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Abstrak 

Hipertensi adalah salah satu penyakit mematikan di dunia. Indonesia menjadi salah satu negara dengan 

penduduk yang menderita hipertensi tertinggi. Terapi keluarga dapat dilakukan sesama anggota keluarga 
dan tidak memerlukan orang lain. Tujuan Penelitian ini adalah Menganalisis pengaruh Family Therapy 
terhadap peningkatan kepatuhan keluarga dalam melakukan pencegahan komplikasi Hipertensi. 
Penelitian ini menggunakan Metode penelitian Quasi Eksperiment dengan rancangan pre dan post test 
control group design ada dua kelompok yaitu kelompok intervensi 15 orang dan kelompok kontrol 15 orang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai signifikasi uji dua arah pada nilai post test I – Pre test  adalah (P 
= 0.046 < 0.05), dari hasil ini dapat disimpulkan Ho ditolak dan Ha diterima dimana membuktikan bahwa 
terdapat pengaruh intervensi family therapy terhadap tingkat kepatuhan. Kesimpulan penelitian ini adalah 
ada pengaruh familiy terapi terhadap kepatuhan pasien. 

 
Kata kunci: Family Therapy, Hipertensi, Kepatuhan Keluarga,   

 

 

ABSTRACT 
 

Hypertension is one of the deadliest diseases in the world. Indonesia is one of the countries with the highest 
population suffering from hypertension. Family therapy can be carried out by family members and does not 
require anyone else. The aim of this research is to analyze the effect of Family Therapy on increasing 
family compliance in preventing hypertension complications. This research uses a Quasi Experimental 
research method with a pre and post test control group design with two groups, namely an intervention 
group of 15 people and a control group of 15 people. The results of the research show that the significance 
value of the two-way test on the post test I – Pre test score is (P = 0.046 < 0.05), from these results it can 
be concluded that Ho is rejected and Ha is accepted, which proves that there is an influence of family 
therapy intervention on the level of compliance. The conclusion of this study is that there is an influence of 
family therapy on patient compliance. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah salah satu 

penyakit mematikan di dunia, diperkirakan 

1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 

tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi, dan diperkirakan sekitar 46% 

orang dewasa yang menderita hipertensi 

tidak menyadari hal tersebut. Berdasarkan 

data Kementerian Kesehatan Republik 

indonesia (Kemenkes RI, 2019) Indonesia 

menjadi salah satu negara dengan 

penduduk yang menderita hipertensi 

tertinggi, dengan prevalensi angka 

kejadian 34,11%, dari responden yang 

berumur 18 tahun ke atas. Sulawesi 

selatan (31,68%) menempati urutan 12 

besar dari 34 provinsi diIndonesia 

penduduk dengan penderita hipertensi 

setelah wilayah dengan penderita 

hipertensi tertinggi yaitu Kalimantan 

Selatan (44,13%) 

Tanda dan gejala hipertensi yang 

sering terjadi pada keluarga yaitu sakit 

kepala, pusing, pegal pada tengkuk, 

kelelahan, mimisan, irama jantung tidak 

teratur, perubahan penglihatan dan telinga 

berdengung, hal tersebut dapat 

menyebabkan gangguan kenyamanan 

pada seseorang. Apabila hipertensi tidak 

mendapatkan penanganan lebih lanjut 

akan menyebabkan komplikasi yang berat 

seperti stroke, penyakit jantung, dan 

hingga membuat kerusakan pada otak 

yang berakibat pada kematian (WHO, 

2021; Maria & Insana, 2018; Maria, 2021).   

Cara mencegah komplikasi 

hipertensi terjadi dapat di lakukan dengan 

cara farmakologi dan non farmakologi. 

Terapi farmakologi merupakan terapi 

dengan pemberian obat-obatan seperti 

obat anti hipertensi. Sedangkan terapi non 

farmakologi merupakan terapi 

komplementer yang dapat dilakukan tanpa 

melalui prosedur invasif seperti terapi 

keluarga (Ardiansyah & Huriah, 2019). 

