita 11.921 orang, dan terbanyak
ketiga berada di Wilayah Kerja Puskesmas
Banjarsari dengan jumlah penderita 10.400
orang (Dinkes Ciamis, 2018).

Berdasarkan studi  pendahuluan  yang
dilaksanakan di Puskesmas Ciamis pada
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tanggal 28 Februari 2019 kepada 8 orang
penderita  hipertensi  yang memeriksakan
tekanan darahnya diantar oleh keluarganya dan
2 orang penderita  hipertensi  yang
memeriksakan tekanan darahnya tidak diantar
keluarganya. Hasil wawancara kepada pasien
yang memeriksakan tekanan darahnya diantar
oleh keluarga, pasien mengatakan selalu
diantar dan diingatkan untuk memeriksakan
tekanan darahnya setiap 1 bulan sekali secara
rutin  agar tekanan darahnya terkontrol.
Scbagian pasien juga mengatakan dengan
adanya keluarga pasien bisa berobat secara
rutin setiap | bulan sckali, karena keluarga
selalu mengingatkan, mengantar, dan membeni
dukungan. Hasil wawancara kepada pasien
yang memeriksakan tekanan darahnya tidak
diantar oleh keluarga, pasien mengatakan tidak
ada yang mengingatkan dan tidak ada yang
mengantar  untuk  memeriksakan  tekanan
darahnya, terkadang berobat ketika kambuh
saja.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan analitik
korelasi yaitu yang mengkaji hubungan antara
variable.Penelitian korelasi ini bertujuan untuk
mengungkapkan hubungan yang korelatif
antara  variable.Dalam  peneliian  ini
menggambarkan tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat pada
penderita  hipertensi  di  Wilayah Kerja
Puskesmas Ciamis.

Populasi dalam penelitian ini yaitu
semua penderita hipertensi diwilayah Kerja
Puskesmas Ciamis yang berjumlah 13.273
orang penderita. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini yaitu random sampling,
dimana setiap sampel mempunyai kesempatan
yang sama karena semua populasi adalah
sampel, serta dalam teknik pengambilannya
tanpa memperhatikan  strata, dikarenakan
populasi dan karakteristinya yang homogen.
Hasil perhitungan dengan menggunakan rumus
slovin di dapat jumlah sampel 99,2 jadi
dibulatkan menjadi 99 orang.

Instrumen yang digunakan untuk
memperoleh data dalam penelitian ini yaitu
berupa kuesioner dan lembar observasi.
Kuesioner data demografi meliputi identitas
responden yang meliputi nama, usia, jenis
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kelamin, pendidikan, dan alamat. Kuesioner
dukungan keluarga berupa kuesioner yang
terdiri dari 24 item pertanyaan dalam bentuk
skala Likert. Kuesioner ini dibuat tentang
dukungan keluarga yang terdiri 4 domain yaitu
dukungan emosional, informasi, penghargaan,
dan dukungan instrumental. Lembar observas
untuk mengetahui sejauh mana responden
melakukan pemeriksaan tekanan darahnya
secara rutin ke pelayanan keschatan 1 bulan
sckali sesuai program yang sudah ditetapkan.
Kuesiner dukungan keluarga tersebut telah
dilakukan uji validitas di Puskesmas Rajadesa
pada 20 responden yang memeliki kriteria
yang sama dengan responden pada penclitian
ini.

Analisadata yang digunakan dalam
penclitian ini  adalah analisaunivariat dan
analisa bivariat. Analisa univariat digunakan
untuk menganalisis terhadap masi-masing
variabel untuk mengetahui  distribusi  dan
presentase dari tiap variabel. Variabel dalam
penelitian ini yaitu variable dukungan keluarga
dan kepatuhan berobat pada penderita
hipertensi. Analisa bivanat digunakan untuk
menguji ada tidaknya hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat pada
penderita  hipertensi  di  wilayah kerja
Puskesmas keluarga dengan kepatuhan berobat
pada penderita hipertensi di Wilayah Kenja
Puskesmas Ciamis.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAB
Hasil Penelitian
A. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden

Tabel 1

Distribusi  Frekuensi  Karaktenistk  Umur
Responden
No Usia Responden  Frekuensi  Presentase

(tahun) (orang) (%)
1 3645 15 15,15
2 46-55 51 51,52
3 56-65 33 3333
Jumlah 99 100,00

Sumber : Data Hasil Penelitian Tahun 2019

Dari tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar
responden berusia 46— 55 tahun sebanyak 51
responden (51.52%), hampir setengah dan
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jumlah responden berusia diantara  56-65
sebanyak 33 responden (33,33%), dan
sebagian kecil dari responden berusia diantara
36-45 tahun sebanyak 15 responden (15.15%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

No Pekerjaan Frekuensi  Presentase
(orang) (%)
1 Laki-laki 31 3131
2 Perempuan 68 68.69
Jumlah 99 100.00

Sumber : Data Hasil Penelitian Tahun 2019

Dari tabel 2 diketahui bahwa sebagaian besar
dari  jumlah responden berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 68 orang (68,69%), dan
hampir setengan dari  jumlah responden
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 31
orang (31,31%).

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Tingkat Pendidikan

e Frekuensi  Presentase

No Pendidikan (orang) (%)

] SO 23 23,23

2 SMP,SMA 35 3535

3 D2 20 20,20

4 D3 15 15,15

S 8 6 6,06
Jumlah 99 100,00

Sumber : Data Hasil Penelitian Tahun 2019

Dari tabel 3 diketahui bahwa hampir setengah
dari jumlah responden memiliki pendidikan
SMP/SMA sebanyak 35 orang (35,35 %), dan
sebagian  kecil dari  jumlah  responden
responden memiliki pendidikan SD sebanyak
23 orang (23,23%), pendidikan D2 sebanyak
20 orang responden (20,20%), pendidikan D3
sebanyak 15 orang responden (15,15%), dan
pendidikan S1 sebanyak 6 orang responden
(6,06 %)

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga
Berdasarkan 4 Kategori
: Frekuensi
No [;‘l“k':g::'n (umlah P"’:f/‘.‘)'“‘
Jawaban)
I Emosional 1839 2784
2 Informasi 1603 24,27
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3 Penghargaan 1538 2328
4 Instrumental 1626 2461
Jumlah 6606 100,00

Sumber : Data Hasil Penelitian Tahun 2019

Dari tabel 4 diketahui bahwa hampir setengah
dari jumlah responden memberikan dukungan
emosional dengan jumlah jawaban sebanyak
1839 (27,84%), memben dukungan informasi
dengan jumlah jawaban scbanyak 1603
(24,27%), memberi dukungan penghargaan
dengan jumlah jawaban scbanyak 1538
(23,28%), dan memberi dukungan
instrumental dengan jumlah jawaban sebanyak
1626 (24,61%)

Tabel 5
Dukungan Keluarga Pada Penderita Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis

Kategori Jumlah Y%
Baik 36 36,36
Sedang 59 59,60
Kurang 4 4.04

Jumlah 99 100.00

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5 di atas menunjukkan
bahwa  scbagian  besar dann jumlah
respondensebanyak 59  orang  (59,60%)
keluarga membeni dukungan yang sedang,
hampir setengah dari  jumlah responden
scbanyak 36 orang (36,36%) keluarga
memberikan  dukungan yang baik, dan
sebagian kecil responden scbanyak 4 (4,04%)
memberikan  dukungan yang kurangpada
penderita  hipertensi  di wilayah  Kerja
Puskesmas Ciamis.

Tabel 6
Tingkat Kepatuhan Berobat Pada Pendenita
HipertensiDi Wilayah Kerja Puskesmas

Ciamis
Kategori Jumlah %
Patuh 79 79.80
Tidak patuh 20 20,20
Jumlah 9 100.00

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 6 di atas menunjukkan
bahwa scbagian besar responden  yaitu
scbanyak 79 orang (79,80%) memiliki tingkat
kepatuhan berobat dan sebagian kecil dan
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Jumlah responden sebanyak 20 orang (20,20%)
tidak memiliki kepatuhan berobat

2. Analisis Bivariat

Tabel 7
Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Berobat Pada Penderita Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis

2. Dukungan  Keluarga  Pada  Penderita
Hipertensi Di Wilayah Kerja  Puskesmas
Ciamis

Penclitian yang dilakukan terhadap 99 orang
responden  di wilayah  kema  Puskesmas

Ciamisdidapatkan hasil bahwa scbagian besar dan

Jumlah respondenscbanyak 59 orang (59,60%)

keluarga memberi dukungan yang sedang, hampir

setengah dan jumlah responden sebanyak 36 orang

(36,36%) keluarga memberikan dukungan yang

Tingkat Kepatuhan
Total Hergs A Dukungan — 0, patuh___ Patuh
T Value keluarga
¥ v F % F %
4 4.04 Kurang 0 000 4 4,04
59 59,60 0.526 0,049 Sedang 12 1212 47 47,47
36 36,36 Baik 8 8,08 28 28,28
99 100,00 Total 20 2020 79 79,80

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan adanya
hubungan  dukungan  keluarga  dengan
kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis. Sebagian
besar dari jumlah responden mempunyai
dukungan keluarga yang sedang dengan
kepatuhan berobat yaitu sebanyak 59 orang
(59,60%) dan scbagian kecil dari jumlah
responden memiliki dukungan keluarga kurang
dengan kepatuhan berobat sebanyak 4 orang
(4,04).

Pembahasan
Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden

Analisis dalam penelitian ini  dilakukan
untuk menggambarkan karasteristik  responden
menurut  usia, jenis kelamin dan  pendidikan.
Sampel dalam penclitian ini adalah pendenta
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ciamis yang
berjumlah 99 orang. Berdasarkan penelitian dilihat
dari usia, usia yang termuda adalah 36 tahun
sedangkan yang tertua yaitu 65 tahun. Jumlsh
responden  sebagian besar berusia 46-55 tahun
yaitu scbanyak 51 orang (51,52%). Dilihat dan
Jenis  kelamin  scbagian  besar  dari  jumlah
responden  berjenis  kelamin  perempuan  yaitu
schanyak 68 orang (68,69%). Sedangkan dilihat
dari  pendidikan hampir sctengan dari jumlah
responden memiliki pendidikan SMP/SMA yaitu
scbanyak 35 orang (35,35%).

baik, dan scbagian kecil responden scbanyak 4
(4.04%) memberikan dukungan yang kurangpada
penderita hipertensi di wilayah Kerja Puskesmas
Ciamis.

Dan hasil di lapangan menunjukkan bahwa
scbagian besar keluarga yang memiliki pasien
penderita hipertensi memberikan dukungan sedang
terhadap pendernita hipertensi. Dukungan keluarga
merupakan salah satu faktor yang tidak dapat
diabaikan begitu saja, karcna dukungan keluarga
merupakan salah satu dan faktor yang memiliki
kontribusi yang cukup berarti dan scbagai faktor
penguat yang mempengaruhi kepatuhan pasien
(Bustan, 2007). Kecluarga sangat berperanan
penting dalam proses pengawasan, pemeliharaan
dan pencegahan terjadinya komplikasi hipertensi di
rumah (Tumanggung, 2017).

Dukungan keluarga yang baik yaitu keluarga
yang membeni dukungan dalam bentuk dukungan
informasi, penilaian, instrumental dan dukungan
emosional. Hal ini  menunjukkan  masih
berfungsinya  keluarga untuk  memperhatikan,
menghargai dan mencintai anggota keluarganya
(Setiadi, 2008). Penderita yang mendapat
dukungan baik, menunjukkan bahwa keluarga
menyadari  pendenta  sangat  membutuhkan
dukungan keluarga. Dukungan dan  keluarga
membuat penderita tidak merasa terbebani dengan
penyakit yang dideritanya (Anndan, 2016).
Dukungan keluarga scbagai suatu koping keluarga
dalam menghadapi masalah salah satu anggota
keluarganya, schingga keluarga dapat
meningkatkan  semangat dan  motivasi  untuk
berperilaku schat.

Bentuk  dani dukungan informasi
diperolech  pasien penderita  hipertensi  seperti:
keluraga  memberitahukan  bahwa  penyakit
hipertensi dapat sembuh jika berobat secara rutin,
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keluarga selau mengingatkan pasien untuk berobat
dan keluarga sclalu menganjurkan pasien untuk
berobat. Dukungan penilaian yang diperoleh pasien
penderita hipertensi seperti: keluarga mendengar
keluh-kesah pasien setelah berobat |, keluarga
mengontrol pasien dalam berobat dan keluarga
memberi  dukungan  pasien  untuk  melakukan
kontrol  (berobat  secara  rutin),  Dukungan
instrumental  yang diberikan  keluarga  kepada
pasien penderita  hipertensi, scperti:  keluarga
mendampingi pasien  berobat, keluarga
memperhatikan pola makan pasien dan keluarga
memberikan  motivasi  bagi  pasien  untuk
melakukan aktivitas fisik. Dukungan emosional
yang diberikan keluarga kepada pasien penderita
hipertensi, seperti: keluarga menanyakan perasaan
pasien ketika berobat, keluarga peduli dengan
keadaan pasien dan keluarga selalu memberikan
motivasi bagi pasien untuk selalu rutin berobat
atau memeriksakan tekanan darahnya.

