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ABSTRACT

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan kepatuhan minum
obat untuk mencegah terjadinya komplikasi. Salah satu faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien hipertensi
adalah dukungan dan peran keluarga. Edukasi kesehatan berbasis keluarga dipandang sebagai strategi efektif
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh edukasi kesehatan berbasis keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan
metode quasi eksperimen melalui pendekatan one group pretest—posttest without control. Sampel penelitian berjumlah
30 pasien hipertensi yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner Morisky Medication Adberence Scale (IMMAS-8). Intervensi berupa edukasi kesehatan berbasis keluarga
diberikan menggunakan media video edukasi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Paired #test. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan rerata nilai kepatuhan minum obat setelah diberikan edukasi
kesehatan berbasis keluarga, dari nilai rata-rata prefest sebesar 3,60 menjadi 5,36 pada posttest. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p zalue = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh pemberian edukasi kesehatan
berbasis keluarga terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi. Penelitian ini dapat direkomendasikan
sebagai intervensi di pelayanan kesehatan primer.

Kata kunci: Edukasi kesehatan, keluarga, kepatuhan minum obat, hipertensi

ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment and high adherence to medication in order to prevent
complications. One of the factors influencing medication adberence in patients with hypertension is family support and involyement.
Family-based health education is considered an effective strategy to improve medication adberence among hypertensive patients. This
study aimed to determine the effect of family-based health education on medication adherence among patients with hypertension in
the working area of Rejosari Public Health Center, Pekanbaru City. This study employed a quantitative approach with a quasi-
experimental design using a one-group pretest—posttest without control. The sample consisted of 30 hypertensive patients selected
throngh purposive sampling. Medication adberence was measured using the Morisky Medication Adberence Scale (MMAS-8).
The intervention was family-based health education delivered through an educational video. Data were analyzed using the paired
t-test. The results showed an increase in the mean medication adherence score after the intervention, from 3.60 before the intervention
to 5.36 after the intervention. Statistical analysis indicated a significant effect of family-based health education on medication
adherence (p = 0.000; p < 0.05). In conclusion, family-based health education significantly improves medication adberence among
patients with hypertension. This study can be recommended as an intervention in primary healthcare services
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INTRODUCTION

Salah satu penyakit kronis dengan prevalensi tertinggi di dunia yaitu hipertensi. Hipertensi
merupakan penyakit kronis multifaktoral yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan, kebiasaan dan
genetik. Hipertensi merupakan suatu penyakit kronis yang meningkatkan angka kematian akibat
penyakit kardiovaskuler dan ginjal. Hipertensi merupakan suatu kondisi peningkatan tekanan darah
abnormal (tekanan darah sistolik >140 mmHg atau diastolik >90 mmHg). Hipertensi merupakan
penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun dapat dikendalikan supaya tidak terjadi peningkatan
tekanan darah. Dengan demikian hipertensi sering kali disebut sebagai pembunuh diam diam (szent
killer) (Aditya & Syazili, 2023).

Menurut data World Health Organization (WHO), (2023) bahwa prevelensi global penderita
hipertensi yaitu 32% orang dewasa berusia 30-79 tahun di negara-negara berpendapatan tinggi atau
negara maju dan 34% di negara-negara berpendapatan rendah atau negara berkembang, hipertensi
dapat menyebabkan komplikasi berupa penyakit jantung (54%), stroke (36%), dan gagal ginjal (32%).
Prevelensi hipertensi lebih tinggi pada laki-laki 34% dibandingkan perempuan 32%. Berdasarkan data
Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023), didapatkan bahwa hipertensi di Indonesia mencapai 638.178
kasus. Di Riau sendiri kasus hipertensi mencapai 14.599 kasus.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota Pekanbaru Tahun 2024 diperoleh bahwa
hipertensi di kota Pekanbaru mencapai 44.806 kasus. Angka kejadian hipertensi tertinggi di kota
Pekanbaru adalah di Puskesmas Rejosari sebanyak 4.913 kasus, dengan pasien yang rutin berkunjung
sejak September 2025 sebanyak 380 kunjungan (Dinas Kesehatan Provinsi Riau, 2025).

Peningkatan jumlah pasien hipertensi yang terus menerus, menjadikan hal ini sebagai
suatu masalah yang harus ditangani dengan serius. Penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkan,
namun dengan pengendalian melalui pengelolaan hipertensi yang baik dapat mencegah terjadinya
komplikasi. Penderita hipertensi pada akhirnya akan mengalami penurunan kualitas hidup akibat krisis
hipertensi yang dialami. Ada beberapa faktor yang memicu terjadinya krisis hipertensi, yaitu;
ketidakpatuhan pasien dalam minum obat anti hipertensi, konsumsi obat simptomatik dan beresiko,
kebiasaan merokok, penyakit diabetes mellitus, kondisi obesitas, dislipidemia, serta penyakit lain
pemicu hipertensi. Selain faktor pemicu terdapat komplikasi yang akan terjadi akibat hipertensi
yaitu stroke, serangan jantung, perubahan funduskopi (perdarahan retina dan papile edema),
gangguan pembuluh darah, gagal jantung akut, gagal ginjal akut dan kronis, serta kejang (Arif, 2023)

Kejadian hipertensi dapat dilihat dengan melihat faktor risikonya (keturunan/riwayat keluarga,
ras, usia, dan jenis kelamin) dan faktor risiko yang dapat dirubah (gaya hidup, pola makan, diet, dan
asupan garam, stress, obesitas, merokok, dan kurang aktivitas fisik). Penatalaksanaan hipertensi dapat
dilakukan secara non farmakologis dan farmakologis. Penatalaksanaan non farmakologis dapat
dilakukan dengan modifikasi gaya hidup. Penatalaksanaan farmakologis dengan obat-obatan anti
hipertensi sesuai dengan dianjurkan dokter (Marbun & Hutapea, 2022).

