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ABSTRAK 

 Program studi ilmu keperawatan   
Fakultas kesehatan masyarakat  

 Universitas muslim indonesia 
Riska Amelia Matdoan 
14220210062  
 
”Pengaruh Edukasi terhadap Dukungan Keluarga pada Penderita 
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang” Dibimbing oleh 
Sudarman dan Suci Hardiyanti Suharto Putri ( XV + 8 Tabel + 145 halaman 
+ 17 lampiran  

Dukungan keluarga memegang peranan penting dalam pengelolaan 
hipertensi. Rendahnya dukungan keluarga dapat berdampak pada 
kepatuhan penderita terhadap pengobatan dan gaya hidup sehat. Edukasi 
kesehatan yang efektif diharapkan mampu meningkatkan pemahaman dan 
keterlibatan keluarga dalam mendukung anggota keluarga yang menderita 
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi 
menggunakan media video dan leaflet terhadap tingkat dukungan keluarga 
pada penderita hipertensi. 

Penelitian ini mengunakan pendekatan  kuantitatif dengan metode 
penelitian quasi eksperimen menggunakan desain pre test-post test dengan 
kelompok kontrol. Sampel berjumlah 100 responden yang terbagi dalam 
dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, masing-
masing terdiri dari 50 orang. Kelompok intervensi diberikan edukasi 
menggunakan media video  sedangkan kelompok control diberikan dukasi 
menggunakan media leaflet. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, 
dan analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney  
untuk perbandingan antarkelompok. 

Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat peningkatan dukungan 
keluarga yang signifikan baik pada kelompok intervensi maupun kontrol 
dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 (ρ < 0,05). Namun, peningkatan 
dukungan pada kelompok intervensi (media video) lebih tinggi 
dibandingkan kelompok kontrol (media leaflet). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah edukasi menggunakan media 
video dan leaflet efektif dalam meningkatkan dukungan keluarga pada 
penderita hipertensi. Meskipun kelompok kontrol juga menunjukkan 
peningkatan, hasil yang lebih signifikan pada kelompok intervensi 
menunjukkan bahwa edukasi terstruktur berperan penting dalam upaya 
pemberdayaan keluarga. Diperlukan penguatan intervensi edukatif di 
komunitas untuk mendukung keberhasilan pengelolaan hipertensi. 
 

Daftar pustaka  : 59 (2020-2025) 
Kata kunci  : Dukungan keluarga, hipertensi, video edukasi 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak 

dihadapi oleh masyarakat di seluruh dunia. Berdasarkan laporan terbaru 

dari World Health Organization, lebih dari 1,28 miliar orang di seluruh 

dunia mengidap hipertensi, dengan lebih dari 700 juta di antaranya tidak 

mendapatkan perawatan yang memadai. Meskipun telah terjadi 

kemajuan dalam pengobatan hipertensi, masih terdapat kesenjangan 

signifikan dalam hal diagnosis dan perawatan, terutama di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah, di mana 82% dari 

populasi penderita hipertensi berada. Tidak hanya di dunia kejadian 

hipertensi juga meningkat di indonesia.1 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2021 (KEMENKES RI) menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi mencapai 34,1%, yang b erarti hampir satu dari 

tiga orang dewasa mengalami kondisi ini.2 Salah satu elemen kunci 

dalam pengelolaan hipertensi adalah dukungan dari keluarga.  

Penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga dalam 

mendukung pasien dapat meningkatkan kepatuhan terhadap 

pengobatan dan mencegah komplikasi lebih lanjut. Sebuah studi oleh 

World Health Organization  menegaskan bahwa edukasi kepada 

keluarga sangat penting  untuk meningkatkan efektivitas pengobatan 

dan pengendalian tekanan darah pasien. Namun, kesadaran dan 



2 
 

 
 

modifikasi gaya hidup pasien hipertensi masih tergolong rendah, salah 

satu penyebabnya adalah kurangnya dukungan dari anggota keluarga 

dalam pengelolaan penyakit ini.3  

Salah satu pendekatan yang terbukti efektif dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien hipertensi adalah melalui edukasi keluarga dalam 

manajemen gaya hidup sehat. Edukasi dukungan keluarga yang 

melibatkan anggota keluarga dalam proses pengelolaan hipertensi 

membantu pasien menerapkan gaya hidup sehat secara berkelanjutan. 

Dukungan yang baik dari keluarga dapat meningkatkan persepsi pasien 

terhadap dukungan sosial dan  meningkatkan kualitas hidup mereka.4 

Program-program yang mencakup edukasi manajemen hipertensi, 

aktivitas fisik  telah berkontribusi dalam meningkatkan kesadaran dan 

praktik perubahan gaya hidup di kalangan pasien hipertensi.5 Di Nigeria, 

sebuah studi menunjukkan bahwa pelatihan yang melibatkan pasien 

dan keluarga secara signifikan meningkatkan pemahaman tentang 

hipertensi dan praktik modifikasi gaya hidup yang sehat.6 

Penelitian terkait dampak edukasi keluarga terhadap manajemen 

hipertensi di Puskesmas Pampang masih terbatas. Oleh karena itu, 

studi ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi terhadap 

dukungan keluarga dalam pengelolaan hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas pampang. Sebuah penelitian oleh Jafari dan Shahriari 

(2022) mengungkapkan bahwa edukasi tentang gaya hidup yang 
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melibatkan keluarga terbukti efektif dalam meningkatkan dukungan 

keluarga dan mengurangi masalah psikologis pada pasien hipertensi.7  

Dukungan keluarga, seperti dorongan emosional, informasi, dan 

bantuan praktis, telah terbukti berhubungan positif dengan perilaku 

perawatan diri penderita hipertensi. Sebuah studi di Indonesia 

menunjukkan bahwa berbagai bentuk dukungan, termasuk dukungan 

informasi dan dukungan instrumental, secara signifikan mempengaruhi 

perilaku perawatan diri pasien hipertensi. Pasien yang menerima 

dukungan kuat dari keluarga mereka cenderung lebih disiplin dalam 

menjaga pola makan, mengatur aktivitas fisik, dan mengikuti jadwal 

pengobatan.8 

Dengan demikian, dukungan keluarga bukan hanya mendukung 

secara emosional, tetapi juga memainkan peran kunci dalam 

keberhasilan manajemen hipertensi. Dengan meningkatkan keterlibatan 

keluarga dalam pengelolaan penyakit, diharapkan pasien hipertensi 

dapat lebih termotivasi dan disiplin dalam menjaga kesehatan mereka. 

Dukungan keluarga dapat berfungsi sebagai fondasi dalam membangun 

strategi perawatan yang lebih efektif di masyarakat, khususnya pada 

wilayakerja puskesmas pampang9 

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa edukasi berbasis video 

lebih efektif dalam meningkatkan pemahaman dan retensi informasi 

dibandingkan metode edukasi konvensional seperti leaflet dan ceramah. 

Video memungkinkan penyampaian materi yang lebih interaktif, 
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menarik, dan dapat diakses kapan saja oleh keluarga penderita 

hipertensi.10 

Berdasarkan data yang diperoleh di wilayah kerja Puskesmas 

Pampang tercatat  sebanyak 8.674 orang mengalami hipertensi dari 

bulan Januari sampai bulan september 2024. Hal ini menunjukkan 

bahwa masalah kesehatan tersebut cukup serius, dengan prevalensi 

hipertensi yang tinggi di kalangan penduduk setempat, sebagian besar 

kasus hipertensi ini ditemukan pada kelompok usia dewasa hingga 

lanjut usia, yang lebih rentan terhadap penyakit kronis. Kondisi tingginya 

angka penderita hipertensi tersebut memerlukan intervensi yang lebih 

efektif, terutama melalui upaya edukasi kesehatan kepada masyarakat 

mengenai pentingnya dukungan keluarga terhadap penderita hipertensi. 

Dengan data yang ada, peneliti merancang strategi yang komprehensif, 

termasuk melibatkan keluarga pasien dalam program edukasi untuk 

memperkuat dukungan terhadap penderita hipertensi. Edukasi melalui 

penggunaan video, serta leaflet diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat dan mengurangi risiko komplikasi yang 

diakibatkan oleh hipertensi yang tidak terkontrol. 

Dengan meningkatnya edukasi keluarga, diharapkan terjadi 

peningkatan keterlibatan keluarga dalam mendukung pasien hipertensi, 

baik dalam aspek emosional, instrumental, maupun informasi. Dampak 

akhirnya adalah peningkatan kepatuhan pasien dalam pengelolaan 

hipertensi dan penurunan risiko komplikasi. 
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Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul: “pengaruh edukasi terhadap 

dukungan keluarga pada penderita hipertensi di Wilayah kerja 

puskesmas pampang” 

B. Rumusan Masalah  

Apakah intervensi edukasi berbasis video secara signifikan 

meningkatkan dukungan keluarga dalam manajemen hipertensi 

dibandingkan edukasi konvensional di wilayah kerja Puskesmas 

Pampang.  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

terhadap dukungan keluarga pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja puskesmas pampang. 

2. Tujuan khusus 

a. Menganalisis tingkat dukungan keluarga sebelum diberikan 

edukasi berbasis video pada kelompok intervensi di wilayah kerja 

Puskesmas Pampang. 

b. Menganalisis tingkat dukungan keluarga sebelum diberikan 

edukasi berbasis leaflet pada kelompok intervensi di wilayah 

kerja Puskesmas Pampang. 

c. Membandingkan efektivitas edukasi berbasis video dan leaflet 

dalam meningkatkan dukungan keluarga. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teoritis 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam bidang ilmu 

kesehatan mengenai pentingnya edukasi keluarga dalam 

manajemen hipertensi, serta memberikan bukti empiris tentang 

efektivitas program edukasi kesehatan. 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam merancang 

program intervensi edukasi yang lebih efektif untuk meningkatkan 

dukungan keluarga dalam pengelolaan hipertensi. 

b. Bagi Keluarga 

Meningkatkan kesadaran dan keterlibatan keluarga dalam 

mendukung pasien hipertensi melalui manajemen kesehatan 

yang lebih baik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Hipertensi   

1 Pengertian Hipertensi  

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah pada 

perfusi jaringan dan organ. Peningkatan tekanan darah sistemik 

adalah bila tekanan darah sistolik lebih atau sama dengan 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih atau sama dengan 90 

mmHg. Sedangkan kategori prahipertensi yakni tekanan darah 

sistolik 120 mmHg sampai 139 mmHg atau tekanan darah diastolik 

80 mmHg sampai 89 mmHg.11  

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang 

mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal pada 

pemeriksaan tekanan darah. Penyakit ini dikategorikan sebagai the 

silent disease karena penyandang tidak mengetahui dirinya 

mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya.12 

Hipertensi terbagi dua kata yaitu Hiper dan Tensi, hiper artinya 

berlebihan sedangkan tensi adalah tekanan, jadi dapat di simpulkan 

Hipertensi merupakan gangguan pada system peredaran darah 

yang menyebabkan kenaikan tekanan diatas nilai normal.13 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan gangguan 

sistem peredaran darah yang menyebabkan terjadinya peningkatan 

tekanan darah diatas normal yaitu tekanan darah sistolik <140 

mmHg dan tekanan darah diastolik <90 mmHg. Peningkatan tekanan 
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darah yang terjadi dalam jangka waktu yang lama tanpa pengobatan 

dapat menyebabkan kerusakan ginjal jantung dan otak (stroke), 

Hipertensi merupakan kondisi umum dialami dan berbahaya, 

peningkatan tekanan darah diatas normal secara terus menerus 

dapat di diagnosis hipertensi.13 

2 Klasifikasi hipertensi  

Menurut  JNC 8 klasifikasi hipertensi terdiri dari beberapa 

kategori diantaranya sebagai berikut:14 

Tabel 2. 1 Karakteristik Hipertensi 

Kategori Td Sistolik (Mmhg) Td Diastolik (Mmhg) 

Normal <120 <80 

Prehipertesi 120-139 80-89 

Hipertensi Stage1 140-159 90-99 

Hipertensi Stage  2 ≥160 ≥100 

Hipertensi Stage  3 ≥180 ≥110 

Menurut European Society of Hypertension klasifikasi 

hipertensi terbagi menjadi dua diantaranya: 

a. Hipertensi primer  

 Hipertensi primer  yang juga dikenal sebagai hipertensi 

"esensial" atau "idiopatik," menyumbang sekitar 95% dari semua 

kasus hipertensi. Selama lebih dari tujuh dekade, berbagai 

penelitian telah dilakukan untuk mengidentifikasi penyebabnya. 

Tekanan darah dihasilkan dari interaksi antara curah jantung dan 
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resistensi vaskular, sehingga peningkatan tekanan darah dapat 

disebabkan oleh meningkatnya curah jantung, bertambahnya 

resistensi vaskular perifer, atau kombinasi keduanya. Beberapa 

faktor yang dianggap relevan dengan mekanisme hipertensi 

meliputi aspek genetik, lingkungan, jenis kelamin, dan konsumsi 

natrium.15  

b. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder  atau di sebut juga Hipertensi renal 

Sekitar 5% kasus hipertensi dapat dikategorikan sebagai 

hipertensi dengan penyebab yang diketahui, sering disebut 

hipertensi sekunder atau hipertensi renal. Kelompok ini 

mencakup: Penyakit parenkim ginjal (sekitar 3%): Berbagai 

kondisi yang menyebabkan gagal ginjal, seperti glomerulonefritis, 

pielonefritis, atau obstruksi, dapat merusak parenkim ginjal, 

memicu hipertensi. Hipertensi ini juga berpotensi memperburuk 

kerusakan ginjal yang sudah ada. Penyakit renovaskular (sekitar 

1%): Ini mencakup kondisi yang mengganggu aliran darah ke 

ginjal, umumnya diklasifikasikan ke dalam aterosklerosis dan 

fibrodisplasia. Gangguan endokrin (sekitar 1%): Hipertensi yang 

disertai hipokalemia sering dikaitkan dengan penyebab endokrin, 

seperti hiperaldosteronisme, yang mempengaruhi keseimbangan 

elektrolit tubuh.15 
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3 Manifestasi klinis 

Hipertensi sebenarnya tidak memiliki gejala yang terlalu jelas 

bahkan terkadang hipertensi juga gejalanya tidaklah terlalu serius. 