Dukungan keluarga juga memiliki peran
bersamaan  dengan  manajemen  diri dalam
mengontrol penyakit kronik. Keluarga memberikan
peranan penting dalam mendorongdan memperkuat
perilaku pasien (Dewi, 2018), oleh karena itu
pencliti dapat menyimpulkan secara sederhana
bahwa dukungan keluarga sangat penting dalam
proses penyembuhan pasien penderita penyakit
hipertensi. Karena dengan  dukungan keluarga,
pasien  akan  merasa  bahwa  ada  yang
memperhatikan dan mengawasi, Dengan demikian,
pasien akan lebih berhati-hati ketika melakukan

sesuatu  hal  yang dapat memicu terjadinya
(kambuh) hipertensi.
3. Kepatuhan BerobatPada Penderita

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Ciamis
Penclitian  yang  dilakukan terhadap 99
responden di wilayah kerja Puskesmas Ciamis
didapatkan hasil bahwa scbagian besar responden
yoaitu  scbanyak 79 orang (79.80%) memiliki
tingkat kepatuhan berobat dan hampir setengah
dart  jumlah responden  scbanyak 20  orang
(20,20%) tidak memiliki kepatuhan berobat.
Kepatuhan pada diri sescorang dapat muncul
ketika  sescorang  memiliki  kemauan  untuk
mencapai suatu hal yang diharapkan. Kepatuhan
pasien dapat diartikan scbagai bentuk aplikasi
scorang pasien pada terapi pengobatan yang harus
dijalani dalam kehidupannya. Kepatuhan berobat
sangatlah penting dilakukan agar pasien segera
pulih dari kondisi sakitnya (Utami, 2016).
Kepatuhan  sescorang  mengacu  pada
kemampuan untuk mempertahankan  program-
program  yang berkaitan dengan  promosi
keschatan, yang dilakukan scbagian  besar
ditentukan oleh penyelenggara perawat keschatan
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(Niven, 2002). Sedangkan Nuradi (2008) dalam
Dewi (2018), mendefinisikan kepatuhan  yaitu
tingkat sescorang adalam melaksanakan suatu
aturan dan perilaku yang disarankan. Kepatuhan
adalah tngkat sescorang dalam melaksanakan
perawatan, pengobatan  dan  prilaku  yang
disarankan oleh perawat, dokter, atau tenaga
keschatan lainya.

Dengan  demikian,  pencliu  dapat
menyimpulkan secara  sederhana bahwa untuk
mewujudkan hidup pasien bebas dan penyakit
hipertensi maka pasien  diharapkan  memiliki
kemampuan  untuk  mempertahankan  atau
melaksanakan  aturan  yang disarankan olch
penyclenggara  keschatan.  Hal  im akan
memberikan  epek  positf  bagi  pasien  dalam
mengurangi penyakit hipertensi  yang  dialami.
Kepatuhan yang dimaksud disini adalah kepatuhan
dalam melakukan kontrol tekanan darah sctiap satu
bulan satu kali.

Analis Bivariat

1. HubunganAntara  Dukungan  Keluarga
Dengan Kepatuhan Berobat Pada Penderita
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Ciamis

Berdasarkan hasil penclitian menunjukkan
adanya hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat pada pendenta hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis. Sebagian besar
dan  jumlah responden mempunyai  dukungan
keluarga yang sedang dengan kepatuhan berobat
yaitu scbanyak 59 orang (59,60%) dan scbagian
kecil dan jumlah responden memiliki dukungan
keluarga baik dengan kepatuhan berobat sebanyak
4 orang (0,04).

Analisa yang digunakan untuk menguji ada
tidaknya hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Ciamis menggunakan
Kendall Tau. Maka berdasarkan tabel 4.6 dengan
derajat kepercayaan 95% dan taraf kesalahan 5%
didapat nilai P. Value scbesar 0,049 < a 0,05,
Artinya HO ditolak dan H1 diterima, schingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
scgnifikan  antara  dukukungan  Kkeluarga
dengankepatuhan berobat pada penderita hipertensi
di  wilayah kerja  Puskesmas  Ciamis.  Nilai
koofisien korclasi scbesar 0,526  menunjukan
kekuatan hubungan adalah sedang karena berada
pada interval 0,400-0,526.

Dengan demikian menurut asumsi peneliti
semakin baik dukungan keluarga yang diberikan
maka dalam menjalankan kepatuhan berobat pada
pasien hipertensi semakin baik. Hasil penelitian ini
scjalan dengan hasil penclitian Dewi (2018) bahwa
ada hubungan dukungan keluarga dengan
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kepatuhan  berobat pada pasien  penderita
hipertensi, karena dengan dukungan keluarga,
pasien akan merasa bahwa ada yang
memperhatikan dan mengawasi dalam menjalani
pengobatan. Hal ini juga sesuai dengan penclitian
yang dilakukan Arindari (2016), bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan
berobat  pasien  hipertensi  dengan  keeratan
hubungan yang tinggi, dengan arah hubungan yang
positif, berarti semakin tinggi dukungan keluarga
reponden maka semakin tinggi kepatuhan berobat
pada pasien hipertensi.

Hal ini juga didukung olch pendapat Puspita
(2016) yang menyatakan bahwa dukungan
keluarga memiliki dasar scbagai menghambat
progresivitas  penyakit hipertensi, dikarenakan
dukungan keluarga memiliki hubungan yang erat
dengan kepatuhan berobat schingga dukungan
keluarga diharapkan dapat ditingkatkan untuk
menunjang keberhasilan terapi hipertensi.

Hal ini sesuai dengan pendapat Niven
(2013), keluarga dapat menjadi faktor yang sangat
berpengaruh  dalam menentukan keyakinan dan
nilai keschatan individu serta menentukan program
pengobatan yang dapat mereka terima. Dukungan
keluarga scbagai motivasi yang mampu untuk
menggerakkan diri meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan (Bustan, 2007).

Pengobatan  pasien yang tidak patuh
discbabkan oleh peranan anggota keluarga yang
tidak sepenuhnya mendampingi penderita karena
kesibukan anggota keluarga dalam melakukan
aktivitas schari hari seperti  bekerja.  Pasien
membutuhkan  dukungan  keluarga  dalam
menghadapi  penyakit.  Hubungan  dukungan
keluarga yang harmonis akan membenkan
ketenangan dan mengurangi beban yang dirasakan.
Schingga dukungan keluarga dalam  bentuk
dukungan  informasi, dukungan emosional,
Dukungan penilaian dan dukungan instrumental
akan membuat pasien hipertensi  memiliki
kepatuhan  yang baik  dalam  pengendalian
hipertensi (Tumanggung, 2017).

Menurut Trianmi (2013),  keluarga
memotivasi pasien untuk patuh dalam menjalankan
program pengobatan dan penenderita mempunyai
perilaku untuk mengembangkan perasaan mampu,
bisa mengontrol diri dan percaya diri dalam
menyelesaikan masalahnya. Apabila hal tersebut
berjalan dengan baik, maka dukungan keluarga
akan sangat egekuf dalam mendukung kepatuhan
penderita dalam menjalani pengobatan. Sclain hal
tersebut, kepatuhan berobat yang rendah dapat
discbabkan karena faktor lain. Menurut Bustan
(2007), faktor yang mempengaruhi kepatuhan
berobat menjadi rendah yaitu tingkat pendidikan
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yang rendah, orang yang sibuk bckerja,
pengetahuan rendah. Kurangnya kemauan dan
dorongan dari dalam diri pasien penderita
hipertensi untuk mematuhi jadwal berobat dapat
mempengaruhi kepatuhan berobat menjadi rendah
(Puspita 2016).

Selain itu teori dukungan keluarga menurut
Friedman (2010:65) dukungan keluarga merupakan
sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap
penderita yang sakit. Dukungan keluarga sangat
diperlukan olch scorang penderita, karcna
sescorang  yang sedang  sakit  tentunya
membutuhkan perhatian dan keluarga. Keluarga
dapat berperan sebagai motivator terhadap anggota
keluarganya yang sakit (penderita) schingga
mendorong penderita untuk terus berpikir positif
terhadap sakitnya dan patuh terhadap pengobatan
yang dianjurkan olch tenaga keschatan.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
dukungan  keluarga  berpengaruh  terhadap
kepatuhan responden dalam menjalani pengobatan.
Hasil pencliian menunjukkan bahwa anggota
keluarga yang memberikan dukungan secara baik
serta menunjukkan sikap caring kepada anggota
keluarga yang menderita hipertensi memiliki peran
penting dalam kepatuhan berobat.  Perhatian
anggota keluarga mulai dan mengantarkan ke
pelayanan  keschatan, membantu  pembiayaan
berobat, mengingatkan berobat | terbukti lebih
patuh menjalani pengobatan dibandingkan dengan
penderita hipertensi yang kurang mendapatkan
perhatian dari anggota keluarganya.

SIMPULAN
Berdasarkan  hasil  pencliian  tentang
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan

bat pada penderita hip 1 di Wilayah Kenja
Puskesmas Ciamis maka dapat disimpulkan
scbagai berikut :

1. Scbagian besar dan jumlah respondenschanyak
59 orang (59,60%) keluarga memben dukungan
yang scdang, hampir sctengah dan jumlah
responden  scbanyak 36 orang (36,36%)
keluarga memberikan dukungan yang baik, dan
scbagian kecil responden scbanyak 4 (4,04%)
memberikan  dukungan yang kurang pada
penderita  hipertensi di wilayah  Kena
Puskesmas Ciamis.

2. Scbagian besar responden yaitu scbanyak 79
orang (79,80%) memiliki tingkat kepatuhan
berobat dan scbanyak 20 orang (20,20%) tidak
memiliki kepatuhan berobat pada penderita
hipertensi.

3. Adanya hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis  dengan
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menggunakan  wji  Kendall Tau. Maka
berdasarkan  tabel 4.6 dengan  derajat
kepercayaan 95% dan taraf kesalahan 5%
didapat nilai P. value sebesar -0,049 < a 0,05,
Schingga dapat  disimpulkan  bahwa ada
hubungan yang segnifikan antara dukukungan
keluarga  dengan  kepatuhan  berobat  pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Ciamis, Nilai koofisien korelasi sebesar 0,526
menunjukan kekuatan hubungan adalah sedang
karena berada pada interval 0,400-0,526.

SARAN

Dengan  hasil penclitian  tersebut, maka
untuk lebih mengoptimalkan hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat pada penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ciamis
diperlukan saran-saran sebagai berikut :
1. Bagi institusi Pendidikan

Bagi  institusi  pendidikan  scbaiknya
melakukan kerjasama secara aktf dengan instansi
terkait seperti dengan dinas keschatan schingga
dapat membantu  melakukan pengarahan  dan
sosialisasi kepada masyarakat tentang pentingnya
dukungan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan
berobat pada penderita hipertensi,
2. Bagi Masyarakat

Masyarakat  khususnya  keluarga  pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Ciamisharus ~ selalu mendampingi  anggota
keluarganya yang sakit khususnya hipertensi,
untuk seclalu memeriksakan tekanan  darahnya
sccara rutin agar tekanan  darshnya selalu
terkontrol,
3. Bagi peneliti

Bagi peneliti diharapkan hasil penclitian ini
dapat menambah wawasan yang dapat dijadikan
bahan  kelak  schingga dapat  memberikan
penyuluhan tentang pentingnya dukungan keluarga
untuk meningkatkan kepatuhan berobat  pada
penderita hipertensi.
4. Bagi Puskesmas Ciamis

Kepatuhan  berobat  di - wilayah  kena
Puskesmas Ciamis sudah cukup baik, disarankan
untuk mempertahankan pelayanan kesahatannya
guna untuk meningkatkan kepatuhan berobat bagi
penderita hipertensi
5. Bagi Pencliti Selanjutnya

Bagi pencliti sclanjutnya diharapkan dapat
melakukan penclitian  lebih  lanjut  mengenai
pentingnya  dukungan Kkeluarga untuk  lebih
meningkatkan kepatuhan berobatpada  penderita
hipertensi, karena dalam penclitian ini kebanyakan
dukungan keluarganya memben dukungan sedang.
Atau meneliti faktor lain yang dapat meningkatkan
kepatuhan penderita hipertensi dalam berobat,
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ABSTRAK