Penanganan hipertensi umumnya melibatkan pemberian obat-obatan antihipertensi yang
berfungsi untuk menstabilkan tekanan darah dalam batas normal. Pemberian obat yang tepat, sesuai
dosis dan waktu, terbukti mampu menurunkan risiko komplikasi seperti stroke serta meningkatkan
kualitas hidup pasien. Namun demikian, efektivitas terapi tidak hanya ditentukan oleh jenis dan dosis
obat yang diberikan, melainkan sangat bergantung pada kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat
secara rutin dan sesuai anjuran. Kurangnya kepatuhan dalam pengobatan kronis merupakan salah satu
tantangan terbesar dalam pengelolaan penyakit tidak menular, termasuk hipertensi. Banyak faktor yang
memengaruhi kepatuhan pasien, diantaranya adalah tingkat pengetahuan tentang penyakit, persepsi
terhadap manfaat dan efek samping obat, dukungan sosial, akses terhadap fasilitas kesehatan, serta
kondisi psikologis pasien (Asmara et al., 2025).

Ketidakpatuhan minum obat mengakibatkan tekanan darah tidak terkontrol dan berisiko
menimbulkan komplikasi organ target. Selain itu, ketidakapatuhan meningkatkan angka morbiditas
dan mortalitas serta membebani biaya kesehatan secara signifikan. Diperlukan upaya inovatif untuk
meningkatkan kepatuhan pasien. Menurut teori perilaku kesehatan, kepatuhan pasien dipengaruhi
oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut meliputi karakteristik  sosiodemografi, tingkat
pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, dan peran tenaga kesehatan sebagai edukator.
Peningkatan kepatuhan dapat dicapai melalui pemberian edukasi kesehatan yang tepat sasaran dan
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sesual kebutuhan pasien. Edukasi yang efektif harus mampu memberikan pemahaman menyeluruh
dan memotivasi pasien untuk mengelola penyakitnya dengan baik. Perawat memiliki peran penting
dalam memberikan edukasi kepada pasien hipertensi. Edukasi yang dilakukan perawat tidak hanya
bertujuan meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membantu pasien membentuk perilaku kepatuhan.
Untuk mencapai tujuan tersebut, pemilihan media edukasi yang tepat menjadi kunci (Rantau et al.,
2025).

Kepatuhan berobat maupun minum obat merupakan aspek utama dalam menjalankan
pengobatan hipertensi. Penderita hipertensi harus tetap patuh minum obat setiap hari, dilakukan
seumur hidup dalam menjaga stabilnya tekanan darah. Masalah ketidakapatuhan pada umumnya
sering dijumpai pada pengobatan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang.
Upaya yang bisa diberikan agar kepatuhan meningkat yaitu pemberian edukasi (Tripena & , Tini,
2023).

Keluarga sebagai pengawas minum obat dapat selalu memotivasi dan mengingatkan anggota
keluarga untuk rutin mengkonsumsi obat untuk mencegah terjadinya komplikasi akibat tekanan darah
tinggi serta memperoleh kualitas hidup yang baik terapi hipertensi memerlukan waktu setiap hari dan
seumur hidup. Keluarga sangat berpengaruh terhadap kesehatan anggota keluarganya. Mereka yang
tinggal bersama dengan keluarga akan mendapatkan dukungan sosial atau support yang baik dari
keluarga untuk membantu membentuk kebiasaan patuh dalam menjalani pengobatan sehari-hari
(Nurul et al., 2022).

Perlu adanya dukungan dan peran keluarga dalam memberikan edukasi pada penderita dan
keluarga schingga penderita hipertensi dapat memahami tentang hipertensi. Fungsi keluarga
merupakan faktor penting dari perubahan perilaku kesehatan dan memenuhi berbagai kebutuhan
anggotanya terutama dukungan untuk mengatasi penyakit. Peran keluarga sangat penting dalam
pemeliharaan dan perawatan kesehatan, karena keluarga merupakan pihak yang pertama kali
memberikan pertolongan bila salah satu anggotanya mengalami gangguan kesehatan. Keluarga dapat
berperan dalam membantu setiap anggota keluarga yang membutuhkannya untuk pemeliharaan
kesehatan. Keterlibatan keluarga dapat meningkatkan kepatuhan perawatan yang dilakukan oleh
pasien hipertensi sehingga berdampak pada peningkatan kualitas hidupnya (Soviarni, 2024).

Upaya keluarga yang dapat dilakukan untuk merawat anggota keluarga yang hipertensi
diantaranya dengan memenuhi lima tugas kesehatan keluarga yakni mengenal masalah hipertensi,
memutuskan masalah hipertensi, merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan dan
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada (Rahmita et al., 2021).