Gejala pada penyakit hipertensi seringkali ada hubungannya dengan 

tekanan darah tinggi. Gejala ini mampu bervariasi pada setiap 

individu, beberapa gejala hipertensi yaitu sakit kepala yang 

terkadang juga sakit kepala ini disertai dengan mual dan muntah 

akibat meningkatnya tekanan darah intrakranium, vertigo, mudah 

lelah, penglihatan kabur, telinga berdengung, hidung berdarah, 

jantung berdebar kencang, stress, stroke, dan nokturia adanya 

peningkatan urinasi karena aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus 

mengalami peningkatan. Maka dari itu untuk mengetahui apakah 

tubuh mengidap hipertensi maka perlu dilakukan pemeriksaan 

medis.16 

4 Etiologi  

Berikut adalah beberapa penyebab hipertensi berdasarkan 

tipe-tipe hipertensi:11 

a. Hipertensi Esensial atau Primer 

Sekitar 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi 

esensial, yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah tanpa 

penyebab yang jelas (idiopatik). Beberapa faktor yang diduga 

berperan dalam perkembangan hipertensi esensial antara lain: 
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1) Genetik: Individu dengan riwayat keluarga hipertensi 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami penyakit ini. 

2) Jenis Kelamin dan Usia: Pria berusia 30-50 tahun dan 

wanita pascamenopause memiliki risiko lebih tinggi terkena 

hipertensi. 

3) Pola Makan: Diet tinggi garam atau lemak memiliki 

hubungan langsung dengan perkembangan hipertensi. 

4) Berat Badan: Kelebihan berat badan atau obesitas (>25% di 

atas berat badan ideal) sering dikaitkan dengan hipertensi. 

5) Gaya Hidup: Kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol, 

ditambah gaya hidup yang tidak aktif, dapat meningkatkan 

tekanan darah. 

b. Hipertensi Sekunder 

Sekitar 5% - 10% dari kasus hipertensi sekunder disebabkan oleh 

penyakit ginjal, dan sekitar 1% - 2% berasal dari gangguan 

hormonal atau penggunaan obat tertentu, seperti pil kontrasepsi. 

Selain itu, hipertensi sekunder juga dapat dipicu oleh tumor pada 

kelenjar adrenal yang menghasilkan hormon epinefrin (adrenalin) 

dan norepinefrin (noradrenalin), yang dikenal sebagai 

feokromositoma. Beberapa penyebab lain dari hipertensi 

sekunder meliputi: 
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1) Penggunaan Kontrasepsi Hormonal (Estrogen)   

Penggunaan kontrasepsi oral yang mengandung 

estrogen dapat menyebabkan hipertensi melalui 

mekanisme peningkatan volume cairan yang dimediasi oleh 

renin-aldosteron. Tekanan darah biasanya kembali normal 

setelah beberapa tahun penggunaan. 

2) Penyakit Ginjal Parenkim dan Vaskular 

Penyakit ini adalah penyebab utama hipertensi 

sekunder. Hipertensi renovaskular berkaitan dengan 

penyempitan satu atau lebih arteri utama yang membawa 

darah ke ginjal. Penyakit parenkim ginjal mencakup infeksi, 

inflamasi, dan perubahan struktur serta fungsi ginjal. 

3) Gangguan Endokrin 

Gangguan pada medula adrenal atau korteks adrenal 

dapat menyebabkan hipertensi sekunder. Hipertensi yang 

dimediasi oleh adrenal disebabkan oleh peningkatan kadar 

hormon aldosteron, kortisol, dan katekolamin. 

5 Patofisiologi 

Hipertensi terjadi dipengaruh oleh keadaan tekanan darah. 

Tekanan darah dipengaruhi oleh volume dan peripheral resistance. 

Sehingga, apabila terjadi peningkatan dari salah satu variabel 

tersebut secara tidak normal yang akan memengaruhi tekanan darah 

tinggi maka disitulah akan timbul hipertensi, Patofisiologi hipertensi 
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diawali terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I oleh 

Angiotensin I converting enzyme (ACE). Darah memiliki kandungan 

angiotensinogen yang mana angiotensinogen ini diproduksi di organ 

hati. Angiotensinogen akan diubah dengan bantuan hormon renin, 

perubahan tersebut akan menjadi angiotensin I. Selanjutnya 

angiotensin I akan diubah menjadi angiotensin II melalui bantuan 

enzym yaitu Angiotensin I converting enzym (ACE) yang terdapat di 

paru-paru. Peran angiotensin II yaitu memegang penting dalam 

mengatur tekanan darah Angiotensin II pada darah memiliki dua 

pengaruh utama yang mampu meningkatkan tekanan arteri. 

Pengaruh pertama ialah vasokonstriksi akan timbul dengan cepat. 

Vasopresin yang disebut juga Antidiuretic Hormone (ADH) 

merupakan bahan vasokonstriksi yang paling kuat di tubuh. Bahan 

ini terbentuk di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada 

ginjal untuk mengarut osmolalitas dan volume urin. ADH juga 

diangkut ke pusat akson saraf ke glandula hipofise posteiror yang 

nanti akan diseksresi ke dalam darah. ADH akan berpengaruh pada 

urin, meningkatnya ADH membuat urin akan sangat sedikit yang 

dapat diekskresikan ke luar tubuh sehingga osmolitas tinggi. Hal ini 

akan membuat volume cairan ekstraseluler ditingkatkan dengan cara 

menarik cairan instraseluler, maka jika hal itu terjadi volume darah 

akan meningkat yang akan mengakibatkan hipertensi Pengaruh 

kedua berkaitan dengan aldosteron. Aldosteron merupakan hormon 
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steroid yang disekresikan oleh sel-sel glomerulosa pada korteks 

adrenal, hal ini merupakan suatu regulator penting bagi reabsopsi 

natrium (Na+ ) dan sekresi kalium (K+) oleh tubulus ginjal. 

Mekanisme aldosteron akan meningkatkan reabsorbsi natrium, 

kemudian aldosteron juga akan meningkatkan sekresi kalium 

dengan merangsang pompa natrium-kalium ATPase pada sisi 

basolateral dari membran tubulus koligentes kortikalis. Aldosteron 

juga akan meningkatkan permebialitas natrium pada luminal 

membran. Natrium ini berasal dari kandungan garam natrium. 

Apabila garam natrium atau kandungan NaCl ini meningkat maka 

perlu diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan 

ekstraseluler, yang dimana peningkatan volume cairan ekstraseluler 

akan membuat volume tekanan darah meningkat sehingga terjadi 

hipertensi16 

6. Komplikasi  

a. Stroke:  

Stroke dapat terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah 

atau ketika embolus dari luar otak menyumbat aliran darah. Pada 

hipertensi kronis, arteri yang memasok darah ke otak bisa 

mengalami hipertrofi dan penebalan dinding, yang mengurangi 

aliran darah. Arteri yang mengalami aterosklerosis cenderung 

melemah, meningkatkan risiko pembentukan aneurisma.17 
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b. Infark Miokardium 

 Infark miokardium terjadi ketika arteri koroner yang 

menyuplai darah ke otot jantung tersumbat, misalnya karena 

pembentukan trombus pada arteri yang sudah menyempit akibat 

aterosklerosis. Pada hipertensi kronis, kebutuhan oksigen otot 

jantung meningkat akibat hipertrofi ventrikel, sehingga risiko 

iskemia dan infark miokardium meningkat.17 

c. Gagal Ginjal 

    Kerusakan ginjal pada hipertensi disebabkan oleh tingginya 

tekanan di kapiler glomerulus. Tekanan tinggi ini merusak 

glomerulus, yang mengganggu aliran darah ke unit fungsional 

ginjal. Hal ini menyebabkan terganggunya fungsi neuron akibat 

peningkatan tekanan kapiler, yang mendorong cairan ke ruang 

interstisial di seluruh sistem saraf pusat. Akibatnya, sel-sel saraf 

di sekitar ginjal dapat mengalami hipoksia, dan jika tidak ditangani, 

dapat berujung pada koma dan kematian. Kerusakan glomerulus 

juga menyebabkan protein keluar bersama urin, yang mengurangi 

tekanan osmotik koloid plasma dan menyebabkan edema pada 

penderita hipertensi kronis.17 

d. Ensefalopati 

     Ensefalopati, yaitu kerusakan pada otak, dapat terjadi 

akibat hipertensi maligna, kondisi ketika tekanan darah 

meningkat dengan sangat cepat. Peningkatan tekanan ini 
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mengakibatkan tingginya tekanan kapiler, yang mendorong 

cairan masuk ke dalam ruang interstisial di sekitar sistem saraf 

pusat. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan serius pada 

neuron-neuron di sekitarnya, yang berpotensi menimbulkan 

koma dan bahkan kematian jika tidak segera ditangani.17  

7. Penatalaksanaan hipertensi  

Penatalaksanaan hipertensi yang umumnya dilakukan terbagi 

menjadi dua kategori yaitu penatalaksanaan secara farmakologi dan 

non farmakologi 

a. Farmakolog  

  Tatalaksana hipertensi berbasis risiko penyakit 

kardiovaskuler dan tekanan darah lebih efisien dan   efektif   

dari   segi   biaya   jika   dibanding   berbasis tekanan darah 

saja.4 Terapi hipertensi direkomendasikan sebagai       

pencegahan sekunder  penyakit  kardiovaskuler rekuren    

pada pasien klinis penyakit kardiovaskuler dan rata-rata  

sistole  130  mmHg  atau  diastole  80  mmHg,  serta  pada  

dewasa  dengan  perkiraan  risiko    10    tahun    penyakit    

kardiovaskuler    aterosklerotik (ASCVD) 10% atau lebih 

dengan rata-rata  sistole  130  mmHg  atau  diastole  80  

mmHg.18 
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b. Non Farmakologi 

Intervensi      non-farmakologis      merupakan      salah   

satu   cara   efektif   untuk   menurunkan   tekanan darah; yang 

telah terbukti dengan uji klinis  adalah  penurunan  berat  

badan,  Dietary Approaches  to  Stop  Hypertension  (DASH),  

diet  rendah garam, suplemen kalium, peningkatan aktivitas   

fisik,   dan   pengurangan   konsumsi   alkohol,   Intervensi   

lain   berupa onsumsi    probiotik,    diet    tinggi    protein,    

serat,   minyak   ikan,   suplemen   kalsium   atau   magnesium,    

terapi    perilaku    dan    kognitif,    belum  banyak  didukung  

data  dan  penelitian  yang kuat.18 

B. Edukasi dalam Manajemen Hipertensi 

1 Pengertian Edukasi kesehatan  

Edukasi adalah suatu proses yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan individu melalui 

penyebaran informasi atau arahan, dengan harapan dapat 

mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia, baik secara 

pribadi, kelompok, maupun masyarakat, agar lebih mandiri dalam 

mencapai tujuan hidup yang sehat Pengetahuan atau kognitif 

memegang peran penting dalam membentuk tindakan seseorang. 

Ketika pasien kurang memahami atau tidak disiplin terhadap 

pengobatan atau diet yang disarankan, hal ini dapat mengurangi 

kesadaran mereka, yang pada gilirannya mempengaruhi partisipasi 
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mereka dalam mengikuti program pengobatan, pemeriksaan, dan 

diet, yang akhirnya dapat menyebabkan komplikasi penyakit.19 

Pemberian  edukasi  hipertensi  merupakan  salah  satu  

intervensi  yang dapat meningkatkan  pengetahuan  keluarga  dan  

lansia  dalam  mengendalikan  penyakit hipertensi.  Dalam  penelitian  

ini  terdapat  perbedaan  yang  signifikan  sebelum  dan setelah 

dilakukan intervensi pemberian edukasi. Rekomendasi dari hasil 

penelitian ini adalah pemberian  edukasi  dapat  digunakan  sebagai  

salah  satu  intervensi  untuk mengendalikan penyakit hipertensi. 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi  untuk  

meningkatkan  pengetahuan  tentang  hipertensi  dan  meningkatkan 

kesadaran  masyarakat  tentang  pentingnya  menjaga  kesehatan.20 

2. Metode edukasi    

a. Perubahan Metode dan Media Edukasi 

Edukasi kesehatan lebih banyak disampaikan  melalui 

ceramah tatap muka di Puskesmas atau klinik. Namun, kini 

metode edukasi telah berkembang dengan menggunakan 

teknologi digital seperti video edukasi, aplikasi kesehatan, serta 

platform media sosial. Hal ini memungkinkan penyampaian 

informasi menjadi lebih interaktif dan mudah diakses. Edukasi 

berbasis teknologi ini memungkinkan pengulangan materi 

sehingga keluarga dapat menonton video atau membaca materi 
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kapan saja mereka membutuhkannya. Hal ini penting untuk 