Terapi keluarga terbukti efektif 

dalam meningkatkan kemampuan 

keluarga untuk mendukung program 

peningkatan kesehatan. Bentuk 

peningkatan kesehatan yang sering 

dihadapi oleh pasien dengan masalah 

Hipertensi adalah kepatuhan dalam 

mencegah terjadinya komplikasi yang 

diakibatkan oleh Hipertensi. Strategi dalam 

peningkatan kepatuhan digunakan melalui 

program kesehatan masyarakat dan 

didapatkan dari berbagai penelitian 

diantaranya adalah bentuk insentif uang 

atau kemudahan akses, meningkatkan 

koordinasi dan logistik pemberian 

pengobatan, dan melatih pemberi layanan 

kesehatan (Alipanah et al., 2018). Terapi 

hypnosis, intervensi pendidikan, metode 

konseling, intervensi pendidikan dan 

psikologi, interview motivation dan 

psikoterapi sebagai strategi untuk 

meningkatkan kepatuhan (Prasetya et al., 
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2018; Alice Mânica Müller et al., 2019; 

Arisanti, 2012). 

Terapi keluarga adalah cara baru 

untuk mengetahui permasalahan 

seseorang, memahami perilaku, 

perkembangan simptom dan cara 

pemecahannya. Model terapi yang 

diterapkan dalam keluarga antara lain 

Experiential/Humanistic, Bowenian, 

Psikodinamika dan Behavioral. Terapi 

keluarga dapat dilakukan sesama anggota 

keluarga dan tidak memerlukan orang lain, 

terapis keluarga mengusahakan supaya 

keadaan dapat menyesuaikan, terutama 

pada saat antara yang satu dengan yang 

lain berbeda. 

Komplikasi hipertensi biasanya 

sering muncul karena ketidakpatuhan 

anggota keluarga dalam melakukan 

perawatan kesehatan kepada dirinya. 

Sehingga diperlukan dukungan oleh 

anggota keluarga lain dimana keluarga ini 

dapat memberikan support kepada 

anggota keluarga. Keluarga dapat 

mengekspresikan beban yang dirasakan 

seperti masalah keuangan, sosial dan 

psikologis dalam memberikan perawatan 

yang lama untuk anggota keluarganya 

 Berdasarkan hal tersebut peneliti memilih 

intervensi family therapy dalam 

meningkatkan kepatuhan keluarga dalam 

melakukan pencegahan komplikasi 

hipertensi di keluarga. 

 

 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan pre dan post test control group 

design, yaitu rancangan penelitian yang 

menggunakan 2 kelompok intervensi 

dengan desain Quasi experiment  

(Sugiyono, 2010). Sampel pada penelitian 

ini diobservasi terlebih dahulu sebelum 

diberi perlakuan, kemudian setelah 

diberikan perlakuan sampel tersebut 

diobervasi kembali (Hidayat, 2011). Dalam 

penelitian ini, responden yang memiliki 

riwayat Hipertensi dan telah diagnosis oleh 

tim medis akan diberikan penjelasan 

mengenai kegiatan penelitian. Bila 

bersedia, maka dilakukan kontrak untuk 

pelaksanaan intervensi dengan membagi 

responden dalam tiga kelompok: 

1. Kelompok 1: Penentuan 15 orang 

responden ditetapkan sebagai 

kelompok kontrol yang mendapatkan 

edukasi konvensional  

2. Kelompok 2: Penentuan 15 responden, 

selanjutnya dilakukan kontrak waktu 

untuk pelaksanaan family therapy. 
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HASIL 

1. Karakteristik Responden 
1) Umur 

 

Umur N % 

11-19 Tahun 1 2.5 

20-60 Tahun 32 80.0 

> 60 Tahun 7 17.5 

Total 40 100.0 

 Berdasarakan tabel 1 esponden 

umur diatas >60 sebanyak 7 orang 

(17.5%), umur 20-60 sebanyak 32 orang 

(80%), sedangkan umur 11-19 sebanyak 1 

orang (2.5%). 

2) Pendidikan 

Tabel 2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pekerjaan Tahun 2023 

 

Pendidikan N % 

Tidak Sekolah 1 2.5 

SD 14 35.0 

SMP 10 25.0 

SMA 11 27.5 

S1 4 10.0 

Total 40 100 
  

Berdasarakan tabel 2. Responden 

dengan pendidikan sarjana (S1/S2) 

sebanyak 4 orang (10%), pendidikan SMA 

sebanyak 11 orang (27.5%), SMP 

sebanyak 10 orang (25%),  SD sebanyak 

14 orang (35%) sedangan tidak sekolah 1 

orang (2.5%). 

