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Background: Hypertension is a non-communicable disease with increasing prevalence in Indonesia, partic-
ularly in North Sulawesi. Medication adherence is a key factor in blood pressure control and prevention of 
complications. Family support plays an important role in influencing patient adherence to long-term treat-
ment.  

Aim: To analyze the influence of family support on medication adherence in hypertensive patients at Tatelu 
Primary Health Center, North Minahasa Regency.  

Methods: An observational analytic study with cross-sectional design was conducted involving 60 hyper-
tensive patients at Tatelu Primary Health Center during February 2026. Total sampling was used. Data were 
collected using a Likert-scale family support questionnaire (11 i t e m s ) and the validated MMAS-8 instru-
ment. Data analysis was performed using Spearman's rho correlation test.  

Results: The majority of respondents had high family support (56.7%), while medication adherence was 
predominantly moderate (43.3%) and low (36.7%). Spearman's rho analysis revealed a significant positive 
correlation between family support and medication adherence (rho = 0.566; p < 0.001), indicating moderate 
strength of association.  

Conclusion: Family support has a significant positive influence on medication adherence in hypertensive 
patients at Tatelu Primary Health Center. Higher family support is associated with higher medication ad-
herence, underscoring the importance of family-centered a p p r o a c h e s in hypertension management.  
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Abstract 

P e n e l i t i a n  

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi yang terus meningkat di 
Indonesia, khususnya di Sulawesi Utara. Kepatuhan minum obat merupakan faktor kunci dalam 
pengendalian tekanan darah dan pencegahan komplikasi. Dukungan keluarga berperan penting dalam 
memengaruhi kepatuhan pasien menjalani pengobatan jangka panjang.  
Tujuan: Menganalisis pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien 
hipertensi di Puskesmas Tatelu, Kabupaten Minahasa Utara.  
Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional melibatkan 60 pasien hipertensi di 
Puskesmas Tatelu pada bulan Februari 2026. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dukungan keluarga skala Likert (11 item) dan instrumen MMAS
-8 yang telah tervalidasi. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman's rho. 
Hasil: Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga tinggi (56,7%), sedangkan kepatuhan 
minum obat mayoritas berada pada kategori sedang (43,3%) dan rendah (36,7%). Analisis Spearman's rho 
menunjukkan korelasi positif yang signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat (rho = 
0,566; p < 0,001) dengan kekuatan korelasi sedang.  
Kesimpulan: Dukungan keluarga berpengaruh positif yang signifikan terhadap kepatuhan minum obat 
pada pasien hipertensi di Puskesmas Tatelu. Semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima pasien, 
semakin tinggi pula tingkat kepatuhan minum obatnya, sehingga pendekatan berbasis keluarga sangat 
penting dalam manajemen hipertensi.  

Kata Kunci: dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, hipertensi, Spearman's rho 
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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan utama di dunia maupun di 

Indonesia. World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan hipertensi sebagai kondisi 

peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan atau diastolik ≥ 90 mmHg yang 

berlangsung secara persisten. Hipertensi 

dikenal sebagai silent killer karena sering 

tidak menimbulkan gejala spesifik, namun 

dapat menyebabkan komplikasi serius seperti 

penyakit jantung koroner, stroke, gagal 

ginjal, dan kematian dini jika tidak dikelola 

dengan baik. 

Secara global, WHO melaporkan bahwa lebih 

dari 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 

tahun hidup dengan hipertensi dan hampir 

46% diantaranya tidak menyadari 

kondisinya. Hanya sekitar 21% penderita 

hipertensi yang tekanan darahnya terkontrol 

dengan baik, salah satunya akibat kepatuhan 

terhadap pengobatan antihipertensi jangka 

panjang. 

Di Indonesia berdasarkan Riskesdas 2018, 

prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 

tahun mencapai 34,1%, dan hanya sebagian 

kecil pasien yang rutin mengonsumsi obat 

antihipertensi sesuai anjuran. Sulawesi Utara 

termasuk salah satu provinsi dengan 

prevalensi hipertensi cukup tinggi, mencapai 

33,12%. Jumlah kasus hipertensi di provinsi 

ini meningkat dari 27,604 kasus pada tahun 

2020 menjadi 32,748 kasus pada tahun 2022, 

dengan kabupaten Minahasa Utara sebagai 

wilaya dengan penderita tertinggi. 

