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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEPATUHAN MINUM OBAT
PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS SUDIANG KOTA
MAKASSAR

(Dibimbing oleh EImiana Bongga Linggi & Kristia Novia)
Resny M. P. Retraubun (C2414201129)
Yospina (C2414201142)

ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan utama di dunia dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius
seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pasien
hipertensi. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sudiang Makassar. Metode
dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional study. Bertempat di puskesmas sudiang. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumplah sampel sebesar 109
responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Family Support Scale
(FSS) dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Analisis data
menggunakan uji Chi- Square didapatkan hasil nilai p value = 0,001 dengan tingkat
kemaknaan a = 0,05. Berarti p = 0,001 < a = 0,05 sehingga dapat disimpulkan ada
hubunggan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat hipertensi di
Puskesmas Sudiang Kota Makassar. Pengendalian tekanan darah dengan minum
obat teratur pada penderita hipertensi merupakan hal yang penting untuk
mencegah terjadinya komplikasi akibat hipertensi. Dukungan keluarga dibutuhkan
untuk meningkatkan kepatuhan pada penderita hipertensi.

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat,Dan
Hipertensi.
Kepustakaan : (2020-2025)



THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND MEDICATION
ADHERENCE AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS AT SUDIANG PUBLIC
HEALTH CENTER, MAKASSAR CITY

(Supervised by Elmiana Bongga Linggi & Kristia Novia)
Resny M. P. Retraubun (C2414201129)
Yospina (C2414201142)

ABSTRACT

Hypertension is a non-communicable disease that is a major health problem in the
world and can cause various serious complications such as stroke, heart disease,
and kidney failure. The purpose of this study was to determine the relationship
between family support and adherence to medication in hypertensive patients. This
study was conducted at the Sudiang Community Health Center in Makassar. The
method in this study used a quantitative method with a cross-sectional study
approach. Located at the Sudiang Community Health Center. Sampling used a
purposive sampling technique with a sample size of 109 respondents. The
research instrument used the Family Support Scale (FSS) and Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) questionnaires. Data analysis using the Chi-Square
test obtained a p value = 0.001 with a significance level of a = 0.05. Means p =
0.001 <a = 0.05 so it can be concluded that there is a relationship between family
support and adherence to taking hypertension medication in the Sudiang
Community Health Center in Makassar City. Controlling blood pressure by taking
medication regularly in hypertensive patients is important to prevent complications
due to hypertension. Family support is needed to increase compliance in
hypertension sufferers.

Keywords : Family Support, Medication Compliance, and Hypertension.
References : (2020-2025)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi atau dikenal secara umum sebagai tekanan darah
tinggi, merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling umum
dan menjadi penyebab utama kematian prematur secara global.
Berdasarkan laporan dari Word Health Organization (2021), lebih dari
1,28 miliar orang dewasa di dunia menderita hipertensi, dan ironisnya,
sekitar dua pertiga dari jumlah tersebut berada di negara-negara
berkembang, termasuk Indonesia. Hipertensi kerap kali tidak
menunjukkan gejala yang jelas hingga terjadi komplikasi, sehingga
dijuluki sebagai silent killer, Whelton et al. (2022). Di Indonesia, hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2019. Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada
penduduk usia 18 tahun ke atas mencapai angka 34,1%, yang
mencerminkan beban kesehatan masyarakat yang signifikan dan
memerlukan penanganan serius dari berbagai pihak. Data terbaru dari
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, yang merupakan integrasi dari
Riskesdas, menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi tetap tinggi,
dengan angka mencapai 35,3%, menandakan bahwa tantangan dalam
pengendalian hipertensi masih berlanjut dan memerlukan pendekatan
yang lebih efektif dan berkelanjutan (Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Meskipun berbagai jenis obat antihipertensi tersedia dan terbukti
efektif dalam menurunkan tekanan darah, kenyataannya tidak semua
pasien hipertensi menjalani pengobatan secara patuh. Tingkat
kepatuhan terhadap terapi masih menjadi tantangan utama dalam
manajemen hipertensi. Banyak pasien hanya mengonsumsi obat ketika
merasakan gejala, bahkan ada yang menghentikan pengobatan karena
merasa telah sembuh. Padahal, hipertensi adalah penyakit kronis yang

memerlukan pengobatan seumur hidup untuk mencegah komplikasi



seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung koroner (Wiliams et al.,
2020). Ketidakpatuhan ini berkontribusi terhadap meningkatnya
morbiditas dan mortalitas, serta berdampak pada meningkatnya beban
biaya pelayanan kesehatan (Zhang et al., 2021).

Kepatuhan dalam minum obat merupakan salah satu komponen
vital dalam pengendalian tekanan darah. Tanpa kepatuhan yang
optimal, hasil terapi tidak akan maksimal, bahkan dapat memicu efek
negatif secara medis maupun ekonomi. Dari perspektif pelayanan
kesehatan nasional, ketidakpatuhan pasien berdampak pada
pemborosan sumber daya, termasuk pembiayaan dari BPJS Kesehatan
yang harus menanggung pengobatan komplikasi akibat hipertensi yang
tidak terkontrol. Oleh karena itu, memahami faktor-faktor yang
memengaruhi kepatuhan pasien menjadi sangat penting. Salah satu
faktor yang terbukti berpengaruh signifikan adalah dukungan keluarga.
Keluarga sebagai unit sosial terkecil memiliki peran penting dalam
mendampingi pasien dalam proses pengobatan, baik secara fisik
maupun emosional (Susanto et al., 2021).

Dukungan keluarga dapat membantu pasien hipertensi dalam
banyak aspek, mulai dari mengingatkan jadwal minum obat,
mendampingi saat kontrol, hingga memberikan motivasi dan rasa aman.
Penelitian menunjukkan bahwa pasien yang memperoleh dukungan
sosial, terutama dari keluarga, memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi
terhadap pengobatan dibanding mereka yang tidak mendapatkan
dukungan tersebut (Liu et al., 2023). Dalam konteks ini, dukungan
keluarga bukan hanya memberikan dampak psikologis, tetapi juga
berkontribusi langsung terhadap pengambilan keputusan dalam hal
kesehatan dan tindakan medis pasien. Ketika dukungan ini tidak
tersedia, pasien cenderung merasa sendiri dalam menghadapi
penyakitnya, yang dapat menurunkan motivasi dan kepatuhan dalam

mengikuti terapi (Hdiayat & Nurjannah, 2022).



Sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan bahwa dukungan
keluarga memiliki hubungan positif terhadap kepatuhan minum obat.
Menurut penelitian oleh Arifah dan Rachmawati (2021), pasien dengan
dukungan keluarga tinggi memiliki kemungkinan patuh dua kali lebih
besar dibandingkan yang tidak. Dalam konteks penyakit kronis,
dukungan sosial tidak hanya membantu secara emosional tetapi juga
berperan dalam memperkuat motivasi internal pasien. Hal ini karena
dukungan dari keluarga mampu menciptakan rasa aman dan
kepercayaan diri dalam menjalani terapi jangka panjang. Oleh karena
itu, penelitian ini mengkaji hubungan tersebut secara lebih mendalam
dengan pendekatan kuantitatif.

Dukungan keluarga yang seharusnya menjadi salah satu faktor
penting dalam proses pemulihan pasien sering kali tidak terpenuhi
secara optimal. Beberapa faktor seperti kesibukan anggota keluarga,
kurangnya pemahaman terhadap pentingnya terapi, dan relasi
interpersonal yang renggang menjadi hambatan. Hal ini menyebabkan
beberapa pasien merasa diabaikan dan akhirnya mengabaikan pula
pengobatan mereka, Nursalam (2020). Selain itu, pasien usia lanjut yang
tinggal sendiri juga menghadapi tantangan seperti keterbatasan fisik
untuk mengakses fasilitas kesehatan. Hal ini menunjukkan perlunya
strategi pemberdayaan keluarga dalam mendukung keberhasilan
pengobatan hipertensi.

Di lapangan, tenaga kesehatan sering menghadapi kenyataan
bahwa pasien hipertensi tidak konsisten dalam menjalani kontrol atau
mengonsumsi obat meskipun obat disediakan secara gratis oleh
pemerintah. Banyak pasien yang mengaku lupa, merasa sudah sembuh,
atau tidak ada yang mengingatkan di rumah untuk minum obat. Temuan
ini  menjadi indikasi pentingnya keterlibatan keluarga dalam
pembentukan kebiasaan pengobatan yang konsisten. Menurut Andriani
dan Mustika (2023), edukasi kesehatan yang tidak disertai dukungan

keluarga tidak akan mampu menghasilkan perubahan perilaku yang



berkelanjutan. Maka dari itu, peran keluarga sebagai pengingat dan
pendamping perlu digalakkan.

Dalam pendekatan pelayanan kesehatan primer, keterlibatan
keluarga sangat penting, khususnya dalam program promotif dan
preventif. Pemerintah melalui Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga (PIS-PK) menempatkan keluarga sebagai mitra
utama dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
Keluarga dipandang sebagai aktor penting dalam membentuk
kebiasaan hidup sehat, termasuk kepatuhan terhadap terapi
pengobatan Kemenkes RI (2022). Oleh karena itu, pemahaman
mendalam terhadap peran dan pengaruh dukungan keluarga menjadi
hal yang sangat relevan untuk dikaji secara ilmiah. Terlebih jika
pendekatan ini diharapkan menjadi bagian dari kebijakan nasional.

Secara teoritik, landasan penelitian ini mengacu pada teori
dukungan sosial yang menyatakan bahwa individu yang memiliki
jaringan dukungan sosial yang kuat, terutama dari keluarga inti, akan
lebih  mampu menghadapi tantangan kesehatan, termasuk dalam
menjalani pengobatan penyakit kronis Taylor (2020). Selain itu, teori
perilaku kesehatan juga menjelaskan bahwa kepatuhan terhadap
pengobatan dipengaruhi oleh faktor internal seperti motivasi diri, dan
eksternal seperti tekanan atau dukungan dari lingkungan sosial terdekat
Glanz et al. (2021). Dengan demikian, mengukur hubungan antara
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat tidak hanya penting
secara praktis, tetapi juga memiliki dasar konseptual yang kuat.
Penelitian ini dirancang untuk menjawab kebutuhan tersebut sekaligus
memberikan kontribusi bagi pengembangan pelayanan kesehatan yang
lebih humanistik dan berbasis keluarga.

Observasi awal dari peneliti menunjukkan bahwa pasien
hipertensi yang datang ke puskesmas bersama anggota keluarga
menunjukkan kepatuhan yang lebih tinggi dalam meminum obat.

Mereka lebih rutin dalam kontrol, menebus obat, serta mengikuti anjuran



medis lainnya. Berbeda dengan pasien yang datang sendiri, yang sering
kali menunjukkan perilaku pengobatan yang kurang konsisten. Temuan
ini memperkuat dugaan bahwa kedekatan sosial dalam keluarga
memengaruhi kepatuhan pasien, Rahman & Fauziah (2021). Namun
untuk membuktikan hal ini, diperlukan data kuantitatif yang terukur dan
teruji secara statistik.

Penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan masukan praktis
bagi tenaga kesehatan dalam menyusun strategi edukasi yang tidak
hanya berfokus pada pasien tetapi juga pada keluarganya. Dengan
mengetahui bahwa dukungan keluarga berpengaruh terhadap
kepatuhan pasien, maka tenaga kesehatan dapat lebih aktif melibatkan
keluarga dalam sesi konseling atau edukasi. Selain itu, hasil penelitian
ini juga dapat dijadikan landasan bagi penyusunan kebijakan intervensi
berbasis keluarga dalam pelayanan kesehatan primer. Jika terbukti
efektif, pendekatan ini dapat menjadi standar dalam pengelolaan
penyakit kronis seperti hipertensi di tingkat komunitas. Penelitian ini
berkontribusi secara langsung pada penguatan sistem kesehatan
berbasis keluarga.

Pendekatan kuantitatif dalam penelitian ini dirancang untuk
mengisi kesenjangan dari penelitian sebelumnya yang sebagian besar
menggunakan pendekatan kualitatif. Melalui pengumpulan data numerik
yang terukur, analisis statistik akan digunakan untuk mengevaluasi
apakah terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dan kepatuhan minum obat. Dengan pendekatan ini, hasil penelitian
dapat dijadikan dasar untuk merumuskan rekomendasi intervensi yang
lebih tepat dan berbasis bukti. Replikasi penelitian ini juga
memungkinkan dilakukan di wilayah lain dengan karakteristik pasien
yang serupa. Sehingga hasilnya tidak hanya bermanfaat secara lokal
tetapi juga memiliki implikasi nasional dalam pengendalian hipertensi.

Berdasarkan fenomena dan permasalahan di atas, maka peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan dukungan



keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di

Puskesmas Sudiang Kota Makassar.

B. Rumusan Masalah

Permasalahan dalam penelitian ini berangkat dari kenyataan
bahwa kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi masih rendah,
padahal pengobatan jangka panjang sangat diperlukan untuk mencegah
komplikasi. Rendahnya kepatuhan ini menimbulkan konsekuensi serius,
baik bagi individu maupun sistem pelayanan kesehatan secara
keseluruhan. Di sisi lain, dukungan keluarga telah diidentifikasi sebagai
salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien
terhadap pengobatan. Namun, belum banyak penelitian yang menguiji
hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat secara
kuantitatif dan terukur. Oleh karena itu, perlu dirumuskan pertanyaan
penelitian yang dapat menggambarkan secara spesifik hubungan antara
kedua variabel tersebut.

Berdasarkan identifikasi dan pembatasan ruang lingkup masalah,
maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

“‘Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi yang menjalani
pengobatan di Puskesmas Sudiang Kota Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi dukungan keluarga yang diterima oleh pasien
hipertensi di Puskesmas Sudiang Kota Makassar.
b. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi

di Puskesmas Sudiang Kota Makassar.



c. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat pasien hipertensi secara statistik di

Puskesmas Sudiang Kota Makassar.

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meberikan manfaat sebagai

berikut:

1. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas
Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan pelayanan dan
edukasi kesehatan berbasis keluarga guna meningkatkan kepatuhan
minum obat pasien hipertensi.

2. Bagi Pasien Hipertensi
Meningkatkan pemahaman dan motivasi pasien dalam mematuhi
pengobatan untuk mencegah komplikasi hipertensi.

3. Bagi Keluarga Pasien
Memberikan pemahaman tentang pentingnya peran keluarga dalam
mendukung kepatuhan minum obat pasien hipertensi.

4. Bagi Peneliti
Menjadi referensi dan dasar pengembangan penelitian terkait

kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Hipertensi
1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi kronis
di mana tekanan darah terhadap dinding arteri meningkat secara
terus-menerus. Organisasi Kesehatan Dunia (World Health
Organization, 2021) mendefinisikan hipertensi sebagai tekanan
sistolik 2140 mmHg dan/atau tekanan diastolik =90 mmHg,
berdasarkan dua kali pengukuran dalam kunjungan yang berbeda.

Menurut Huether dan McCance (2020), hipertensi adalah
gangguan kardiovaskular yang paling umum dan ditandai oleh
tekanan darah tinggi yang menetap, yang berisiko menyebabkan
kerusakan organ vital seperti jantung, otak, ginjal, dan mata. Black &
Hawks (2019) menjelaskan bahwa hipertensi merupakan kondisi
klinis kronis yang terjadi ketika tekanan darah secara konsisten lebih
tinggi dari batas normal, dan biasanya tidak menunjukkan gejala
hingga terjadi komplikasi. Muttagin (2017) menyatakan bahwa
hipertensi adalah suatu kondisi tekanan darah di atas normal yang
berlangsung secara menetap, dan dapat menjadi faktor risiko utama
untuk berbagai penyakit kronis lainnya, terutama penyakit jantung
dan stroke.

Berdasarkan pengertian-pengertian di atas maka hipertensi
dapat dipahami sebagai suatu kondisi kronis yang ditandai oleh
peningkatan tekanan darah sistolik dan/atau diastolik secara
menetap, yang dapat terjadi tanpa gejala dan memiliki potensi
menimbulkan komplikasi organ target bila tidak ditangani secara

optimal.



2. Klasifikasi Diagnostik Hipertensi

Klasifikasi

penatalaksanaan dan penentuan

hipertensi

dibuat

untuk

mempermudah

risiko kardiovaskular pasien.

Menurut pedoman The American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA) yaitu sebagai berikut:

Tabel 2.1

Klasifikasi dan Kriteria Diagnostik Hipertensi

Kategori Tekanan Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik
Darah (mmHg) (mmHg)
Normal <120 < 80

Meningkat (Elevated) 120— 129 <80

Hipertensi Tahap 1 130 — 139 80— 89

Hipertensi Tahap 2 =140 =90

Diagnosis hipertensi

selain klasifikasi

berdasarkan tingkat

tekanan darah juga memerlukan pengukuran yang akurat dan
berulang. Pengukuran tekanan darah yang ideal dilakukan dengan
menggunakan alat yang tervalidasi dan dalam kondisi pasien
istirahat selama minimal lima menit. Beberapa pedoman juga
menganjurkan penggunaan pemantauan tekanan darah 24 jam
(ambulatory blood pressure monitoring/ABPM) atau pengukuran
tekanan darah di rumah (home blood pressure monitoring/HBPM)
untuk memastikan diagnosis (Muntner et al., 2019).

Diagnosis hipertensi tidak hanya berdasar angka tekanan darah
semata, namun juga mempertimbangkan adanya faktor risiko lain,
riwayat penyakit, dan kerusakan organ target. Pendekatan ini
bertujuan agar intervensi bisa dilakukan lebih dini dan sesuai dengan
tingkat risiko pasien. Oleh karena itu, pengklasifikasian hipertensi
menjadi langkah penting dalam proses skrining dan manajemen

pasien secara menyeluruh.
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3. Faktor Risiko Hipertensi

Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi dua kategori besar yaitu
faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat
dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis
kelamin, dan riwayat keluarga. Risiko hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama pada individu berusia di atas 55 tahun.
Faktor yang dapat dimodifikasi antara lain gaya hidup tidak sehat
seperti konsumsi garam berlebih, rendahnya aktivitas fisik,
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, obesitas, dan stres. Pola
makan tinggi natrium telah terbukti secara signifikan meningkatkan
tekanan darah, sementara pola makan tinggi kalium, serat, dan
rendah lemak jenuh membantu menurunkan tekanan darah.

Beberapa kondisi medis seperti diabetes melitus dan dislipidemia
juga turut menjadi faktor risiko hipertensi. Kombinasi dari berbagai
faktor ini sering kali menyebabkan hipertensi berkembang secara
bertahap tanpa gejala yang jelas. Oleh sebab itu, pendekatan
promotif dan preventif yang menyasar faktor-faktor risiko tersebut

sangat penting dalam upaya pengendalian hipertensi.

4. Dampak dan Komplikasi Hipertensi

Hipertensi yang tidak terkendali dapat menyebabkan berbagai
komplikasi serius pada sistem organ, terutama sistem
kardiovaskular, ginjal, dan sistem saraf pusat. Komplikasi yang
paling umum adalah penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke,
dan penyakit ginjal kronis. Tekanan darah tinggi menyebabkan
kerusakan pada dinding arteri, mempercepat proses aterosklerosis
dan memperbesar risiko serangan jantung.

Selain itu, hipertensi juga dapat menyebabkan hipertrofi ventrikel
kiri, yaitu penebalan otot jantung yang menyebabkan gangguan
fungsi jantung. Dalam jangka panjang, hipertensi menyebabkan

penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan proteinuria dan
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peningkatan kadar kreatinin serum. Gangguan pada sistem saraf
pusat, seperti stroke iskemik atau hemoragik, merupakan komplikasi
yang mengancam jiwa.
a. Komplikasi jangka pendek:

1) Stroke

2) Gagal jantung

3) Ensefalopati hipertensif

b. Komplikasi jangka panjang:
1) Penyakit ginjal kronis

2) Retinopati hipertensi
3) Demensia vaskular

Pengenalan dini terhadap komplikasi ini penting untuk
memutus progresi penyakit. Oleh karena itu, penting dilakukan
monitoring rutin pada pasien hipertensi agar risiko komplikasi

dapat ditekan.

5. Penatalaksanaan dan Terapi Obat Hipertensi

Manajemen hipertensi mencakup perubahan gaya hidup dan
terapi farmakologis. Intervensi gaya hidup meliputi diet rendah
natrium, peningkatan aktivitas fisik, pengurangan berat badan,
berhenti merokok, dan pembatasan konsumsi alkohol. Pedoman
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) sangat dianjurkan
karena terbukti menurunkan tekanan darah secara signifikan.

Terapi obat menjadi pilihan jika tekanan darah tetap tinggi setelah
intervensi gaya hidup. Obat antihipertensi meliputi diuretik, ACE
inhibitor, ARB (Angiotensin Il Receptor Blocker), beta blocker, dan
calcium channel blocker. Pemilihan jenis obat tergantung pada profil
klinis pasien dan adanya komorbiditas. Kombinasi dua atau lebih
obat seringkali diperlukan untuk mencapai target tekanan darah.

Kepatuhan pasien dalam mengikuti terapi juga menjadi penentu

keberhasilan pengobatan. Efektivitas terapi tidak hanya ditentukan
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oleh jenis obat yang digunakan, tetapi juga bagaimana pasien
menjalankan pola hidup sehat secara konsisten. Oleh sebab itu,
komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien menjadi faktor

penting dalam keberhasilan terapi jangka panjang.