meningkatkan retensi informasi terkait manajemen hipertensi.20 

b. Pendekatan Edukasi yang Lebih Personal dan Berpusat pada 

Keluarga 

Edukasi kini lebih berfokus pada pendekatan berpusat 

pada keluarga (family-centered approach), di mana bukan hanya 

pasien yang diberi informasi, tetapi juga keluarga sebagai sistem 

pendukung utama. Hal ini bertujuan agar keluarga dapat secara 

aktif terlibat dalam mengelola kondisi kesehatan anggota 

keluarga mereka. Peningkatan frekuensi edukasi melalui sesi 

diskusi kelompok dan pendampingan oleh tenaga kesehatan juga 

terbukti lebih efektif dalam meningkatkan pemahaman keluarga 

dibandingkan penyuluhan satu arah21 

c. Penggunaan Media Interaktif dan Gamifikasi 

Salah satu perkembangan terbaru dalam edukasi adalah 

penggunaan gamifikasi, seperti kuis atau permainan edukatif, 

yang dapat meningkatkan partisipasi aktif keluarga dalam 

mempelajari cara-cara mengelola hipertensi. Ini juga 

menciptakan suasana belajar yang lebih menyenangkan.22  

d. Pendekatan Edukasi Berbasis Komunitas 

      Edukasi berbasis komunitas, seperti kelompok dukungan 

keluarga atau kelas kesehatan komunitas, telah terbukti 

membantu meningkatkan kesadaran dan komitmen keluarga 
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dalam memberikan dukungan yang konsisten. Dengan 

melibatkan tokoh masyarakat dan kader kesehatan, edukasi 

dapat menjangkau lebih banyak keluarga dan meningkatkan 

kepatuhan terhadap manajemen hipertensi.20 

3. Tujuan dan Fungsi Edukasi  

c. Tujuan edukasi  

Edukasi bertujuan untuk memberikan pemahaman yang 

lebih baik kepada keluarga pasien tentang hipertensi, bagaimana 

pengaruhnya terhadap kesehatan, serta risiko jangka panjang 

yang dapat ditimbulkan seperti stroke, gagal ginjal, atau 

serangan jantung jika tidak dikelola dengan baik, Edukasi juga 

bertujuan untuk membantu keluarga dalam memberikan 

dukungan emosional yang sangat penting bagi pasien 

hipertensi.23 

d. Fungsi edukasi  

1) Sebagai Alat Promotif  

Edukasi berfungsi sebagai bagian dari promosi 

kesehatan untuk meningkatkan kesadaran keluarga tentang 

pencegahan hipertensi melalui pola hidup sehat dan 

pengendalian faktor risiko. Hal ini dapat dilakukan melalui 

penyuluhan di Puskesmas, seminar, atau media digital.24 
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2) Sebagai Alat Preventif 

Fungsi edukasi juga mencakup pencegahan dini 

dengan memberikan informasi tentang pentingnya deteksi 

dini dan pemantauan rutin tekanan darah. Edukasi yang 

berkesinambungan dapat membantu keluarga memahami 

langkah-langkah pencegahan sebelum hipertensi menjadi 

masalah yang lebih serius.24 

3) Sebagai Dukungan Psikososial 

Edukasi berperan dalam mendukung kesehatan 

mental keluarga, dengan memberikan wawasan tentang 

bagaimana mereka dapat mendukung pasien secara 

emosional. Keluarga yang mendapatkan edukasi lebih siap 

untuk menghadapi tantangan yang dihadapi pasien, 

sehingga dapat memberikan dukungan yang lebih baik.25    

4. Efektivitas edukasi dalam pengelolaan hipertensi 

  Penggunaan video dalam edukasi kesehatan, khususnya 

pada keluarga pasien hipertensi, dapat menjadi intervensi yang 

efektif dan strategis. Media ini bukan hanya menyampaikan informasi 

secara pasif, tetapi juga mampu mendorong perubahan sikap dan 

perilaku melalui pendekatan visual dan narasi yang komunikatif. 

Edukasi melalui video terbukti mampu menjembatani kesenjangan 

pengetahuan, meningkatkan keterlibatan keluarga, dan pada 

akhirnya memperkuat dukungan keluarga sebagai salah satu 
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komponen penting dalam keberhasilan manajemen hipertensi 

secara berkelanjutan26   

Media video, terutama yang berbentuk animasi, semakin 

menunjukkan keunggulannya dalam edukasi kesehatan. Rahayu 

dan Kurniasari (2021) mengungkapkan bahwa daya tarik visual dan 

narasi yang tersusun dalam video mampu meningkatkan 

pemahaman informasi kesehatan secara lebih efektif dibandingkan 

dengan media konvensional seperti poster atau leaflet. Keunggulan 

ini tidak hanya terletak pada aspek estetika, tetapi juga pada 

kemampuannya dalam membangun keterlibatan emosional pemirsa, 

terutama dalam konteks edukasi kesehatan keluarga27. Keterlibatan 

emosional yang tercipta melalui alur cerita dan karakter dalam video 

menjadi faktor kunci dalam mendorong keluarga untuk berperan 

lebih aktif dalam memberikan dukungan bagi pasien. Ketika 

informasi kesehatan dikemas dalam bentuk yang menarik dan 

relatable, anggota keluarga lebih cenderung memahami kondisi 

pasien dengan lebih baik serta memiliki motivasi yang lebih besar 

untuk terlibat dalam proses perawatan. Hal ini memperkuat 

hubungan antara pasien dan keluarganya, menciptakan lingkungan 

yang lebih suportif dalam perjalanan pengobatan. 

Penelitian terbaru oleh Anisyah (2025) semakin memperkuat 

argumen ini, dengan membuktikan bahwa edukasi melalui video 

memiliki efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan leaflet 
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dalam meningkatkan pengetahuan perawatan diri pasien hipertensi. 

Pemahaman yang lebih baik ini berperan besar dalam meningkatkan 

kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan fisik dan 

emosional, serta membantu dalam proses pengambilan keputusan 

terkait perawatan pasien28. 

        Dengan demikian, pemanfaatan media video dalam edukasi 

kesehatan tidak hanya berfungsi sebagai alat penyampaian 

informasi, tetapi juga sebagai sarana yang memperkuat peran 

keluarga dalam mendukung pasien. Di tengah perkembangan 

teknologi dan meningkatnya akses terhadap informasi digital, 

penggunaan video sebagai media edukasi kesehatan menjadi 

semakin relevan dan dapat dioptimalkan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien serta memperkuat keterlibatan keluarga dalam 

proses perawatan. 

C. Tinjauan Umum Dukungan Keluarga 

1 Definisi Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga dalam konteks pengelolaan hipertensi 

adalah bentuk bantuan emosional, informasi, dan praktis yang 

diberikan oleh anggota keluarga untuk membantu penderita 

hipertensi dalam mengelola kondisi mereka. Dukungan ini bisa 

berupa dorongan untuk mematuhi perawatan, seperti mengingatkan 

jadwal minum obat, membantu dalam menerapkan perubahan gaya 

hidup seperti diet rendah garam, dan mendampingi pasien saat 
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pemeriksaan rutin.29 Sebagaimana yang disebutkan di dalam Al-

Quran Surah Al-Isra (17): 23-24 yang berbunyi 

ا  الََّ   رَبُّكَ   وَقَضٰى  اوَۡ   احََدُهُمَاۤۡ   الۡكِبرََ   عِنۡدَكَ   يـَبۡلُغَنَ   امَِا  ؕ اِحۡسَانًا  وَبِالۡوَالِدَيۡنِ   اِيَاهُ   اِلَّۤۡ   تعَۡبدُُوۡۤۡ  

جَنَاحَ   لَهُمَا   وَاخۡفِضۡ   ٢٣   كَرِيۡمًا   قَوۡلًّ   لَهُمَا   وَقلُ    تنَۡهَرۡهُمَا   وَلَّ   افُ     لَهُمَاۤۡ   تقَلُ    فلََ   كِلٰهُمَا  

صَغِيۡرًا  رَبَيٰنىِۡ  كَمَا   ارۡحَمۡهُمَا رَب ِ  وَقلُ   الرَحۡمَةِ  مِنَ  الذُّل ِ   ؕ 

Terjemahan:  

Dan Tuhanmu telah memerintahkan agar kamu jangan 

menyembah selain Dia dan hendaklah berbuat baik kepada ibu 

bapak. Jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-duanya 

sampai berusia lanjut dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali 

janganlah engkau mengatakan kepada keduanya perkataan "ah" 

dan janganlah engkau membentak keduanya, dan ucapkanlah 

kepada keduanya perkataan yang baik. Dan rendahkanlah dirimu 

terhadap keduanya dengan penuh kasih sayang dan ucapkanlah, 

"Wahai Tuhanku! Sayangilah keduanya sebagaimana mereka 

berdua telah mendidik aku pada waktu kecil. 

 

Dengan Ayat tersebut, ibnu Katsir menjelaskan bahwa ayat ini 

adalah perintah dari Allah SWT kepada setiap manusia untuk 

menunjukkan kasih sayang dan perhatian kepada orang tua, 

terutama ketika mereka telah memasuki usia lanjut atau berada 

dalam kondisi lemah (termasuk sakit). Dalam konteks dukungan 

keluarga terhadap pasien hipertensi, ayat ini mengajarkan 

pentingnya sikap sabar, hormat, dan kasih sayang terhadap anggota 

keluarga yang sakit. Dengan edukasi yang tepat, anggota keluarga 

dapat lebih memahami cara merawat orang tua atau anggota 

keluarga yang menderita hipertensi, menjaga tekanan darah, dan 

memberikan dukungan emosional. 
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Dukungan ini bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan 

pasien, membantu mengurangi tekanan psikologis, dan 

meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan, yang penting dalam 

pengendalian tekanan darah dan pencegahan komplikasi lebih 

lanjut. Dukungan keluarga ini terbukti berpengaruh positif terhadap 

keberhasilan pengelolaan hipertensi dan sering kali menjadi faktor 

kunci dalam kepatuhan pasien terhadap perawatan jangka 

panjang.29 

2 Jenis-jenis Dukungan Keluarga  

      Keluarga merupakan suatu kelompok unit terkecil di dalam 

Masyarakat dan juga merupakan suatu bentuk sistem yang di 

dalamnya saling terkait dan mempengaruhi antara satu dengan yang 

lain. Adapun bentuk dukungan keluarga yakni : 

e. Dukungan Emosional 

Bentuk dukungan emosional melibatkan perhatian, 

kepedulian, dan empati yang diberikan oleh keluarga untuk 

membantu pasien hipertensi dalam menghadapi tekanan 

emosional. Dukungan ini dapat meningkatkan kenyamanan 

psikologis pasien dan membantu mereka tetap termotivasi dalam 

mengikuti pengobatan dan menjaga gaya hidup yang sehat. 

Dukungan emosional sering disebut dalam penelitian sebagai 

komponen penting yang memengaruhi kepatuhan pasien 

terhadap perawatan30 
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f. Dukungan Instrumental 

Dukungan Instrumental mencakup bantuan praktis yang 

langsung bermanfaat bagi pasien, seperti membantu dalam 

pengaturan jadwal medis, pengingat untuk minum obat, atau 

mendampingi pasien dalam berobat ke fasilitas kesehatan. 

Bentuk dukungan ini sangat membantu dalam mengurangi 

hambatan fisik atau finansial yang mungkin dialami pasien saat 

mengelola hipertensi31 

g. Dukungan Informasional 

Keluarga memberikan informasi yang relevan mengenai 

hipertensi, misalnya pengetahuan tentang diet yang tepat, latihan 

fisik, atau pentingnya memantau tekanan darah secara teratur. 

Informasi ini memperkuat pengetahuan pasien dan membantu 

mereka memahami pentingnya manajemen kesehatan yang 

berkelanjutan30 

h. Dukungan Penilaian  

Dukungan yang positif dari orang-orang disekitarnya, 

dorongan atau pernyataan setuju terhadap ide-ide atau perasaan 

individu. Dukungan ini membuat seseorang merasa bangga dan 

dihargai, keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan 

balik, membimbing dan menangani masalah, diantaranya: 

memberikan support, pengakuan, penghargaan dan perhatian32 
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partisipasi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan 

pengobatan hipertensi adalah bahwa dukungan sosial dari 

keluarga, seperti pengingat untuk minum obat, menemani ke 

klinik, serta dukungan emosional dan finansial, sangat berperan 

penting dalam meningkatkan adherence pengobatan. Pasien 

yang menerima dukungan dari keluarga cenderung lebih rutin 

menghadiri janji periksa dan mematuhi pengobatan mereka. 

Dukungan ini tidak hanya membantu dari segi praktis tetapi juga 

meningkatkan motivasi dan rasa percaya diri pasien dalam 

mengelola kondisi hipertensi mereka33 

5. Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

terhadap pasien hipertensi berdasarkan beberapa studi 

a. Faktor Emosional dan Psikologis 

Dukungan emosional yang diberikan oleh keluarga, 

seperti memberikan dorongan dan empati, sangat memengaruhi 

kondisi mental pasien hipertensi. Penelitian menunjukkan bahwa 

adanya dorongan emosional dari keluarga membantu pasien 

untuk lebih percaya diri dalam mengikuti pengobatan dan 

menjaga gaya hidup yang sehat.34 

b. Kondisi Sosial-Ekonomi Keluarga 

     Stabilitas ekonomi keluarga berpengaruh signifikan dalam 

menyediakan dukungan bagi pasien hipertensi. Keluarga dengan 
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dukungan finansial yang memadai lebih mampu menyediakan 

kebutuhan medis pasien, seperti pembelian obat dan pengaturan 

transportasi untuk pemeriksaan rutin.35 

c. Dukungan Informasional dan Edukasi Keluarga 

Pengetahuan yang dimiliki oleh anggota keluarga tentang 

hipertensi, termasuk diet yang tepat dan jadwal pengobatan, 

sangat berperan dalam keberhasilan manajemen kondisi ini. 