Dampak penyakit hipertensi berkembang dari tahun ke tahun dan menyebabkan banyak
komplikasi. Hipertensi adalah faktor resiko utama pada penyakit jantung, serebral (otak),
renal (ginjal), dan vas-kular (pembuluh darah) dengan komplikasi berupa “infark miokard”
(serangan jantung), gagal jantung, stroke (serangan otak), gagal ginjal dan penyakit
vaskular perifer. Hipertensi dipengaruhi oleh curah jantung dan tekanan perifer. Berbagai
faktor yang mempengaruhi curah jantung dan tekanan perifer dapat mempengaruhi tekanan
darah seperti asupan garam yang tinggi, faktor genetik, stres, obesitas, jenis kelamin, usia,
dan kebiasaan merokok. Mekanisme terjadinya hipertensi yaitu melalui terbentuknya
angiotensin Il dari angiotensin 1 converting enzyme (ACE). Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pada
pasien hipertensi di Puskesmas Dau Kabupaten Malang. Manfaat dari penelitian ini adalah
untuk meningkatkan dukungan keluarga terhadap pasien penderita hipertensi agar taat
dalam melakukan pengobatan secara rutin, Desain penelitian mengunakan desain
korelasional, Populasi dalam penelitian ini pasien penderita penyakit hipertensi di
Puskesmas Dau Kabupaten Malang sebanyak 30 orang dan sampel penelitian
menggunakan total sampling. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner
dan observasi. Metode analisa data yang di gunakan yaitu uji Chi-Square dengan
menggunakan bantuan SPSS. Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga dinyatakan
sebagian besar yaitu sebanyak 22 pasien (73,33%) dikategorikan baik, kepatuhan berobat
didapatkan sebagian besar yaitu sebanyak 23 pasien (76,67%) dikategorikan patuh,
sertahasiluji  Chi-Square didapatkan p-value = 0,011 < a (0,05) yang berarti data
dinyatakan signifikan dan H, diterima, Artinya ada hubungan dukungan keluarga dengan
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kepatuhan berobat pada pasien penderita penyakit hipertensi di Puskesmas Dau Kabupaten
Malang.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kepatuhan Berobat, Pasien Penderita Hipertensi.

RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT TO PATIENTS OF HYPERTENSION
TREATMENT COMPLIANCE IN DAU LOCAL GOVERNMENT CLINIC MALANG
DISTRICT

ABSTRACT

The impact of hypertension is growing from year to year and cause many complications.
For that it is necessary adherence to treatment in patients with hypertension to prevent so
as to avoid recurrence. The purpose of this study was to determine the relationship of
Samily support medication adherence in hypertensive patients at health centers Dau
Malang. The study design using correlational design. The population in this study of
patients with hypertension in Puskesmas Dau Malang regency as many as 30 people and
sample using total sampling. Data collection techniques used are questionnaires and
observation. Data analysis method used is Chi-square test using SPSS. The results showed
otherwise mostly family support as many as 22 patients (73.33%) categorized as good,
treatment compliance is obtained largely as many as 23 patients (76.67%) were
categorized obedient, and Chi-Square test results obtained p value = 0.011 <a (0.05)
which means that the data was significant and H1 accepted. This means that there is a
relationship with the family support treatment compliance in patients with hypertension in
PUSKESMAS Dau Malang. Thus, the researchers concluded simply that by providing
good support from family to patients with hypertension, eating will be more adherent
patients to seek treatment in this case to control and consume the drugs recommended in
the health officers as well as poly mekukan suggested programs.

Keywords: Family Support, Medication Adherence, Patients with Hypertension
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PENDAHULUAN

Data dari The National Heart and
Nutrition Examination Survey (NHNES)
dalam dua dekade terakhir menunjukkan
peningkatan insiden hipertensi pada
orang dewasa di Amerika sebesar 29-
31%. Hipertensi dikenal sebagai salah
satu  penyebab utama kematian di
Amerika Serikat (Yogiantoro,2006). Data
World Health Organization (WHO) tahun
2008 menunjukkan, di seluruh dunia,
sekitar 972 juta orang atau 26,4%
mengidap hipertensi dengan
perbandingan 26,6% pria dan 26,1%
wanita,

Indonesia sampai saat ini  belum
memiliki data yang bersifat nasional dan
multisenter yang dapat menggambarkan
prevelensi lengkap mengenai hipertensi.
Namun beberapa sumber, yakni Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2004, prevalensi hipertensi di Indonesia
pada orang yang berusia di atas 35 tahun
adalah lebih dari 15,6%. Survei faktor
resiko penyakit kardiovaskular (PKV)
oleh proyek WHO di Jakarta,
menunjukkan angka prevalensi hipertensi
dengan tekanan darah 160/90 masing-
masing pada pria adalah 13,6% (1988),
16,5% (1993), dan 12,1% (2000). Pada
wanita angka prevalensi mencapai 16%
(1988), 17% (1993), dan 12,2% (2000).
Secara umum, prevalensi hipertensi pada
usia lebih dari 50 tahun berkisar antara
15%-20% (Depkes, 2010).

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan
Berobat Pada Pasien Penderita Hipertensi di
Pusk. Dau Kabup Mol

Di Indonesia Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) 1992
mendapatkan data bahwa penyakit
jantung dan pembuluh darah merupakan
penyebab kematian kedua (16,6 per 1000
kematian), dan pada SKRT 1995
prevalensi hipertensi adalah 83 % per
1000 anggota rumah tangga. Lebih
banyak perempuan dari pada pria dan
menjadi penyebab pertama kematian di
Indonesia (Utama, 2008).

Data dinas kesehatan provinsi Jawa
Timur pada tahun 2011, di Malang Raya
hipertensi menduduki urutan ke tiga dari
10 kasus rawat jalan di rumah sakit yaitu
sebanyak 424 kasus (9,10%) dan urutan
ke empat dalam 10 penyebab kematian
yaitu 10,99% (Profil Dinkes Provinsi
Jawa Timur, 2011), Data Dinas
Keschatan Kabupaten Malang UPTD
Puskesmas Dau tahun 2015 hipertensi
menduduki peringkat ke 2 dari 15 kasus
rawat jalan yang sering ada di rumah
sakit hampir sebanyak 140 orang setiap
bulannya yang melakukan kontrol di poli
rawat jalan.

Dampak  penyakit  hipertensi
berkembang dari tahun ke tahun dan
menyebabkan  banyak  komplikasi.
Hipertensi adalah faktor resiko utama
pada penyakit jantung, serebral (otak),
renal (ginjal), dan vas-kular (pembuluh
darah) dengan komplikasi berupa “infark
miokard” (serangan jantung), gagal
jantung, stroke (serangan otak), gagal
ginjal dan penyakit vaskular perifer.
Selain it, tekanan darah tinggi juga
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berpengaruh terhadap pembuluh darah
koroner di jantung berupa terbentuknya
plak (timbunan) aterosklerosis yang dapat
mengakibatkan penyumbatan pembuluh
darah dan menghasilkan serangan jantung
(heart attack) (Djoko Merdikoputro,
2011).

Hipertensi dipengaruhi oleh curah
jantung dan tekanan perifer. Berbagai
faktor yang mempengaruhi curah jantung
dan tekanan perifer dapat mempengaruhi
tekanan darah seperti asupan garam yang
tinggi, faktor genetik, stres, obesitas,
jenis kelamin, wusia, dan Kkebiasaan
merokok. Mekanisme terjadinya
hipertensi yaitu melalui terbentuknya
angiotensin Il dari  angiotensin [
converting enzyme (ACE). (Mang trie
kaccau, 2012).

Kepatuhan atau ketaatan
(compliance/adherence) adalah tingkat
pasien melaksanakan cara pengobatan
dan perilaku yang disarankan oleh dokter,
keluarga, bahkan orang terdekat
pasien(Smet, 1994). Maka diharapkan
penderita  hipertensi  harusnya  bisa
berobat dan check up secara rutin ke
rumah sakit setiap 1 bulan dan
mendapatkan dukungan keluarga atau
orang terdekatnya. (Depkes RI, 2009).
Check up secara rutin dapat menekan
komplikasi yang menyebabkan kematian
serta pendidikan penyuluhan sangat
penting untuk mencegah hipertensi.

Berdasarkan studi  pendahuluan
yang dilakukan di Bulan Mei 2014,
sebanyak 140 orang setiap bulannya yang
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melakukan kontrol di poli rawat jalan
dengan diagnosa hipertensi, baik yang
ditangani secara mandiri oleh Puskesmas
maupun di rujuk ke fasilitas kesehatan
yang lebih tinggi (rujukan). Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan  berobat  pada  pasien
hipertensidi Puskesmas Dau Kabupaten
Malang

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  mengunakan
desain  korelasional. Populasi dalam
penelitian ini pasien penderita penyakit
hipertensi di  PUSKESMAS  Dau

Kabupaten Malang sebanyak 30 orang

dan sampel penelitian menggunakan

sampel jenuh. Teknik pengumpulan data
yang digunakan adalah kuesioner dan

observasi. Metode analisa data yang di

gunakan yaitu uji Chi-Square dengan

menggunakan bantuan SPSS. Variabel
independent dalam penelitian ini adalah
dukungan  keluarga dan  variabel
dependennya adalah kepatuhan berobat.

Adapun kriteria inklusi sample yang
diteliti adalah :

a) Keluarga (Suami, Istri, anak pasien
yang tinggal serumah) yang
mengantar pasien hipertensi kontrol
di PUSKESMAS Dau Kabupaten
Malang

b) Pasien hipertensi yang didampingi
keluarga saat kontrol
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¢) Pasien hipertensi yang didampingi

keluarga dan bersedia menjadi
responden
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Kategori Dukungan Keluarga
pada Pasien Penderita Penyakit
Hipertensi di Puskesmas Dau

Kabupaten Malang
Kategori Dukungan o
Keluarga ! *
Baik 22 73,33
Cukup 6 20.0
Kurang Baik 2 6,67
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan
bahwa dukungan keluarga pada pasien
penderita  penyakit  hipertensi  di
Puskesmas Dau Kabupaten Malang
sebagian besar dikategorikan baik yaitu
sebanyak 22 orang pasien (73,33%).

Tabel 2. Kemampuan Kepatuhan Berobat
pada Pasien Penderita Penyakit
Hipertensi di Puskesmas Dau

Kabupaten Malang
Kemampuan Bahasa f (%)
Patuh 23 76,67
Kurang Patuh 5 16.67
Tidak Patuh 2 6.67
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan
bahwa kepatuhan berobat pada pasien
penderita  penyakit  hipertensi  di
PUSKESMAS Dau Kabupaten Malang

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan
Berobat Pada Pasien Penderita Hipertensi di
Puskesmas Dau Kabuy Mal,

sebagian besar dikategorikan patuh yaitu
sebanyak 23 pasien (76,67%).

Tabel 3. Uji spearman rank

Variabel N Sig.  Keterangan
Hubungan
dukungan keluarga
dengan kepatuhan
b. "
sy Pada 35 0,011 Hoditolak
pasien  penderita

penyakit hipertensi
di Puskesmas Dau
Kabupaten Malang

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan
bahwa hasil perhitungan spearman rank
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat pada pasien penderita
penyakit hipertensi di Puskesmas Dau
Kabupaten Malang didapatkan p value =
0,011 < a (0,05) yang berarti data
dinyatakan signifikan dan H; diterima.
Artinya ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan berobat pada pasien
penderita  penyakit  hipertensi  di
Puskesmas Dau Kabupaten Malang.
Sedangkan nilai koefisien korelasi ( r )
positif (+) sebesar 0,718 yang berarti
peningkatan variabel dukungan keluarga
akan bersamaan dengan peningkatan
variabel kepatuhan berobat (hubungan
searah), artinya bahwa jika semakin baik
tingkat dukungan keluarga, maka akan
semakin patuh pasien pasien penderita
penyakit hipertensi untuk berobat.
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Identifikasi Dukungan Keluarga pada
Pasien Penderita Penyakit Hipertensi
di PUSKESMAS Dau Kabupaten
Malang

Hasil penelitian pada Tabel 1,
menujukkan bahwa dukungan keluarga
pada pasien penderita penyakit hipertensi
di Puskesmas Dau Kabupaten Malang
sebagian besar dikategorikan baik yaitu
sebanyak 22 orang pasien (73,33%).
Dukungan keluarga yang baik pada
pasien penderita penyakit hipertensi
adalah pasien mendapat dukungan dalam
bentuk informasi, dukungan penilaian,
dukungan instrumental dan dukungan
emosional.