Pemenuhan pengetahuan masyarakat tentang hipertensi salah satunya dengan edukasi
kesehatan. Edukasi kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi dan atau mempengaruhi orang lain,
baik individu, kelompok, atau masyarakat, agar melaksanakan perilaku hidup sehat, sedangkan secara
operasional, edukasi kesehatan merupakan suatu kegiatan untuk memberikan dan atau meningkatkan
pengetahuan, sikap dan praktek masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka
sendiri. Pada keluarga yang memiliki hipertensi perlu diadakannya edukasi kesehatan untuk
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang manajemen hipertensi dan pentingnya kepatuhan minum
obat pada penderita hipertensi (Prasetiya, 2023).

Pemberian edukasi kesehatan dalam upaya meningkatkan pengetahuan dapat dilakukan dengan
menggunakan alat bantu promosi kesehatan berupa alat bantu lihat (visual aids), alat bantu dengar
(audio aids) dan alat bantu lihat dengar (Audio Visual Aids), salah satunya yang dapat diberikan dalam
bentuk video. Pemanfaatan media video dalam edukasi dapat meningkatkan pemahaman peserta
mengenai hipertensi, karena penyajian audio-visual yang interaktif mampu memperkuat daya tarik,
atensi, dan retensi informasi. edukasi berbasis video efektif dalam meningkatkan motivasi
perubahan gaya hidup pada pasien hipertensi (Sari et al., 2025).

Media video terbukti lebih efektif dibandingkan media poster maupun slide dalam
menyampaikan informasi (Rahmawati & Widodo, 2024). Media audio visual merupakan sarana yang
efektif dalam menyampaikan pesan edukasi kesehatan karena mampu memadukan unsur suara dan
gambar secara menarik. Kombinasi tersebut membantu audiens memahami pesan dengan lebih
mudah dan jelas. Selain itu, media ini dapat menggambarkan situasi atau perilaku kesehatan secara
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nyata, sehingga pesan yang disampaikan lebih mudah diingat, menarik perhatian, dan mendorong
perubahan perilaku kesehatan pada sasaran secara lebih efektif (Intaniasari & Utami, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Rini Kresti Sundari, Latifah, (2024) menyatakan bahwa hampir
seluruhnya responden mengalami hipertensi ringan sebanyak 11 responden (55%) dengan patuh
minum obat, sebagian kecil hipertensi berat 5 responden (25%) dan hipertensi sedang sebanyak
4 responden (20%) dengan cukup patuh minum obat. Dari hasil penelitian menggunakan uji
spearmans rank(rho) menunjukkan nilai probabilitas atau taraf kesalahan (p:0,000), maka diartikan ada
hubungan kepatuhan minum obat antithipertensi dengan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi di Puskesmas Sungai Tabuk 2 dengan tekanan darah dengan korelasi sangat kuat.