3) Pekerjaan 

Tabel 3. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pekerjaan  Tahun 2023 

 

Pekerjaan n % 

Belum Bekerja 6 15.0 

Wiraswasta 5 12.5 

Buruh 2 5.0 

IRT 22 55.0 

Honorer 2 5.0 

Petani 3 7.5 

Total 40 100 

 Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarakan tabel 3 pekerjaan 

responden yaitu belum bekerja sebanyak 6 

orang (15%), wiraswasta sebanyak 5 

orang (12.5%), buruh sebanyak 2 orang 

(5%), IRT sebanyak 22 orang (55%), 

honorer sebanyak 2 orang (5%) 

sedangkan petani sebanyak 3 orang 

(7.5%). 

4) Jenis Kelamin 

Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin Tahun 2023 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 5 12.5 

Perempuan 35 87.5 

Total 40 100 

   

Berdasarakan tabel 7 

Responden dengan Jenis Kelamin 

yang paling banyak yaitu  Perempuan 

sebanyak 35 orang (87.5%) dan laki-

laki sebanyak 5 orang (12.5%). 

    b. Lama Menderita Hipertensi 

Tabel 5. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi 

Tahun 2023 

Lama Menderita 
Hipertensi 

N % 

0-5 Tahun 20 66.7 

6-10 Tahun 8 13.3 

11-15 Tahun 12 20.0 

Total 40 100 
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Berdasarakan tabel 8 Responden 

dengan lama menderita Hipertensi  (0-5 

tahun) sebanyak 20 orang (66,7%), 6-10 

tahun sebanyak 8 orang (13,3%), dan  

lama 11-15 tahun sebanyak 12 orang 

(20%)   

1. Analisis Bivariat 
Sebelum melakukan Analisis 

bivariat, dilakukan uji homogenitas dan 

uji normalitas bertujuan untuk melihat 

sama atau tidaknya karakteristik 

responden. Dari data hasil tes Pretest 

Posttest diuji normalitas dengan 

bantuan SPSS 16.0 menggunakan uji 

Shapiro-wilk karena sampel < 50 

sampel dan didapat hasil sebagai 

berikut : 

Tabel 6. 
Uji Normalitas Data (n = 40) 

Tingkat 
Kepatuhan 

Waktu P value 

Hasil tingkat 
Kepatuhan 
keluarga 

Pre Test .000 

Post Test I .000 

 

Berdasarkan tabel 6. diatas dengan 

menggunakan uji shapiro-wilk (N  < 50)  

menunjukkan bahwa data tidak 

berdistribusi normal (p < 0.05). Oleh 

karena asumsi normalitas tidak terpenuhi 

maka uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu uji statistik non 

parametrik yaitu wilcoxon signed rank test.  

 
 
 

 
Tabel 6 

Uji Wilcoxon Analisi Rank 

Uji Wilcoxon 
Signed 

Ranked Test 

Posttest I  –Pretest 
tingkat kepatuhan 
Intervensi Family 

Therapy 

Posttest I  –Pretest 
tingkat kepatuhan 
Intervensi Family 

Therapy  

Z -2.000a -4.359a 

Asymp.sig (2 
tailed) 

.046 .000 

 

Berdasarkan tabel 10 diatas menunjukkan 

bahwa nilai signifikasi uji dua arah pada 

nilai post test I – Pre test  adalah (P = 0.046 

< 0.05), dari hasil ini dapat disimpulkan Ho 

ditolak dan Ha diterima dimana 

membuktikan bahwa terdapat pengaruh 

intervensi family therapy terhadap tingkat 

kepatuhan. Sedangkan nilai signifikasi uji 

dua arah pada nilai post test III – Pre test 

adalah (P = 0.00 < 0.05), dari hasil ini dapat 

disimpulkan Ho ditolak dan Ha diterima 

dimana membuktikan bahwa terdapat 

pengaruh family therapy  terhadap tingkat 

kepatuhan keluarga dalam melakukan 

pencegahan komplikasi hipertensi. 