. Tantangan dalam Kepatuhan Pengobatan Hipertensi
Salah satu tantangan utama dalam pengendalian hipertensi
adalah rendahnya tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan.
Berbagai studi menunjukkan bahwa hingga 50% pasien hipertensi
tidak mengonsumsi obat secara rutin atau menghentikan terapi
tanpa berkonsultasi dengan tenaga medis. Hal ini menyebabkan
tekanan darah tidak terkontrol dan meningkatkan risiko komplikasi.
Alasan umum ketidakpatuhan meliputi kurangnya pengetahuan
pasien tentang hipertensi, efek samping obat, ketidaknyamanan
mengonsumsi obat jangka panjang, serta kondisi ekonomi.
Beberapa pasien merasa lebih sehat setelah mengonsumsi obat
untuk sementara waktu, lalu menghentikannya tanpa menyadari
bahwa hipertensi bersifat kronis. Edukasi berkelanjutan sangat
dibutuhkan agar pasien memahami pentingnya konsumsi obat
secara konsisten.
a. Faktor individual:
1) Tingkat pengetahuan rendah
2) Ketidakpercayaan terhadap obat

b. Faktor sistemik:
1) Akses layanan kesehatan terbatas

2) Biaya pengobatan tinggi
c. Faktor lingkungan:
1) Kurangnya dukungan keluarga
2) Budaya pengobatan tradisional
Strategi untuk meningkatkan kepatuhan antara lain adalah

melalui konseling intensif, pengawasan pengobatan oleh keluarga,
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serta penggunaan teknologi seperti aplikasi pengingat minum obat.
Tenaga kesehatan juga perlu menggunakan pendekatan yang
empatik agar pasien merasa didengar dan dihargai dalam proses

penyembuhan.

B. Tinjauan Umum Kepatuhan Minum Obat
1. Pengertian Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan minum obat (medication adherence) didefinisikan
sebagai sejauh mana perilaku pasien dalam mengonsumsi obat
sesuai instruksi tenaga kesehatan dalam hal dosis, frekuensi, waktu,
dandurasi Kardas et al., (2021). WHO menyatakan bahwa kepatuhan
adalah motor utama efektivitas pengobatan jangka panjang untuk
penyakit kronis termasuk hipertensi (WHO, 2023). Dalam konteks
hipertensi, kepatuhan sangat penting karena terapi bertujuan
mengendalikan tekanan darah secara terus-menerus untuk
mencegah komplikasi seperti stroke dan gagal ginjal Burnier & Egan,
(2019). Sabate (2022) menekankan bahwa kepatuhan bukan
sekadar tindakan pasien, tetapi juga memerlukan dukungan sistem
pelayananedukasi, pengawasan, dan feedback. Dengan demikian,
mengukur dan memahami kepatuhan pasien tidak hanya melibatkan
aspek klinis, tetapi juga konteks psikososial dan dukungan eksternal.
Kepatuhan juga mencakup aspek ketaatan sukarela dari pasien
bukan hanya mengikuti perintah, tetapi memahami tujuan dan
manfaat pengobatan jangka panjang Bosworth et al., (2027). Pasien
yang mengetahui risiko jika berhenti minum obat cenderung
menunjukkan kepatuhan lebih tinggl Nguyen et al., (2020). Definisi ini
sangat relevan dalam penelitian hubungan antara dukungan
keluarga dan perilaku yang diteliti.

Berdasarkan berbagai pengertian yang telah dikemukakan,
kepatuhan minum obat dapat dimaknai sebagai perilaku sadar dan

sukarela dari pasien dalam mengikuti regimen pengobatan yang
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telah dianjurkan oleh tenaga kesehatan, mencakup aspek dosis,
frekuensi, waktu, dan durasi. Kepatuhan tidak hanya menunjukkan
ketaatan terhadap instruksi medis, tetapi juga mencerminkan
pemahaman pasien terhadap manfaat pengobatan jangka panjang,
disertai motivasi internal dan dukungan eksternal, baik dari keluarga
maupun layanan kesehatan. Dalam konteks penyakit kronis seperti
hipertensi, kepatuhan menjadi elemen penting yang berpengaruh
langsung terhadap efektivitas pengobatan dan pencegahan

komplikasi.

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat
Banyak studi menunjukkan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh
lima kategori faktor utama: faktor individu, penyakit, terapi, sistem
pelayanan kesehatan, dan dukungan sosial (WHO, 2023; Kardas
et al, 2021). Faktor individu meliputi tingkat pendidikan,
pengetahuan hypertension, persepsi risiko, serta kondisi psikologis
seperti depresi dan cemas Shin et al., 2021). Pasien dengan stres
atau gangguan mental cenderung lalai dalam konsumsi obat.
Faktor terapi mencakup kompleksitas regimen obat, jumlah obat
harian, frekuensi dosis, serta efek samping Vrijens et al., 2022).
Pasien yang mengalami efek samping atau regimen rumit cenderung
lebih cepat berhenti minum obat. Faktor sistem kesehatan meliputi
akses, kontinuitas layanan, serta keterampilan komunikasi tenaga
kesehatan Tajeu et al.,, 2021). Sementara itu, dukungan keluarga
baik emosional, instrumental, maupun motivasional merupakan
determinan penting yang mempengaruhi keputusan pasien untuk
patuh minum obat Geleta et al., 2025). Studi Cahyaningrum et al.,
2024) menunjukkan bahwa pasien lansia dengan dukungan keluarga
baik memiliki peluang 4,3 kali lebih patuh dibandingkan yang kurang

dukungan.
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3. Jenis-jenis Kepatuhan: Dosis, Frekuensi, Durasi, Waktu
Kepatuhan minum obat terdiri dari beberapa dimensi: dosis,
frekuensi, durasi, dan waktu. Kepatuhan dosis berarti pasien
mengonsumsi jumlah obat seperti diresepkan; kesalahan dosis
dapat menurunkan efektivitas dan meningkatkan risiko efek samping
Vrijens et al., 2022). Kepatuhan frekuensi berarti pasien mengikuti
jadwal yang ditetapkan agar kadar obat stabil (Kardas et al., 2021).
Durasi kepatuhan merujuk pada lamanya pasien mengikuti terapi
sering pasien menghentikan obat setelah merasa sehat, padahal
hipertensi perlu terapi jangka panjang Burnier & Egan (2019)
Kepatuhan waktu (jadwal) juga penting agar konsentrasi darah tetap
konstan; keterlambatan dapat menyebabkan fluktuasi tekanan darah
Nguyen et al., (2020). Semua dimensi ini saling terkait dan dijadikan
indikator dalam penelitian kuantitatif untuk mengukur kepatuhan

pasien secara komprehensif.

4. Konsekuensi Klinis dari Ketidakpatuhan

Ketidakpatuhan terhadap regimen hipertensi menyebabkan
tekanan darah tidak terkendali dan meningkatkan risiko komplikasi
serius seperti stroke, serangan jantung, gagal ginjal, dan mortalitas
(Peng et al.,, 2025; Kim et al., 2025). Studi Mohl et al., (2025)
menemukan bahwa hanya 43% pasien dengan kepatuhan tinggi
berhasil mencapai kontrol tekanan darah optimal. Hossain et al.,
(2025) melaporkan bahwa sebagian besar pasien memiliki
kepatuhan sedang atau rendah dan mengalami hipertensi tidak
terkendali, terutama di Banglades. Selain risiko klinis, ketidakpatuhan
meningkatkan biaya perawatan karena peningkatan rawat inap dan
pemeriksaan lanjutan (Sabaté et al., 2022). Rendahnya kepatuhan
juga menurunkan kualitas hidup pasien akibat gejala hipertensi yang
kambuhan (Nguyen et al., 2020).
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5. Pengukuran Kepatuhan Minum Obat

Metode pengukuran kepatuhan antara lain self-report (MMAS-8),
pill count, refill records, electronic monitoring, dan biomarker dosis
Kronish et al., (2022). Skala Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) paling populer karena validitas dan reliabilitasnya serta
kemudahan aplikasi di penelitian maupun praktik (Guerra et al.,
2022). MMAS-8 telah banyak digunakan di berbagai negara untuk
mengevaluasi kepatuhan pada hipertensi, dengan korelasi signifikan
terhadap kontrol tekanan darah (Sharma et al., (2024).

Penggunaan MMAS sering dikombinasikan dengan metode tidak
langsung lain seperti pemeriksaan refill data, rekam medis atau
konfirmasi keluarga untuk memperkuat hasil (Kronish et al., (2022).
Dalam studi di Madiun (Cahyaningrum et al., 2024), MMAS
digunakan bersama kuesioner dukungan keluarga dan analisis chi-
square menunjukkan hubungan signifikan antara dukungan dan
kepatuhan (p = 0.017; PR 4,3). Pendekatan pengukuran triangulasi

ini sangat direkomendasikan untuk menjaga validitas data.

C. Tinjauan Umum Dukungan Keluarga
1. Pengertian Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga didefinisikan sebagai segala bentuk bantuan
atau pertolongan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada
individu yang mengalami kondisi kesehatan tertentu, baik secara
fisik, emosional, maupun sosial. Dalam konteks kesehatan,
dukungan ini memiliki makna yang sangat penting karena keluarga
merupakan sistem sosial terdekat dan memiliki pengaruh signifikan
terhadap perilaku kesehatan seseorang, termasuk dalam hal
kepatuhan minum obat (Friedman et al., 2020).

Menurut Friedman et al., (2020), keluarga adalah unit sosial yang
terdiri dari individu yang terikat oleh ikatan darah, perkawinan, atau
adopsi, dan saling berinteraksi serta memiliki peran tertentu satu

sama lain.
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Dalam kerangka ini, dukungan keluarga dianggap sebagai bentuk
fungsi afektif dari keluarga, yang berkontribusi dalam peningkatan
kondisi psikologis dan fisik anggota keluarga yang sakit. Dukungan
ini dapat meningkatkan perasaan aman dan nyaman serta menjadi
sumber motivasi untuk menjalani pengobatan dengan konsisten.

Nursalam dan Efendi (2018) menjelaskan bahwa dukungan
keluarga memiliki dua dimensi utama, yaitu dimensi struktural dan
dimensi fungsional. Dimensi struktural merujuk pada keberadaan
fisik anggota keluarga, sementara dimensi fungsional meliputi
kemampuan keluarga dalam memberikan perhatian, kasih sayang,
dan pemenuhan kebutuhan psikososial individu. Kedua dimensi ini
saling melengkapi dalam membentuk dukungan keluarga yang
efektif.

Berdasarkan berbagai pendapat yang telah dikemukakan,
dukungan keluarga dapat dimaknai sebagai keterlibatan aktif
anggota keluarga dalam memberikan bantuan fisik, emosional, dan
sosial kepada individu yang sedang menghadapi masalah
kesehatan. Dukungan ini tidak hanya bergantung pada keberadaan
fisik keluarga, tetapi juga pada fungsi afektif yang dijalankan, seperti
perhatian, kasih sayang, serta dukungan psikososial. Sebagai sistem
sosial terdekat, keluarga memiliki peran penting dalam memengaruhi
perilaku kesehatan individu, termasuk kepatuhan terhadap
pengobatan. Dukungan yang diberikan secara konsisten dapat
meningkatkan rasa aman, memperkuat motivasi, dan mempercepat
proses pemulihan pasien, khususnya dalam pengelolaan penyakit

kronis seperti hipertensi.