Penelitian yang dilakukan oleh Daryanti, (2025) menyatakan bahwa menggunakan uji spearman
rbo menunjukkan adanya hubungan (p<0,05) antara fungsi keluarga sebagai pengawas minum obat
dengan kepatuhan pasien hipertensi dalam mengkonsumsi obat. Menunjukkan bahwa kepatuhan
pasien hipertensi terhadap regimen pengobatan dipengaruhi oleh peran keluarga sebagai pengawas
minum obat dengan nilai r sebesar 0,805 (0,7-0,9), hal ini menunjukkan adanya hubungan yang sangat
kuat antara kedua variabel yang diukur dari tingkat hubungan di antara keduanya. Kaitannya
berkorelasi positif, yang menunjukkan bahwa peningkatan partisipasi keluarga menghasilkan
kepatuhan yang jauh lebih tinggi.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amarullah et al., (2025) melakukan edukasi tentang
keluarga peduli obat berbasis media video edukatif dengan hasil menunjukkan adanya peningkatan
pemahaman masyarakat terhadap pentingnya kepatuhan minum obat. Rata-rata skor pemahaman
meningkat dari 60% menjadi 85%, dengan persentase peserta dalam kategori pemahaman tinggi
naik dari 15% menjadi 60%. Selain itu, perubahan perilaku kepatuhan terhadap pengobatan
juga terlihat dari peningkatan pada indikator konsumsi obat sesuai jadwal, kesadaran terhadap
efek samping, serta kebiasaan  berkonsultasi ~ sebelum  menghentikan obat.  Hasil  ini
menunjukkan bahwa kegiatan edukatif yang disampaikan secara komunikatif, partisipatif,
dan relevan dengan konteks lokal mampu membentuk perilaku kesehatan yang lebih baik.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh penulis dengan wawancara singkat
pada 10 pasien hipertensi, 7 orang (70%) mengatakan tidak rutin meminum obat hipertensi, obat
hanya diminum saat merasakan pusing saja, serta mengatakan anggota keluarga tidak ada yang
mengingatkan untuk minum obat dan 3 orang (30%) mengatakan rutin minum obat hipertensi
walaupun tidak pusing serta ada beberapa anggota keluarga yang terkadang mengingatkan untuk
minum obat hipertensi. Maka dari itu perlu dilakukan pemberian edukasi kesehatan berbasis keluarga
terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi agar tidak terjadi komplikasi.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik melakukan penelitian berjudul “Pengaruh
Edukasi Kesehatan Berbasis Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru.” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pemberian edukasi kesehatan terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi di
Puskesmas Rejosari.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain guasi experiment menggunakan
pendekatan one group pretest—posttest without control. Penelitian dilakukan pada satu kelompok responden
yang diberikan intervensi edukasi kesehatan berbasis keluarga untuk meningkatkan kepatuhan minum
obat pasien hipertensi. Pengaruh intervensi dinilai dengan membandingkan hasil pengukuran
kepatuhan minum obat sebelum (prezes?) dan sesudah intervensi (postzes?). Penelitian dilaksanakan di
Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru, dengan pertimbangan bahwa puskesmas tersebut memiliki
angka kunjungan pasien hipertensi tertinggi di Kota Pekanbaru, yaitu sebanyak 380 kunjungan pada
periode Juli-September 2025. Waktu penelitian berlangsung sejak tahap perencanaan hingga
pelaporan akhir, yaitu September 2025 sampai Februari 2026. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien hipertensi yang berobat ke Puskesmas Rejosari. Sampel penelitian ditentukan menggunakan
rumus beda rerata satu kelompok, dengan jumlah minimal sampel sebanyak 27 orang, kemudian
ditambah antisipasi drop out sebesar 10% sehingga total sampel menjadi 30 responden. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, dengan kriteria inklusi antara lain pasien
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hipertensi yang tinggal bersama keluarga inti, telah menderita hipertensi lebih dari dua tahun, mampu
berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi responden. Pasien dengan komplikasi serius dan
yang tidak kooperatif dikeluarkan dari penelitian. Instrumen penelitian terdiri dari media video edukasi
berbasis keluarga dan kuesioner kepatuhan minum obat MMAS-8. Video edukasi berdurasi tiga menit
berisi materi tentang pentingnya minum obat hipertensi, risiko komplikasi akibat ketidakpatuhan, serta
peran keluarga dalam mendukung kepatuhan pasien. Kepatuhan minum obat diukur menggunakan
MMAS-8 yang telah terbukti valid dan reliabel dalam versi Bahasa Indonesia, dengan klasifikasi
kepatuhan tinggi, sedang, dan rendah berdasarkan skor yang diperoleh.

Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu persiapan administrasi
dan perizinan, pelaksanaan prezest, pemberian intervensi edukasi berbasis keluarga, serta posttest setelah
intervensi. Prefest dilakukan pada 22 Desember 2025, intervensi diberikan pada hari yang sama melalui
media video, dan postzest dilakukan pada 4 Januari 2026. Data yang diperoleh kemudian diolah melalui
tahapan editing, coding, entry, cleaning, dan processing. Analisis data meliputi analisis univariat untuk
mendeskripsikan karakteristik responden dan analisis bivariat menggunakan uji Paired f-test untuk
mengetahui pengaruh intervensi terhadap kepatuhan minum obat. Uji normalitas dilakukan terlebih
dahulu sebagai prasyarat analisis. Pengambilan keputusan didasarkan pada nilai signifikansi dengan
batas o = 0,05. Penelitian telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Institut Kesehatan Payung Negeri Pekanbaru dengan nomor 172/IKES PN/KEPK/XII/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan pada Desember 2025 diperoleh hasil penelitian tentang “Pengaruh Edukasi
Kesehatan Berbasis Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah
Kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru”, didapatkan hasil penelitian ini:
Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif mengenai masing-masing
variabel yang diteliti, maka diperoleh data umum (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama
menderita) serta data berkaitan dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru. Adapun hasil analisis univariat pada penelitian ini dapat
dilihat pada uraian berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Kategori Frekuensi (f) Presentase (%)
Usia
- Lansia awal (46-55 tahun) 2 6,7
- Lansia akhir (56-65 tahun) 7 23,3
- Manula (>065 tahun) 21 70
Jenis Kelamin
- Laki-laki 6 20
- Perempuan 24 80
Pendidikan
- SD 5 16,7
- SMP 14 46,7
- SMA 10 33,3
- Tidak Sekolah 1 33
Pekerjaan
- IRT 11 36,7
- Pegawai Swasta 1 3,3
- Petani 7 233
- Tidak Bekerja 11 36,7
Lama Menderita Hipertensi
- <2 tahun 7 233
- >2tahun 23 76,7
Total 30 100
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Sumber: Analisis Data Primer 2026

Tabel 1 menunjukkan dari 30 responden diketahui lebih dari separuh responden berada pada
usia manula (>065 tahun) sebanyak 21 responden (70,0%), hampir seluruh responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 24 responden (80,0%), hampir separuh responden berpendidikan SMP sebanyak
14 responden (46,7%), hampir separuh responden sebagai IRT dan tidak bekerja sebanyak 11
responden (36,7%), dan hampir seluruh responden lama menderita hipertensi >2 tahun sebanyak 23
responden (76,7%).