Di wilayah kerja Puskesmas Tatelu, 

Kabupaten Minahasa Utara, terdapat 60 

pasien hipertensi yang menjalani pengobatan 

rawat jalan pada periode Januari-Maret 2026. 

Hasil wawancara awal menunjukan bahwa 

ketidakpatuhan minum obat sering 

dipengaruhi oleh kurangnya perhatian 

terhadap kondisi kesehatan pasien, serta 

kurangnya pemahaman keluarga mengenai 

pentingnya pengobatan hipertensi secara 

teratur. 

Dukungan keluarga mencakup dukungan 

emosional, informasional, instrumental, dan 

penghargaan yang berperan penting dalam 

membantu pasien menjalani pengobatan 

jangka panjang. Berbagai studi menunjukan 

bahwa pasien hipertensi yang mendapatkan 

dukungan keluarga baik memiliki tingkat 

kepatuhan minum obat yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien yang kurang 

mendapatkan dukungan keluarga. Meskipun 

demikian, penelitian yang secara spesifik 

mengkaji pengaruh dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat di tingkat 

pelayanan kesehatan primer di Sulawesi 

Utara masih terbatas. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis pengaruh dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Tatelu.  

Metode 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik cross-sectional yang 

bertujuan menganalisis hubungan anatara 

dukungan keluarga (variabel independen) 

dengan kepatuhan minum obat (variabel 

dependen) tanpa intervensi, dengan 

pengukuran semua variabel dilakukan secara 

bersamaan pada satu waktu. 

Menjalani terapi obat antihipertensi, serta 

tinggal bersama keluarga atau memiliki 

anggota keluarga yang mendampingi. Kriteria 

ekslusi meliputi: pasien yang tidak hadir saat 

pengambilan data, mengalami gangguan 

kognitif berat, atau tidak menyelesaikan 
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pengisian kuesioner secara lengkap. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen Penelitian terdiri dari dua bagian. 

Pertama, kuesioner dukungan keluarga yang 

dikembangkan berdasarkan empat dimensi 

dukungan sosial keluarga, yaitu dukungan 

emosional, instrumental, informasional, dan 

penilaian, terdiri atas 11 pertanyaan dengan 

skala Likert lima poin (1= Sangat Tidak setuju, 

5= Sangat Setuju). Skor total dikategorikan 

menjadi rendah (<33), sedang (33-43), dan 

tinggi ( (≥44). 

Kedua, Morisky Medication Adherence Scale-8 

(MMAS-8) yang dikembangkan oleh morisky 

eat al. digunkan untuk mengukur kepatuhan 

minum obat. MMAS-8 terdiri dari delapan 

item dengan skor total 0-8, dikategorikan 

sebagai kepatuhan rendah (<6), sedang (6 

hingga <8), dan tinggi (skor 8). Reliabilitas 

MMAS-8 telah tervalidasi dengan nilai 

Croncbach’s alpha = 0,83. 

Analisis Data 

Analisis Univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden 

serta distribusi frekuensi dukungan keluarga 

dan kepatuhan minum obat. Analisis bivariat 

menggunakn uji korelasi Spearmen 

(Spearmen’s rho). Uji Spearmen dipilih karena 

variabel kepatuhan bersifat ordinal dan 

variabel dukungan keluarga bersifat interval. 

Pengolahan data menguunakan SPPS Versi 20 

untuk Windows. 

Etika Penelitian 

Seluruh responden diberikan lembar 

persetujuan (informed consent) sebelum 

berpartisipasi. Kerahasiaan identitas 

responden dijamin melalui penggunaan kode 

atau inisial pada lembar kuesioner. Penelitian 

Ini dilaksanakan di Puskesmas Tatelu pada 

bulan Februari 2026.  

Hasil 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Tatelu 

yang terletak di Desa Warukapas, Kecamatan 

Dimembe, Kabupaten Minahas Utara, 

Provinsi Sulawesi Utara. Sebanyak 60 pasien 

hipertensi yang menjalani pengobatan rawat 

jalan pada periode Januari-Maret 2026 

dilibatkan sebagia subjek penelitian dengan 

response rate 100%. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Hipertensi 
di Puskesmas Tatelu 

Variabel N % 

Usia (tahun)   

40-49 tahun 10 16,7 

50-59 tahun 34 56,7 

60-69 tahun 10 16,7 

70-79 tahun 6 10,0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 19 31,7 

Perempuan 41 68,3 

Tingkat Pendidikan   

SD 12 20,0 

SMP 17 28,3 

SMA 22 36,7 

Perguruan Tinggi 9 15,7 

Lama Menderita Hipertensi   

<1 tahun 10 16,7 

1-5 tahun 28 46,7 

>5 tahun 22 36,7 

Status Tinggal   

Bersama Keluarga 51 85,0 

Sendiri 9 15,0 

Total 60 100,0 
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Berdasarkan Tabel 1. Kelompok usia 

terbanyak adalah 50-59 tahun (56,7%). 