. Jenis-jenis Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga dapat dikategorikan ke dalam beberapa

jenis, yang semuanya berperan penting dalam membentuk perilaku



18

kesehatan individu. Setidaknya ada empat jenis dukungan keluarga
yang telah diidentifikasi dalam literatur kesehatan:
a. Dukungan Emosional
Dukungan ini melibatkan ungkapan empati, cinta,
kepercayaan, dan perhatian dari anggota keluarga kepada
individu yang sedang mengalami gangguan kesehatan.
Dukungan emosional membantu mengurangi kecemasan dan
stres, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kepatuhan
terhadap pengobatan House (2021). Misalnya, seorang pasien
hipertensi yang mendapat dukungan moral dari pasangan atau
anak-anaknya cenderung lebih termotivasi untuk meminum obat
secara teratur.
b. Dukungan Informasional
Jenis dukungan ini mencakup penyampaian informasi yang
relevan mengenai kondisi kesehatan, pilihan pengobatan, dan
tata cara penggunaan obat. Informasi ini bisa berasal dari
anggota keluarga yang memiliki pengetahuan medis atau dari
hasil diskusi bersama tenaga kesehatan. Ketika pasien
mendapatkan informasi yang akurat dan mudah dipahami,
mereka lebih mungkin untuk mengikuti anjuran pengobatan
(Sarafino & Smith, 2020).
c. Dukungan Instrumental
Dukungan instrumental adalah bantuan nyata dalam bentuk
tindakan atau materi, seperti mengantar pasien ke rumah sakit,
membelikan obat, atau membantu mengatur jadwal minum obat.
Bantuan ini sangat penting bagi pasien dengan keterbatasan fisik
atau kognitif, terutama lansia atau pasien kronis (Friedman et al.,
2020).
d. Dukungan Apresiatif
Dukungan ini berbentuk pengakuan atau penghargaan

terhadap usaha pasien dalam menjalani pengobatan. Bentuk ini
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sering terlupakan, padahal sangat krusial dalam meningkatkan
harga diri pasien dan motivasi internal mereka untuk tetap patuh

pada pengobatan (Nursalam dan Efendi, 2018).

3. Peran Dukungan Keluarga dalam Perilaku Kesehatan

Peran dukungan keluarga terhadap perilaku kesehatan telah
dibuktikan dalam berbagai studi empiris. Dalam konteks kepatuhan
minum obat, keluarga berperan sebagai fasilitator yang mendorong
pasien untuk menjalankan pengobatan sesuai anjuran medis.
Keluarga juga berperan sebagai pengawas dan pengingat terhadap
jadwal minum obat, terutama bagi pasien dengan penyakit kronis
seperti hipertensi, diabetes, atau gangguan jantung (Khodabandeh
et al., 2022).

Dalam kerangka teori sosial-kognitif yang dikemukakan oleh
Bandura, perilaku individu sangat dipengaruhi oleh interaksi sosial,
termasuk pengaruh dari lingkungan terdekat seperti keluarga. Ketika
dukungan yang diberikan bersifat konsisten, pasien akan merasa
dihargai dan termotivasi untuk patuh. Sebaliknya, ketidakhadiran
dukungan keluarga dapat meningkatkan risiko ketidakpatuhan
karena pasien merasa tidak didampingi secara emosional maupun
praktis (Sarafino & Smit, 2020).

Faktor budaya juga berperan penting dalam menentukan sejauh
mana keluarga terlibat dalam proses pengobatan. Di masyarakat
kolektif seperti Indonesia, keluarga memiliki peran yang sangat besar
dalam proses pengambilan keputusan kesehatan, termasuk

pengaturan pola hidup dan konsumsi obat (Fitriani et al., 2021).

4. Pengukuran Dukungan Keluarga dalam Konteks Kesehatan
Dukungan keluarga telah diakui sebagai salah satu determinan
sosial yang berperan penting dalam hasil kesehatan pasien,

terutama mereka yang menderita penyakit kronis seperti hipertensi.
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Dalam konteks ini, dukungan keluarga tidak hanya mencakup
kehadiran fisik anggota keluarga, tetapi juga menyangkut interaksi
emosional, informasi yang diberikan, dan bantuan praktis yang
secara langsung atau tidak langsung dapat memengaruhi motivasi
dan perilaku kesehatan individu. Untuk menilai sejauh mana
dukungan keluarga berpengaruh terhadap kesehatan pasien, para
peneliti di bidang keperawatan, psikologi kesehatan, dan ilmu
perilaku telah mengembangkan berbagai alat ukur yang valid dan
reliabel.

Salah satu instrumen yang banyak digunakan dalam penelitian
sosial dan kesehatan adalah Social Support Questionnaire (SSQ),
yang pertama kali dikembangkan oleh Sarason et al. Instrumen ini
berfokus pada dua aspek utama: jumlah orang yang memberikan
dukungan dan tingkat kepuasan individu terhadap dukungan
tersebut. SSQ memiliki keunggulan dalam menilai keberadaan
jejaring sosial pasien dan kepuasan emosional yang dirasakannya.
Meskipun SSQ bersifat umum dan tidak spesifik pada dukungan
keluarga, instrumen ini tetap dapat memberikan gambaran awal
tentang persepsi individu terhadap dukungan sosial yang mereka
terima.

Untuk mengukur dukungan yang lebih spesifik dari anggota
keluarga, Family Support Scale (FSS) merupakan alat ukur yang
relevan. FSS mengukur persepsi individu terhadap berbagai bentuk
dukungan yang diberikan oleh keluarga, baik dalam bentuk
dukungan emosional, seperti empati dan pengertian dukungan
informasional, seperti pemberian nasihat atau pengarahan; maupun
dukungan instrumental, seperti bantuan keuangan, transportasi ke
fasilitas kesehatan, dan pengingat jadwal minum obat. Instrumen ini
dinilai dapat memberikan data yang lebih kontekstual dalam

lingkungan keluarga dan telah digunakan dalam berbagai penelitian
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untuk menilai hubungan antara dukungan keluarga dan manajemen
penyakit kronis.

Selain itu, dalam studi-studi terkait kepatuhan pengobatan, salah
satu alat ukur yang sering digunakan secara khusus adalah
Perceived Social Support-Family Scale (PSS-Fa). Skala ini menilai
sejauh mana pasien merasa didukung oleh keluarga mereka dalam
hal emosional maupun praktikal. PSS-Fa menggunakan format skala
Likert, biasanya dengan rentang lima hingga tujuh poin, untuk
mengukur persepsi pasien terhadap frekuensi, intensitas, dan
kualitas dukungan keluarga. Penilaian ini mencakup pertanyaan-
pertanyaan seperti seberapa sering anggota keluarga mengingatkan
pasien untuk minum obat, menemani ke dokter, atau menunjukkan
empati saat pasien merasa tidak nyaman. PSS-Fa telah divalidasi
dalam berbagai bahasa dan populasi, dan dinilai cukup sensitif
dalam mengidentifikasi perbedaan persepsi dukungan antar individu
(Khodabandeh et al., 2022).

Pengukuran yang tepat terhadap dukungan keluarga sangat
penting untuk merancang intervensi berbasis keluarga yang efektif.
Misalnya, jika ditemukan bahwa pasien merasa kurang didukung
dalam aspek emosional, maka program intervensi dapat difokuskan
pada peningkatan empati dan komunikasi dalam keluarga.
Sebaliknya, jika aspek instrumental yang dinilai kurang, tenaga
kesehatan dapat melibatkan keluarga dalam pelatihan tentang
perawatan rumah atau manajemen obat. Oleh karena itu,
pengukuran dukungan keluarga bukan hanya berguna untuk
kebutuhan penelitian, tetapi juga sebagai dasar dalam praktik
keperawatan komunitas dan perencanaan intervensi yang berpusat
pada keluarga.

Dalam konteks hipertensi, di mana kepatuhan minum obat
merupakan faktor kunci dalam mengendalikan tekanan darah,

memahami dimensi dukungan keluarga yang berpengaruh menjadi
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hal yang krusial. Penelitian telah menunjukkan bahwa pasien
hipertensi yang merasa mendapat dukungan dari keluarganya
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan
mereka yang merasa tidak didukung. Dengan demikian, instrumen
pengukuran yang akurat menjadi fondasi utama dalam menjelaskan
hubungan antara variabel-variabel ini dan menyusun kebijakan

kesehatan berbasis bukti (evidence-based practice).

. Studi Terdahulu tentang Dukungan Keluarga dan Kepatuhan
Pengobatan

Beberapa studi terdahulu menunjukkan hubungan positif antara
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. Sebuah studi oleh
Khodabandeh et al., 2022) menunjukkan bahwa pasien hipertensi
yang mendapatkan dukungan keluarga secara konsisten memiliki
tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak.
Hal ini disebabkan karena keberadaan keluarga yang mendukung
membuat pasien merasa bertanggung jawab terhadap
kesembuhannya.

Studi oleh Fitriani et al., (2021) di Indonesia juga menunjukkan
hasil serupa. Penelitian mereka menemukan bahwa lansia dengan
dukungan keluarga yang tinggi memiliki tingkat kepatuhan terhadap
pengobatan hipertensi sebesar 78%, jauh lebih tinggi dibandingkan
kelompok vyang kurang mendapat dukungan. Temuan ini
memperkuat pentingnya pendekatan berbasis keluarga dalam
praktik keperawatan komunitas dan layanan primer.

Dukungan keluarga juga terbukti mengurangi tingkat putus
pengobatan (non-adherence) dalam jangka panjang, serta berperan
dalam mencegah komplikasi akibat ketidakpatuhan, seperti stroke
dan gagal ginjal pada pasien hipertensi kronis (Sarafino & Smith,
(2020).



BAB il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual

Hipertensi dapat dipahami sebagai suatu kondisi kronis yang
ditandai oleh peningkatan tekanan darah sistolik dan/atau diastolik
secara menetap, yang dapat terjadi tanpa gejala dan memiliki potensi
menimbulkan komplikasi organ target bila tidak ditangani secara optimal.

Kepatuhan minum obat dimaknai sebagai perilaku sadar dan
sukarela dari pasien dalam mengikuti regimen pengobatan yang telah
dianjurkan oleh tenaga kesehatan, mencakup aspek dosis, frekuensi,
waktu, dan durasi. Kepatuhan sangat penting dalam pengelolaan
hipertensi karena dapat mencegah terjadinya komplikasi jangka
panjang.

Dukungan keluarga dimaknai sebagai keterlibatan aktif anggota
keluarga dalam memberikan bantuan fisik, emosional, dan sosial
kepada individu yang sedang menghadapi masalah kesehatan.
Dukungan ini tidak hanya bergantung pada keberadaan fisik keluarga,
tetapi juga pada fungsi afektif yang dijalankan, seperti perhatian, kasih
sayang, serta dukungan psikososial. Sebagai sistem sosial terdekat,
keluarga memiliki peran penting dalam memengaruhi perilaku
kesehatan individu, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan.
Dukungan yang diberikan secara konsisten dapat meningkatkan rasa
aman, memperkuat motivasi, dan mempercepat proses pemulihan
pasien, khususnya dalam pengelolaan penyakit kronis seperti hipertensi.

Berdasarkan kerangka konseptual tersebut, maka dibuat kerangka

konsep penelitian yang dapat dilihat dalam skema konseptual berikut ini:

23



24

Gambar 3.1

Kerangka Konseptual

Dukungan Kepatuhan
Keluarga Minum Obat

Keterangan :

L] : Variabel Independent

:> : Garis Penghubung Variabel
O : Variabel Dependen

B. Hipotesis Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka konseptual, maka
hipotesis dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
1. Hipotesis Nol (HO)
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.
2. Hipotesis Alternatif (H1)
Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.