Rata-rata Nilai Kepatuhan Minum Obat Sebelum Dan Sesudah Diberikan Edukasi
Kesehatan Berbasis Keluarga
Tabel 2. Distribusi Nilai Rata-rata Kepatuhan Minum Obat Sebelum dan Sesudah
Diberikan Edukasi Kesehatan Berbasis Keluarga

N Mean SD Min Max
Pre-Test 30 3,60 1,460 1 6
Post-Test 30 5,36 1,431 4 8

Sumbet: Analisis Data Primer 2026

Tabel 2 menunjukkan nilai rata-rata kepatuhan minum obat prezest pasien hipertensi yaitu sebesar
3,00, standar deviation 1,460, nilai minimun 1, dan nilai maximum 6, sedangkan nilai rata-rata kepatuhan
minum posttest pasien hipertensi sebesar 5,36, standar deviation 1,431, nilai minimum 4, dan nilai maxinmm
8.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh edukasi kesehatan berbasis keluarga
terthadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Rejosari Kota
Pekanbaru.

Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data prefess dan posttest berdistribusi normal
sebagai dasar pemilihan uji statistik. Hasil pengujian menunjukkan bahwa meskipun kurva histogram
tidak sepenuhnya membentuk lonceng (bel/ shape), analisis rasio skewness dan kurtosis menunjukkan
nilai pretest (skewness 0,47; kurtosis —0,72) dan posttest (skewness —1,29; kurtosis —1,05) yang masih berada
dalam batas distribusi normal. Selain itu, uji Shapiro—Wilk menghasilkan nilai p value pretest sebesar
0,078 dan posttest sebesar 0,132, yang lebih besar dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data
berdistribusi normal dan analisis selanjutnya dilakukan menggunakan uji Pazred T-Test.

Uji Paired T-Test

Jika hasil statistik paired ¢ test menunjukkan nilai p va/ue <0,05 maka Ha diterima artinya terdapat
pengaruh edukasi kesehatan berbasis keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
di wilayah kerja puskesmas rejosari kota pekanbaru. Sedangkan jika hasil statistik paired t fest
menunjukan p va/ue >0,05 maka Hy ditolak artinya tidak ada pengaruh edukasi kesehatan berbasis
keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas rejosari
kota pekanbaru.

Tabel 3. Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum
Obat Pasien Hipertensi
95% Confidence
Std. Std. Evvor  Interval of the

Mean Deviation Mean Difference A Foalue
Lower  Upper
Prefest 1260 0,007 0,166 2,099 -1,421 -10,626 29,000
Posttest

Sumber: Analisis Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa nilai rata-rata kepatuhan minum obat pada saat preses-
posttestt adalah -1,760 dengan standar deviasi 0,907. Terdapat hasil uji statistik didapatkan nilai p value
bernilai 0,000. Berarti pada nilai p »a/ue didapatkan hasil <0,05 maka H, ditolak, yang berarti ada
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pengaruh edukasi kesehatan berbasis keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden berada pada usia manula

(>65 tahun) sebanyak 21 responden (70,0%). Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif,
dengan bertambahnya umur maka tekanan darah juga akan meningkat yang disebabkan oleh adanya
perubahan fisiologis. Peningkatan kejadian hipertensi seiring bertambahnya umur, yang disebabkan
karena tekanan arterial yang meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, terjadinya regurgitasi aorta,
serta adanya proses degenerative yang lebih sering pada usia tua. Pertambahan usia menyebabkan
adanya beberapa perubahan fisiologis dalam tubuh seperti penebalan dinding arteri akibat adanya
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan mengalami penyempitan
dan menjadi kaku dimulai saat usia 45 tahun. Selain itu, pada usia lanjut sensitivitas pengatur tekanan
darah yaitu refleks baroreseptor mulai berkurang, demikian juga halnya dengan peran ginjal Dimana
aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun, sehingga memicu terjadinya hipertensi
(Tumundo et al., 2021).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosyida et al., (2023) Jumlah responden
didapatkan sebanyak 95 orang dengan karakteristik seperti yang tertera sebanyak 70,5% responden
penderita hipertensi berusia = 60 tahun. Meningkatnya hipertensi dapat terjadi dengan mengikuti
bertambahnya umur, dengan bertambahnya umur kadar metabolisme zat kapur (kalsium) terganggu.
Hal ini yang dapat menimbulkan banyaknya zat kapur yang beredar bersama aliran darah dan
menyebabkan darah menjadi lebih padat serta tekanan darah pun meningkat. Hilangnya elastisitas
jaringan dan arterisklerosis serta pelebaran pembuluh darah adalah faktor penyebab hipertensi pada
usia tua tua (Nugroho & Sari, 2023).

Menurut asumsi peneliti seiring bertambahnya usia dinding pembuluh darah menjadi kaku dan
menebal, sehingga tekanan darah lebih mudah meningkat. Selain itu banyak lansia kurang bergerak
yang berkontribusi pada kenaikan berat badan dan peningkatan tekanan darah.

Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden diketahui hampir seluruh responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 24 responden (80,0%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Falah, (2022) dalam penelitian ini didapatkan bahwa wanita cenderung lebih tinggi terjadi hipertensi
dibandingan dengan laki-laki. Wanita yang mengalami menopause merupakan salah satu faktor
penyebab wanita memiliki kecenderungan angka kejadian hipertensi lebih tinggi daripada laki-laki.
Perempuan yang telah mengalami menopause memiliki kadar esterogen yang rendah. Sedangkan
esterogen ini berfungsi meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang sangat berperan
dalam menjaga kesehatan pembuluh darah. Sehingga dampak yang akan ditimbulkan ketika HDL
rendang adalah terjadinya atherosclerosis sehingga tekanan darah akan tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Adila & Mustika, (2023) berdasarkan uji korelasi
dengan menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan hasil bahwa p=0,000 (p < 0,05) maka H1
diterma dan HO ditolak, dengan demikian terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
terhadap kejadian hipertensi pada pasien RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Jenis kelamin dapat
mempengaruhi kejadian hipertensi karena berkaitan dengan hormon. Hormon esterogen pada wanita
yang lebih banyak dibandingkan pada pria diketahui berperan sebagai faktor protektif atau
memberikan perlindungan bagi pembuluh darah, sehingga penyakit jantung dan pembuluh darah lebih
banyak terjadi pada pria karena hormon esterogen yang lebih rendah tersebut. Hal ini terjadi pada
perempuan yang belum memasuki usia menopause, saat menopause hormon esterogen wanita akan
lebih rendah daripada laki-laki (Khasanah, 2022).

Menurut asumsi peneliti pada perempuan terjadinya penurun hormon esterogen saat masa
menopause yang dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian
ini bahwa responden yang paling banyak terkena hipertensi yaitu pada usia manula.
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Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden diketahui hampir separuh responden
berpendidikan SMP sebanyak 14 responden (46,7%). Tingkat pendidikan rendah dapat menjadi faktor
lain selain gaya hidup dari resiko hipertensi. Seseorang yang rutin mengunjungi fasilitas kesehatan
untuk pemeriksaan berkala adalah seseorang dengan tingkat pendidikan terkahir minimal sekolah
menengah atas. Hipertensi pada pendidikan rendah diakibatkan kurangnya pengetahun seseorang
yang pendidikannya rendang tentang pentingnya kesehatan dan susah/kurang cepat menetima
informasi (penyuluhan) yang disampaikan petugas kesehatan sehingga berdampak pada perilaku hidup
yang sehat (Nugroho & Sari, 2023).

Tingkat pendidikan tinggi tidak menjamin mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pengetahuan
baik tidak hanya diperoleh dari pendidikan tetapi dapat diperoleh dengan berbagai cara baik melalui
inisiatif sendiri atau dorongan dari orang lain. Selain itu pengetahuan juga dapat diperoleh melalui
pengalaman dan proses belajar baik secara formal maupun informal (Dhirisma & Moerdhanti, 2022).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mardiana et al., (2021) menunjukkan bahwa sebagian besar
tingkat pendidikan SMP sebanyak 52 responden (65%) tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor penting yang dapat menggambarkan status sosial dan dapat menjadi modal dasar untuk
pengambilan keputusan dan bertindak. Semakin tinggi pendidikan semakin mudah seseorang
menerima informasi serta lebih tanggap terhadap masalah yang dihadapi, sehingga dapat menentukan
alternatif terbaik terhadap suatu hal.

Menurut asumsi peneliti tingkat pendidikan juga bisa menjadi faktor pemicu kenaikan tekanan
darah karena tingkat pendidikan dapat mengubah cara pemikiran seseorang yang bisa mempengaruhi
caranya menjaga kesehatan dan juga mau berobat ke fasilitas kesehatan
Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden diketahui hampir separuh responden sebagai
IRT dan tidak bekerja sebanyak 11 responden (36,7%). IRT merupakan pekerjaan informal yang tidak
memiliki spesifikasi jenis aktivitas yang dilakukan, sehingga sulit untuk dijadikan ukuran apakah IRT
memiliki kebiasaan aktivitas ringan, sedang, atau berat. Jenis pekerjaan yang tidak mengandalkan
aktivitas fisik berpengaruh pada tekanan darah, orang yang bekerja dengan melibatkan aktivitas fisik
terlindungi dari penyakit hipertensi (Tinungki et al., 2025).

Pekerjaan dikatakan mempengaruhi kepatuhan minum obat karena dengan adanya kesibukan
membuat penderita sulit meluangkan waktu untuk kontrol dan sering lupa minum obat. Sebagai ibu
rumah, yang mempunyai waktu lebih banyak dirumah, akan punya kesempatan datang berobat ke
fasilitas kesehatan dari pada laki-laki yang cenderung memiliki sedikit waktu karena bekerja
(Sunaringtyas et al., 2023). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryati et al.,
(2025) karakteristik responden penelitian sebagaimana dapat dijelaskan bahwa berdasarkan pekerjaan
setengah dari responden bekerja sebagai IRT (50%).