Bentuk dukungan informasi yang
diperoleh pasien penderita hipertensi
seperti: keluraga memberitahukan bahwa
penyakit hipertensi dapat sembuh jika
berobat secara rutin, keluarga
mengingatkan pasien untuk berobat dan
keluarga menganjurkan pasien untuk
minum obat. Dukungan penilaian yang
diperoleh pasien penderita hipertensi
seperti: keluarga mendengar keluh-kesah
pasien setelah minum obat, keluarga
mengontrol pasien dalam minum obat
dan keluarga memberi dukungan pasien
untuk melakukan kontrol (berobat secara
rutin).  Dukungan instrumental yang
diberikan  keluarga  kepada  pasien
penderita hipertensi, seperti: keluarga
mendampingi  pasien  berobat ke
PUSKESMAS Dau, keluarga
memperhatikan pola makan pasien dan
keluarga memberikan motivasi bagi

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan
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pasien untuk melakukan aktivitas fisik.
Dukungan emosional yang diberikan
keluarga kepada pasien penderita
hipertensi, seperti: keluarga menanyakan
perasaan pasien ketika minum obat,
keluarga peduli dengan keadaan pasien
dan keluarga selalu memberikan motivasi
bagi pasien untuk mengkonsumsi obat.
Dukungan keluarga merupakan
bentuk pemberian dukungan terhadap
anggota keluarga lain yang mengalami
permasalahan, yaitu dukungan
pemeliharaan, emosional untuk mencapai
kesejahteraan anggota keluarga dan
memenuhi kebutuhan psikososial (Potter
& perry, 2005). Oleh karena itu peneliti
dapat menyimpulkan secara sederhana
bahwa dukungan keluarga sangat penting
dalam proses penyembuhan pasien
penderita penyakit hipertensi. Karena
dengan dukungan keluarga, pasien akan
merasa bahwa ada yang memperhatikan
dan mengawasi. Dengan demikian,
pasien akan lebih berhati-hati ketika
melakukan sesuatu  hal yang dapat
memicu terjadinya (kambuh) hipertensi.

Identifikasi Kepatuhan Berobat pada
Pasien Penderita  Hipertensi  di
Puskesmas Dau Kabupaten Malang
Hasil penelitian pada Tabel 2,
menunjukkan bahwa kepatuhan berobat
pada pasien penderita penyakit hipertensi
di PUSKESMAS Dau Kabupaten Malang
sebagian besar dikategorikan patuh yaitu
sebanyak 23 pasien (76,67%). Pasien
dikategorikan  patuh  karena pasien
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mengikuti saran petugas poli penyakit
dalam untuk melakukan kontrol, pasien
mengikuti saran petugas poli penyakit
dalam untuk mengkonsumsi obat secara
rutin dan pasien tidak telat dalam
melakukan kontrol.

Kepatuhan  seseorang  mengacu
pada kemampuan untuk mempertahankan
program-program yang berkaitan dengan
promosi, kesehatan, yang dilakukan
sebagian  besar  ditentukan  oleh
penyelenggara  perawatan  kesehatan
(Niven, 2002). Sedangkan Nuradi (2008),
mendefinisikan kepatuhan adalah tingkat
seseorang dalam melaksanakan suatu
aturan  dalam  dan  perilaku  yang
disarankan. Pengertian dari  kepatuhan
adalah menuruti suatu perintah atau suatu
aturan. Kepatuhan adalah tingkat
seseorang dalam melaksanakan
perawatan, pengobatan dan perilaku yang
disarankan oleh perawat, dokter atau
tenaga kesehatan lainnya.

Dengan demikian, peneliti  dapat
menyimpulkan secara sederhana bahwa
untuk mewujudkan hidup pasien bebas
dari penyakit hipertensi makan pasien
diharapkan memiliki kemampuan untuk
mempertahankan  atau  melaksanakan
aturan yang disarankan oleh
penyelengara  kesehatan  yaitu  petugas
poli kesehatan dalam. Hal ini akan
memberikan efek positif bagi pasien
dalam mengurangi penyakit hipertensi
yang dialami. Kapatuhan yang dimaksud
di  sini adalah  kepatuhan  dalam
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mengkonsumsi  obat  dan  melakukan
kontrol di poli kesehatan dalam.

Hasil uji Spearman Rank hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan
berobat pada pasien penderita penyakit
hipertensi  di  PUSKESMAS  Dau
Kabupaten Malang didapatkan p value =
0,011 < a (0,05) yang berarti data
dinyatakan signifikan dan H, diterima.
Artinya ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan berobat pada pasien
penderita  penyakit  hipertensi  di
PUSKESMAS Dau Kabupaten Malang.
Sedangkan nilai koefisien korelasi ( r )
positif (+) sebesar 0,718 yang berarti
peningkatan variabel dukungan keluarga
akan bersamaan dengan peningkatan
variabel kepatuhan berobat (hubungan
searah), artinya bahwa jika semakin baik
tingkat dukungan keluarga, maka akan
semakin patuh pasien pasien penderita
penyakit  hipertensi  untuk  berobat,
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
variabel dukungan keluarga dinyatakan
sebagian besar yaitu sebanyak 22 pasien
(73,33%) dikategorikan baik dan variabel
kepatuhan berobat didapatkan sebagian
besar yaitu sebanyak 23 pasien (76,67%)
dikategorikan patuh,

Jika dilihat dari umur penderita
hipertensi, sebagian besar berusia 51 — 60
tahun yaitu sebanyak 10 orang pasien
(33,33%). Smeltzer & Bare (2001),
mengatakan semakin tua usia kejadian
tekanan darah semakin tinggi. Hal ini
dikarenakan pada usia tua, perubahan
struktural dan fungsional pada sistem
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pembuluh perifer bertanggungjawab pada
perubahan tekanan darah yang terjadi
pada usia lanjut. Perubahan tersebut
meliputi aterosklerosis, hilangnya
elastisitas jaringan ikat dan penurunan
dalam relaksasi otot polos pembuluh
darah yang pada gilirannya menurunkan
kemampuan distensi dan daya regang
pembuluh darah, Oleh karena itu peneliti
menyimpulkan bahwa penderita
hipertensi pada usia seperti ini perlu ada
perhatian dan dukungan dari keluarga
untuk mengurangi penyakit hipertensi
pada pasien, mengingat usia 51-60 tahun
tergolong  dalam  usia  pertengahan
(middle age) untuk memasuki usia lanjut
(elderly), Hal ini  bertujuan untuk
mengurangi  kejadian-kejadian  akibaat
dari hipertensi ketika lansia memasuki
usia lanjut atau yang dikenal dengan
lansia.

Jika dilihat dari jenis kelamin,
sebagian  besar  berjenis  kelamin
perempuan yaitu sebanyak 22 orang
pasien (73,3%). Hal ini diperkuat lagi
oleh hasil penelitian Tumenggung (2013),
yang menemukan bahwa sebagian besar
responden yang mengalami hipertensi
adalah jenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 53,3%. Menurut Smeltzer &
Bale (2002) hipertensi lebih banyak
menyerang perempuan daripada laki-laki,
ini berkaitan dengan faktor hormonal
dimana pada perempuan usia diatas 40
tahun mulai memasuki masa menopause,

Jika dilihat dari lamanya lamanya
berobat pada pasien penderita hipertensi,

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan
Berobat Pada Pasien Penderita Hipertensi di
Puskesmas Dau Kabupaten Malang

sebagian besar sudah berobat 0 - 2 tahun
yaitu sebanyak 15 pasien (50%).Hal ini
dapat kita ketahui bahwa pasien yang
mengkonsumsi obat ini baru mengalami
hipertensi sekitar 0 —~ 2 tahun, sehingga
pasien baru melakukan kontrol dan
mengkonsumsi obat.

Nisfiani ~ (2014)  dalam  hasil
penelitiannya, menemukkan bahwa ada
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan diit hipertensi pada lanjut usia
di Desa Begajah Kecamatan Sukoharjo
Kabupaten Sukoharjo. Semakin baik
dukungan keluarga yang diberikan maka
dalam  menjalankan  kepatuhan  diit
hipertensi  semakin  baik.  Dengan
demikian, peneliti menyimpulkan secara
sederhana bahwa dengan memberikan
dukungan yang baik dari keluarga kepada
pasien penderita hipertensi, makan akan
semakin patuh pasien untuk berobat
dalam hal ini melakukan kontrol dan
mengkonsumsi obat yang dianjurkan
petugas poli kesehatan dalam serta

mekukan program-program yang
disarankan,
Hubungan Dukungan Keluarga

dengan Kepatuhan Berobat pada
Pasien Penderita Penyakit Hipertensi
di Puskesmas Dau Kabupaten Malang

Hasil penelitian pada Tabel 3,
didapatkan variabel dukungan keluarga
dinyatakan sebagian besar yaitu sebanyak
22 pasien (73,33%) dikategorikan baik
dan  variabel  kepatuhan  berobat

91



Nursing News
Volume 3, Nomor 1, 2018

didapatkan sebagian besar yaitu sebanyak
23 pasien (76,67%) dikategorikan patuh,

Jika dilihat dari umur penderita
hipertensi, sebagian besar berusia 51 ~ 60
tahun yaitu sebanyak 10 orang pasien
(33,33%). Smeltzer & Bare (2001),
mengatakan semakin tua usia kejadian
tekanan darah semakin tinggi. Hal ini
dikarenakan pada usia tua, perubahan
struktural dan fungsional pada sistem
pembuluh perifer bertanggungjawab pada
perubahan tekanan darah yang terjadi
pada usia lanjut.  Perubahan tersebut
meliputi  aterosklerosis,  hilangnya
clastisitas jaringan ikat dan penurunan
dalam relaksasi otot polos pembuluh
darah yang pada gilirannya menurunkan
kemampuan distensi dan  daya regang
pembuluh darah, Oleh karena itu peneliti
menyimpulkan bahwa penderita
hipertensi pada usia seperti ini perlu ada
perhatian dan dukungan dari keluarga
untuk mengurangi penyakit hipertensi
pada pasien, mengingat usia 51-60 tahun
tergolong  dalam  usia  pertengahan
(middle age) untuk memasuki usia lanjut
(elderly). Hal ini  bertujuan untuk
mengurangi  kejadian-kejadian  akibaat
dari hipertensi ketika lansia memasuki
usia lanjut atau yang dikenal dengan
lansia,

Jika dilihat dari jenis kelamin,
sebagian  besar  berjenis  kelamin
perempuan  yaitu sebanyak 22 orang
pasien (73,3%). Hal ini diperkuat lagi
oleh hasil penelitian Tumenggung (2013),
yang menemukan bahwa sebagian besar

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan
Berobat Pada Pasien Penderita Hipertensi di
Puskesmax Dau Kabupaten Malang

responden  yang mengalami hipertensi
adalah jenis kelamin perempuan  yaitu
sebanyak 53,3%. Menurut Smeltzer &
Bale (2002) hipertensi lebih  banyak
menyerang perempuan daripada laki-laki,
ini berkaitan dengan faktor hormonal
dimana pada perempuan usia diatas 40
tahun mulai memasuki masa menopause.

Jika dilihat dari lamanya berobat
pada  pasien  penderita  hipertensi,
sebagian besar sudah berobat 0 - 2 tahun
yaitu sebanyak 15 pasien (50%). Hal ini
dapat kita ketahui bahwa pasien yang
mengkonsumsi obat ini baru mengalami
hipertensi sekitar 0 ~ 2 tahun, sehingga
pasien baru  melakukan kontrol dan
mengkonsumsi obat.

Nisfiani ~ (2014)  dalam  hasil
penelitiannya, menemukakan bahwa ada
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan diit hipertensi pada lanjut usia
di Desa Begajah Kecamatan Sukoharjo
Kabupaten Sukoharjo. Semakin baik
dukungan keluarga yang diberikan maka
dalam  menjalankan  kepatuhan  diit
hipertensi  semakin  baik.  Dengan
demikian, peneliti menyimpulkan secara
sederhana bahwa dengan memberikan
dukungan yang baik dari keluarga kepada
pasien penderita hipertensi, makan akan
semakin patuh pasien untuk berobat
dalam hal ini melakukan kontrol dan
mengkonsumsi - obat  yang  dianjurkan
petugas poli  kesehatan dalam serta
mekukan program-program yang
disarankan,
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KESIMPULAN

1) Dukungan Keluarga, sebagian besar
dikategorikan baik yaitu sebanyak 22
orang pasien (73.33%)

2) Kepatuhan Berobat, sebagian besar
dikategorikan patuh yaitu sebanyak
23pasien (76,67%).

3) Hasil analisa dengan menggunakan
uji Spearman Rankdidapatkan p
value = 0,011< « (0,05) yang berarti
data dinyatakan signifikan dan H,
diterima. Artinya ada hubungan
dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat pada pasien
penderita penyakit hipertensi di
PUSKESMAS  Dau  Kabupaten
Malang.

