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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND
THE LEVEL OF ADHERENCE TO TAKING MEDICATION
IN PATIENTS WITH HYPERTENSION IN UPTD
PUESKESMAS Il WEST DENPASAR IN 2025

ABSTRACT

Hypertension is a condition of high blood pressure diagnosed when systolic blood
pressure reaches > 140 mmHg and/or diastolic blood pressure > 90 mmHg in
measurements taken at a clinic or health care facility. Hypertension can cause
various complications including heart disease, stroke, kidney problems, vision
problems, nerve damage, and blood vessel damage. This study aims to determine
the relationship between family support and the level of compliance with taking
medication in hypertensive patients at UPTD Puskesmas Il West Denpasar in 20235.
This research is a quantitative method with a cross sectional approach. The
sampling technique used non-probability sampling with purposive sampling
technique resulting in a sample of 185 respondents. Data collection using family
support questionnaire sheets and Morisky Medication Adherence Scales §
(MMASS) questionnaire. The results of this study showed that most of the
respondents had 173 people (93.5%) who had high family support and most of the
165 people (89.2%) who had a high level of medication adherence. The results of
bivariate analysis using the Spearman Rank test showed that the p value = 0.000
(p < 0.05) with a correlation coefficient (r) value of 0.769, it is said that there is a
strong relationship with a positive direction, this indicates that the higher the family
support provided, the higher the level of compliance with taking medication owned
by hypertensive patients.

Keyword : family support, medication adherence rate, hypertension
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN
HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS 11
DENPASAR BARAT TAHUN 2025

ABSTRAK

Hipertensi merupakan kondisi tekanan darah tinggi yang didiagnosis ketika tekanan
darah sistolik mencapai > 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg
pada pengukuran yang dilakukan di klinik atau fasilitas pelayanan kesehatan.
Hipertensi dapat menimbulkan berbagai komplikasi meliputi penyakit jantung,
stroke, gangguan ginjal, masalah penglihatan, kerusakan saraf, dan kerusakan
pembuluh darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di UPTD
Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025. Penelitian ini adalah metode kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling menggunakan non-probability
sampling dengan teknik purposive sampling hasil sampel 185 responden.
Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dukungan keluarga dan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scales 8 (MMAS-8). Hasil penelitian ini
menunjukkan dukungan keluarga pada responden sebagian besar 173 orang
(93,5%) yang memiliki dukungan keluarga tinggi dan sebagian besar 165 orang
(89,2%) yang memiliki tingkat kepatuhan minum obat tinggi. Hasil analisis bivariat
dengan menggunakan uji Spearman Rank didapatkan bahwa nilai p value = 0,000
(p < 0,05) dengan nilai koefisien korelasi (r) yaitu 0,769 maka dikatakan terdapat
hubungan yang kuat dengan arah positif, hal ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi dukungan keluarga yang diberikan maka semakin tinggi tingkat kepatuhan
minum obat yang dimiliki oleh pasien hipertensi.

Kata kunci : dukungan keluarga, tingkat kepatuhan minum obat, hipertensi
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN
HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS 11
DENPASAR BARAT TAHUN 2025

Oleh : Dewi Puspita Cahyani

Hipertensi sering disebut dengan “the silent killer” dikarenakan sering
tanpa keluhan. Seseorang yang mrmiliki hipertensi jika hasil dari pengukuran
tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolic > 90 mmHg
(Kemenkes, 2021). Untuk mencegah terjadinya komplikasi pada pasien
hipertensi perlu dilakukan penanganan yang baik secara farmakologis yaitu
dengan teratur mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin. Hipertensi
merupakan penyakit yang tidak bisa disembuhkan namun bisa dikendalikan
salah satunya melalui cara mengkonsumsi obat antihipertensi (Utami dan
Rudatussalamah, 2016). Keberhasilan terapi pengobatan dipengaruhi oleh
tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat antihipertensi serta adanya

dukungan keluarga (Saleh dkk., 2021).

Dalam melakukan terapi, keluarga dapat menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam program pengobatan tekanan darah untuk meningkatkan rasa
percaya diri penderita, serta dorongan dan motivasi secara terus-menurus kepada
mereka agar secara rutin memeriksakan tekanan darah di fasilitas kesehatan

sehingga tercipta kepatuhan yang baik (Fatimah dan Cusmarih, 2022).

Dukungan keluarga adalah suatu proses yang berlangsung sepanjang
hidup, di mana jenis dukungan yang diberikan berbeda-beda sesuai dengan tahap
perkembangan masing-masing (Puteri Anjalina dkk., 2024). Melalui dukungan
keluarga, setiap anggota dapat berfungsi dengan lebih baik, memanfaatkan
kemampuan dan kecerdasannya, sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan
kemampuan adaptasi keluarga. Dukungan keluarga dapat dilakukan lewat
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, serta
dukungan informasional (Puteri Anjalina dkk., 2024). Memberikan dukungan

keluarga merupakan salah satu aspek yang sangat penting dan tidak boleh
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diabaikan. Keluarga memiliki peran yang penting dalam upaya mempertahankan
kesehatan, mencegah munculnya penyakit lain akibat dari hipertensi, serta dalam
proses pengawasan di rumah (Saleh dkk., 2021).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di UPTD Pukesmas
IT Denpasar Barat. Jenis penelitian yang digunakan penelitian non eksperimen
dengan jenis korelasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data
menggunakan teknik purposuve sampling sebanyak 185 sampel. Teknik analisis
data menggunakan wuji statistik Spearman Rank dan pengumpulan data
menggunakan instrumen Dukungan Keluarga dan Morisky Medication
Adherence Scale 8 (MMAS-8).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga pada
pasien hipertensi dari 185 responden, diperoleh 173 responden (93,5%) memiliki
dukungan keluarga tinggi, 9 responden (4,9%) memiliki dukungan keluarga
sedang dan 3 responden (1,3%) memiliki dukungan keluarga rendah. Tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dari 185 responden, diperoleh 165
responden (89,2%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi, 16 responden (8,6%)
memiliki tingkat kepatuhan sedang dan 4 responden (2,2%) memiliki tingkat
kepatuhan rendah.

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan diperoleh
n ilai p = 0,000 karena nilai p < a (0,05), maka Ho ditolak. Hal ini berarti ada
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
hipertenso di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025. Nilai koefisien
korelasi (r) sebesar 0,769 maka dikatakan terdapat hubungan kuat dengan arah
arah positif, yang artinya semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan maka
semakin tinggi pula tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi.

Berdasarkan penelitian ini, saran bagi UPTD Puskesmas II Denpasar Barat
diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai referensi dalam perumusan kebijakan dan
pengembangan program asuhan keperawatan pada pasien hipertensi khususnya
dalam program kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dapat terus
ditingkatkan dengan melibatkan anggota keluarga sebagai pengawas dalam

pelaksanaan terapi, sehingga tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan tetap



meningkat secara berkelanjutan. Masyarakat diharapkan dapat bekerja sama
dalam mengikuti kegiatan yang berkaitan dengan tingkat kepatuhan minum obat,
sehingga masyarakat mengetahui dan mampu menerapkan tingkat kepatuhan
minum obat. Perawat dan mahasiswa diharapkan dapat mensosialisasikan
mengenai pentingnya dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan minum obat
secara rutin yang berfokus meningkatkan dukung keluarga terhadap dukungan
keluarga pada pasien hipertensi. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan lebih mendalam mengenai faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi dan melakukan metode yang berbeda serta pengembangan

instrumen agar menjadi lebih baik lagi.
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