C. Definisi Operasional

Tabel 3.2
Definisi Operasional Variabel Penelitian
No Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor/Kategori
Data
1 Independen: Bentuk bantuan dari keluarga a. Dukungan Kuesioner Ordinal |1. Tinggi: Skor
Dukungan kepada pasien hipertensi, Emosional berdasarkan teori 37 — 48
Keluarga mencakup aspek emosional, b. Dukungan House (1981)
instrumental, informasi, dan Informasi 2. Sedang:
penghargaan dalam mendukung c. Dukungan Skor 25 — 36
pengobatan. Instrumental
d. Dukungan 3. Rendah:
Penghargaan Skor 12 —-24
2 | Dependen: Tingkat kesesuaian perilaku a. Konsistensi Kuesioner MMAS- | Ordinal |1. Patuh: Skor
Kepatuhan pasien dalam mengikuti anjuran minum obat 8 (Morisky 5-8
Minum Obat dokter terkait jadwal, dosis, dan b. Tidak lupa Medication
durasi konsumsi obat. minum obat Adherence Scale) 2. Tidak Patuh:
c. Sesuai dosis Skor 0 — 4
dan jadwal
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
desain cross-sectional, yaitu desain yang digunakan untuk mengukur
data variabel independen dan variabel dependen dalam waktu yang
bersamaan guna mengetahui apakah terdapat hubungan dukungan
keluarga dan kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas
Sudiang Kota Makassar. Desain ini memungkinkan peneliti untuk
menilai hubungan antara dukungan keluarga, yang diukur melalui
dimensi emosional, instrumental, informasi, dan penghargaan, dengan
tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat sesuai
anjuran medis. Pendekatan ini dipilih karena efisien dalam hal waktu dan
sumber daya serta mampu memberikan gambaran kondisi variabel

secara simultan tanpa intervensi langsung terhadap responden.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sudiang Kota
Makassar. Lokasi ini dipilih karena memiliki jumlah pasien hipertensi
yang cukup besar serta kemudahan akses terhadap data dan subjek
penelitian. Selain itu, puskesmas tersebut aktif dalam program
manajemen penyakit kronis (Prolanis) yang melibatkan peran serta
keluarga dalam pengobatan pasien, sehingga relevan dengan fokus
penelitian ini.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 Desember hingga 18
Januari 2025.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi
beserta keluarganya yang menjalani perawatan di Puskesmas
Sudiang Kota Makassar pada bulan Februari-April 2025, dengan
jumlah populasi sebanyak 150 pasien.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih untuk diteliti dan
dapat mewakili karakteristik populasi secara keseluruhan (Sugiyono,
2019). Dalam penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik penentuan
sampel berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu yang
relevan dengan tujuan penelitian. Teknik ini dipilih agar subjek yang
diteliti benar-benar sesuai dengan kebutuhan penelitian, terutama
dalam hal pengalaman menijalani terapi dan adanya peran keluarga
dalam proses pengobatan.
Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam pemilihan sampel
mencakup :
a. Pasien hipertensi berusia 218 tahun
b. Telah menjalani pengobatan antihipertensi minimal selama 3
bulan
c. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed
consent
d. Tinggal bersama atau didampingi oleh minimal satu anggota
keluarga.
Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup:
a. pasien dengan gangguan kognitif atau mental berat
b. pasien yang tidak mampu berkomunikasi secara verbal
c. pasien yang sedang menjalani rawat inap atau berada dalam fase

kritis penyakit.
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Penentuan besar sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan rumus Slovin, yaitu suatu metode yang digunakan
apabila jumlah populasi telah diketahui secara pasti. Adapun rumus
Slovin yang digunakan adalah sebagai berikut:

n=N/(1+Nxe?

Di mana n adalah ukuran sampel, N adalah jumlah populasi, dan
e adalah tingkat kesalahan (margin of error) yang ditetapkan.
Dengan jumlah populasi (N) sebanyak 150 pasien dan tingkat
kesalahan (e) sebesar 0,05 (5%), maka perhitungannya sebagai
berikut:

n=150/(1+ 150 x 0,0025) =150/ (1 + 0,375) = 150/ 1,375 = 109

Berdasarkan perhitungan tersebut, jumlah sampel yang
ditetapkan sebanyak 109 responden. Jumlah ini dianggap cukup
untuk merepresentasikan populasi dan memungkinkan analisis
statistik yang valid secara inferensial. Penetapan ukuran sampel
yang tepat sangat penting untuk menjamin keakuratan hasil analisis
serta generalisasi temuan (Setiawan & Purnomo, 2020). Sampel ini
diharapkan dapat menggambarkan hubungan antara dukungan
keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi secara

komprehensif.

D. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini merupakan alat bantu untuk
mengukur dan mengumpulkan data secara sistematis sesuai dengan
variabel yang diteliti Creswell & Creswel, (2018). Penelitian ini
menggunakan kuesioner terstruktur yang telah dimodifikasi dari
instrumen baku dan telah digunakan dalam berbagai penelitian serupa
di bidang kesehatan. Kuesioner dibagi menjadi tiga bagian, yaitu:
1. Data Demografi

Bagian ini memuat informasi umum responden seperti usia, jenis

kelamin, status pernikahan, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan lama
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menderita hipertensi. Informasi ini berguna untuk analisis deskriptif
dan mendukung interpretasi hasil (Green & Kreuter, 2016).
2. Kuesioner Dukungan Keluarga

Instrumen ini diadaptasi dari Family Support Scale (FSS) dan

Perceived Social Support From Family (PSS-Fa) yang mengukur

empat jenis dukungan keluarga, yaitu:

a. Dukungan emosional (misalnya perhatian dan empati)

b. Dukungan informasional (berupa saran dan nasihat),

c. Dukungan instrumental (bantuan langsung dalam aktivitas
pengobatan)

d. Dukungan apresiatif (penguatan positif terhadap upaya pasien).
Sarafino & Smith, (2020) menyatakan bahwa dukungan dari
keluarga berperan penting dalam membentuk perilaku kesehatan
yang positif, terutama pada pasien penyakit kronis.

Kuesioner dukungan keluarga dalam penelitian ini terdiri dari
12 item pertanyaan yang disusun menggunakan skala Likert 4
poin, yaitu “tidak pernah” diberi skor 1, “jarang” diberi skor 2,
“sering” diberi skor 3, dan “selalu” diberi skor 4. Rentang skor total
responden diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu skor
rendah (12-24), skor sedang (25-36), dan skor tinggi (37—48).
Semakin tinggi skor yang diperoleh responden, maka semakin
tinggi tingkat dukungan keluarga yang dirasakan oleh pasien.
Selain itu, kuesioner ini juga dilengkapi dengan pertanyaan
tambahan mengenai karakteristik demografi responden, meliputi
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, dan
pekerjaan, yang bertujuan untuk menggambarkan variasi

dukungan keluarga berdasarkan karakteristik individu.

3. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

Untuk menilai tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam
mengonsumsi obat, penelitian ini menggunakan Morisky Medication

Adherence Scale (MMAS-8) yang telah terbukti valid dan reliabel
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dalam mengukur perilaku kepatuhan minum obat pada pasien
dengan penyakit kronis (Morisky et al., (2020). Kuesioner MMAS-8
terdiri dari 8 item pertanyaan dengan format jawaban “ya” dan “tidak”,
di mana setiap jawaban diberi skor sesuai dengan ketentuan
instrumen. Berdasarkan total skor yang diperoleh, tingkat kepatuhan
diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu kepatuhan tinggi dengan
skor 5-8 dan kepatuhan rendah dengan skor 0—4.

Seluruh instrumen pada penelitian ini telah diuji validitas isi oleh
para ahli dan diuji reliabilitasnya menggunakan uji Alpha Cronbach
pada 30 responden uji coba. Hasil pengujian menunjukkan bahwa
seluruh item memiliki nilai a > 0,7, yang berarti instrumen memiliki
konsistensi internal yang baik (Purnomo & Rizki, 2022; Sugiyono,
(2019).

E. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan setelah peneliti
memperoleh surat rekomendasi dari institusi pendidikan dan surat izin
resmi dari Dinas Kesehatan Kota Makassar untuk melakukan penelitian
di Puskesmas Sudiang. Proses pengumpulan data dilakukan melalui
beberapa tahapan sebagai berikut:
1. Jenis Data
a. Data Primer
Data primer diperoleh secara langsung dari pasien hipertensi
yang menjadi responden melalui pengisian kuesioner. Kuesioner
diberikan kepada responden yang telah memenuhi kriteria inklusi
dan bersedia mengikuti penelitian secara sukarela.
b. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari dokumen atau catatan yang
tersedia di Puskesmas Sudiang yang mendukung informasi
dalam penelitian, seperti data jumlah pasien hipertensi, profil

puskesmas, serta dokumen terkait lainnya.
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2. Prosedur Pengumpulan Data
a. Tahap Persiapan

1) Peneliti mengajukan surat permohonan rekomendasi
penelitian dari institusi pendidikan.

2) Setelah memperoleh surat rekomendasi, peneliti mengajukan
surat permohonan izin ke Dinas Kesehatan Kota Makassar
dan pihak Puskesmas Sudiang.

3) Setelah mendapatkan izin, peneliti menyusun jadwal dan
menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan dalam
pengumpulan data.

b. Tahap Pelaksanaan
Pelaksanaan pengumpulan data dimulai dengan sosialisasi
kepada pasien hipertensi mengenai maksud dan tujuan
penelitian. Peneliti menjelaskan bahwa partisipasi bersifat
sukarela dan data akan dijaga kerahasiaannya. Setelah
responden menyatakan bersedia, peneliti memberikan lembar
persetujuan  (informed  consent) untuk ditandatangani.

Selanjutnya, kuesioner dibagikan dan diisi langsung oleh

responden, dengan pendampingan jika dibutuhkan agar tidak

terjadi kesalahan pengisian. Proses pengisian dilakukan di ruang
tunggu atau area yang tenang di dalam Puskesmas.
c. Tahap Terminasi

Setelah seluruh responden menyelesaikan pengisian kuesioner,

peneliti melakukan pemeriksaan awal terhadap kelengkapan dan

konsistensi data. Selanjutnya, data dikodekan dan diinput ke

dalam program pengolahan data untuk dianalisis lebih lanjut.

F. Etika Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti memperhatikan prinsip-
prinsip etika penelitian agar hak dan martabat responden tetap terjaga.

Beberapa aspek etika yang diterapkan dalam penelitian ini antara lain:



1.

2.
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Informed Consent (Surat Persetujuan)

Peneliti memberikan informed consent kepada responden, berupa
lembar persetujuan menjadi partisipan dalam penelitian. Dalam
lembar tersebut dijelaskan maksud, tujuan, manfaat, serta prosedur
penelitian. Jika responden menyetujui dan menandatangani formulir,
maka mereka dinyatakan bersedia menjadi responden. Namun
apabila responden menolak, maka peneliti tetap menghargai
keputusan tersebut tanpa adanya paksaan.

Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak
mencantumkan nama atau informasi pribadi lainnya dalam
kuesioner. Setiap data hanya diberi kode atau inisial, sehingga
identitas responden tidak dapat diketahui oleh pihak manapun.
Confidentiality (Kerahasiaan)

Seluruh informasi yang diberikan oleh responden melalui kuesioner
dijaga kerahasiaannya. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk
kepentingan ilmiah dan tidak disebarkan ke pihak lain tanpa izin.
Peneliti menjamin bahwa data digunakan sebaik mungkin dan sesuai

dengan tujuan penelitian.

G. Pengolahan dan Penyajian Data

Setelah semua data terkumpul, dilakukan proses pengolahan data

secara sistematis menggunakan perangkat lunak Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) versi 26. Pengolahan data dilakukan melalui

empat tahapan, yaitu:

1.

Penyuntingan (Editing)
Merupakan langkah awal untuk memeriksa konsistensi dan
kelengkapan data dalam kuesioner. Data yang tidak lengkap atau

ambigu akan ditandai untuk ditindaklanjuti.
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2. Pengkodean (Coding)
Pada tahap ini, data kualitatif seperti jenis kelamin atau tingkat
pendidikan dikonversi menjadi kode numerik agar dapat dianalisis
secara statistik. Coding mempermudah analisis komputerisasi dan
menghindari kesalahan entri.

3. Data yang dimasukan (Entry)
Data yang telah dikodekan dimasukkan ke dalam SPSS. Proses ini
dilakukan secara hati-hati dan teliti untuk menghindari kesalahan
entry data.

4. Pembersihan (Cleaning)
Merupakan proses akhir untuk memastikan tidak ada data yang
ganda, kosong, atau tidak logis. Data yang tidak valid akan
dikeluarkan dari analisis. Penyajian data dilakukan secara deskriptif
dan visual untuk mempermudah pemahaman. Data akan ditampilkan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, grafik batang, dan diagram
lingkaran. Penyajian ini membantu pembaca melihat pola atau
kecenderungan data, serta memberikan gambaran awal sebelum

analisis lanjutan dilakukan (Setiawan & Hidayat, (2021).

H. Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dalam dua tahap utama,
yaitu analisis deskriptif dan analisis inferensial. Pendekatan ini
digunakan untuk menjawab rumusan masalah dan menguji hipotesis
penelitian secara statistik.
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan atau
mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel dalam
penelitian ini, baik variabel independen (dukungan keluarga) maupun
variabel dependen (kepatuhan minum obat hipertensi). Data akan

ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat
hipertensi di Puskesmas Sudiang Kota Makassar. Uji statistik yang
digunakan adalah Chi-Square Test, karena kedua variabel berskala
kategorik (ordinal atau nominal), dan bertujuan menguiji ada tidaknya
tingkat signifikan 5% (a=0,05) dan tingkat kepercayaan 95%,
interpretasi sebagai berikut: Jika p < q, artinya ada dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat hipertensi di Puskesmas
Sudiang Kota Makassar. Jika p = a, artinya tidak hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat hipertensi di

Puskesmas Sudiang Kota Makassar.



BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sudiang Makassar pada
tanggal 13 Desember 2025 sampai 18 Januari 2026. Penelitian ini
menggunakan metode observasional analitik dengan desain cross-
sectional study, yaitu desain yang digunakan untuk mengukur data
variabel independen dan variabel dependen dalam waktu yang
bersamaan guna mengetahui apakah terdapat Hubungan Dukungan
Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di
Puskesmas Sudiang Kota Makassar. Pengumpulan data dilakukan
melalui kuesioner. Data penelitian kemudian diolah menggunakan
perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versi 26. Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik chi square

dengan tingkat signifikansi 5% (a = 0,05).

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Sudiang, satu satu fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama di Kota Makassar dan berada di wilayah Kecamatan
Biringkanaya. Puskesmas Sudiang didirikan pada tahun 1985
sebagai bagian dari upaya pemerintah dalam meningkatkan akses
pelayanan kesehatan primer bagi masyarakat. Pada awal
pendiriannya, Puskesmas Sudiang masih berupa bangunan
sederhana dengan fasilitas yang terbatas. Seiring dengan
meningkatnya kebutuhan masyarakat dan perkembangan ilmu
pengetahuan di bidang kesehatan, puskesmas ini terus mengalami
pengembangan.

Pada tahun 2005, dilakukan renovasi besar yang mengubah

Puskesmas Sudiang menjadi lebih modern dengan penambahan
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berbagai fasilitas penunjang pelayanan, seperti ruang pelayanan
yang lebih representatif, laboratorium, serta ruang persalinan yang
memadai. Hingga saat ini, pengembangan terus dilakukan melalui
pelaksanaan berbagai program kesehatan masyarakat, antara lain
posyandu, program imunisasi nasional, serta pelayanan kesehatan
ibu dan anak yang komprehensif. Saat ini, Puskesmas Sudiang
melayani lebih dari 25.000 jiwa penduduk di wilayah kerjanya dan
didukung oleh 24 tenaga kesehatan profesional yang berdedikasi
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
masyarakat. Berdasarkan kondisi tersebut, Puskesmas Sudiang
dinilai representatif dan relevan sebagai lokasi pelaksanaan
penelitian.
Adapun visi dan misi dari Puskesmas Sudiang Kota Makassar
sebagai berikut :
a. Visi
Terwujudnya Masyarakat Sudiang yang Sehat, Mandiri, dan
Berkualitas melalui Pelayanan Kesehatan yang Profesional,
Merata, dan Terjangkau.
b. Misi
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berkualitas,
profesional, dan berorientasi pada kepuasan masyarakat.
2) Meningkatkan akses pelayanan kesehatan yang merata dan
terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat.
3) Mengembangkan program promotif dan preventif untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
4) Memberdayakan masyarakat dalam upaya kesehatan
berbasis komunitas.
5) Meningkatkan kompetensi dan profesionalisme tenaga
kesehatan.
6) Mengembangkan sistem informasi kesehatan yang

terintegrasi dan akuntabel.
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3. Penyajian Karakteristik Data Umum Responden
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
35-45 27 24,8
46-55 38 34,9
56-65 44 40,4
Total 109 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan usia paling banyak berada pada kelompok
usia 56—65 tahun, yaitu sebanyak 44 (40,4%) responden, dan

terendah pada kelompok usia 35-45 tahun sebanyak 27 (24,8%)
responden

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-Laki 65 59,6
Perempuan 44 40,4
Total 109 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 65 (59,6%)
responden, sedangkan responden berjenis kelamin perempuan
berjumlah 44 (40,4%) responden.
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%)
SMA 54 49,5
S1 38 34,9
S2 17 15,6
Total 109 100,0

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan

terbanyak pada pendidikan SMA sebanyak sebanyak 54 (49,5%)
responden, dan terendah pada tingkat pendidikan pendidikan S2
sebanyak 17 (15,6%) responden.

4. Penyajian Hasil Analisa Data
a. Analisa Univariat
1) Dukungan Keluarga

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan keluarga

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Presentase (%)
Tinggi 46 42,2
Sedang 41 37,6
Rendah 22 20,2
Total 109 100,0

Sumber : Data Primer 2026
Data distribusi frekuensi responden berdasarkan

dukungan keluarga, sebagaimana ditampilkan pada tabel
tersebut, menunjukkan bahwa dari total 109 responden,
sebagian besar berada pada kategori dukungan keluarga
tinggi, yaitu sebanyak 46 (42,2%) responden. Selanjutnya,
responden dengan kategori dukungan keluarga sedang
berjumlah 41 (37,6%) responden, sedangkan kategori
dukungan keluarga rendah merupakan jumlah paling sedikit,

yaitu sebanyak 22 (20,2%) responden.
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2) Kepatuhan Minum Obat

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan
Minum Obat
Kepatuhan Minum Frekuensi (f) Persentase (%)
Obat

Patuh 63 57,8

Tidak Patuh 46 42,2

Total 109 100,0

Sumber : Data Primer 2026
Data distribusi frekuensi responden berdasarkan

kepatuhan minum obat, sebagaimana ditampilkan pada
tabel, 109

sebagian besar responden berada pada kategori patuh

menunjukkan bahwa dari total responden,
sebanyak 63 (57,8%) responden. Sementara itu, responden
dengan kategori tidak patuh tercatat sebanyak 46 (42,2%)

responden.

b. Analisa Bivariat

Tabel 5.6
Analisa Hubungan Dukungan Keluarga

Dengan Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan MinumObat

Dukungan Tidak Total Nilai
Patuh
Keluarga Patuh o]
f % f % f %
Tinggi 35 31.1% 11 10.1% 46 42,2%
Sedang 21 19.3% 20 18.3% 41 37.5% 0.00
1
Rendah 7 6.4% 16 13.8% 22 20.2%
Total 63 57.8% 46 42.2% 109 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Dalam penelitian ini dilakukan analisis bivariat untuk

mengetahui

hubungan antara dukungan keluarga dengan

kepatuhan minum obat. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-

Square dan hasilnya menunjukkan nilai signifikansi p = 0,001.
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Karena nilai p < 0,05, maka hipotesis alternatif (Ha) diterima dan

hipotesis nol (Ho) ditolak.

Berdasarkan Tabel 5.6, dengan jumlah responden
sebanyak 109 orang, diperoleh data kategori dukungan keluarga
tinggi dan patuh dalam minum obat, yaitu sebanyak 35 (31,1%)
responden, sedangkan tidak patuh berjumlah 11 (10,1%)
responden.

Sementara itu, pada kategori dukungan keluarga rendah,
responden yang patuh berjumlah 7 (6,4%) responden,
sedangkan responden yang tidak patuh lebih banyak, yaitu
sebanyak 16 (13,8%) responden.

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas
Sudiang Kota Makassar, didapatkan hasil ada hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien Hipertens.
Analisis statistik dengan uji Chi Square, diperoleh nilai p value = 0,001
Adapun sel yang mendukung hasil penelitian ini yaitu dukungan
keluarga tinggi dan patuh minum obat sebanyak 35 (31,1%) responden,
dan dukungan keluarga rendah dan tidak patuh minum obat sebanyak
7 (6,4%) responden.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Mutmainnah et al. (2025)
juga menemukan bahwa pasien hipertensi dengan dukungan keluarga
yang baik cenderung lebih patuh minum obat karena adanya
pengawasan langsung, pendampingan saat kontrol kesehatan, serta
bantuan keluarga dalam memahami pentingnya pengobatan untuk

mencegah komplikasi. Penelitian lain yang juga sejalan adalah
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penelitian yang dilakukan Cristina & Widya (2025) menyatakan bahwa
dukungan emosional dari keluarga dapat meningkatkan motivasi dan
rasa aman pasien, sehingga mengurangi kejenuhan dan keengganan
dalam mengonsumsi obat secara rutin

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data responden dengan
dukungan keluarga tinggi dan patuh minum obat sebanyak 35 (31,1%)
responden. Dukungan merupakan suatu upaya yang diberikan untuk
orang lain meliputi moral dan material agar orang diberikan dukungan
menjadi termotivasi untuk melakukan suatu kegiatan. Dukungan
keluarga adalah bantuan yang diberikan kepada anggota keluarga lain,
bantuan tersebut dapat berupa jasa, barang, informasi dan nasehat
yang mampu membuat orang yang menerima dukungan akan merasa
tenang, dihargai dan disayang (Misgyanto & Susilawati, 2019).
Dukungan keluarga yang diberikan dapat berupa informasi verbal dan
non verbal, saran atau nasehat, bantuan yang nyata atau tingkah laku
yang diberikan oleh orang orang yang ada dalam keluarga kepada salah
satu anggota keluarga didalam lingkungannya. Selain itu dukungan
dapat dilakukan dengan cara menyapa yang baik atau berupa kehadiran
dan hal hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dan
berpengaruh terhadap tingkah laku penerima, (Nutriel et al., 2019).