SARAN

Diharapkan peneliti  selanjutnya
untuk ditindak lanjuti dengan menambah
variabel lain yang berhubungan dengan
kepatuhan berobat pada pasien penderita
hipertensi, menambah sampel atau
perbandingan pasien penderita hipertensi
di kota dan desa sehingga hasil penelitian
dapat menambah wawasan dan ilmu
tentang dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat pada pasien penderita
hipertensi.

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan
Berobat Pada Pasien Penderita Hipertensi di
Puske: Dau Kabupaten Mal
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
BEROBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS RANOTANA WERU
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Abstract : Treatment compliance in hypertensive patients is important because hypertensionis
a disease that is not curable but it must always be controlled or controlled in order to avoid
complications that can lead 1o death. The purpose of research known factors associated with
medication adherence in hypertensive patients at Puskesmas Ranotana Weru. The study
design used is descriptive method with cross sectional approach. Sample in this study done
by total sampling in accordance with the inclusion criteria amounted to 32 people. The
results using statistical test of chi-square obtained to knowledge the p value = 0.008 <a =
0.05 motivation p value = 0.011 <a = 0.05 and family support p value = 0.001 <a = 0.05.
Conclusion this study has shown a significant relationship between knowledge, motivation
and family support with medication adherence in hypertensive patients at Puskesmas
Ranotana Weru.

Keywords : Medication Adherence, Patient Hypertension

Abstrak : Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting karena hipertensi
merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi harus selalu dikontrol atau
dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat berujung pada kematian. Tujuan
penelitian diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat pada pasien
hipertensi di Puskesmas Ranotana Weru. Desain penelitian yang digunakan yaitu
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian
ini dilakukan dengan cara roral sampling sesuai dengan kriteria inklusi berjumlah 32 orang.
Hasil penelitian menggunakan uji statistik chi square didapatkan untuk pengetahuan nilai p
=0.008 < a = 0.05, motivasi nilai p = 0.011 <a = 0.05 dan dukungan keluarga nilai p =
0.001 < a = 0.05. Simpulan hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan, motivasi dan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat
pada pasien hipertensi di Puskesmas Ranotana Weru.

Kata Kund : Kepatuhan Berobat, Pasien Hipertensi
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO,
2012), menjelaskan bahwa hipertensi
memberikan kontribusi untuk hampir 9.4
juta kematian akibat penyakit
kardiovaskuler setiap tahun. Hal ini juga
meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner sebesar 12% dan meningkatkan
risiko stroke sebesar 24%. Data Global
Status  Report  on  Noncommunicable
Diseases 2010 dan WHO, menyebutkan
40% negara ekonomi  berkembang
memiliki penderita hipertensi, sedangkan
negara maju hanya 35%. Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (DepKes
RI, 2013), menyatakan bahwa di Kawasan
Asia Tenggara terdapat 36% orang dewasa
yang menderita hipertensi dan telah
membunuh 1.5 juta orang setiap tahunnya.
Jumlah penderita hipertensi akan terus
meningkat tajam, diprediksikan pada tahun
2025 sekitar 29% atau sekitar 1.6 miliar
orang dewasa di seluruh dunia menderita
hipertensi (Puspita, 2016).

Prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan pengukuran tekanan darah
pada orang usia I8 tahun ke atas di
sejumlah daerah telah mencapai 31,7%
dari total penduduk dewasa. Profil
Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara tahun
2014, penderita penyakit hipertensi
seluruhnya mencapai 31377 orang. Di kota
Manado, jumlah penderita hipertensi
sebanyak 3256 orang, dan kota Manado ini
menepati urutan ke — 4 dari 15 kota dan
kabupaten di Sulawesi Utara yang
memiliki penderita hipertensi terbanyak
(Dinas Kesehatan (Dinkes) Sulut, 2014).
Penderita hipertensi lebih banyak dialami
oleh wanita di banding pria, hal ini
disebabkan karena terdapatnya hormon
estrogen pada wanita. Hormon estrogen
berperan dalam regulasi tekanan darah,
berhentinya produksi estrogen akibat
proses  penuaan  berdampak  pada
peningkatan tekanan darah pada wanita.
Gaya hidup sering menjadi faktor resiko
penting bagi timbulnya hipertensi pada
seseorang. Beberapa di antaranya adalah
kebiasaan makan seperti konsumsi lemak

dan garam tinggi, kegemukan atau makan
secara berlebihan. Gaya hidup yang tidak
sehat seperti minum-minuman
mengandung alkohol, stres, emosional dan
kurangnya aktivitas fisik yang dapat
meningkatkan risiko kelebihan berat badan
juga menjadi faktor resiko hipertensi
(Wade, 2016).

Kepatuhan pengobatan pasien
hipertensi merupakan hal penting karena
hipertensi merupakan penyakit yang tidak
dapat disembuhkan tetapi harus selalu
dikontrol atau dikendalikan agar tidak
terjadi komplikasi yang dapat berujung
pada kematian (Palmer & William, 2007).
Masalah ketidakpatuhan umum dijumpai
dalam pengobatan penyakit kronis yang
memerlukan pengobatan jangka panjang
seperti hipertensi. Obat-obat antihipertensi
yang ada saat ini telah terbukti dapat
mengontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi, dan juga sangat berperan dalam
menurunkan  risiko  berkembangnya
komplikasi kardiovaskular. Namun
demikian, penggunaan obat antihipertensi
saja  terbukti tidak cukup untuk
menghasilkan efek pengontrolan tekanan
darah jangka panjang apabila tidak
didukung dengan kepatuhan dalam
menggunakan obat antihipertensi tersebut
(Saepudin dkk, 2011).

Puspita (2016), tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan
berobat penderita hipertensi dalam berobat
di Puskesmas Gunungpati Kota Semarang,
menunjukkan  bahwa faktor tingkat
pendidikan, lama menderita hipertensi,
pengetahuan, dukungan keluarga, peran
petugas kesehatan dan motivasi terdapat
hubungan dengan kepatuhan berobat,
sedangkan faktor jenis kelamin, status
pekerjaan, keikutsertaan asuransi
kesehatan dan keterjangkauan askes
pelayanan kesehatan tidak berhubungan
dengan kepatuhah berobat. Penelitian yang
dilakukan oleh Ekarini (2011), tentang
Faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat  kepatuhan di  Puskesmas
Gondangrejo Karanganyar, menunjukkan
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bahwa terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan, tingkat pengetahuan dan
tingkat motivasi dengan tingkat kepatuhan
di Puskesmas Gondangrejo Karanganyar.

Catatan medis yang telsh diambil di
Puskesmas Ranotana Weru, penderita
hipertensi yang datang untuk berobat dari
bulan Juli —~ September 2016 adalah
sebanyak 96 orang. laki-laki sebanyak 42
orang dan perempuan sebanyak 54 orang.
Berdasarkan usia, pada usia < 45 tahun
sebanyak 13 orang, usia 45 - 65 sebanyak
28 orang dan > 65 tahun sebanyak 55
orang. Berdasarkan hasil wawancara yang
penulis dapatkan dari perawat yang ada di
Puskesmas Ranotana Weru, mengatakan
bahwa jumlah pasien hipertensi yang
datang untuk melakukan pengobatan
sebanyak 31 orang, jumlah pasien
hipertensi yang kadang-kadang untuk
datang berobat sebanyak 26 orang dan
jumlah pasien hipertensi yang tidak pernah
datang berobat sebanyak 39 orang.
Kebanyakan dari pasien yang sudah lama
mengalami hipertensi tidak pernah datang
untuk berobat karena merasa bosan
menjalani pengobatan, sedangkan tingkat
kesembuhan yang diinginkan pasien
hipertensi tidak sesuai dengan yang
diharapkan. Dan kebanyakan dari pasien
vang kadang-kadang atau kurang untuk
datang  dipengaruhi  oleh  kurangnya
dukungan dan motivasi dari keluarga untuk
pasien berobat sehingga membuat pasien
tidak terlalu memperdulikan penyakitnya.
Berdasarkan masalah yang terjadi diatas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan berobat
pada pasien hipertensi di Puskesmas
Ranotana Weru.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan
metode deskriptif dengan desain penelitian
cross sectional study. Penelitian ini telah
dilaksanakan pada bulan November 2016
~ Februari 2017 di Puskesmas Ranotana
Weru dengan populasi pasien hipertensi
yang ada di Puskesmas Ranotana Weru

berjumlah 32 orang. Teknik pengambilan
sampel menggunakan fotal sampling
dengan jumlah sampel yaitu 32 orang yang
telash memenuhi kriteria inklusi : pasien
hipertensi yang tercatat dalam buku
register rawat jalan di Puskesmas Ranotana
Weru, tidak memiliki komplikasi penyakit
hipertensi  (penyakit jantung koroner,
stroke, gagal jantung dan penyakit ginjal
(gagal ginjal), bersedia untuk menjadi
responden dan responden berada ditempat
pada saat pengambilan data. Kriteria
eksklusi : responden menolak
berpartisipasi dan responden tidak berada
ditempat penelitian.

Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner yang telash baku. Analisis
bivariat penelitian ini akan
menghubungkan variabel independen dan
variabel dependen dengan menggunakan
uji statistik chi-square dengan a < 0.05.

HASIL dan PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan
umur di Puskesmas Ranotana Weru tahun
2017.

Umur n Yo
36-45 Tahun 11 344
46-55 Tahun 14 438

> 55 Tahun 7 219

Total 32 100.0

Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan distribusi responden yang
mengisi  kuesioner menurut  umur,
didapatkan paling banyak dengan umur 46-
55 tahun yaitu 14 orang (43.8 %). Fitrina
& Harysko (2014), menjelaskan bahwa
responden yang berusia dewasa lebih
mempunyai keinginan yang tinggi untuk
hidup sehat. Responden dengan usia
dewasa masih memiliki harapan hidup
yang lebith lama dibandingkan dengan
lanjut usia.
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Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan
pekerjaan di Puskesmas Ranotana Weru
tahun 2017,

Pekerjaan n %
IRT 11 44
Petani 4 12.5
Wiraswasta 5 15.6
Swasta 7 219
PNS R} 12.5

Pensiunan | 3.1
Total 32 100.0

Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan distribusi responden yang
mengisi  kuesioner menurut  pekerjaan,
didapatkan  paling  banyak  dengan
pekerjaan IRT yaitu 11 orang (344 %).
Waren  (2008), menjelaskan  bahwa
perempuan yang tidak bekerja atau hanya
sebagai ibu rumah tangga beresiko lebih
tinggi menderita hipertensi dibandingkan
dengan perempuan yang bekerja. Hal ini
disebabkan karena penderita hipertensi
yang bekerja sebagai ibu rumah tangga
terlalu  sibuk dengan pekerjaan rumah
tangga membuat ibu menjadi malas untuk
pergi berobat ke Puskesmas atau tempat-
tempat pelayanaan keschatan lainnya.

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan
pendidikan di Puskesmas Ranotana Weru
tahun 2017,

Pendidikan n %
SMpP 6 18.8
SMA/SMK/STM 13 40.6
S1 10 313

S2 3 94
Total 32 1000

Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan distribusi repsonden yang
mengisi  kuesioner menurut pendidikan,
didapatkan yang paling banyak dengan
pendidikan  SMA/SMK/STM  yaitu 13
orang (406 %), Ekarini  (2011),
menjelaskan  bahwa tingkat pendidikan
dapat mempengaruhi  kepatuhan  klien
hipertensi dalam menjalani pengobatan.
Hal ini dapat terjadi mengingat bahwa
individu adalah sosok yang unik memiliki
beranckaragaman  kepribadian,  sifat
budaya, maupun kepercayaan.

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan

pengetahuan di Puskesmas Ranotana Weru
tahun 2017,

Pengetahuan n %

Baik 5 15.6
Cukup 15 469
Kurang 12 375
Total 32 100.0

Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan distribusi responden yang
mengisi kuesioner menurut pengetshuan,
didapatkan yang paling banyak dengan
pengetahuan cukup yaitu 15 orang (46.9
%). Nissonline (2007) yang dikutip oleh
Arfin  (2009), menjelaskan  bahwa
pengetahuan  merupakan  saalah  satu
penyebab pasien tidak teratur berobat atau
tidak melakukan pengobatan,

Tabel 5. Distribusi frekuensi berdasarkan
motivasi di Puskesmas Ranotana Weru
tahun 2017.