Keluarga yang memahami pentingnya perubahan gaya hidup, 

misalnya mengurangi konsumsi garam, dapat memberikan 

dukungan yang lebih efektif bagi pasien.34 

d. Akses ke Sumber Daya Kesehatan dan Logistik 

Kemudahan akses ke fasilitas kesehatan dan dukungan 

logistik dari keluarga, seperti transportasi atau pengingat jadwal 

perawatan, merupakan aspek penting dalam mendukung pasien. 

Kurangnya akses atau dukungan logistik dari keluarga dapat 

menghambat kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang 

diresepkan.35 

e. Interaksi Sosial dalam Keluarga 

     Hubungan interpersonal dalam keluarga, termasuk 

komunikasi dan tingkat keterlibatan dalam perawatan, sangat 

berpengaruh terhadap efektivitas dukungan yang diberikan. 

Keluarga dengan komunikasi yang baik cenderung dapat 
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memberikan dukungan yang berkelanjutan dan konsisten kepada 

pasien.34 

6. Hambatan  dalam Dukungan Keluarga 

a. Kurangnya Pengetahuan Keluarga tentang Hipertensi 

Banyak anggota keluarga tidak memiliki pengetahuan yang 

memadai mengenai hipertensi, cara pengelolaannya, atau 

komplikasi yang dapat ditimbulkan jika tekanan darah tidak 

terkontrol. Kurangnya pemahaman ini bisa membuat mereka 

tidak efektif dalam memberikan dukungan. Pengetahuan yang 

rendah ini sering kali berhubungan dengan kesulitan dalam 

memantau diet, pengobatan, dan kebiasaan hidup pasien 

hipertensi dan Beban Emosional pada Keluarga. Keluarga sering 

kali menghadapi stres dan tekanan emosional akibat perawatan 

jangka panjang pasien hipertensi. Beban emosional ini bisa 

mengurangi kemampuan mereka dalam memberikan dukungan 

secara efektif. Terlebih lagi, jika anggota keluarga juga memiliki 

masalah kesehatan atau beban pekerjaan yang tinggi, mereka 

mungkin merasa kewalahan untuk memberikan dukungan yang 

diperlukan35 

b. Kurangnya Pengetahuan Awal dan Kesadaran Keluarga 

Meskipun edukasi telah diberikan, seringkali tingkat pemahaman 

keluarga masih terbatas tentang pentingnya manajemen 

hipertensi, terutama jika tingkat pendidikan anggota keluarga 
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rendah, Beberapa keluarga tidak memahami betapa pentingnya 

kontrol tekanan darah secara rutin dan perubahan gaya hidup 

untuk pasien hipertensi. Hal ini bisa mengurangi efektivitas 

edukasi yang diberikan.36 

c. Kurangnya Dukungan Emosional dan Motivasi 

      Tidak semua anggota keluarga memiliki kemampuan 

untuk memberikan dukungan emosional yang memadai, 

terutama jika mereka sendiri mengalami stres atau beban hidup 

lainnya, Edukasi mungkin meningkatkan pengetahuan, tetapi 

tidak selalu meningkatkan motivasi dan komitmen keluarga 

dalam jangka panjang. Ini dapat menyebabkan dukungan yang 

diberikan menjadi tidak konsisten.37  

     Dukungan psikologi adalah bahwa pendekatan seperti 

motivasi, reassurance, serta intervensi berbasis wawancara 

motivasi dapat meningkatkan keterlibatan dan kepatuhan pasien 

dalam pengelolaan hipertensi. Pendekatan ini membantu pasien 

membentuk kebiasaan minum obat secara mandiri, memonitor 

efek pengobatan, dan mengurangi ketakutan terkait pengobatan, 

sehingga secara positif berdampak pada peningkatan adherence 

pengobatan hipertensi33 
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7. Strategi Meningkatkan Dukungan Keluarga 

a. Menggunakan Media Video Edukasi 

Edukasi tentang hipertensi sangat penting agar keluarga 

memahami dampak, faktor risiko, dan cara pengelolaan yang 

tepat. Penyuluhan atau pelatihan yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan di Puskesmas atau klinik dapat membantu keluarga 

lebih berperan aktif. Edukasi mencakup informasi mengenai diet 

rendah garam, pentingnya aktivitas fisik, serta pentingnya 

mematuhi pengobatan dan kontrol tekanan darah secara rutin 

Video edukasi yang disajikan secara menarik dan 

informatif bisa menjadi alat yang efektif dalam menyampaikan 

informasi terkait hipertensi. Video dapat dibuat dengan format 

animasi, ilustrasi, atau wawancara dengan pakar kesehatan, 

sehingga lebih mudah dipahami oleh keluarga dengan berbagai 

tingkat pendidikan38 

b. Dukungan sosial  

Mendorong pasien untuk berpartisipasi dalam kelompok 

dukungan atau komunitas yang memiliki pengalaman serupa. Ini 

dapat memberikan rasa kebersamaan dan saling berbagi tips 

tentang cara mengelola hipertensi. Membentuk kelompok 

keluarga di lingkungan setempat yang peduli terhadap kesehatan 

sehingga dapat saling mendukung dalam menjalankan gaya 

hidup sehat39 
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c. Workshop dan Simulasi Tatap Muka 

Selain edukasi video  workshop interaktif di Puskesmas 

atau komunitas lokal dapat memberikan edukasi lebih mendalam 

melalui simulasi praktis. Keluarga bisa belajar cara mengukur 

tekanan darah, membuat menu diet sehat, dan melakukan 

olahraga ringan yang bermanfaat bagi pasien hipertensi. 

Puskesmas dapat mengadakan kelas rutin dengan tema khusus, 

misalnya cara Menyiapkan Makanan Sehat untuk Penderita 

Hipertensi, Memberikan sertifikat partisipasi untuk keluarga yang 

mengikuti program edukasi lengkap dapat menjadi motivasi 

tambahan, Melibatkan pasien hipertensi yang berhasil 

mengontrol tekanan darahnya untuk berbagi pengalaman.22 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 

Edukasi kesehatan berperan penting dalam meningkatkan 

kesadaran dan keterlibatan keluarga dalam pengelolaan hipertensi. 

Berdasarkan teori dukungan sosial, peningkatan pemahaman keluarga 

melalui edukasi dapat mendorong mereka untuk lebih aktif dalam 

membantu pasien hipertensi, Bentuk dukungan yang memberikan rasa 

nyaman, empati, dan kepedulian terhadap penderita hipertensi. 

Edukasi keluarga dapat meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya dukungan emosional dalam membantu pasien mengelola 

stres dan tekanan darah. Studi oleh (Wicahyani 2021) menunjukkan 

bahwa dukasi berbasis video lebih efektif dibandingkan dengan metode 

lain karena menggabungkan elemen audio dan visual yang 

meningkatkan pemahaman dan retensi informasi, serta membuat 

pengalaman belajar lebih interaktif dan menarik bagi pasien dan 

keluarganya. Dengan kemampuan menyimpan pesan yang lebih tinggi 

melalui media audiovisual, video memungkinkan penyampaian edukasi 

suatu penyakit dengan jelas dan konkret, mengurangi kebingungan. 

Selain itu, fleksibilitas akses ke materi memungkinkan pasien untuk 

belajar kapan saja dan di mana saja, yang membuat proses edukasi 

lebih sesuai dengan kebutuhan mereka. Respon positif dari peserta juga 

menunjukkan bahwa metode ini efektif dalam meningkatkan 
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pemahaman tentang perawatan kaki, memperkuat dukungan keluarga, 

dan pada akhirnya membantu mencegah komplikasi yang serius.40 

Dukungan keluarga memiliki peran yang signifikan dalam 

mendorong pasien untuk lebih disiplin dalam mengelola penyakit 

hipertensi. Dukungan ini mencakup berbagai bentuk, seperti dukungan 

emosional, motivasi, pengingat untuk minum obat, dan pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari. Penelitian mengungkapkan bahwa keterlibatan 

keluarga dalam manajemen penyakit kronis berdampak positif pada 

kesehatan pasien dan berkontribusi terhadap hasil pengobatan yang 

lebih baik41 

Perubahan perilaku dan dukungan sosial adalah dua konsep 

yang saling berkaitan dalam meningkatkan kesehatan seseorang, 

terutama dalam konteks penyakit kronis seperti hipertensi. Teori 

perubahan perilaku menjelaskan bagaimana individu mengadopsi 

kebiasaan sehat, teori Health Belief Model (HBM) (Rosenstock, 1974) 

Menjelaskan bahwa individu akan mengubah perilakunya jika mereka 

merasa berisiko (perceived susceptibility), memahami manfaat 

perubahan (perceived benefits), dan yakin bisa melakukannya (self-

efficacy). sementara teori dukungan sosial menunjukkan bahwa 

lingkungan sosial, terutama keluarga, dapat memengaruhi keberhasilan 

perubahan perilaku tersebut. Menurut teori dukungan sosial (House, 

1981), individu lebih mudah melakukan  perubahan perilaku  jika 

mendapatkan dukungan dari lingkungan sosial, khususnya keluarga. 
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B. Bagian kerangka konsep 

Penelitian ini menggunakan pendekatan teori dukungan sosial 

(House, 1981) yang menyatakan bahwa dukungan emosional, 

instrumental, informasional, dan penilaian dari keluarga dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengelola penyakit kronis. 

Dukungan emosional membantu pasien merasa lebih didukung secara 

psikologis, sementara dukungan instrumental berupa bantuan praktis, 

seperti menyiapkan makanan sehat dan mengingatkan jadwal obat, 

berperan dalam menjaga kondisi pasien42. Selain itu, dukungan 

informasional memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

hipertensi, dan dukungan penilaian mendorong pasien untuk lebih 

disiplin dalam perawatan kesehatannya.  

Selain teori dukungan sosial, penelitian ini juga mengacu pada 

Health Belief Model (HBM), yang menjelaskan bahwa peningkatan 

pengetahuan melalui edukasi dapat meningkatkan kesadaran keluarga 

terhadap pentingnya peran mereka dalam mendukung pasien 

hipertensi. HBM menekankan bahwa individu lebih mungkin untuk 

bertindak jika mereka memahami risiko dan manfaat dari tindakan 

pencegahan.43 Dengan edukasi yang tepat, keluarga dapat lebih aktif 

dalam memberikan dukungan yang berkelanjutan, sehingga pasien 

lebih patuh terhadap pengobatan dan menerapkan gaya hidup sehat.44 

Berdasarkan latar belakang dan teori pada bab sebelumnya,  Pengaruh 
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Edukasi Terhadap Dukungan Keluarga Tentang Manajemen Hipertensi, 

maka dapat di rumuskan kerangka konsep sebagai berikut : 

        Variabel Independen                    Variabel Dependen  

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

: Variabel Independen 

: Variabel Dependen 

: Penghubung Antara Variabel 

C. Definisi operasional dan kriteria objektif 

1. Edukasi hipertensi  

Edukasi hipertensi adalah serangkaian kegiatan atau intervensi yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan 

meningkatkan dukungan keluarga pada penderita hipertensi, agar 

mereka mampu mengelola kondisi ini secara efektif dan mengurangi 

risiko komplikasi, Selain itu, edukasi juga berperan dalam 

memberdayakan penderita hipertensi untuk mengambil keputusan 

yang lebih baik terkait kesehatannya.45 Dengan pemahaman yang 

lebih baik tentang hipertensi, penderita hipertensi  dan keluarganya 

Edukasi Dukungan 

Keluarga  
Dukungan 

keluarga 

Terhadap 

penderita 

hipertensi 
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dapat lebih proaktif dalam mencegah peningkatan tekanan darah dan 

menjaga kualitas hidup yang  lebih baik. 

2. Dukungan keluarga pada penderita Hipertensi 

Yang dimaksud dengan Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, 

dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga yang 

menderita hipertensi meliputi dukungan afektif dari keluarga, seperti 

menyediakan waktu dan fasilitas untuk keperluan pengobatan. 

Berperan aktif dalam setiap pengobatan dan perawatan, serta 

mengingatkan, memberikan, dan memastikan anggota keluarga 

yang menderita hipertensi untuk minum obat.46  

3. Kriteria objektif 

Dalam penelitian ini, interpretasi penilaian skor, meliputi: 

a. Dukungan keluarga rendah = Skor 0 - 16  

b. Dukungan keluarga sedang = Skor 17 – 32  

c. Dukungan keluarga tinggi    = Skor 33 – 48 

D. Hipotesis  

Terdapat perbedaan signifikan dalam peningkatan dukungan 

keluarga antara kelompok intervensi yang menerima edukasi berbasis 

video dan kelompok kontrol yang menerima edukasi berbasis leaflet, 

dengan peningkatan yang lebih besar pada kelompok intervensi di 

wilayah kerja puskesmas pampang. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan  quasi Experimental Research 

Design, yaitu rancangan penelitian eksperimental yang melibatkan 

pengelompokan partisipan secara acak untuk meningkatkan validitas 

internal. Penelitian ini secara khusus menggunakan desain The Pretest-

Posttest Control Group Design, di mana subjek penelitian dibagi ke 

dalam dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, 

melalui prosedur randomisasi guna mengurangi potensi bias dan 

memastikan kesetaraan karakteristik awal antar kelompok.  

Sebelum perlakuan diberikan, kedua kelompok terlebih dahulu 

menjalani pengukuran awal (pretest) untuk menilai kondisi dasar terkait 

dukungan keluarga. Setelah itu, hanya kelompok intervensi yang 

menerima perlakuan berupa edukasi dukungan keluarga terhadap 

penderita hipertensi, yang disampaikan melalui media video edukatif. 