Penderita hipertensi membutuhkan waktu minum obat dalam
jangka waktu yang lama bahkan seumur hidup. Hal ini memerlukan
dukungan keluarga yang baik sehingga dapat mengontrol, memotivasi,
dan memfasilitasi perilaku minum obat pada penderita. Dukungan
keluarga berperan penting dalam membantu pasien mengingat jadwal
minum obat, memberikan motivasi emosional, serta mendampingi
pasien dalam menjalani pengobatan secara rutin. Dukungan keluarga

yang baik juga dapat meningkatkan rasa aman, kepercayaan diri, dan
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Selain itu dukungan dapat dilakukan dengan cara menyapa yang
baik atau berupa kehadiran dan hal hal yang dapat memberikan
keuntungan emosional dan berpengaruh terhadap tingkah laku
penerima, (Nutriel et al., 2019).

Penderita hipertensi membutuhkan waktu minum obat dalam
jangka waktu yang lama bahkan seumur hidup. Hal ini memerlukan
dukungan keluarga yang baik sehingga dapat mengontrol, memotivasi,
dan memfasilitasi perilaku minum obat pada penderita. Dukungan
keluarga berperan penting dalam membantu pasien mengingat jadwal
minum obat, memberikan motivasi emosional, serta mendampingi
pasien dalam menjalani pengobatan secara rutin. Dukungan keluarga
yang baik juga dapat meningkatkan rasa aman, kepercayaan diri, dan
tanggung jawab pasien terhadap pengobatan yang dijalani, sehingga
pasien lebih patuh dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran tenaga
kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Audilla & Islamy (2025)
mengungkapkan bahwa dukungan keluarga juga berperan sebagai
kontrol sosial yang mendorong pasien untuk mematuhi anjuran medis.
Dengan demikian, dukungan keluarga tidak hanya memberikan bantuan
secara fisik, tetapi juga membentuk perilaku kesehatan positif yang
secara langsung meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi, sebagaimana ditunjukkan dalam hasil penelitian ini.

Asumsi peneliti bahwa dukungan keluarga yang tinggi memiliki
peran penting dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi, karena keluarga dapat memberikan pengawasan, pengingat,
serta memberikan dukungan emosional yang mendorong pasien untuk
menjalani pengobatan secara teratur dan berkelanjutan. Semakin tinggi
tingkat dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien, maka
semakin patuh pula pasien dalam proses pengobatan sesuai dengan

anjuran pengobatan.
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Hasil lain dalam penelitian ini menunjukkan dukungan keluarga
rendah namun patuh dalam minum obat sebanyak 7 (6,4%) responden.
Kepatuhan minum obat tidak sepenuhnya bergantung pada dukungan
keluarga, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor internal pasien. Hal ini
dapat dijelaskan melalui teori perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo,
2014) yang menyatakan bahwa perilaku kesehatan seseorang,
termasuk kepatuhan dalam pengobatan, dipengaruhi oleh pengetahuan,
sikap, dan kesadaran individu terhadap kondisi kesehatannya. Pasien
yang memiliki pemahaman yang baik mengenai penyakit hipertensi dan
risiko komplikasi cenderung tetap patuh menjalani pengobatan
meskipun dukungan keluarga terbatas. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Wisnatul et al., (2024) menyatakan bahwa perilaku
kesehatan, termasuk kepatuhan dalam menjalani pengobatan, sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan tingkat kesadaran individu
terhadap kondisi kesehatannya. Penelitian Mutmainnah et al., (2025)
juga menunjukkan bahwa meskipun dukungan keluarga rendah,
sebagian pasien hipertensi tetap patuh minum obat karena dipengaruhi
oleh faktor internal, seperti kesadaran diri, motivasi pribadi, dan
pemahaman mengenai pentingnya pengobatan untuk mencegah
komplikasi. Selain itu, Pratama & Wulandari (2023) menjelaskan bahwa
kesadaran diri serta pengalaman pasien terhadap penyakit yang dialami
berperan besar dalam membentuk kepatuhan terhadap pengobatan
jangka panjang. Pasien yang memiliki pemahaman yang baik tentang
penyakit dan risiko komplikasi cenderung tetap mematuhi pengobatan
meskipun dukungan keluarga yang diterima terbatas (Maiman et al.,
(2024).

Menurut Bandurah (2022), hal lain yang mempengaruhi

kepatuhan dari factor internal diri penderita adalah self-efficacy.
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Self efficacy adalah keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam
mengelola penyakit berperan penting dalam membentuk dan
mempertahankan perilaku kesehatan. Pasien dengan tingkat self-
efficacy yang tinggi akan lebih percaya diri dan konsisten dalam
mengonsumsi obat secara teratur karena merasa mampu
mengendalikan kondisi kesehatannya dan memahami manfaat
pengobatan jangka panjang.

Hasil penelitian juga didapatkan dukungan keluarga tinggi namun
tidak patuh minum obat sebanyak 11 (10,1%) responden. Menurut hasil
penelitian yang dilakukan Burnier dan Egan (2019), menyatakan bahwa
pasien hipertensi yang tidak merasakan gejala cenderung
mengghentikan atau mengabaikan pengobatan meskipun telah
mendapatkan dukungan yang baik dari keluarga. Hipertensi sering
disebut sebagai silent disease, sehingga rendahnya persepsi ancaman
menyebabkan pasien tidak konsisten dalam minum obat. Faktor lain
menurut hasil penelitian Vrijen et.al (2019), kompleksitas regimen
pengobatan berkorelasi dengan penurunan kepatuhan terutama pada
penyakit kronis seperti hipertensi.

Menurut pandangan peneliti sendiri, kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi merupakan hasil interaksi antara dukungan keluarga
dan faktor internal pasien. Meskipun dukungan keluarga rendah, pasien
tetap dapat menunjukkan kepatuhan apabila memiliki kesadaran diri
yang baik, motivasi yang kuat, serta pemahaman yang memadai
mengenai pentingnya pengobatan jangka panjang dan risiko komplikasi.
Namun, dukungan keluarga tetap diperlukan sebagai faktor penguat
yang membantu mempertahankan perilaku patuh pasien secara

konsisten dalam jangka waktu yang lebih lama.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

B.

Berdasarkan hasil penelitian hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Sudiang Kota
Makassar pada tanggal 13 Desember 2025 sampai 18 Januari 2026,
maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien Hipertensi di
Puskesmas Sudiang Kota Makassar sebagian besar pada kategori
dukungan tinggi.

2. Kepatuhan minum obat selama menjalani pengobatan di
Puskesmas Sudiang sebagian besar pada kategori patuh.

3. Ada hubungan hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pasien hipertensi di Puskesmas Sudiang Kota

Makassar.

Saran
Berdasarkan hasil penelitan mengenai hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien hipertensi di
Puskesmas Sudiang Kota Makassar, maka peneliti memberikan
beberapa saran sebagai berikut :
1. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas
Tenaga kesehatan dapat mempertahankan peran promotif dan
preventif dengan melibatkan keluarga pasien dalam program
edukasi dan pendampingan, sehingga kepatuhan minum obat
pasien hipertensi dapat ditingkatkan secara optimal.
2. Bagi Pasien Hipertensi
Pasien diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan tanggung

jawab dalam menjalani pengobatan secara teratur, serta
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memanfaatkan dukungan keluarga sebagai motivasi untuk menjaga
kepatuhan minum obat.

. Bagi Keluarga Pasien

Keluarga diharapkan dapat berperan aktif dalam memberikan
dukungan emosional, pengawasan, dan pengingat kepada pasien
agar rutin mengonsumsi obat sesuai anjuran tenaga kesehatan.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian
dengan menambahkan variabel lain yang berhubungan dengan
kepatuhan minum obat serta menggunakan desain penelitian dan

jumlah sampel yang lebih beragam.
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Lampiran 3 Surat Permohonan Pengambilan Data

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA WVEARIS

TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integrity, Caring, and Hospitality
JI.Maipa No.19, Makassar | Telp (0411)-8005310 | Wabsite: www. stiksteollamarismks ac.id | Emall: sekretari

Nomor: 626/STIK-SM/KEP/S-1.281/V111/2025
Perihal: Permohonan lzin

Ikstellamarismks ac.id

Kepada Yth.,
Kepala PUSKESMAS Sudiang
Kota Makassar

Di
Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswal(i) STIK Stella Maris Makassar Tahun
Akademik 2024/2025, melalui surat ini kami sampaikan permohonan kepada Bapak/Ibu, untuk kiranya
dapat menerima Mahasiswal(i) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing
1 | C2414201129 - Resny M. Retraubun Elmiana Bongga Linggi, Ns.,M.Kes.
2 | C2414201142 - Yospina Kristia Novia, Ns.,M.Kep.
Program Studi :  S-1IlmuKeperawatan
Tingkat semester : /e
Tempat Pelaksanaan : Puskesmas Sudiang
Tujuan izin Permintaan Data Awal
Judut . HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEPATUHAN MINUM OBAT

PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS SUDIANG KOTA MAKASSAR

Maka sehubungan dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin
kepada mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kami sampaikan terima
kasih.

Makassar, 19 Agustus 2025
- ~Ketua ST -S}Lella Maris Makassar,

X
3
&

o



Lampiran 4 Lembar Permohonan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan STIKes Stella Maris dengan judul “Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas
Sudiang Kota Makassar®.

Saya memahami penelitian dimaksudkan dalam rangka penyusunan
skripsi yang dilakukan oleh peneliti demi kepentingan ilmiah dan penelitian
tidak merugikan bagi saya serta identitas dan jawaban yang saya berikan
akan dijaga kerahasiaanya. Dengan demikian secara sukarela dan tidak
ada unsur paksaan dari siapapun saya siap berpartisipasi dalam penelitian

ini.

Makassar, Januari 2026

Responden



Lampiran 5 Lembar Informed Consent

Kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama:
Resny M P Retraubun (C2414201129)
Yospina (C2414201142)

Adalah mahasiswa Program Studi keperawatan STIK Stella Maris
yang sedang melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Puskesmas Sudiang
Kota Makassar®. Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh
dalam penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung
jawab kami sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan merugikan di
kemudian hari.

Bapak/Ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja dan
tanpa paksaan apapun. Jika Bapak/Ibu memutuskan untuk mengundurkan
diri dari penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak
akan disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh dalam
penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bagi
pengembangan ilmu keperawatan dan akan dipublikasikan dalam bentuk
skripsi. Atas kesediaan kerja sama Bapak/lbu, kami mengucapkan terima
kasih.