Motivasi n Yo
Baik 15 46.9
Cukup 13 40.6
Kurang 4 12.5
Total 32 1000

Sumber : Data Primer, 2017
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Berdasarkan distribusi responden yang
mengisi  kuesioner menurut motivasi,
didapatkan yang paling banyak dengan
motivasi baik yaitu 15 orang (46.9 %).
Ekarini  (2011), mengatakan bahwa
motivasi yang tinggi dapat terbentuk
karena adanya hubungan antara kebutuhan,
dorongan dan tujuan. Dengan adanya
kebutuhan untuk sembuh, maka penderita
hipertensi akan terdorong untuk patuh
dalam menjalani pengobatan, dimana
tujuan ini merupakan akhir dari siklus
motivasi.

Tabel 6. Distribusi frekuensi berdasarkan
dukungan keluarga di Puskesmas Ranotana
Weru tahun 2017.

Dukungan Keluarga n %
Dukungan Rendah 9 28.1

berobat, didapatkan yang paling banyak
dengan kepatuhan tinggi yaitu 21 orang
(65.6 %). Brunner & Suddarth (2002) yang
dikutip oleh Ulfah (2013), menyatakan
bahwa kepatuhan yang buruk atau terapi
yang tidak lengkap adalah faktor yang
berperan terhadap resistensi individu.

Tabel 8. Tabulasi silang hubungan
pengetahuan dengan kepatuhan berobat
pada pasien hipertensi di Puskesmas
Ranotana Weru tahun 2017.

Kepatuban Berobat
aaatae . et r
Kepatuhan Kepatuhan

Rendah Tinggi ¥

Kurung X 250

N
Total 11 M4 21 656 32 1000

Dukungan Tinggi 23 719

Total 32 100.0
Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan distribusi responden yang
mengisi kuesioner menurut dukungan
keluarga, didapatkan yang paling banyak
dengan dukungan tinggi yaitu 23 orang
(71.9 %). Hal ini juga didukung oleh teori
Friedman (2010), yang menjelaskan bahwa
dukungan keluarga adalah sikap, tindakan,
dan penentuan keluarga terhadap penderita
yang sakit.

Tabel 7. Distribusi frekuensi berdasarkan
kepatuhan berobat di Puskesmas Ranotana
Weru tahun 2017.

Kepatuhan Berobat n %
Kepatuhan Rendah 11 344
Kepatuhan Tinggi 21 65.6

Total 32 100.0
Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan distribusi responden yang
mengisi kuesioner menurut kepatuhan

Sumber : Data Primer, 2017

Hasil uji statistik chi-square antara
pengetahuan dengan kepatuhan berobat
pasien hipertensi di Puskesmas Ranotana
Weru didapatkan bahwa yang paling
banyak pengetahuan cukup dengan
kepatuhan tinggi yaitu 12 responden (37.5
%) dan yang paling sedikit pengetahuan
baik dengan kepatuhan rendah yaitu 0
responden (0.0 %). Pada uji statistik chi-
square didapatkan nilai p lebih kecil dari
a (p =0.008 <a = 0.05), maka dengan
demikian Ho ditolak dan H, diterima atau
ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan kepatuhan berobat
pada pasien hipertensi di Puskesmas
Ranotana Weru.

Pratama & Anastuti (2015)
menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan
merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi  kepatuhan  seseorang
terhadap pengobatannya. Dengan memiliki
pengetahuan  yang cukup mengenai
penyakitnya, seseorang akan terdorong
untuk patuh dengan pengobatan yang
mereka jalani. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Ekarini (2011) yang meneliti tentang
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faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat kepatuhan klien hipertensi dalam
menjalani  pengobatan  di  Puskesmas
Gondangrejo  Karanganyar, didapatkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara

tingkat pengetahuan dengan tingkat
kepatuhan  klien  hipertensi  dalam
menjalani  pengobatan  di Puskesmas
Gondangrejo Karanganyar,

Tabel 9. Tabulasi silang hubungan
motivasi dengan kepatuhan berobat pada
pasien hipertensi di Puskesmas Ranotana
Weru tahun 2017.

%" A N o %

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang, didapatkan
bahwa berdasarkan hasil uji statistik Chi
Square menunjukkan ada hubungan antara
motivasi untuk berobat dengan kepatuhan
pengobatan.

Tabel 10. Tabulasi silang hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan
berobat pada pasien hipertensi di
Puskesmas Ranotana Weru tahun 2017,

Weputuhan Rerobut
—_— I
Kepatubian Kepatuhan Viuluw
Rendub  Tioggl

n ) A b} n_%

Motivasl Cukup 126 0 281 13 406 OO

n
Baik 3 94 12 375 15 469
4
Kursng 4 125 0 00 4 125

Debmagea  , 334 2 ax 9
oy ns 2 ™1

(L)
Aebunign
Dubangen 4 1213 v W4 13 N
Tiogg!

Tt 1 Md 2 a5 A2 1000

Total 11 M4 21 &6 X2 1000

Sumber : Data Primer, 2017

Hasil uji statistik chi-square antara
motivasi dengan kepatuhan berobat pasien
hipertensi di Puskesmas Ranotana Weru
didapatkan bahwa yang paling banyak
motivasi baik dengan kepatuhan tinggi
yaitu 12 responden (37.5 %) dan yang
paling sedikit motivasi kurang dengan
kepatuhan tinggi yaitu 0 responden (0.0
%). Pada uji  statistik  chi-square
didapatkan nilai p lebih kecil dari a (p =
0011 <a = 0.05), maka dengan demikian
Ho ditolak dan H, diterima atau ada
hubungan yang signifikan antara motivasi
dengan kepatuhan berobat pada pasien
hipertensi di Puskesmas Ranotana Weru,

Ekarini (2011), mengatakan bahwa
dengan adanya motivasi yang tinggi dari
klien hipertensi  untuk  memperolch
kesembuhan berarti ada suatu keinginan
dari dalam diri pasien untuk menjalani
pengobatan. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Rasajati (2015) yang meneliti tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan pengobatan pada penderita

Sumber : Data Primer, 2017

Hasil uji statistik chi-square antara
dukungan kelurga dengan kepatuhan
berobat pasien hipertensi di Puskesmas
Ranotana Weru didapatkan bahwa yang
paling banyak dukungan tinggi dengan
kepatuhan tinggi yaitu 19 responden (59.4
%) dan yang paling sedikit dukungan
rendah dengan kepatuhan tinggi yaitu 2
responden (6.3 %). Pada uji statistik chi-
square didapatkan nilai p lebih kecil dari
a (p = 0001 <a =0.05), maka dengan
demikian Ho ditolak dan H, diterima atau
ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan

berobat pada pasien hipertensi  di
Puskesmas Ranotana Weru,
Tumenggung (2013), menjelaskan

bahwa dukungan sosial keluarga sangat
penting dalam  meningkatkan  dan
menyemangati  pasien jika  penyakit
hipertensi menjadi parah. Dukungan sosial
dari keluarga berupa dukungan emosional
diharapkan dapat membantu mengurangi
ansietas yang disebabkan oleh komplikasi
penyakit hipertensi. Berkaitan dengan hal
tersebut, maka perlu upaya untuk
meningkatkan dukungan sosial ¥

yang positif lagi baik itu ¢ b /B
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emosional, instrumental, informasional
ataupun penghargaan. Hasil penelitian ini
sejalan  dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Puspita  (2016) yang
meneliti  tentang  faktor-faktor  yang
berhubungan dengan dengan kepatuhan
penderita  hipertensi  dalam  menjalani
pengobatan,  didapatkan  hasil  bahwa
terdapat  hubungan  antara  dukungan
keluarga  dengan  kepatuhan  dalam
menjalani pengobatan hipertensi,

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan peneliti di Puskesmas Ranotana
Weru maka hasil penelitian ini  dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan dengan
kepatuhan berobat pada pasien hipertensi
di Puskesmas Ranotana Weru, terdapat
hubungan yang signifikan antara motivasi
dengan kepatuhan berobat pada pasien
hipertensi di Puskesmas Ranotana Weru
dan terdapat hubungan yang signifikan
antars  dukungan  keluarga  dengan
kepatuhan berobat pasien hipertensi di
Puskesmas Ranotana Weru,
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Abstrak

Kep 1 Berobat pak aspek utama dalam menjalankan gengobatan hi-
pertensi. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan berobat adalah den-
gan memberikan dukungan sosial keluarga kepada penderita hipertensi.Penelitian ini
ertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan socialkeluarga dengan kepatuhan
berobat penderita hipertensi. Sampel ditentukan d menggunakan non random
dengan jumiah 109 penderita hipertensi yang terdiri dari 46 orang penderita laki laki
dan 63 orang perempuan yang berobat di Puskesmas Tualang. Alat ukur yang diguna-
kan yaitu skala kepatuhan berobat dari Horne, Weinman, er, Elliott, dan Morgan,
sedangkan skala dukungan sosial dari Sarafino.Berdasarkan hasil analisis korelasi
E;oduct moment diperoleh nilal koefisien korelasi dukungansosial keluarga dengan
patuhan berobat adalah sebesar r = 0,501 dengan taraf signifikansi sebesar 0.000
(p<0.05. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukun-
gan sosial keluarga dengan kepatuhan berobat penderita hipertensi di Puskesmas
ualang. Artinya, semakin u’nggi dukun?an yang diberikan keluarga terhadap pend-
inggl pula kepatuhan berobat penderita hipertensi di

erita hipertensi maka semakin
Puskesmas Tualang.

Kata Kunci: dukungan sosial keluarga, kepatuhan berobat, hipertensi

Relationship Between Family Social Support With Medical
Treatment Adherence Of Hypertension Sufferers In
Puskesmas Tualang

Abstract

Adherence with medical treatment is a major aspect of the running treatment of
hypertension. One of the factors that may affect adherence with medical treatment is
to provide social support to families of hypertension. This research aims to know the
relationship of family social support and medical treatment adherence of hypertension
suffe . The ple is d ined by using non random technique with total of hy-
pertension sufferers 109 consisted of 46 men and 63 women who seek medical treat-
ment at Tualang Clinics. The measuring instrument used scale treatment adherence

by Horne, Weinman, Barber, Elliott, and Morgan, while social skaladukungan by Sara-
fino. The analysis results of product moment correlation of social support families with

medication adherence is r = 0.501 level of

slgn[ﬂ_ganca 0.000 (p < 0.05). The results of

this research show that there is a relati

ip social support with hy-

glenension sufferers seek treatment adherence hi: Tualang Clinics. That it's mean, the
ad f ds 1 s rh £

a(g..hor the family support is p

the higher

erence in hypertension suff seek

of hyp:
t Tualang Clinics..

Keywords: family social support, treatment adherence, hypertensio

Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu pen-
yakit tidak menular yang terjadi akibat pening-
katan tekanan darah. Peningkatan tekanan
darah ju?: dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko antara lain meliputi usia, jenis kelamin,
riwayat keluarga, obesitas, dan kadar garam
tinggi (Palmer, 2007). Hipertensi merupakan
gnyaklt yang harus diterapi seumur hidup.

lain prevalensinya yang tinggl dan cender-
ung meningkat pada masa yang akan datang,
tingkat keganasannya juga tinggl.

Pengobatan untuk penderita hiperten-
si dapat dilakukan secara farmakologis mau-
pun non-farmakologis. Pengobatan secara
non-farmakologis dapat berupa melakukan
gola hidup sehat seperti pengendalian berat

adan, pengendalian stres, pengurangan as-
upan garam, rendah kolesterol, tidak merokok
dan tidak mengkonsumsi alkohol. Pengobatan
secara farmakologis yaitu dengan rutin meng-
konsumsi obat anti hipertensi secara teratur
setiap hari dan melakukan pengontrolan te-
kanan darah sesuai dengan yang dianjurkan
dokter. Keharusan inilah yang menyebabkan
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terjadinya ketidakpatuhan keadaan pasien
yang merasa bosan karena harus minum obat
setiap hari dan juga harus menerapkan per-
llaku hidup sehat setiap harl.

Kepatuhan memiliki beberapa kon-
sep, Horne, Weinman, Barber, Elliot, dan
Morgan (2006) menyebutkan beberapa istilah
menyangkut tentang kepatuhan berobat yai-
tu: compliance, concordance dan adherence,
Pada penelitian ini konsep kepatuhan yang di-
gunakan lalah konsep kepatuhan adherence.

alam menjalankan pengobatan hipertensi,
tentu dibutuhkan Interaksi antara dokter dan
penderita hipertensi dalam menentukan pen-

obatan yang harus dan yang tidak harus

ilakukan oleh penderita hipertensi. Inter-
aksi yang dilakukan antara dokter dan pen-
derita hipertensi bertujuan agar kedua belah
ﬁlhak dapat menyepakati pengobatan yan

arus dijalankan oleh penderita h(lipertens.
Berdasarkan konsep kepatuhan adherence
dalam pengambilan keputusan pengobatan
dibutuhkan adanya kesepakatan antara pen-
derita hipertensi dengan dokter dalam men-
jalankan pengobatan. Adanya kesepakatan

engobatan yang telah disepakati oleh kedua

elah pihak dapat membantu penderita hi-
pertensi untuk bertanggung jawab pada diri
sendiri dan patuh dalam menjalankan pen-
gobatan sehingga penderita hipertensi patuh
dalam berobat balk secara farmakologl mau-
pun nonfarmakologl.