Responden didominasi oleh perempuan 

(68,3%). Tingkat pendidikan terbanyak 

adalah SMA (36,7%). Sebagian besar 

responden didominasi telah menderita 

hipertensi selama 1-5 tahun (47,7%), dan 

sebagian besar tinggal bersama keluarga 

(85,0%). 

Berdasarkan Tabel 2. Distibusi dukungan 

keluarga terbanyak berada pada kategori 

tinggi (56,7%), diikuti sedang (38,3%), dan 

rendah (5,0%). Untuk kepatuhan minum 

obat, sebagian besar responden berada pada 

kategori sedang (43,3%), diikuti rendah 

(36,7%), dan tinggi (20,0%). 

Berdasarkan hasil uji Spearmen’s rho pada 

Tabel 3 diperoleh nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,566 dengan nilai p<0,001 (p <0,05). 

Hal ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh 

positif yang signifikan antara dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Tatelu, 

dengan kekuatan korelasi yang tergolong 

sedang. Arah korelasi yang positif 

menunjukan bahwa semakin tinggi dukungan 

keluarga yang diterima pasien, semakin 

tinggi pula tingkat kepatuhan minum obat 

antihipertensnya. 

Diskusi 

Dukungan Keluarga pada Pasien 

Hipertensi 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

sebagian besar pasien hipertensi di 

Puskesmas Tatelu memiliki dukungan 

keluarga dalam kategori tinggi (56,7%). 

Tingginya proporsi ini dapat dikaitkan 

dengan fakta bahwa 85,0% responden tinggal 

bersama keluarga, sehingga menciptakan 

peluang interaksi yang lebih intens. Kondisi 

ini memudahkan keluarga memberikan 

pengingat, perhatian, dan bantuan langsung 

dalam pengelolaan hipertensi. Keluarga 

sebagai unit sosial terdekat memiliki fungsi 

utama dalam pemeliharaan kesehatan dan 

perawatan anggota keluarga yang sakit. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Nurannisa 

et al. yang menemukan bahwa dukungan 

keluarga berperan penting dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada 

pasien hipertensi lansia, dimana pasien yang 

mendapatkan dukungan keluarga baik 

cenderung memiliki perilaku kepatuhan yang 

lebih tinggi. Meskipun demikian, masih 

terdapat 3 responden (5,0%) dengan 

dukungan keluarga rendah dan 23 rsponden 

(38.3%) dengan dukungan keluarga sedang, 

yang menunjukan bahwa belum semua 

keluarga pasien hipertensi di Puskesmas 

Tatelu optimal dalam memberikan dukungan. 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan keluarga tentang hipertensi 

sebagai penyakit kronis, kesibukan anggota 

keluarga, maupun kurangnnya edukasi 

kesehatan dari tenaga kesehatan. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi dukungan kepatuhan 
minum obat 

Variabel F % 

Dukungan Keluarga    

Rendah 3 5,0 

Sedang 23 38,3 

Tinggi 34 56,7 

Kepatuhan Minum Obat   

Rendah 22 36,7 

Sedang 26 43,3 

Tinggi 12 20,0 

Total 60 100 
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Kepatuhan Minum Obat pada Pasien 

Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian 

besar responden berada pada kategori 

kepatuhan sedang (43,3%), diikuti rendah 

(36,7%), dan tinggi (20,0%). Tingginya 

proporsi responden dengan kepatuhan 

sedang dan rendah (80,0%) mengindikasikan 

adanya tantangan signifikan dalam 

pengendalian hipertensi di puskesmas Tatelu. 

Hal ini sejalan dengan data nasional yang 

menunjukan bahwa ketidakpatuhan minum 

obat menjadi satu penyebab utama tidak 

tercapainya target pengendalian tekanan 

darah pada pasien hipertensi di Indonesia. 