Sementara itu, kelompok kontrol tetap mendapatkan edukasi, namun 

hanya dalam bentuk media leaflet yang berisi informasi serupa. 

Setelah periode intervensi selesai, kedua kelompok kembali 

diberikan pengukuran akhir (post-test) untuk mengevaluasi perbedaan 

atau perubahan tingkat pengetahuan, sikap, atau perilaku setelah 

perlakuan. Perbandingan hasil pretest dan post-test pada masing-

masing kelompok, serta perbedaan antara kelompok intervensi dan 
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kontrol, digunakan untuk menilai efektivitas intervensi edukatif yang 

diberikan. True Experimental Research Design, The Pretest-posttest 

Control Group Design dapat do gambarkan sebaiai berikut : 

Intervensi (edukasi video) 

 

Kontrol (leaflet) 

  

    Gambar 4. 1 Desain Penelitian 

 

       Keterangan :  

 X   : Pemberian Edukasi Dukungan  Keluarga Mengunakan Vidio 

- : edukasi berbasis leaflet  

O¹ : Pretest Kelompok Intervensi 

O² : Posttest Kelompok Intervensi  

O³ : Pretest Kelompok Kontrol 

O : Posttest Kelompok Kontrol 

Kelompok pertama diberikan perlakuan (X) dan kelompok lain 

hanya di berikan leafleat. Kelompok yang diberikan perlakuan diberi 

nama kelompok intervensi dan kelompok yang tidak di berikan 

perlakuan di beri nama kelompok kontrol  

 

 

O¹ 

 

x 

O³ - 

O² 

O 
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B. Kerangka kerja  

Uraian metode  kerangka kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 2 Kerangka kerja 

 

 

Populasi penderita hipertensi di wilaya kerja puskesmas 
pampang sebanyak 8.674 orang 

 Random Sampling 

Memberikan informed constent   

 Memberikan perlakuan edukasi keluarga  

Mengumpulkan data dukungan keluarga  

Mengambil sampel : jumlah sampel yang di teliti 100 responden  

 Memberikan perlakuan edukasi dukungan keluarga melalui  

video kepada kelompok intervensi dan memberikan edukasi  

dukungan keluarga  melalui leaflet  kepada kelompok kontrol 

 Folow up dukungan keluarga setelah 1 bulan pemberian 
edukasi   

Menganalisis data : Menggunakan Uji Wilcoxon 

Menyajikan hasil dan kesimpulan 
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C. Lokasi Dan Waktu Penelitian  

1. Lokasi penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Wilaya kerja Puskesmas 

Pampang Kota Makassar. 

2. Waktu pelaksanaan  

Penelitian ini di laksanakan pada Bulan Januari - Maret 2025 

D. Populasi Dan Sampel  

1. Populasi  

           Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga pasien 

penderita hipertensi yang terdaftar di Wilaya kerja puskesmas 

pampang, dari hasil pengambilan data awal di dapatkan  jumlah 

pasien hipertensi di Wilaya kerja puskesmas pampamg sebanya 

8.674 orang penderita hipertensi, yang di hitung berdasarkan 3 bulan 

terakhir yakni dari bulan juli-september 2024, maka populasi dalam 

penelitian ini sebanya 8.674 penderita hipertensi   

2. Sampel  

  Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimilki oleh populasi tersebut. Sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian ini adalah keluarga penderita hipertensi di wilaya kerja 

Puskesmas pampang yang memenuhi syarat dan kriteria yang telah 

ditentukan oleh peneliti. 
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  Rumus sampel yang digunakan adalah rumus Slovin. Rumus 

Stovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2   

  Keterangan :  

  n = besar sampel  

  N = besar populasi  

  e² = batas toleransi kesalahan (error tolerance) 

Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan 

perhitungan sebagai berikut 

  n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2   

      = 
8,674

1+8,674(0,1)2   

     = 
8,674

1+8,674 (0,01)
   

   = 
8,674

1+86,74
   

   = 
8,674

87,74
  

   = 98.88  

   = 100 Sampel 

Berdasarkan perhitungan pada sampel diatas yang menjadi 

responden sebanyak 100 responden yang dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok intervensi sebanyak 50 responden dan 

kelompok kontrol sebanyak 50 responden, Penelitian ini 
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menggunakan Teknik probability sampling dengan pendekatan 

simple random sampling. Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah: 

1 Kriteria inklusi 

Penderita hipertensi yang tinggal serumah dengan keluarganya, 

bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent, tidak sedang mengikuti program edukasi hipertensi 

lainnya. 

2. Kriteria eksklusi 

Keluarga pasien yang tidak dapat dihubungi atau tidak dapat 

memberikan informasi yang dibutuhkan dalam penelitian, 

misalnya karena alasan kesehatan atau keberadaan pasien yang 

tidak jelas. 

E. Instrumen Penelitian  

1. Kuesioner Dukungan Keluarga  

Untuk mengukur Dukungan keluarga dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dukungan keluarga dalam penelitian ini 

memakai lembar pertanyaan untuk melihat seberapa besar 

dukungan yang diberikan keluarga kepada individu dalam berbagai 

hal, seperti dukungan emosional, informasi, instrumental, dan 

penilaian. Kuesioner ini berisi pertanyaan seputar keterlibatan 

keluarga dalam memberi motivasi, perhatian, bantuan langsung, dan 

kepedulian terhadap anggota keluarga yang mengalami hipertensi. 
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Untuk mengukur dukungan keluarga menggunaka kuesioner 

yang telah di uji validitas oleh Oktaviani tahun 2021 dengan jumlah 

pertanyaan 16 pertanyaan dibagi menjadi 4 pertanyaan dukungan 

emosional, 4 pertanyaan dukungan instrumental, 4 pertanyaan 

dukungan informasi, dan 4 pertanyaan dukungan penghargaan.47 

a. Pertanyaan bersifat positif (favourable)  

1) Dukungan emosional = 1, 2, dan 4  

2) Dukungan instrumental = 5 dan 7  

3) Dukungan informasi = 10, 11, dan 12  

4) Dukungan penghargaan = 13 dan 15  

b. Pertanyaan bersifat negatif (unfavourable)  

1) Dukungan emosional = 3  

2) Dukungan instrumental = 6 dan 8  

3) Dukungan informasi = 9  

4) Dukungan penghargaan = 14 dan 16 

Cara menilai hasil skor dari setiap pertanyaan yaitu:  

a. Pertanyaan bersifat positif (favourable)  

1) Nilai 0 = Jika tidak pernah mengalami hal tersebut  

2) Nilai 1 = Jika kadang - kadang mengalami hal tersebut 

(dilakukan 1 sampai 2 kali dalam seminggu)  

3) Nilai 2 = Jika sering mengalami hal tersebut (dilakukan 4 

sampai 5 kali dalam seminggu)  
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4)  Nilai 3 = Jika selalu mengalami hal tersebut (dilakukan lebih 

dari 5 kali dalam seminggu)  

b. Pertanyaan bersifat negatif (unfavourable) 

5) Nilai 3 = Jika tidak pernah mengalami hal tersebut  

6) Nilai 2 = Jika kadang - kadang mengalami hal tersebut 

(dilakukan 1 sampai 2 kali dalam seminggu)  

7) Nilai 1 = Jika sering mengalami hal tersebut (dilakukan 4 

sampai 5 kali dalam seminggu)  

8) Nilai 0 = Jika selalu mengalami hal tersebut (dilakukan lebih 

dari 5 kali dalam seminggu) 

     Penilaian kuesioner dukungan keluarga dengan 

menggunakan skala likert dengan nilai dimana ketika penyataannya 

positif maka nilainya tidak pernah dianggap 0, dan nilai tertinggi 

selalu dianggap 3, ketika dia pernyataan negatif maka nialnya tidak 

pernah dianggap 3 dan selalu dianggap 0. 

1) Uji validitas 

Kuesioner dukungan keluarga tersusun atas 16 pertanyaan, 

dilakukan uji validitas didapatkan hasil r(hitung) dengan 

melihat hasil Corrected Item – Total Correlation sebesar 0.419 

- 0.885 > r (tabel) sebesar 0.273, maka dapat disimpulkan 

bahwa 16 pertanyaan tersebut hasilnya valid. 

 

 



46 
 

 
 

2) Uji reliabilitas 

Hasil uji reliabilitas pada instrumen dukungan keluarga yaitu 

didapatkan nilai 0.947 ≥ 0.60, maka dapat disimpulkan bahwa 

hasilnya reliabel. 

2. Vidio edukasi  

     Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa video 

edukasi yang dirancang sebagai media visual informatif dan 

menarik, bertujuan untuk meningkatkan pemahaman responden 

terhadap topik yang disampaikan. Video ini memanfaatkan 

elemen audiovisual seperti gambar, teks, narasi, animasi, serta 

musik guna memperkuat daya tarik dan daya ingat audiens. 

Materi yang disampaikan berfokus pada pentingnya peran 

keluarga dalam mendukung anggota yang menderita hipertensi, 

sehingga diharapkan dapat memengaruhi sikap dan pemahaman 

responden terhadap dukungan keluarga dalam konteks 

kesehatan. 

      Pemberian edukasi dilaksanakan selama 4 minggu 

berturut-turut. Dalam setiap minggunya, responden diarahkan 

untuk menonton video edukasi sebanyak 3 kali, baik secara 

mandiri maupun bersama anggota keluarga lainnya. Video yang 

digunakan berdurasi ± 5 menit dan berisi informasi seputar 

pengertian hipertensi, faktor risiko, cara pencegahan, komplikasi, 

serta peran penting keluarga dalam mendukung pengobatan dan 
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perawatan penderita hipertensi.   

     Untuk mendukung efektivitas edukasi, selama periode 

intervensi dilakukan observasi sebanyak 2 kali dalam seminggu 

oleh peneliti. Observasi ini dilakukan secara langsung saat 

responden menonton video atau melalui pemantauan 

keterlibatan dalam diskusi setelah menonton video. Observasi 

difokuskan pada aspek kehadiran, perhatian terhadap materi, 

keaktifan selama edukasi, dan kemampuan merespons isi 

edukasi. 

3. Leaflet  

  Instrumen dalam penelitian ini juga mencakup leaflet 

edukatif yang berfungsi sebagai media cetak berbentuk 

selebaran, dirancang untuk menyampaikan informasi secara 

ringkas dan jelas mengenai pentingnya peran keluarga dalam 

mendukung anggota keluarga yang menderita hipertensi. Leaflet 

ini memuat langkah-langkah praktis yang dapat dilakukan oleh 

keluarga, penjelasan mengenai berbagai bentuk dukungan yang 

dibutuhkan. Tujuan penyusunan leaflet ini adalah untuk 

meningkatkan pemahaman keluarga mengenai dukungan yang 

efektif, sekaligus mendorong keterlibatan aktif keluarga dalam 

perawatan anggota yang mengalami hipertensi. 

  Edukasi leaflet diberikan sekali kepada setiap responden 

pada kelompok kontrol di awal sesi edukasi. Leaflet tersebut 
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berisi informasi penting terkait hipertensi, termasuk pengertian, 

penyebab, komplikasi, serta peran keluarga dalam perawatan, 

pada kelompok kontrol yang di berikan edukasi media leaflet tidak 

dilakukan observasi lanjutan terhadap penggunaan leaflet, 

namun responden diarahkan untuk membaca dan memahami isi 

leaflet secara mandiri. 

F. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 

beberapa tahapan yang melibatkan pengukuran kondisi awal, 

pemberian intervensi edukasi, dan pengukuran setelah intervensi. 

Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai 

berikut: 

1. Pretest 

Sebelum pemberian edukasi dukungan keluarga, dilakukan 

pengumpulan data awal dengan menggunakan kuesioner yang telah 

disusun untuk mengukur tingkat dukungan keluarga terhadap 

manajemen hipertensi. Kuesioner ini akan mencakup pertanyaan 

tentang pengetahuan keluarga mengenai hipertensi, sikap mereka 

terhadap pengelolaan hipertensi, dan tindakan-tindakan yang telah 

mereka lakukan untuk mendukung pasien hipertensi dalam keluarga. 

Pretest ini bertujuan untuk mengetahui kondisi dukungan keluarga 

sebelum diberikan edukasi. 
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2. Pemberian Edukasi  

Setelah pengukuran awal (pretest), dilakukan intervensi 

berupa edukasi kesehatan kepada keluarga pasien hipertensi. 

Edukasi yang dapat disampaikan mengenai dukungan keluarga 

terhadap penderita hipertensi, dengan mengunakan leafleat dan 

bentuk video edukasi yang dirancang secara informatif dan menarik, 

Video ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan yang mudah 

dipahami oleh keluarga pasien hipertensi mengenai dukungan 

keluarga, pemberian edukasi mengunakan Leaflet juga memberikan 

informasi yang cukup untuk membantu keluarga mengetahui 

langkah-langkah yang dapat diambil untuk mendukung pengelolaan 

hipertensi pasien. 