Kepatuhan berobat merupakan as-
pek utama dalam proses kesembuhan. Agar

roses kesembuhan tersebut dapat terwu-
ud, tentu membutuhkan kerjasama antara
genderlta hipertensi dengan keluarga. Se-

uah penelitian yang dilakukan oleh Trianni
(2013) menKebutkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan berobat pada penderita hi-
pertensi. Keluarga merupakan orang terdekat
angadapat berperan aktif dalam tercapainya

ngkat kepatuhan dan keberhasilan pengob-
atan pada penderita hipertensi. Apabila per-
an keluarga tidak dilaksanakan dengan baik
maka akan terjadi ketidakpatuhan yang dapat
menyebabkan komplikasi pada penderita hi-
pertensi.

Sarafino (1990) menyatakan bahwa
individu yang menerima dukungan dari kelu-
arga biasanya cenderung lebih mudah men-
erima nasehat medis daripada Individu yang
tidak menerima dukungan. Artinya, begitu
penting dukungan sosial keluarga dalam me-
nangani masalah kesehatan. Dengan adanya
dukungan yang diberikan keluarga tentu akan
memberikan dampak positif bag anggota ke-
luarganya yang mengalami masalah keseha-
tan dalam menjalankan pengobatan. Be?ltu
pula bagi penderita hipertensi yang menerima
dukungan dari keluarga tentu akan mam-
pu mempengaruhi kepatuhan berobatnya,

Sehingga dengan adanya dukungan sosial
keluarga kepatuhan berobat penderita hi-
pertensi juga akan semakin tinggl.
ukungan soslal keluarga yang di-
berikan kepada penderita hipertensi dapat
berupa dukungan emosional seperti mengin-
gatkan penderita untuk mengkonsumsi obat
engan teratur, memberikan perhatian, kasih
sayang serta kepedulian terhadap penderita
hipertensi, Dukungan instrumental seperti
dengan memberikan pertolongan langsung
kepada penderita hipertensi dengan cara me-
nyediakan transportasi ketika penderita ingin
berobat dan menyediakan bla?'a ngobatan.

Dukungan informasi juga dibutuhkan oleh
nderita hipertensi seperti dengan memberi-
n informasi mengenai kesehatan, pengob-

atan hipertensi, memberikan saran, nasihat

serta petunjuk yang mengenal pengobatan
hipertensi,

Berdasarkan latar belakang di atas
maka perlu untuk meneliti tentang hubungan
dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan
berobat penderita hipertensi di Puskesmas
Tualang. Adapun Penelitian ini bertujuan un-
tuk mengetahui kepatuhan berobat penderita
hipertensidan untuk mengetahui hubungan
dukungan sosial keluarga dengan kegatu an
berobat pada penderita hipertensi di Puskes-
mas Tualang.

Penelitian ini dagal digunakan seba-
gal masukan untuk bahan referensi dalam
mempengaruhi kepatuhan berobat pender-
ita hipertensi khususnya dalam bidang ilmu
psikologi kesehatan. Bagi penderita hiperten-
si, sebagal informasi tambahan untuk pend-
erita hipertensi untuk lebih rutin mengontrol-
kan tekanan darahnya ke Puskesmas sesuai
yang telah ditetapkan dokter dan untuk lebih
rutin melakukan program diet yang dianjurkan
dokter. Horne, Weinman, Barber, Ellioft, dan
Morgan (2005) menyatakan kepatuhan dalam
konsep adherence merupakan sejauh mana
perilaku pasien setuju dengan rekomendasi
dari dokter, Selaras dengan pendapat dari
Osterberg (2005) menjelaskan bahwa kon-
sep adherence lebih banyak digunakan oleh
penyedia layanan kesehatan, karena konsep
dari adherence menunjukkan pasien secara
aktif mengikuti perintah dokter dan rencana
pengobatan yang dilakukan dijelaskan dan
ditetapkan antara pasien dan dokter,

Horne, Weinman, Barber, Elliott, dan
Morgan (2005), menyatakan terdapat tiga
dasar kepatuhan berobat yaitu:

a. Memori. Daya ingat penderita hipertensi
dalam menjalankan pengobatan, Daya in-
gat penderita hipertensi dalam penelitian ini

apat berupa mengingat instruksi yang tel-
ah dijelaskan oleh dokter ketika melakukan
konsultasi dan juga menglngat ka?an jad-
wal berobat yang telah disepakati secara
bersama antara dokter dengan penderita
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hipertensi.
Kemampuan. Kemampuan dalam peneli-
tian ini dapat berupa melakukan pola hidup
sehat seperti melakukan pengobatan se-
cara nonfarmakologi yang berupa melaku-
kan diet hipertensi dan melakukan pen-
gobatan secara farmakologi yang berupa
rutin mengkonsumsi obat anti hipertensi
sesuai yang telah ditetapkan oleh dokter.
c. Pengetahuan. Pengetahuan penderita
hipertensi dapat mempengaruhi sikap
patuh berobat penderita hipertensi. Se-
makin tin?‘gi pengetahuan yang dimiliki
penderita hipertensi maka semakin tinggi
Fula kesadaran dan keinginan pender-
ta hipertensi untuk sembuh dengan cara
patuh mengontrolkan tekanan darahnya
dan judqa patuh dalam melaksanakan pro-
gram diet hipertensi.

Berdasarkan penjelasan mengenai
aspek-aspek kepatuhan berobat diatas maka,
disimpulkan bahwa kepatuhan berobat dalam
penelitian ini diukur melalui tingkat daya ingat
penderita hipertensi selama melakukan pen-
gobatan secara farmakologi maupun nonfar-
makologi.

euer Stein dkk (dalam Niven, 2002)
menyampaikan secara umum terdapat em-
pat hal yang dapat mempengaruhi kepatuhan
berobat, yaitu:

a. Pendidikan. Tingkat pendidikan setiap in-
dividu akan dapat mempengaruhi perilaku-
nya. Adanya pendidikan yang tinggi akan
dapat mempengaruhi kemampuan dan
pengetahuan setiap individu dalam me-
nerapkan perilaku hidup sehat terutama
dalam mencegah penyakit hipertensi. Tri-
anni (2011) menyatakan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan maka semakin
tinggi pula kemampuan seseorang dalam
menjaga hidupnya agar tetap sehat.

b. Dukungan dari lingkungan sosial dan ke-
luarga. Adanya dukungan sosial dari ke-
luarga dapat membantu kepatuhan terha-
dap program-program pengobatan seperti
pengurangan berat badan, berhenti mer-
okok, pengurangan asupan garam dan
melakukan olahraga.

¢. Perubahan model terapi. Perubahan model
terapi dapat dilakukan dengan cara mem-
buat program-program pengobatan yang
membuat penderita hipertensi terlibat aktif
dalam pembuatan program-program pen-

obatan selama konsultasi dengan dokter.

d. Meningkatkan interaksi antara dokter den-
gan pasien. Adanya interaksi yang baik se-
lama proses konsultasi akan dapat men-
ingkatkan kepercayaan pasien sehingga
pasien percaya dengan menjalankan pen-
gobatan yang telah dijelaskan oleh dokter
kesehatannya akan menjadi lebih baik lagi.
Sehing?‘a penderita hipertensi akan dapat
meningkatkan kepatuhan berobatnya.

Berdasarkan faktor-faktor yang telah
dijelaskan dapat disimpulkan bahwa kepatu-
han berobat dapat dipengaruhi dengan adan-
ya pendidikan, akomodasi, adanya dukungan
sosial keluarga, adanya interaksi yang baik
antar dokter dengan genden‘ta hipertensi, dan
juga dengan merubah model terapi yaitu den-
gan cara membuat penderita hipertensi terli-
bat aktif selama melakukan program-program
pengobatan yang telah dianjurkan dokter.

Menurut Sarafino {1990) dukungan
sosial mengacu pada kesenangan yang dira-
sakan, penghargaan akan kepedulian, atau
membantu orang-orang yang berada diseke-
liling individu sehingga dukungan yang dira-
sakan akan sangat penting. Dukungan dapat
diperoleh dari berbagai macam sumber sep-
erti dukungan dari keluarga, teman, rekan
kerja atau komunitas organisasi masyarakat
Yang dimiliki oleh setiap individu. Penelitian
ni menggunakan sumber dukungan sosial
keluarga. Spradley dan Allender, 1996 (dalam
Padila, 2012) menjelaskan bahwa keluarga
merupakan satu atau lebih individu yang ting-
gal bersama, sehingga mempunyai ikatan
emosional dan mengembangkan dalam ika-
tan sosial, peran dan tugas.

Aspek dukungan sosial keluarga
dalam penelitian ini menggunakan konte!
dukungan sosial dari Sarafino, (1990) yaitu:
a. Dukungan Emosional; Jenis dukungan

ini dapat berupa memberikan perhatian,
adanya kepedulian dan dapat menjadi pen-
dengar yang baik bagi pasien hipertensi.

b. Dukungan Instrumental; Jenis dukungan ini

dapat berupa seperti memberikan dukun-
an melalui biaya, transportasi ataupun
asilitas-fasilitas lain yang bertujuan agar
penderita hipertensi dapat langsung me-
nyelesaikan permasalahannya.

c. Dukungan Informasi; Banyak keluarga
masih kurang mengerti mengenai pen-
%aklt hipertensi dan manfaat pengobatan

ipertensi sehingga pasien secara tidak
langsung kurang mendapat dukungan in-
formasional. Adanya jenis dukungan ini
bertujuan agar keluarga dari penderita hi-
pertensi dapat memberikan nasehat-nase-
hat medis yang berkaitan dengan hiperten-
si, memberikan petunjuk bagaimana cara
pengobatan hipertensi serta memberikan
saran-saran selama penderita melakukan
pengobatan.

d. Dukungan Penghargaan; Jenis dukun-
gan ini bertujuan untuk membangun rasa

arga diri pada setiap individu dan individu
tersebut menjadi lebih dihargai oleh orang
lain. Dukungan yang dapat diberikan da-
pat berupa dengan memberikan penilaian
positif atas usaha-usaha Kang dilakukan
oleh pasien selama melakukan pengob-
atan dan atau dengan memberikan pujian.
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Berdasarkan pemaparan di atas ma-
kan disusun hipotesis sebagai berikut: ter-
dapat hubungan antara dukungan sosial ke-
luarga derzﬂan kepatuhan berobat penderita
hipertensi di Puskesmas Tualang.

Metode

Subjek

Populasi dalam penelitian ini ada-
lah 187 penderita hipertensi yang berobat di
Puskesmas Tualang (sumber data: Puskes-
mas Tualang, 2014). Dalam penelitian ini,
sampel yanﬂ‘digunakan untuk penelitian ada-
lah sebanyak 109 penderita hipertensi.Dalam
penelitian ini teknik yang digunakan dalam
mengambil subjek secara non random sam-

pling.