PEMBAHASAN 

Tahap perkembangan keluarga 

dibagi menjadi tahapan usia dewasa awal, 

dewasa pertengahan dan dewasa akhir 

(Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

Anggota keluarga yang berada dalam 

tahapan ini diyakini memiliki perhatian 

kesehatan yang lebih baik untuk diri sendiri 

maupun untuk orang lain (Kaakinen et al., 

2010). Usia dewasa memiliki strategi 

promosi kesehatan yang berlanjut karena 
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perilaku gaya hidup yang telah dipelajari di 

tahap sebelumnya (Friedman et al., 2003).  

Berdasarkan dari hasil analisis yang 

diperoleh rerata usia anggota keluarga 

yang berusia 20 tahun sampai 60 tahun 

(80%). Hasil tersebut menggambarkan 

bahwa sebagian besar anggota keluarga 

yang memiliki kemampuan dalam 

perawatan kesehatan berada di rentang 

usia dewasa awal hingga dewasa 

menengah. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kaulagekar-nagarkar, Dhake, dan Jha 

(2012) yang menyebutkan bahwa anggota 

keluarga yang memberikan perawatan 

adalah mereka yang berada pada usia 

dewasa awal dan dewasa menengah yakni 

rentang usia diatas 18 tahun dan kurang 

dari 40 tahun. Usia tersebut menunjukkan 

kemampuan dukungan dan perawatan 

yang baik, dimana anggota keluarga dapat 

membantu penderita yang tidak mampu 

menjalankan aktivitas sehari-hari, 

menemani menuju fasilitas kesehatan, 

mengontrol kepatuhan konsumsi obat dan 

memperhatikan kebutuhan nutrisi pasien 

(Kaulagekar-nagarkar et al., 2012). 

Berdasarkan dari hasil analisis yang 

diperoleh dari penelitian ini ditemukan 

bahwa jenis kelamin anggota keluarga 

terdekat perempuan. Peneliti berasumsi 

bahwa jenis kelamin perempuan menjadi 

dominan karena kemampuannya dalam 

mengelola pengobatan yang baik agar 

kepatuhan pasien selama menjalani masa 

perawatan dapat terpenuhi. Asumsi 

peneliti didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Murthy (2011) yang 

menyatakan bahwa anggota keluarga 

perempuan cenderung mengalami 

pengalaman yang baik dalam mengasuh, 

merawat dan menjaga selama anggota 

keluarga yang sedang dalam perawatan 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

intervensi family therapy yang diberikan 

pada keluarga terbukti mampu 

meningkatkan kepatuhan konsumsi obat. 

Konseling mampu memberikan dampak 

pada pengetahuan, sikap dan kepatuhan 

pengobatan (Loriana, Parellangi, Siswoyo, 

2013). Studi ini didukung oleh penelitian 

yang menyatakan bahwa pemberian family 

therapy yang minimal memberikan 

dampak kepatuhan dan strategi dalam 

pengobatan yang rendah (Thiam, et al, 

2007). Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian menyatakan bahwa family 

therapy tidak hanya berdampak pada sikap 

yang patuh tapi juga pada sikap yang sehat  

Meulemans, H. et al (2002). Family therapy 

yang diberikan dalam mendukung 

kepatuhan pengobatan diberikan secara 

berkelanjutan, dengan prosedur yang 

terstruktur. Prosedur tersebut dapat 

disertai dengan pemberian buku panduan 

yang kemudia menjadi sumber belajar bagi 
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keluarga untuk meningkatkan 

pengetahuan terkait penyakit yang diderita 

oleh pasien. Kebutuhan informasi ini 

sangat dibutuhkan tidak hanya sekedar 

menguatkan kepatuhan pengobat, namun 

juga mampu meningkatkan kepedulian 

terhadap faktor resiko dan meningkatkan 

kemampuan preventif agar tidak terjadi 

kekambuhan (Thompson, 2008). 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian, dapat kita simpulkan 

bahwa hipotesis penelitian ini adalah 

benar. Hasil penelitian membuktikan ada 

hubungan yang signifikan antara status 

gizi dengan klasifikasi pneumonia di 

Puskesmas Mamajang.  
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