Menurut asumsi peneliti ibu rumah tangga dan yang tidak bekerja sering datang untuk berobat
ke fasilitas kesehatan karena lebih banyak menghabiskan waktu dirumah sehingga patuh terhadap
pengobatan hipertensi yang dijalani
Lama Menderita

Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden diketahui hampir seluruh responden lama
menderita hipertensi >2 tahun sebanyak 23 responden (76,7%). Lama menderita hipertensi ini akan
mempengaruhi tingkat pengetahuan lansia mengenai hipertensi yang dialaminya yang ditujukan
dengan gangguan kecemasan. Oleh karena itu diharapkan kepada lansia penderita hipertensi agar terus
dijaga kesehatannya agar terhindar dari bahaya terjadi komplikasi penyakit (Oktaviana & Syamdarniati,
2022). Lama hipertensi mempunyai hubungan dengan tingkat kecemasan responden. Responden akan
menyadari adanya gejala hipertensi, memiliki perasaan khawatir dan takut, sehingga menimbulkan
kecemasan. (Listiana et al., 2020).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Listiana et al., (2020) menunjukkan
dari 38 pasien hipertensi terdapat 15 orang (39,5%) menderita hipertensi <2 tahun dan 23 orang
(60,5%) menderita hipertensi >2 tahun.

Menurut asumsi peneliti penderita hipertensi >2 tahun akan merasa bosan terhadap penyakitnya
karena sudah lama mengonsumsi obat setiap harinya.
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Rata-rata Nilai Kepatuhan Minum Obat Sebelum Dan Sesudah Diberikan Edukasi Kesehatan
Berbasis Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata kepatuhan minum obat presest pasien hipertensi yaitu
sebesar 3,00, standar deviation 1,460, nilai minimun 1, dan nilai maximum 6, sedangkan nilai rata-rata
kepatuhan minum posttest pasien hipertensi sebesar 5,30, standar deviation 1,431, nilai minimum 4, dan
nilai maxinum 8. Kepatuhan kontrol minum obat dari penderita hipertensi mengalami peningkatan
dari kepatuhan rendah menjadi kepatuhan tinggi disebabkan karena dukungan keluarga. Keluarga
memiliki fungsi penting dalam menjaga derajat kesehata hipertensi dengan menjalankan peran menjadi
pengingat untuk minum obat, karena biasanya hambatan dalam pengobatan hipertensi dimulai dari
penderita itu sendiri yang lupa untuk minum obat, maka dari itu peran keluarga tersebut sangat
dibutuhkan (Sudirman, 2024).

Pendampingan dari orang terdekat terutama keluarga menjadi salah satu faktor yang dapat
meningkatkan kepatuhan pasien. Pendampingan tersebut dapat berupa motivasi, pemberian
dampingan dan perhatian penuh kepada penderita. Dengan adanya dampingan dari keluarga maka
dapat meningkatkan motivasi untuk sembuh dari penyakitnya. Dampingan keluarga dapat berupa
dukungan informasi, dampingan emosional, dampingan instrumental dan dampingan penghargaan.
Dampingan keluarga dalam bentuk dukungan emosional menjadi faktor penting yang mempengaruhi
kepatuhan (Nugraha et al., 2022). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijaya
& Yuswantina, (2024) didapatkan rata-rata sebesar 86,85 dengan total responden sebanyak 55
orang, sedangkan posttest didapatkan rata-rata sebesar 99,27 dengan total responden sebanyak
55 orang.

Menurut asumsi peneliti dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
penderita hipertensi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebagian besar responden berada pada
usia manula yang tingkat memorinya sudah mengalami penurunan sehingga perlu adanya dukungan
keluarga.

Analisis Bivariat

Terdapat hasil uji statistik didapatkan nilai p »a/ue bernilai 0,000. Berarti pada nilai p value
didapatkan hasil <0,05 maka H, ditolak, yang berarti ada pengaruh edukasi kesehatan berbasis
keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas rejosari
kota pekanbaru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Soviarni, (2024) hasil uji statistik
didapatkan nilai p va/ue 0,012 maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh edukasi berbasis keluarga
terhadap diet penderita hipertensi setelah perlakuan di Puskesmas Sungai Penuh. Penelitian yang
dilakukan oleh Windahandayani et al., (2025) hasil analisis data menunjukkan kepatuhan minum obat
dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<<0,05) artinya terdapat pengaruh kepatuhan minum obat
setelah diberikan perlakuan edukasi berbasis keluarga pada partisipan penderita hipertensi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rantau et al, (2025) Analisis statistik Wilcoxon
menunjukkan nilai p=0,000 (<0,05), yang menandakan adanya peningkatan kepatuhan yang signifikan
pada kelompok intervensi. Tidak ada pasien yang mengalami penurunan kepatuhan setelah intervensi
dilakukan.

Selain  faktor pengetahuan, dampingan keluarga juga berperan penting dalam
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Berdasarkan data kunjungan pasien,
sebagian besar penderita hipertensi datang berobat tanpa pendamping keluarga, yang
menunjukkan rendahnya keterlibatan keluarga dalam proses perawatan. Padahal, dukungan
keluarga dapat membantu pasien dalam mengingat jadwal minum obat, memotivasi mereka
untuk kontrol rutin, serta memudahkan akses terhadap layanan kesehatan. Kurangnya
pendampingan terutama berdampak pada pasien usia lanjut yang membutuhkan bantuan dalam
menjaga keteraturan pengobatan (Riono et al., 2026).