3. Posttest   

Setelah pemberian edukasi, dilakukan pengumpulan data 

kedua (posttest) untuk mengukur perubahan pada tingkat dukungan 

keluarga terhadap manajemen hipertensi. Kuesioner yang 

digunakan pada posttest adalah vrsi yang serupa dengan pretest, 

namun mencakup pertanyaan yang lebih mendalam tentang 

perubahan yang terjadi setelah edukasi. Data posttest ini akan 

digunakan untuk membandingkan perbedaan dukungan keluarga 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi. 
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G. Pengelola Dan Analisis Data 

1. Pengelolahan data  

Pengelolahan data yaitu proses pengelompokan data di tabulasi 

sesuai dengan variabel yang di teliti, antara lain:  

a. Tahap Editing   

Hasil data dari lapangan harus di lakukan penyutingan (editing) 

terlebih dahulu. Secara umum editing merupakan kegiatan untuk 

pengecekan dan perbaikan. Apabila ada data-data yang belum 

lengkap, jika memungkinkan perlu di lakukan pengambilan data 

ulang untuk melengkapi data-data tersebut. Tetapi apabila tidak 

memunkinkan, maka data tidak lengkap tidak di olah atau di 

masukan dalam pengolahan ”data missing”. 

b. Scoring 

Scoring merupakan pemberian penilaian data berupa skor angka 

yang bertujuan untuk memudahkan dalam pertitungan pada 

pertanyaan yang berkaitan dengan jawaban responden. Skor 

dukungan keluarga yang digunakan dalam instrumen 

pengukuran skor 0-16 = rendah, skor 17-32 = sedang, skor 33-

48 = tinggi 
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c. Coding 

Cooding atau disebut pengkodean merupakan data yang telah 

disunting kemudian dilakukan pemberian tanda atau kode 

berbentuk angka atau bilangan pada setiap jawaban dari 

responden ke kategori tertentu. dalam penelitian ini di lakukan 

pengkodean antara lain 

1)  usia 26-35 tahun = Kode 1 

  36-45 tahun = Kode 2 

  46-62 tahun = Kode 3 

  >62 tahun = Kode 4 

2) Jenis kelami Laki-laki = Kode 1 

  perempuan = Kode 2 

3) Tingkat pendidikan SD = Kode 1 

  SMP = Kode 2 

  SMA = Kode 3 

  Perguruan tinggi = Kode 4 

4) Status pekerjaan Tidak bekerja = Kode 1 

  bekerja = Kode 2 

5) Status pernikahan Tidak menikah  = Kode 1 

  Menikah  = Kode 2 

6) Sumber 

pendukung 

Suami  = Kode 1 

  Istri  = Kode 2 

  Anak  = Kode 3 

  Kakak  = Kode 4 

  Adik  = Kode 5 

7) Lama menderita  < 6 bulan = Kode 1 

  > 6 bulan = Kode 2 
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d. Memasukkan Data  ( Processing )  

Peneliti memasukkan data-data ke dalam program Software 

komputer. Peneliti memasukkan data ke Microsoft excel terlebih 

dahulu kemudian data dimasukkan dan diolah dengan program 

komputer Data yang sudah selesai diolah kemudian di cek kembali 

bila ada data yang salah ataupun tidak sesuai dengan jumlah 

responden maka diolah ulang. 

e. Pembersihan Data (Cleaning)  

Tahap pengecekan kembali atau koreksi data untuk menghindari 

adanya kemungkinan kesalahan-kesalahan yang terjadi. Peneliti 

melakukan cleaning untuk membersihkan data-data yang tidak 

sesuai. 

2. Analisis Data 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk 

menggambarkan karakteristik responden berdasarkan variabel 

penelitian. Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase guna memberikan gambaran umum mengenai profil 

responden, seperti usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, serta 

sumber pendukung utama responden. Selain itu, analisis ini juga 

digunakan untuk melihat tingkat dukungan keluarga sebelum dan 

sesudah intervensi, baik pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol. Dengan demikian, analisis univariat memberikan 
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informasi dasar mengenai kondisi awal dan akhir masing-masing 

kelompok. 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya perbedaan 

atau pengaruh antara dua variabel, yaitu antara pemberian edukasi 

dukungan keluarga dan tingkat dukungan keluarga. Pada penelitian 

ini, uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon untuk melihat 

perbedaan skor dukungan keluarga sebelum dan sesudah edukasi 

dalam masing-masing kelompok. Selain itu, uji Mann-Whitney 

digunakan untuk membandingkan perbedaan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan perlakuan. Hasil 

analisis bivariat memberikan informasi apakah terdapat perbedaan 

yang signifikan secara statistik antara sebelum dan sesudah 

intervensi, serta perbedaan antar kedua kelompok, yang 

selanjutnya menjadi dasar dalam menarik kesimpulan terhadap 

efektivitas edukasi yang diberikan. 

H. Aspek Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik 

penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Muslim Indonesia (Nomor: 

071/A.1/KEP-UMI/III/2025), pada tanggal 20 Maret 2025. Peneliti 

melakukan penelitian dengan memperhatikan dan menekankan pada 

masalah etika yang meliputi48: 

 



54 
 

 
 

1. Lembar persetujuan (Informed consent)  

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Pada penelitian 

ini inform consent tersebut diberikan sebelum penilitian dilakukan 

dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden, 

tujuannya adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan 

penilitian. Jika responden bersedia, maka mereka harus 

menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia 

maka peneliti harus menghormati hak responden. Beberapa 

informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara 

lain: partisipasi responden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data 

yang dibutuhkan, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 

akan terjadi, manfaat kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi 

dan lain-lain49 

2. Berbuat baik (beneficence) 

Prinsip ini menjelaskan bahwa peneliti harus berbuat baik. Berbuat 

baik yang dimaksud yaitu peneliti berusaha semaksimal mungkin 

memberikan manfaat kepada penderita hipertensi melalui pemberian 

edukasi dukungankeluarga yang diharapkan mampu menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi  

3. Kerahasiaan (Confidentialit) 

Kerahasiaan informasi partisipan dijamin peneliti, hanya data 

tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian dalam hal ini data 
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yang berkaitan dengan batas-batas dalam etika atau nilai-nilai 

pribadi dalam partisipan. Setelah mendapatkan persetujuan dari 

pihak keluarga baik suami atau partisipan, peneliti kemudian 

melakukan pendekatan kepada kedua pihak tersebut. 

4.  Keadilan (Justice) 

Semua responden dalam penelitian ini mendapatkan perlakuan dari 

peneliti, tidak ada yang membedakan antara responden satu dengan 

responden lainnya. Karena peneliti sangat menjunjung nilai-nilai 

keadilan selama penelitian agar tidak ada kata memihak49
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BAB V  

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian   

Puskesmas Pampang sebagai unit teknis Dinas Kesehatan Kota 

Makassar yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan 

di wilayah kerjanya. Puskesmas pampang berperan menyelenggarakan 

upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar memperoleh 

derajat kesehatan yang optimal. Puskesmas Pampang terletak di JL 

pampang II No. 24 Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang Kota 

Makassar. Puskesmas Pampang memiliki 3 (Tiga) wilayah Kerja, yaitu 

Kelurahan pampang dengan luas ± 271 ha, terdiri dari 8 RW dan 40 RT, 

Kelurahan Panaikang dengan luas  ± 233 ha, terdiri dari 7 RW dan 55 

RT, Kelurahan karampuang dengan luas  ± 145 ha, terdiri dari 9 RW dan 

40 RT. 

Tercatat 2 jumlah kasus rutin penyakit tidak menular terbanyak 

pada 3 bulan terakhir yaitu hipertensi dan diabetes melitus. Kasus 

hipertensi sebanyak 8.674 kasus dari bulan Januari sampai bulan 

september 2024 dan Diabetes Melitus sebanyak  1.483 kasus.  Kasus 

hipertensi terus mengalami peningkatan tiap tahunya maka dari itu 

peneliti melakukan penelitian di Wilayah Kerja Pukesmas Pampang 

karena penyakit hipertensi merupakan kasus dengan jumlah tertinggi di 

Wilayah Kerja Pukesmas Pampang. 

 



55 
 

 
 

B. Hasil Penelitian  

Penelitian ini tentang pengaruh edukasi terhadap dukungan 

keluarga pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

pampang. Penelitian ini telah dilaksanakan di Wilayah kerja Puskesmas 

Pampang Kota Makassar pada bulan Januari hingga Maret 2025. 

Sampel dalam penelitian ini adalah keluarga pasien di Wilayah kerja 

Puskesmas Pampang Kota Makassar yang bersedia menjadi 

responden. Dengan besar sampel sebanyak 100 sampel dan di bagi 

dalam dua kelompok yaitu 50 sampe kelompok intervensi dan 50 sampel 

kelompok kontrol. 

Penelitian ini adalah penelitian True Experimental Research 

Design di mana yang di gunakan dalam penelitian ini dengan 

pendekatan The Pretest-posttest Control Group Design.  Berdasarkan 

pengimputan dan pengolahan data yang telah dilakukan, maka 

diperoleh hasil sebagai berikut : 

1. Analisis univariat  

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden 

pada variabel yang di teliti.  

a. Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi beberapa 

kategori yang relevan, termasuk usia, jenis kelamin, pendidikan, 

status pekerjaan, status pernikahan, jumlah anak, sumber 
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pendukung, dan lama menderita. Berikut adalah hasil tabel hasil 

distribusi karakteristik responden. 

Tabel 5. 1  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Responden di Wilayah  Kerja Puskesmas Pampang 

Karakteristik 

Kelompok 

Intervensi Kontrol 

n % n % 

Usia   

   26-35 Tahun 1 2% 2 4% 
   36-45 Tahun 2 4% 5 10% 
   46-62 29 58% 18 36% 
   >62 18 36% 25 50% 

 Jenis kelamin     

    Laki-laki 11 22% 11 22% 
    Perempuan  39 78% 39 78% 

Riwayat pendidikan      

    SD 14 28% 17 34% 
    SMP 15 30% 18 36% 
    SMA 17 34% 14 28% 
    Perguruan Tinggi 4 8% 1 2% 

Status pekerjaan      

    Bekerja  27 54% 33 66% 
    Tidak bekerja  23 46% 17 34% 

Jumlah anak      

    0 anak  3 6% 0 0% 
    1-2 anak 5 10% 10 20% 
    >2 anak 42 84% 40 80% 

Sumber pendukung utama      

    Suami 24 48% 16 32% 
    Istri 5 10% 8 16% 
    Anak 17 34% 26 52% 
    Kakak 1 2% 0 0% 
    Adik 3 6% 0 0% 

Lama menderita      

    1 minggu - 6 Bulan 2 4% 1 2% 
    > 6 Bulan 48 96% 49 98% 
Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.1 Penelitian ini melibatkan 100 

responden dengan karakteristik yang beragam, 

mencerminkan kondisi demografis yang relevan dengan 
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tujuan penelitian. Sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia lanjut, yaitu sebanyak 47 responden (47%) 

berada dalam rentang usia 46–63 tahun, dan   yang berusia 

30–35 tahun merupakan kelompok terkecil, hanya 3 orang 

(3%). 

Hasil analisis pada karakteristik responden jenis 

kelamin, didapatkan bahwa mayoritas berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 78 orang (78%), Hasil analisis 

karakteristik responden tingkat pendidikan, didapatkan bahwa 

nilai tengah tingkat pendidikan responden yaitu  SMP 

sejumlah 33 orang (33%), Hasil analisis karakteristik 

responden pekerjaan, didapatkan bahwa nilai tengah 

responden yang tidak bekerja  yaitu sejumlah 60 orang (60%)    

Hasil analisis karakteristik responden jumlah anak, 

didapatkan bahwa nilai tengah jumlah anak responden yaitu 

>2 anak sejumlah 82 orang (82%). Hasil analisis karakteristik 

responden sumber pendukung utama, didapatkan bahwa 

mayoritas responden memiliki sumber pendukung utama 

anak sejumlah 43 orang (43%),  Hasil analisis karakteristik 

responden  lama menderita hipertensi diketahui bahwa 

mayoritas responden, yaitu sebanyak 97 orang (97%), telah 

menderita hipertensi selama lebih dari 6 bulan. 
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b. Tingkat Dukungan Keluarga penderita hipertensi Pada 

Kelompok intervens 

Tabel 5. 2  
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pre-Post Test 

pada Kelompok Intervensi 
 

 

 

Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.2 Hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi melalui 

media video, sebagian besar responden pada kelompok 

intervensi memiliki tingkat dukungan keluarga dalam kategori 

sedang, yaitu sebanyak 41 orang (82,0%). Sementara itu, 8 

orang (16,0%) berada dalam kategori rendah, dan hanya 1 

orang (2,0%) yang tergolong dalam kategori tinggi. 

Setelah diberikan edukasi dengan media video, terjadi 

perubahan distribusi tingkat dukungan keluarga. Responden 

yang termasuk dalam kategori tinggi meningkat signifikan 

menjadi 31 orang (62,0%), sedangkan kategori sedang 

menurun menjadi 19 orang (38,0%), dan tidak terdapat lagi 

responden dalam kategori rendah. 

Perubahan ini menunjukkan adanya peningkatan 

tingkat dukungan keluarga setelah dilakukan intervensi 

Dukungan Keluarga 
Pre Test Post Test 

n % n % 

Rendah 8 16.0 0 0.0 

Sedang 41 82.0 19 38.0 

Tinggi 1 2.0 31 62.0 

Total 50 100.0 50 100.0 
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edukasi melalui media video. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa media audiovisual seperti video memiliki efektivitas 

dalam meningkatkan pemahaman dan keterlibatan keluarga 

dalam mendukung anggota keluarganya yang menderita 

hipertensi. Dukungan keluarga yang meningkat merupakan 

komponen penting dalam pengelolaan penyakit kronis seperti 

hipertensi, karena mampu mendorong pasien untuk lebih 

patuh terhadap pengobatan dan pola hidup sehat. 

c. Tingkat Dukungan Keluarga Penderita Hipertensi Pada  

Kelompok Kontrol 

Tabel 5. 3 
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pre-Post Test 

pada Kelompok Kontrol 
 

 

 

 Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5.3 Pada kelompok kontrol yang 

diberikan edukasi melalui media leaflet, hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa sebelum intervensi, mayoritas 

responden memiliki tingkat dukungan keluarga dalam kategori 

sedang, yaitu sebanyak 32 orang (64,0%). Responden yang 

berada pada kategori rendah sebanyak 14 orang (28,0%), 

dan hanya 4 orang (8,0%) berada pada kategori tinggi. 