Makassar, Januari 2026
Peneliti | Peneliti 1l



Lampiran 6 Kuesioner Penelitian

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN TERAPI

MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI
DI PUSKESMAS SUDIANG KOTA MAKASSAR

TAHUN 2025

A.ldentitas Responden

1. Nama

2. Umur e Tahun
3. Pendidikan

4. Pekerjaan

5. Alamat

B. Kuesi

oner Dukungan Keluarga

Beri tanda checklist (\) pada pernyataan di bawah ini sesuai dengan

kondisi yang sebenarnya dengan keterangan sebagai berikut :

Selalu

: Setiap saat selalu dilakukan

Sering : Sering dilakukan
Kadang kadang : Jarang dilakukan

Tidak pernah

: Tidak pernah dilakukan

Aspek dukungan emosional

No

Pernyataan

SL
(4)

SR
3)

KK
(2)

TP
(1)

1

Keluarga memberikan semangat agar saya rutin
minum obat.

Keluarga menenangkan saya ketika merasa bosan
dengan pengobatan.




Keluarga memperhatikan kondisi kesehatan saya
setiap hari.

Aspek dukungan informal

No Pernyataan SL | SR| KK | T8
y @ 3@
1 Keluarga mengingatkan jadwal minum obat.
2 | Keluarga memberikan informasi tentang pentingnya
pengobatan hipertensi.
3 | Keluarga membantu menjelaskan informasi dari
tenaga kesehatan.
Aspek dukungan Instrumental
No Pernyataan SL | SR | KK | TF
y @ @ @0
1 Keluarga membantu membeli atau menyiapkan obat.
2 | Keluarga membantu mengantar saya ke fasilitas
kesehatan.
3 | Keluarga membantu mengatur waktu minum obat
saya.
No Pernyataan SL | SR | KK | TF
y @ e @ 0
1 | Keluarga memberi pujian ketika saya disiplin minum
obat.
2 | Keluarga mengingatkan jika saya lupa atau lalai
minum obat.




Keluarga menilai bahwa saya sudah berusaha
menjaga kesehatan dengan baik.

Aspek dukungan Penilaian

C. Kuesioner Kepatuhan Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8 Modifikasi)

Beri tanda checklist (V) pada pernyataan di bawah ini sesuai dengan

kondisi yang sebenarnya dengan keterangan sebagai berikut :

Ya =1, Tidak = 0, kecuali butir tertentu yang dibalik.

No Pernyataan Ya Tidak
1 Apakah Anda kadang lupa meminum obat hipertensi Anda?
2 | Apakah dalam dua minggu terakhir Anda tidak minum obat
karena merasa sudah sehat?

3 | Apakah Anda kadang berhenti minum obat jika merasa
tekanan darah sudah normal?

4 | Apakah Anda pernah Ilupa membawa obat ketika
bepergian?

5 | Apakah Anda pernah tidak minum obat karena merasa efek
sampingnya tidak nyaman?

6 | Apakah Anda minum obat sesuai jadwal yang dianjurkan?
(dibalik)

7 | Apakah Anda pernah melewatkan dosis karena sibuk atau
lupa?

8 | Apakah Anda merasa sulit mengikuti aturan pengobatan
yang diberikan dokter?

Interpretasi skor:

» Skor tinggi = kepatuhan baik




» Skor sedang = kepatuhan sedang

 Skor rendah = kepatuhan kurang

D. Petunjuk Skoring (Contoh Analisis)
Dukungan keluarga:

* 12-24 = rendah

» 25-36 = sedang

« 37-48 = tinggi

Kepatuhan minum obat:

» Skor 0-2 = rendah

 Skor 3-5 = sedang

 Skor 6-8 = tinggi

10



Lampiran 7 Tabel frequensi

Frequencies
Statistics
Jenis Dukungan Kepatuhan
Kelamin Usia Fendidikan Keluarga Minum Chat
M Valid 104 1049 104 104 104
Missing 1] 0 1] 1] 1]
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid  Laki-Laki G5 596 596 596
Ferempuan 44 104 104 100.0
Total 109 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  36-45 27 248 248 248
45-55 38 349 349 59.6
56-65 44 404 40.4 100.0
Total 109 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Yalid SMA 54 49.5 49.5 49.5
51 38 3449 3449 g84.4
52 17 15.6 15.6 100.0

Total 109 100.0 100.0

11



Dukungan Keluarga

Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Percent
Yalid — Tingai 46 422 422 422
Sedang L TG 376 748
Fendah 22 20.2 20.2 100.0
Taotal 104 100.0 100.0
Kepatuhan Minum Obat
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Walid Fatuh 63 AT .8 a7.8 a7.8
Tidak Patuh 46 422 42.2 100.0
Total 109 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
Dukungan Keluarga * 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0%
Kepatuhan Minum Ohat
Dukungan Keluarga " Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation
Kepatuhan Minem Obat
Faan Nicdae Patuh Total
Dubungan Kalugrga  Tingyl Count 35 1" a6
Expectan Count 266 19.4 460
% withm Dukungan T61% 239% 1000%
Valuarga
% within Kapatuhan 554% 139% 422%
Mrm Ouw
% of Total NL1% 101% 422%
Sedang Coum s | 20 A
Eapactad Count 237 173 a0
% within Dubkungan 51.2% 198% 100.0%
Keluarga
% within ¥epatuhan 113% A35% TE%
Mrum Coal
S of Total 19.3% 183% 7%
Rendanh  Count 7 14 22
Eapectes Count 127 93 20
» withey Dukungan 31 6% 63 2% 1000%
Kalusepa
% Wit Kepuuhan 1"i1% 126% 02%
Meum Coat
% of Total 65.4% 138% 202%
Totm Coum 63 46 106
Eapected Count 63.0 20,0 1060
% within Dubungan 574% 420% 1000%
Keluarga
N within Kegatihan 100 0% 1000% 1000%
Moum Coat

 of Total 57 % 42 2% 1000%




Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Walue df (2-zided)
Fearson Chi-Square 13.123® om
Likelihood Ratio 13.602 001
Linear-hby-Linear 12,8249 .0oo
Association
M of%alid Cases 109

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 9.28.

13
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Lampiran 8 Surat keterangan Turnity

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA NMARIS
TERAKREDITASI “B" BAN-PT dan LAM-PTKes
5 UNIT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (UPPM)
JI, Ma!po No .18, Makassar Telp.(0411)-8005319, Website | www.stikstellamarismks.ac.id Email: ippmstiksm@gmail.com

SURAT KETERANGAN

No: 666/STIK-SM/PPMW/1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama ¢ Angelina Sorongan
Jabatan : Pustakawan

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : 1. Resny M P Retraubun (C2414201129)
2. Yospina (C24214201142)
Prodi : Sarjana Keperawatan
Jenis Artikel : Skripsi
Judul . HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEPATUHAN MINUM
OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS SUDIANG KOTA
MAKASSAR

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan program Tumitin, maka dapat dinyatakan bahwa artikel ilmiah
tersebut di atas telah memenuhi standar yang telah di tetapkan oleh Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Stella
Maris Makassar dengan nilai similarity indeks 29%.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

== Makassar 25 Februari 2026
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Lampiran 9 Surat Keterangan Lolos Etik

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS

TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integrity, Caring, and Hosprality
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekertarial L antm 2 ruang 201 Gedung Baru BTIK Stella Matis

JiMaipa No.10, Makassar | Telp (0411)-8005319 | Wabsite: www. stiksteltamarismis.ac id | Email:
sekrotart ac.id

SURAT KETERANGAN LOLOS ETIK
Nomor: 77/STIK-SM/KEPK/1/2026

Komite Etik Penelitian Keschatan STIK Stella Maris, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penclitian, telah mengkaji dengan teliti proposal yang berjudul:

“Hubungan Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di
Puskesmas Sudiang Kota Makassar™

Nama peneliti utama : Resny M P Retraubun (C2414201129)
Yospina (C2414201142)

Pembimbing
1. Elmiana Bongga Linggi, Ns., M. Kes/NIDN.0925027603
2. Kristia Novia, Ns., M.Kes/NIDN.0912089302

Nama Institusi: STIK Stella Maris Makassar

Dan telah menyatakan bahwa proposal penelitian ini layak dilaksanakan sesuai prinsip etik
penelitian.

Ditetapkan di : Makassar
; : 13 Februan 2026

gg

Keterangan:
1. Persetujuan etik ini berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal ditetapkan.
2. Jika ada perubahan atau penyimpangan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, harus
mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian.
3. Jika ada kejadia serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komite
Etik Penelitian.




16

Lampiran 10 Surat Izin Meneliti

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS

TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes

Rasponsivensss, infegeily, Caving, and Hosplaity
JUMadpn Mo 18, Makasmar | Tulp 004118006309 | Wabaite: www st hatetamarianhe so g | Emal) A

Namar: 110/STIK-SM/S-1.060/11/2026
Perihat: Permohonan 1zin

Kepada Yth,
Kepala PUSKESMAS Sudiang
Kota Makassar

Di
Tempat

Dengan harmat,

Dalam rangka panyusunan tugss akhir Proposat-Sknpsi Mehasiswall) STIK Stella Marls Makassar Tahun
Akademik 2025/2026, melalul surat inl kami sampaikan permohonan kepada Bapak/lby, untuk kiranyas
dopat menerima Mahasiawali) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pambimbing
(77 1 £2414201129 - Resny M. Retraubun Elmiana Bonggs Lingg), Ns.,M Xes.
2 C2414201142 - Yospina Kristia Novia, Ns.,M.Kep,
Pragram Studi ¢ 51 limu Keperawatan
Tingkst semester H '
Termpat Pelaksansan  ©  Puskesmas Sudiang
Tuguan zin Parmintzan izin Penetitan
Judul HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN XKEPATUHMAN MINUM OBAT

" PASIEN MIPERTENSI DI PUSKESMAS SUDIANG KOTA MAKASSAR

Maka sahubungan cengan kegiatan tarsebut, kami mohon kesedaan Bapak/lbu urtuk memberikan izin
kepada mahasiswali kami,

Demidan parmohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kemi sampaikan terima
kasih.

(, 16 Fobruari 2026
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DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR
PUSKESMAS SUDIANG

u L Goa Ria KM 18 Kel. Pai, Kec. Biringkanaya, Kota Makassar 50241
Telp. 0411-4832266, email: pusthsudJangMgmaﬂ.m

SURAT KETERANGAN
Nomor: 995/PKM-SDG/103/11/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - dr. H. Muhammad Sofyan

NIP - 19790504 200502 1 005

Jabatan : Kepala Puskesmas Sudiang
Dengan ini menerangkan bahwa:

NIM—-Nama :1. (2414201142 - Yospina
2. C2414201129 - Resny M. Retraubun

Telah melakukan penelitian pada tanggal 13 Desember 2025 s/d 18 Januari 2026 di
Puskesmas Sudlang dengan Judul penelitian “HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN HIPERTENS! DI PUSKESMAS SUDIANG XOTA MAKASSAR",

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya, atas perhatiannya diucapkan
terima kasih,

Makassar, 20 Februari 2026




DOKOMENTASI

18



19

N :Resn MPRETRAUBUN  (C2414201129)
Yospina (C2414201142)
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o | 20/11/2025 | Konsul Skripsi

Revisi Bab 4 & Bab 5
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