Pengingat minum obat oleh anggota keluarga juga menjadi aspek penting dalam membantu pasien
yang sering lupa. Pengingat eksternal dari pasangan atau anak terbukti efektif dalam meningkatkan
kepatuhan pasien kronis. Keterlibatan keluarga dalam edukasi dan konsultasi medis meningkatkan
pemahaman bersama mengenai pentingnya pengobatan. Partisipasi aktif ini memperkuat hubungan
terapeutik antara pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan (Putra & Martini, 2025).
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Keluarga sangat berpengaruh terhadap kesehatan anggota keluarganya. Hipertensi merupakan
penyakit kronik yang membutuhkan pengobatan yang kontinu dan seumur hidup. Mereka yang tinggal
bersama dengan keluarga akan mendapatkan dukungan sosial atau support yang baik dari keluarga
untuk membantu membentuk kebiasaan patuh dalam menjalani pengobatan sehari-hari, misalnya
menyajikan makanan rendah garam, mengurangi makanan yang berlemak, mengingatkan jadwal
minum obat sesuai anjuran dokter walaupun tanda dan gejala tidak muncul dan memberi dorongan
untuk segera kontrol jika obat habis (Nurul Laili et al., 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amarullah et al., (2025) pelaksanaan kegiatan yang
berfokus pada edukasi kepatuhan minum obat dan kampanye “keluarga peduli obat” melalui media
video edukatif memberikan dampak yang signifikan terhadap peningkatan pemahaman, kesadaran,
serta keterlibatan keluarga dalam proses pendampingan pengobatan pasien di Desa Watugolong,
Sidoarjo. Hasil kegiatan dianalisis berdasarkan empat aspek utama, yaitu: peningkatan literasi
kesehatan pasien dan keluarga, perubahan perilaku kepatuhan minum obat, efektivitas media
teknologi informasi sebagai alat bantu edukasi, dan pembelajaran serta tantangan selama pelaksanaan
kegiatan.

Ketika edukasi disampaikan secara menarik dan mudah dipahami, pasien lebih termotivasi untuk
patuh. Edukasi ini juga memberikan kejelasan mengenai risiko komplikasi bila terapi tidak dijalankan.
Keluarga yang menerima edukasi dengan media visual lebih termotivasi untuk mengikuti pengobatan.
Hal ini terjadi karena video menggabungkan unsur visual dan auditori sehingga mempermudah proses
pembelajaran. Keluarga yang memahami penting mengonsumsi obat secara teratur memiliki peluang
lebih besar untuk mencapai tekanan darah yang terkontrol. Video animasi membantu memperkuat
pemahaman ini dengan memberikan contoh nyata tentang manfaat kepatuhan (Rantau et al., 2025).

Keberhasilan edukasi video animasi dalam meningkatkan kepatuhan minum obat juga terkait
dengan kemampuannya menyederhanakan informasi medis. Pasien hipertensi sering kali mengalami
kebingungan karena banyaknya istilah medis yang digunakan tenaga kesehatan. Melalui video animasi,
informasi disampaikan secara sederhana, dengan bahasa yang mudah dipahami, sehingga pasien lebih
cepat mengerti. Penyampaian edukasi yang ringan dan menarik membuat pasien merasa lebih nyaman
dalam menerima informasi. Hal ini berpengaruh pada meningkatnya keinginan untuk menerapkan
pengetahuan tersebut dalam pengelolaan penyakit. Strategi komunikasi yang efektif ini menjadi salah
satu kunci keberhasilan edukasi berbasis media (Jannah, 2025).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Khoirummunawaroh & Susana, (2023) penelitian ini
dilakukan selama 7 hari atau seminggu karena sebagian besar obat untuk penyakit kronis seperti
hipertensi dikonsumsi setiap hari, sehingga periode 7 hari sudah cukup untuk menggambarkan pola
kepatuhan pasien dalam kehidupan sehari-hari.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh edukasi kesehatan berbasis keluarga terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru,
dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan kepatuhan minum obat setelah pemberian intervensi,
dimana nilai rata-rata kepatuhan sebelum edukasi sebesar 3,60 dan meningkat menjadi 5,36 setelah
edukasi. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p va/ue sebesar 0,000 (<0,05), sehingga dapat dinyatakan
bahwa edukasi kesehatan berbasis keluarga berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kepatuhan
minum obat pada pasien hipertensi.

SARAN
Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai
pentingnya kepatuhan minum obat hipertensi secara teratur. Edukasi kesehatan berbasis keluarga
diharapkan dapat meningkatkan peran serta keluarga dalam mendukung, mengingatkan, dan
memotivasi pasien sehingga kepatuhan minum obat dapat terjaga dan risiko komplikasi hipertensi

dapat dicegah.
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Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan masukan bagi Puskesmas
Rejosari Kota Pekanbaru dalam meningkatkan program edukasi kesehatan, khususnya edukasi
berbasis keluarga, sebagai upaya meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dan
mencapal pengendalian tekanan darah yang optimal.
Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi profesi
keperawatan mengenai pentingnya peran perawat dalam memberikan edukasi kesehatan berbasis
keluarga pada pasien hipertensi. Perawat diharapkan mampu mengoptimalkan peran edukator dan
konselor dalam meningkatkan kepatuhan minum obat sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan perbandingan bagi peneliti
selanjutnya dalam mengembangkan penelitian terkait kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi,
khususnya dengan pendekatan edukasi berbasis keluarga, serta dapat digunakan sebagai data dasar
untuk penelitian lanjutan dengan variabel atau metode yang berbeda
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