Dukungan Keluarga  
Pre Test Post Test 

n % n % 

Rendah 14 28.0 10 20.0 

Sedang 32 64.0 35 70.0 

Tinggi 4 8.0 5 10.0 

Total 50 100.0 50 100.0 
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Setelah intervensi, terjadi sedikit perubahan distribusi. 

Kategori sedang meningkat menjadi 35 orang (70,0%), 

sementara responden dalam kategori rendah menurun 

menjadi 10 orang (20,0%). Kategori tinggi sedikit meningkat 

menjadi 5 orang (10,0%). 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat pengaruh variabel 

independent (edukasi mengunakan media video dan edukasi 

mengunakan media leaflet) dengan variabel dependen (dukungan 

keluarga). Untuk analisis data terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas, jika data yang diperoleh nilai sig. ρ <0,05 artinya data 

tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji wilcoxon untuk melihat 

pengaruh edukasi melalui media video pada penderita hipertensi 

dengan nilai sig. ρ <0,05 artinya data berpengaruh setelah dilakukan 

intervensi. 

Uji Mann Whitney untuk melihat perbandingan perbedaan 

dukungan keluarga penderita hipertensi setelah dilakukan edukasi 

dukungan keluarga dalam posttest dukungan kelompok kedua 

kelompok. Jika data yang diperoleh nilai sig. ρ <0,05 artinya ada 

perbedaan secara signifikan antar dua kelompok yang dibandingkan. 
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Tabel 5. 4 Uji Normalitas Data 

  Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan uji normalitas pada tabel 5.4 menunjukan 

bahwa dari analisis tersebut diperoleh nilai signifikansi ρ < 0,05 

seluruh data dukungan keluarga penderita hipertensi pada kedua 

kelompok tidak berdistribusi normal, oleh karena itu, untuk 

menganalisis pengaruh edukasi dukungan keluarga dengan 

mengunakan media vidio dan leaflet, digunakan uji alternatif non-

parametrik uji Wilcoxon 

a. Pengaruh Edukasi terhadap Dukungan Keluarga pada Kelompok 

Intervensi 

Tabel 5. 5 
Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Keluarga pada 

Kelompok Intervensi (Pemberian Edukasi Melalui  
Media Video) 

Variabel n 
Median 

(min-max) 

 
ρ-

Value 

Dukungan keluarga 
Pre-test edukasi media video 
Post-test edukasi media video 

 
50 

 

 
25 (15-43) 
35 (20-46) 

0,001 

 
Berdasarkan table 5.5 diketahui bahwa hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001 (ρ < 0,05), yang 

berarti terdapat perubahan yang signifikan pada dukungan 

keluarga sebelum dan sesudah diberikan edukasi berbasis video. 

Kelompok 
Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig. 

Pretest 
Intervensi 0,208 50 0,000 
Kontrol 0,166 50 0,001 

Posttest 
Intervensi 0,129 50 0,036 
Kontrol 0,155 50 0,004 
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Dengan demikian, edukasi berbasis video efektif meningkatkan 

dukungan keluarga pada penderita hipertensi.  

b. Pengaruh Edukasi terhadap Dukungan Keluarga pada Kelompok 

Kontrol 

Tabel 5. 6 
Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Keluarga pada 

Kelompok Kontrol (Pemberian Edukasi Melalui  
Media Leaflet) 

Variabel n 
Median 

(min-max) 

 
ρ-

Value 

Dukungan Keluarga 
Pre-test edukasi media leaflet 
Post-test edukasi media leaflet 

 
50 
 

25 (15-43) 
27 (16-43) 

0,001 

 
Berdasarkan table 5.6 diketahui bahwa hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001 (ρ < 0,05), yang 

berarti terdapat perubahan yang signifikan pada dukungan 

keluarga sebelum dan sesudah diberikan edukasi berbasis 

leaflet. Dengan demikian, edukasi berbasis leaflet efektif 

meningkatkan dukungan keluarga pada penderita hipertensi.  

c. Perbandingan Efektivitas Media Edukasi antara Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Tabel 5. 7 
Distribusi Frekuensi Efektivitas Media Edukasi antara 

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 n Median 
(min-max) 

ρ-
Value 

Post-test 
Video  
Leaflet  

 
50 
50 

 
35 (20-46) 
27 (16-43) 

 
0,001 
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Berdasarkan table 5.7  diketahui bahwa hasil uji Mann-

Whitney menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kedua kelompok dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 (ρ < 

0,05). Kelompok yang menerima edukasi berbasis video memiliki 

nilai mean rank sebesar 65,21, jauh lebih tinggi dibanding 

kelompok leaflet sebesar 35,79. Hal ini menunjukkan bahwa 

edukasi berbasis video lebih efektif dalam meningkatkan 

dukungan keluarga pada penderita hipertensi dibandingkan 

edukasi berbasis leaflet. 

C. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data yang 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh edukasi dukungan keluarga 

terhadap penderita hipertensi. Adapun pembahasan dan hasil penelitian 

ini dapat diuraikan sebagai berikut  

1. Perbedaan nilai rata-rata dukungan keluarga pre dan post test 

dukungan keluarga pada kelompok intervensi dengan mengunakan 

media video  

Hasil penelitian dengan mengunakan uji Wilcoxon  

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

tingkat dukungan keluarga sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

melalui media video. Dari total 50 responden yang menerima 

intervensi, seluruhnya (100%) mengalami peningkatan skor 

dukungan keluarga setelah intervensi dilakukan. Hal ini tercermin 
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dari hasil uji statistik yang menunjukkan seluruh responden berada 

pada kelompok positive ranks, tanpa adanya yang mengalami 

penurunan ataupun tidak mengalami perubahan. Nilai Z yang 

diperoleh adalah -6,177 dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 (ρ < 

0,05). Nilai ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik antara skor sebelum dan sesudah 

edukasi video, sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi 

edukasi video efektif meningkatkan dukungan keluarga terhadap 

penderita hipertensi. 

Temuan ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya oleh  

Saireda et al., yang menyatakan bahwa media edukasi berbasis 

audiovisual efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap 

keluarga penderita  hipertensi.50 Penelitian ini menekankan bahwa 

penggunaan media audiovisual dapat meningkatkan pemahaman 

keluarga terhadap kondisi kesehatan lansia, yang pada gilirannya 

meningkatkan dukungan keluarga. Dalam konteks edukasi 

kesehatan, penggunaan media video yang menggabungkan elemen 

visual dan auditori dapat memberikan pengalaman belajar yang 

lebih mendalam dibandingkan dengan media cetak seperti leaflet. 

Hal ini karena video dapat menyampaikan informasi dengan cara 

yang lebih menarik dan mudah dipahami, terutama bagi individu 

dengan gaya belajar visual dan auditori. 
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Temuan ini dapat dijelaskan dengan Teori Dukungan Sosial 

oleh House, yang menyatakan bahwa dukungan sosial, termasuk 

dukungan keluarga, berperan penting dalam meningkatkan 

kesejahteraan individu. Berdasarkan teori ini, terdapat empat bentuk 

utama dukungan sosial yang dapat diberikan oleh keluarga yakni 

Dukungan Emosional, Dukungan Informasional, Dukungan 

Penghargaan dan dukungan instrumenal.42 

Dalam konteks pendidikan dan komunikasi kesehatan,  

konsep model pembelajaran multimodal, yang menyatakan bahwa 

penyampaian informasi melalui lebih dari satu saluran (visual dan 

auditori) meningkatkan daya serap dan pemahaman informasi. 

selain itu, dukungan keluarga sangat dipengaruhi oleh pengetahuan 

dan kesadaran keluarga terhadap kondisi pasien.51 Dengan 

demikian, saat pengetahuan keluarga meningkat melalui edukasi 

yang efektif, maka secara langsung dukungan mereka terhadap 

anggota keluarga yang sakit pun cenderung meningkat  

Lebih lanjut, Rahayu dan Kurniasari menambahkan bahwa 

media video, khususnya yang berbentuk animasi, mampu menarik 

perhatian dan meningkatkan pemahaman informasi kesehatan 

secara lebih efektif dibandingkan dengan media konvensional 

seperti poster atau leaflet. Dalam konteks edukasi kesehatan 

keluarga, daya tarik visual dan alur cerita yang disajikan dalam video 

dapat meningkatkan keterlibatan emosional, yang kemudian 
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mendorong keluarga untuk berperan lebih aktif dalam memberikan 

dukungan kepada pasien.52 Selain itu, pengetahuan keluarga 

tentang kondisi kesehatan anggota keluarganya sangat 

mempengaruhi tingkat dukungan yang mereka berikan. Studi oleh 

Sawitri et al. menunjukkan adanya hubungan positif antara tingkat 

pengetahuan keluarga dengan dukungan yang mereka berikan 

dalam mengontrol hipertensi pada penderita hipertensi.53 Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi 

menggunakan media video merupakan strategi yang efektif untuk 

meningkatkan peran dan dukungan keluarga dalam perawatan 

pasien hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa 

Edukasi berbasis video efektif dalam meningkatkan keterlibatan 

keluarga, karena menyajikan informasi dengan lebih menarik dan 

mudah dipahami dibandingkan metode konvensional, Dukungan 

keluarga yang lebih kuat berkontribusi terhadap keberhasilan 

manajemen hipertensi pada penderita hipertensi, baik dari segi 

kepatuhan terhadap pengobatan, pola makan sehat, maupun 

pengelolaan stres, Media edukasi yang interaktif mampu 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman keluarga, yang 

berdampak pada peningkatan peran mereka dalam mendukung 

pasien secara fisik dan emosional, peningkatan dukungan keluarga 
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bersifat berkelanjutan, karena edukasi melalui video memungkinkan 

keluarga untuk mengakses informasi kapan saja dan berulang kali. 

2. Perbedaan nilai rata-rata dukungan keluarga pre dan post test 

dukungan keluarga pada kelompok kontrol dengan mengunakan 

media leaflet 

    Hasil penelitian dengan mengunakan uji Wilcoxon  

menunjukkan bahwa kelompok kontrol yang menerima edukasi 

melalui media leaflet mengalami peningkatan dukungan keluarga 

yang signifikan, dengan nilai ρ =0.001. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa leaflet merupakan media edukasi yang efektif dalam 

menyampaikan informasi kesehatan kepada keluarga penderita 

hipertensi. Leaflet yang dirancang dengan isi yang jelas, bahasa 

yang sederhana, dan tampilan visual yang menarik mampu 

membantu keluarga dalam memahami peran mereka dalam 

mendukung pengelolaan hipertensi. 

   Leaflet juga memberikan kelebihan berupa kemudahan untuk 

dibaca ulang kapan saja, memungkinkan pembaca untuk 

memahami informasi secara bertahap sesuai dengan waktu dan 

kesiapan mereka. Kelebihan ini menjadikan leaflet sebagai media 

edukasi yang praktis dan dapat menjangkau berbagai kelompok 

usia, termasuk lansia yang mungkin kesulitan mengakses media 

digital. 
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    Penelitian terdahulu turut mendukung temuan ini. Studi oleh 

Safitri et al. (2023) menunjukkan bahwa edukasi kesehatan 

menggunakan media leaflet secara signifikan meningkatkan 

pengetahuan manajemen hipertensi pada pasien, dengan nilai ρ = 

0.000.54 Demikian pula, penelitian oleh Haryanto et al. (2023) 

menemukan bahwa edukasi manajemen diri menggunakan media 

leaflet meningkatkan self-efficacy pada pasien hipertensi.55 

     Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh signifikan edukasi terhadap dukungan keluarga dalam 

pengelolaan hipertensi pada penderita hipertensi. Secara statistik, 

uji wilcoxon menghasilkan nilai p-value sebesar 0.001 (ρ < 0,05), 

yang berarti hipotesis alternatif diterima dan edukasi terbukti 

meningkatkan dukungan keluarga setelah diberikan edukasi, 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sukesia Et.al (2024) 

Edukasi berbasis leaflet merupakan salah satu metode komunikasi 

kesehatan yang efektif dalam meningkatkan pemahaman serta 

keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien dengan hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian, edukasi telah terbukti memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap dukungan keluarga dalam 

pengelolaan penyakit ini.56 

    Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa  leaflet terbukti sebagai salah satu media 

edukasi yang efektif dan dapat dijadikan alternatif dalam program 



69 
 

 
 

penyuluhan kesehatan.57 khususnya dalam meningkatkan 

dukungan keluarga pada penderita penyakit kronis seperti 

hipertensi 

3. Perbandingan Efektivitas Edukasi berbasis Video dan Leaflet  

Berdasarkan tabel 5.7 hasil uji Mann Whitney penelitian ini 

mengungkapkan adanya perbedaan signifikan antara kelompok 

yang diberikan edukasi melalui video dan kelompok yang diberikan 

edukasi melalui leaflet, dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa metode penyampaian edukasi memiliki 

pengaruh terhadap peningkatan dukungan keluarga pada penderita 

hipertensi. Kelompok yang mendapatkan edukasi melalui video 

menunjukkan nilai median sebesar 35 dengan rentang nilai 20–46, 

sedangkan kelompok leaflet hanya mencapai median 27 dengan 

rentang 16–43. Perbedaan nilai median yang cukup mencolok ini 

menggambarkan bahwa penyampaian edukasi melalui media 

audiovisual cenderung lebih efektif dalam meningkatkan 

pemahaman dan keterlibatan keluarga. 