Hasil wawancara awal terhadap beberapa 

pasien mengungkapkan bahwa 

ketidakpatuhan sering terjadi karena pasien 

menghentikan pengobatan ketika gejala 

mereda, tidak adanya anggota yang 

mengingatkan jadwal minum obat, serta 

kurangnya pemahaman keluarga mengenai 

pentingnya pengobatan hipertensi secara 

teratur. WHO melaporkan bahwa hanya 

sekitar 21% penderita hipertensi di dunia 

yang tekanan darahnya terkontrol dengan 

baik, salah satunya akibat rendahnya 

kepatuhan terhadap pengobatan 

antihipertensi jangka panjang. 

Ketidakpatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi telah terbukti berhubungan 

dengan kegagalan pengendalian tekanan 

darah dan peningkatan risiko komplikasi 

kardiovaskular seperti stroke, gagal jantung, 

dan gagal ginjal. 

Pengaruh Dukungan Kelurga terhadap 

Kepatuhan Minum Obat 

Hasil uji Spearmen’s rho menunjukan nilai 

koefisien korelasi 0,566 dengan p<0,001 

yang berarti terdapat pengaruh positif yang 

signifikan antara dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Tatelu. Mekanisme 

Pengaruh ini dapat dipahami melalui empat 

jalur utama: pengingat dan pengawasan 

langsung oleh anggota keluarga, motivasi 

dan dukungan emosional, edukasi kesehatan 

bersama antara keluarga dan tenaga 

kesehatan, serta penciptaan lingkungan yang 

kondusif untuk perawatan kesehatan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Sunandar dan Suheti yang dilakukan di 

Puskesmas Airmadidi, Kabupaten Minahasa 

Utara, yang menemukan adanya hubungan 

signifikan antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan memberikan pasien hipertensi 

dalam minum obat (p = 0,016). Kedekatan 

lokasi penelitian ini dengan Puskesmas 

Tatelu memberikan konteks yang sangat 

relevan, mengingat karakteristik sosial 

budaya dan demografis masyarakat 

Kabupaten Minahasa Utara memiliki nilai 

kekeluargaan kuat dan budaya saling 

mendukung antara anggota keluarga. Selain 

itu, penelitian di berbagai wilayah Indonesia 

Tabel 3. Hasil Uji korelasi Spearmen pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan mi-

num obat  

Variabel Koefisien Korelasi (rho) p-value 

Dukungan Keluarga -  

Kepatuhan Minum Obat  

0,566 <0,001 

n = 60 
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konsisten menunjukan hubungan sifnifikan 

antara dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat antihipertensi (p <0,05). 

Kekuatan korelasi yang tergolong sedang 

(rho=0,566), mengindikasikan bahwa selain 

dukungan keluarga, terdapat faktor-faktor 

lain yang turut memengaruhi kepatuhan 

minum obat, seperti pengetahuan pasien 

hipertensi, efek samping obat, motivasi 

intrinsik pasien, tingkat pendidikan, lama 

menderita hipertensi, serta kualitas layanan 

kesehatan. Hal ini menguatkan pandangan 

bahwa kepatuhan pengobatan merupakan 

fenomena multidemensional yang 

memerlukan intervensi komperehensif dan 

mutifaset untuk mmberikan dampak optimal. 

Dari Perspektif keperaawatan komunitas, 

temuan ini menegaskan pentingnya 

mengintegrasikan pendekatan berbasis 

keluarga (Family-centered care) dalam 

program manajemen hipertensi di 

Puskesmas Tatelu dan fasiilitas kesehatan 

primer lainnya. Perawatan komunitas perlu 

pasien hipertensi serta melakukan kunjungan 

rumah berkala untuk memantau peran 

dukungan keluarga. 

Kesimpulan 

Terdapat pengaruh positif yang signifikan 

antara dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Tatelu (rho = 0,566; 

p<0,001). Sebagian besar responden memiliki 

dukungan keluarga tinggi (56,7%), namun 

kepatuhan minum obat sebagian besar masih 

berada pada kategori sedang (43,3%). Hasil 

ini menegaskan bahwa peran keluarga sangat 

penting dalam keberhasil besar manajemen 

hipertensi jangka panjang. Pihak Puskesmas 

disarankan untuk mengembangkan program 

berbasis keluarga, seperti edukasi kesehatan 

yang melibatkan anggota keluarga pasien dan 

kunjungan rumah secara berkala guna 

meningkatkan dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat antihipertensi. 
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