Pengukuran
Alat ukur yang digunakan untuk men-
ukur kepatuhan berobat penderita hipertensi
ni mengacu pada aspek-aspek kepatuhan
berobat dari Horne, Weinman, Barber, El-
liott, dan Morgan (2005) yang telah disusun
peneliti untuk mengetahui sejauh mana pen-
derita hipertensi patuh dalam menjalankan
pengobatan.Skala kepatuhan berobat disu-
sun berdasarkan aspek-aspek yang dikemu-
kakan oleh Horne, Weinman, Barber, Elliott,
dan Morgan (2005& dengan menggunakan
model skala Likert. Alat ukur yanq( igunakan
untuk mengukur skala dukungan keluarga ini
mengacu Pada aspek-aspek dukungan ke-
luarga dari Sarafino (1984) yaitu, dukungan
emosional, dukungan instrumental, dukungan
informasi dan dukungan penghargaan. Ska-
la ini disusun berdasarkan dimensi-dimensi
yang dikemukakan oleh Sarafino (1990) den-
gan menggunakan model skala Likert,

Uji Daya Beda Diskriminasi Aitem
Indeks daya beda adalah sejauh mana
aitem mampu membedakan antara individu
atau kelompok yang memiliki dan yang tidak
memiliki atribut yang diukur.Sebagai kriteria
emilihan aitem berdasarkan korelasi aitem
otal, biasanya digunakan batasan koefisien
korelasi aitem minimal 0,30. Semua aitem
yang mencapai koefisien korelasi minimal

Tabel 1 Kepatuhan Berobat

0,30 daya pembedanya dianggap memuas-

kan. Namun apabila jumlah aitem yang lolos

ternyata masih tidak mencukupi jJumlah yang

diinginkan, kita dapat mempertimbangkan un-

tuk menurunkan sedikit batas kriteria menjadi

%gsl(i\zwar. 2012). Hasil uji daya beda dike-
ui

a. Kepatuhan berobat
Hasil analisis 35 aitem kepatuhan berobat
(x) yang telah di uji cobakan terdapat 12
aitem yang gugur dan 23 aitem yang sahih
(valid) dengan koefisien kolerasi aitem total
berkisar antara 0,257 - 0,744.

b. Dukungan sosial keluarga
Hasil analisis 41 aitem dukungan keluar?a
(y) yang telah di uji cobakan terdapat 13
aitem yang gugur dan 28 aitem yang sahih
(valid) dengan koefisien kolerasi aitem total
berkisar antara 0,313 - 0,751.Reliabilitas
skala kepatuhan berobat diperoleh sebesar
0,894, dan reliabilitas untuk skala dukun-
gan keluarga diperoleh sebesar 0,917,

Hasil

Uji Hipotesis
Hasil analisis korelasi Pearson Prod-
uct Moment diperolehnilai koefisien kore-
lasi (r) sebesar 0,501 dengan signifikansi
(p) sebesar 0.000. Maka, hipotesis yang dia-
jukan dalam penelitian ini diterima, artinya
terdapat hubungan dukungan keluarga den-
E'an kepatuhan berobat penderita hipertensi.
asil ini menunjukkan bahwa semakin tlng?l
dukungan keluarga, maka semakin tinggi pula
kepatuhan berobat penderita hipertensi.

Kategorisas/ SUb{ok Kepatuhan Berobat
Pada skala kepatuhan berobat terdiri
atas 23 aitem dengan demikian skor minimal
Zang diperoleh oleh subjek pada skala terse-
ut adalah Xmin = 23 (yaitu 1x23) dan skor
tertingginya Xmaks= 92 (yaitu 4x23). Seh-
Ir?ga diperoleh nilai Range adalah 69 (yaitu
92- 3)). rata-rata 57 éyaitu (92+23)/2 = dibu-
latkan) dengan standar deviasinya 11 (yaitu
69/6 = dibulatkan). Berikut gambaran data hi-
gotetlk dan data empirik dari variabel kepatu-
an berobat:

Data N Min Max Range Mean SD
Hipotetik 109 23 92 69 57 1
Empirik 109 55 86 31 73,92 7,06

Berdasarkan hasil perhitungan data
tabel 1, didapatkan kategorisasi variabel

kepatuhan berobat sebagai berikut:
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Tabel 2. Kategorisasi kepatuhan berobat

Kategorisasi Nilai Frekuensi Persentase
Saggat Rendah X =63 10 9.17
Rendah 63<Xs70 16 14.67
Sedang 70<Xs77 50 45.87
Tinggi 77<Xs84 29 26.60
Sangat Tinggi 84sX 4 3.66

Total 109 100

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa
variabel kepatuhan berobat berada pada kat-
egori sangat tinggi dengan jumlah subjek se-
banyak 4 orang dengan persentase 3.66%,
kategori tinggi sebanyak 29 orang dengan
persentase 26.60%, kategori sedang seban-
Kak 50 orang dengan persentase 45.87% dan

ategori rendah sebanyak 16 orang dengan
persentase 14.67%. Hasil ini menunjukkan
bahwa sebagian dari 109 penderita hipertensi
Xang berobat di Puskesmas Tualang memiliki
epatuhan berobat yang sedang.

Tabel 3. Dukungan Sosial Keluarga

Dukungan Sosial Keluarga
Pada skala dukungan sosial keluarga
terdiri atas 28 aitem yang setiap aitemnya di-
beri respon jawaban berkisar 1,2,3,4 dengan
demikian skor minimal yang diperoleh oleh
subjek pada skala tersebut adalah Xmin = 28
aitu 28x1) dan skor teningginya Xmaks=
12 (yaitu 28x4). Sehingga diperoleh nilai
Range adalah 84 (yaitu 112-28), mean 70
(yaitu (112+28) /2) dengan standar deviasinya
14 (yaitu (112-28) /6). Berikut gambaran data
hipotetik dan data empirik dari variabel dukun-
gan sosial keluarga:

Data N Min Max Range Mean SD
Hipotetik 109 28 112 84 70 14
Empirik 109 69 106 37 90.09 8.50

Berdasarkan hasil perhitungan data
tabel 3. didapatkan kategorisasi variabel

dukungan sosial keluarga sebagai berikut:

Tabel 4. kategorisasi variabel dukungan sosial

Kategorisasi Nilai Frekuensi Persentase
Sangat Rendah Xs77 10 9.17
Rendah 77<X=<85 21 19.26
Sedang 85<X=94 38 34.86
Tinggi 94< X =102 35 32.11
Sangat Tinggi 102s X 5 4.58

Total 109 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa vari-
abel dukungan sosial keluarga berada pada
kategori sangat rendah sebanyak 10 orang
dengan persentase 9.17%, pada kategori ren-
dah sebanyak 21 orang dengan persentase
19.26%, pada kategori sedang sebanyak
38 orang dengan persentase 34.86%, pada
kategori ﬁnggt sebanyak 35 orang dengan
persentase 32.11% dan pada kategori sangat
tinggi sebanyak 5 orang dengan persentase
4.58%. Hasil ini menunjukkan bahwa dukun-
gan yang diberikan kepada pasien yang bero-

bat di Puskesmas Tualang memiliki dukungan
keluarga yang sedang.

Pembahasan

Kepatuhan berobat penderita hi-
pertensi tidak Iugut dari adanya dukungan
sosial keluarga, dimana dukungan sosial ke-
luarga berupa rasa peduli, perhatian, kasih
sayang, semangat serta menjadi pendengar
yang baik yang dapat mempengaruhi kepatu-
han berobat penderita hipertensi. Adanya
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dukungan sosial keluarga yang diberikan ke-
pada penderitahipertensi akan membantu
penderita hipertensi untuk patuh dalam men-
jalankan pengobatannya. Dukungan sosial
keluarga merupakan dukungan sosial yang
pertama diterima oleh penderita hipertensi
dalam masalah kesehatan dimana keluarga
memiliki pengaruh yang begitu kuat terhadap
perkembangan kesehatan pada an%gota ke-
luarga yang mengalami hipertensi. Keluarga
juga merupakan orangorang yang terdekat
dengan penderita hipertensi dalam memper-
hatikan seluruh kehidupan kesehatan bagi
penderita hipertensi dalam menjalankan pen-
gobatan. Dukungan sosial keluarga sangat
penting bagi penderita hipertensi dalam men-
jalankan pengobatan hipertensi baik secara
farmakologi maupun secara nonfarmakologi.
Adanya dukungan sosial keluarga akan mem-
berikan rasa nyaman, rasa diperhatikan, dan
rasa diperdulikan dalam menjalankan pengo-
batan hipertensi sehingga, penderita hiperten-
si patuh dalam menjalankan pengobatan baik
secara farmakologi maupun nonfarmakologi
yaitu seperti tidak pernah luPa den?an obat
Kang harus dikonsumsi (67.8%), selalu meng-

abiskan obat yang diberikan sesuai dengan
anjuran dokter (73%), selalu memperdulikan
dengan berat badannya (48.7%).

Hasil penelitian ini sejralan dengan
penelitian yanE dilakukan oleh Trianni (2013)
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
berobat pada penderita hipertensi di Puskes-
mas Ngaliyan Semarang. Sesuai dengan
teori dukungan sosial yang dikemukakan
oleh Sarafino (1990) menjelaskan bahwa
dukungan sosial mengacu pada memberikan
kenyamanan pada orang lain, merawatnya
atau menghargainya. Artinya, keluarga yang
memberikan kenyaman, dapat merawat ser-
ta menghargai penderita hipertensi dengan
baik, tentunya akan selalu mengingatkan
untuk mengkonsumsi obat ketika waktunya
minum obat. Kepatuhan berobat yang dilaku-
kan disebabkan oleh adanya dukungan sosial
keluarga yang diterima rendenta hipertensi.
Adanya dukungan sosial keluarga, penderita
hipertensi merasa dirinya selalu diperhatikan.

Menurut Sarafino (1990) individu yang
mendapatkan perhatian, dan pertolongan
yang mereka butuhkan dari individu lain, bi-
asanya cenderung lebih mudah untuk mengi-
kuti nasehat medis daripada individu yang
kurang mendapatkan dukungan sosial kelu-
arga. Penderita hipertensi yang memperoleh
dukungan sosial keluarga akan lebih patuh
berobat dibandingkan penderita hipertensi
yang tidak memperoleh dukungan antara lain
seperti perhatian, kasih sayang, dukungan
genghiazgaan positif, dan dukungan secara

nancial.

Horme, Weinman, Barber, dan El-
liot (2005) menjelaskan kepatuhan berobat
dalam konsep kepatuhan adherence yaitu
dalam menjalankan pengobatan diperlukan
adanya kesepakatan antara dokter dengan
penderita hipertensi. Artinya, dokter juga
mempengaruhi kepatuhan berobat penderita
hipertensi. Feuer Stein et al (dalam Niven,
2002) menyampaikan bahwa faktor yang da-
pat mempengaruhi kepatuhan berobat adalah
adanya dukungan darn dokter dengan menin-
gkatkan interaksi antara dokter dengan pen-
derita hipertensi. Adanya interaksi yang baik
antara dokter dengan penderita hipertensi
ketika melakukan konsultasi pengobatan,
tentu akan dapat mempengaruhi kepatuhan
berobat yang berupa penderita hipertensi
akan menjadi semakin rutin mengontrolkan
tekanan darah sesuai dengan waktu yang
telah disepakati antara dokter dengan pen-
derita hipertensi. Berdasarkan analisis kat-
egori dukungan sosial keluarga menunjukkan
bahwa dukungan yang diberikan keluarga
terhadap penderita hipertensi belum maksi-
mal, karena masih ada penderita hipertensi
Kang belum mendapatkan dukungan sosial

eluarga sesuai yang diharapkan penderita
hipertensi. Sehingga, selama menjalankan
proses pengobatan penderita hipertensi ka-
dang patuh dan kadang tidak patuh dalam
berobat seperti penderita hipertensi tidak in-
E:t kapan jadwal kontrol yang sudah disepa-
ti antara dokter dengan penderita hipertensi
dan penderita hipertensi juga masih lalai un-
tuk melakukan program diet yang dianjurkan
oleh dokter. Feuer Stein et al (dalam Niven,
2002) menyatakan bahwa dukungan sosial
keluarga d%at mempengaruhi kepatuhan
berobat penderita hipertensi.

Penderita hipertensi yang menda-
atkan dukungan dari keluarga akan men-
adi lebih patuh berobat yang berupa rutin
mengkonsumsi obat tepat pada waktunya,
rutin melakukan pola hidup sehat dan rutin
mengontrolkan tekanan darahnya ke Puskes-
mas. Dalam penelitian ini, dari empat bentuk
dukungan sosial keluarga yaitu dukungan
emosional, dukungan instrumental, dukungan
informasi dan dukungan penghargaan, yang
memberikan pengaruh yang lebih besar ter-
hadap kepatuhan berobat adalah dukungan
secara emosional sebesar 19%. Berdasarkan
hasil analisis data per-aitem pada dukungan
sosial keluarga, diperoleh dukungan secara
emosional memiliki persentase yang lebih
banyak dibandingkan dukungan instrumental,
dukungan informasi dan dukungan penghar-
aan. Dukungan secara emosional yang di-
erikan keluarga kepada t;::enderita hipertensi
berupa keluarga peduli engan segala kep-
erluan penderita hipertensi (78.3%), dan ke-
luarga dapat memenuhi kebutuhan penderita
hipertensi (78.3%). Hasil penelitian ini selaras
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dengan hasil penelitian Osamar (2015) yang
menjelaskan bahwa individu yang menda-
patkan dukungan dari keluarganya seperti
memperdulikan penyakitnya, memberikan
perhatian dan kasih sayang, mengingatkan
untuk berobat dan mengkonsumsi obat akan
memperoleh kepatuhan berobat yang lebih
baik dibandingkan dengan individu yang tidak
menerima dukungan dari keluarga.

Kesimpulan

Penelitian ini menemukan bahwa ter-
dapat hubungan antara dukungan sosial kelu-
arga dengan kepatuhan berobat penderita hi-
pertensi yang berobat di Puskesmas Tualang.
Artinya, semakin banyak dukungan sosial

ang diberikan keluarga terhadap anggota

eluarganya yang menderita hipertensi maka
akan semakin tinggl pula kepatuhan berobat
penderita hipertensi.
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