Berdasarkan tabel 5.2 hasil uji wilcoxon pada kelompok 

intervensi, sebagian besar responden menunjukkan peningkatan 

dukungan ke tingkat yang lebih tinggi setelah menerima edukasi 

melalui media video. Secara rinci, sebanyak 58% responden pada 

kelompok intervensi memiliki tingkat dukungan keluarga yang tinggi, 

dan 42% berada pada tingkat dukungan sedang. Tidak ada satupun 
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responden yang termasuk dalam kategori dukungan rendah. Hal ini 

mencerminkan bahwa edukasi dengan media audiovisual 

memberikan pengaruh positif yang signifikan terhadap peningkatan 

kualitas dukungan keluarga. 

   Sebaliknya, pada kelompok kontrol yang menerima edukasi 

melalui leaflet, proporsi responden yang memiliki dukungan keluarga 

tinggi jauh lebih rendah, yaitu hanya sebesar 16%. Sebagian besar 

responden berada pada kategori dukungan sedang (66%), 

sementara 18% responden tetap berada pada tingkat dukungan 

rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun pemberian leaflet 

juga memberikan dampak edukatif, namun efektivitasnya tidak sekuat 

media video dalam meningkatkan dukungan keluarga secara 

signifikan. 

  Perbandingan efektifitas kelompok intervensi dan kontrol, 

dapat dibandingkan efektivitas kedua metode edukasi secara 

statistik. Berdasarkan kategori tingkat dukungan setelah edukasi, 

kelompok video menunjukkan hasil yang lebih tinggi dan konsisten. 

Ini mendukung literatur sebelumnya bahwa metode pembelajaran 

yang menggunakan multimedia lebih interaktif dan efektif dalam 

membentuk pemahaman dan sikap positif terhadap perawatan 

kesehatan dalam keluarga. 

    Temuan ini didukung oleh Saireda et al. (2024) bahwa media 

audiovisual, seperti video dan slide, merupakan alat yang efektif 
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dalam meningkatkan persepsi dan pengetahuan pasien mengenai 

pengendalian tekanan darah, penggunaan media video memiliki 

keunggulan dalam melibatkan indera penglihatan dan pendengaran 

secara simultan, sehingga lebih mampu meningkatkan motivasi dan 

pemahaman pasien dibandingkan media lainnya.50 

  Selain itu, hasil studi Arifin et al. (2021) menyatakan bahwa 

promosi kesehatan melalui media visual seperti slide juga dapat 

secara signifikan mempengaruhi persepsi pasien dan memperkuat 

perilaku pengendalian hipertensi, terutama ketika media tersebut 

dirancang sesuai standar dan diberikan oleh petugas yang 

kompeten.40 Oleh karena itu, integrasi media audiovisual dalam 

program edukasi kesehatan di pusat pelayanan primer sangat 

dianjurkan guna meningkatkan efektivitas upaya pengelolaan 

hipertensi di masa pandemi maupun masa normal. 

   Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi 

menggunakan media video lebih efektif dalam meningkatkan 

dukungan keluarga pada penderita hipertensi dibandingkan dengan 

edukasi menggunakan leaflet. Peningkatan dukungan keluarga pada 

kelompok intervensi (video) lebih signifikan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol (leaflet), sebagaimana dibuktikan oleh hasil uji 

Wilcoxon yang menunjukkan perbedaan bermakna antara sebelum 

dan sesudah intervensi. 
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    Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian 

edukasi melalui media video memiliki pengaruh yang lebih signifikan 

terhadap peningkatan dukungan keluarga dibandingkan dengan 

edukasi melalui leaflet. Hasil ini menegaskan bahwa media 

audiovisual, khususnya video edukatif, memiliki daya tarik dan 

efektivitas yang lebih besar dalam menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan kepada keluarga pasien hipertensi.58 Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Anggraini et al. (2023) yang mengungkapkan 

bahwa penggunaan video edukasi terbukti meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang hipertensi secara signifikan. Video 

memberikan pengalaman belajar yang lebih komprehensif karena 

menggabungkan elemen visual dan auditori secara bersamaan, 

sehingga lebih mudah dipahami dan diingat oleh penontonnya.59 

 Tidak hanya itu, inovasi teknologi dalam bidang kesehatan 

juga turut mendukung efektivitas video edukatif. Novitasari et al. 

(2024) mengembangkan video berbasis kecerdasan buatan Artificial 

Intelligence (AI) yang dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

pengguna, dan hasilnya menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

kepatuhan pasien dalam minum obat. Ini menunjukkan bahwa media 

video tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga dapat didesain untuk 

menjadi lebih interaktif dan responsif terhadap kebutuhan 

pengguna.27 
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  Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa edukasi 

kesehatan, baik melalui video maupun leaflet, mampu meningkatkan 

dukungan keluarga terhadap penderita hipertensi. Namun, video 

terbukti lebih unggul dalam menghasilkan perubahan yang merata 

dan signifikan di seluruh responden Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa pemberian edukasi melalui video merupakan 

pendekatan yang lebih efektif dalam meningkatkan dukungan 

keluarga pada pasien hipertensi dibandingkan dengan media leaflet. 

Hasil ini memberikan masukan penting bagi tenaga kesehatan untuk 

mempertimbangkan penggunaan media audiovisual dalam program 

promosi kesehatan keluarga dan pengelolaan penyakit kronis  

   Perubahan ini menunjukkan bahwa edukasi melalui leaflet 

juga memberikan dampak terhadap peningkatan dukungan keluarga, 

meskipun tidak sebesar peningkatan yang terjadi pada kelompok 

intervensi (video). Hal ini dapat disebabkan oleh keterbatasan media 

leaflet yang hanya mengandalkan informasi tertulis dan visual pasif, 

sehingga tidak seinteraktif atau seefektif video dalam menarik 

perhatian dan membangun pemahaman emosional keluarga.   

  Berdasarkan hasil perbandingan antara kelompok yang 

diberikan edukasi menggunakan media video dan kelompok yang 

menggunakan leaflet, peneliti mengasumsikan bahwa media video 

memiliki keunggulan dalam menyampaikan informasi secara lebih 

efektif. Hal ini ditunjukkan oleh nilai median dukungan keluarga yang 
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lebih tinggi pada kelompok video dibandingkan dengan kelompok 

leaflet. Peneliti berasumsi bahwa Efektivitas media video disebabkan 

oleh kombinasi elemen suara, gambar, dan narasi yang mampu 

menarik perhatian, memperjelas informasi, serta meningkatkan 

pemahaman dan retensi informasi dibanding media cetak. Video juga 

dapat menyentuh aspek emosional dan sosial, yang penting dalam 

membentuk sikap dan dukungan keluarga terhadap penderita 

hipertensi. 

  Sementara itu, edukasi melalui leaflet yang hanya berbentuk 

teks dan gambar statis cenderung memiliki daya tarik yang lebih 

rendah, sehingga informasi yang diserap mungkin tidak sekuat media 

video. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa penggunaan media 

audiovisual seperti video dapat menjadi strategi yang lebih efektif 

dalam meningkatkan dukungan keluarga bagi penderita hipertensi. 

  Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa edukasi 

kesehatan, baik melalui video maupun leaflet, mampu meningkatkan 

dukungan keluarga terhadap penderita hipertensi. Namun, video 

terbukti lebih unggul dalam menghasilkan perubahan yang merata 

dan signifikan di seluruh responden Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa pemberian edukasi melalui video merupakan 

pendekatan yang lebih efektif dalam meningkatkan dukungan 

keluarga pada pasien hipertensi dibandingkan dengan media leaflet. 

Hasil ini memberikan masukan penting bagi tenaga kesehatan untuk 
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mempertimbangkan penggunaan media audiovisual dalam program 

promosi kesehatan keluarga dan pengelolaan penyakit kronis  

   Perubahan ini menunjukkan bahwa edukasi melalui leaflet 

juga memberikan dampak terhadap peningkatan dukungan keluarga, 

meskipun tidak sebesar peningkatan yang terjadi pada kelompok 

intervensi (video). Hal ini dapat disebabkan oleh keterbatasan media 

leaflet yang hanya mengandalkan informasi tertulis dan visual pasif, 

sehingga tidak seinteraktif atau seefektif video dalam menarik 

perhatian dan membangun pemahaman emosional keluarga.   

D. Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini mash terdapat berbagai 

kelemahan dan kekurangan, walaupun peneliti berupaya semaksimal 

mungkin dengan berbagai usaha untuk membuat hasil penelitian ini 

menjadi sempurna. Keterbatasan penelitian antara lain: 

1 Ada beberapa responden yang tidak bisa berbahasa indonesia  

2 Kuesioner yang digunakan bersifat subjektif dan bergantung pada 

persepsi responden, sehingga memungkinkan adanya bias dalam 

pengisian jawaban. 

3 Edukasi diberikan selama 4 minggu, sehingga belum dapat melihat 

efek jangka panjang terhadap perubahan dukungan keluarga dalam 

waktu yang lebih lama. 
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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pampang Makassar 

tahun 2025 menunjukkan bahwa edukasi menggunakan media video 

secara signifikan lebih efektif dalam meningkatkan dukungan keluarga 

dibandingkan dengan media leaflet. Kelompok intervensi yang 

menerima edukasi lewat video mengalami peningkatan dukungan 

keluarga yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol yang 

menggunakan leaflet. Ini menegaskan bahwa pemilihan media edukasi 

berperan penting dalam keberhasilan peningkatan pemahaman dan 

keterlibatan keluarga. 

B. Saran 

1 Bagi Puskesmas dan Instansi Kesehatan Perlu dilakukan 

pengembangan dan integrasi media edukasi berbasis video secara 

lebih luas dalam program promosi kesehatan. 

2 Bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan studi lanjutan 

dengan sampel yang lebih besar, jangka waktu intervensi yang lebih 

panjang, serta mempertimbangkan faktor lain seperti aspek 

psikologis keluarga dan keberlanjutan dukungan. 

3 Bagi Keluarga Pasien Hipertensi keluarga diharapkan terus berperan 

aktif dalam mendukung pengelolaan hipertensi, termasuk mengikuti 

edukasi kesehatan dan menerapkan gaya hidup sehat bersama 

penderita. 
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Lampiran 6 

Permohonan Menjadi Responden Penelitian 

Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Saya Riska Amelia Matdoan mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia. Dengan ini saya akan melakukan penelitian dengan judul 

"proposal penelitian pengaruh edukasi terhadap dukungan keluarga 

tentang manajemen hipertensi di wilayah kerja puskesmas pampang". 

Manfaat dari penelitian ini adalah diharapkan dapat Meningkatkan 

kesadaran dan keterlibatan keluarga dalam mendukung pasien hipertensi 

melalui manajemen kesehatan yang lebih baik. Untuk keperluan di atas, 

saya mohon kesediaan responden untuk bersedia mengisi kuisioner. 

Saya menjamin kerahasiaan dan identitas diri dari semua data yang 

dikumpulkan. Informasi yang diberkan digunakan semata-mata hanya 

untuk saran dalam peningkatan keberhasilan penelitian dan tidak ada 

maksud lain. Bapak ibu berhak untuk mengundurkan diri apabila tidak 

berkenan menjadi responden penelitian. 

Sebagai bukti kesediaan bapak ibu menjadi responden dalam 

penelitian ini, saya mohon untuk menandatangai persetujuan yang telah 

saya siapkan. Partisipasi bapak ibu dalam penelitian ini sangat saya hargai. 

 

Nomor yang dapat dihubungi: 

0821 9829 6363  (Riska Amelia Matdoan) 

 

Makassar,       2025 

Hormat saya, 

 

 

 

Riska Amelia Matdoan 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 

Persetujuan Menjadi Responden 

(Informed Concent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis kelamin : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden 

pada penelitian ini yang dilakukan oleh Riska Amelia Matdoan, mahasiswa 

Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas Muslim Indonesia dengan 

judul " proposal penelitian pengaruh edukasi terhadap dukungan keluarga 

tentang manajemen hipertensi di wilayah kerja puskesmas pampang". 

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti dan saya mengerti 

bahwa penelitian ini tidak akan berakibat buruk terhadap saya. Kerahasiaa 

semua informasi yang diberikan akan dijaga oleh peneliti dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

 

 

Makassar,     2025 

 

Peneliti      Responden 

 

 

Riska Amelia Matdoan           ..................................... 

      14220210062 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 

Kuesioner Dukungan Keluarga 

PENGARUH EDUKASI TERHADAP DUKUNGAN KELUARGA        

PADA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA         

PUSKESMAS PAMPANG 

 

Nomor responden = ………………….. 

Tanggal pengisian =……………………  

Dibawah ini terdapat petunjuk dalam pengisian kuesioner yang harus 

dipahami, yaitu:  

A. Bacalah setiap pertanyaan secara teliti sebelum menjawabnya  

B. Pilihlah salah satu jawaban dengan mengisi kotak yang telah 

disediakan dengan menggunakan tanda centang ()  

C. Jawablah pertanyaan tersebut secara jujur sesuai dengan kenyataan 

atau pengalaman yang dialami  

D. Bila ingin mengganti jawaban, beri tanda (=) pada kotak yang telah 

diisi, kemudian isi jawaban baru dengan memberi tanda centang () 

pada kotak kosong  

E. Bila terdapat pertanyaan yang kurang dipahami dapat ditanyakan 

secara langsung kepada peneliti 

F. Pertanyaan dijawab sendiri oleh responden, namun dapat dibantu 

oleh peneliti ataupun pendamping jika responden mengalami 

kendala 

 

 

 



 

 
 

 

A. Karakteristik Responden  

1. Nama = ___________ 

2. Usia   = ___________ tahun  

3. Jenis kelamin  

         Laki – laki  

Perempuan  

4. Tingkat pendidikan  

SD sederajat  

SMP sederajat  

SMA sederajat  

Perguruan tinggi (S1/S2/23)  

5. Pekerjaan  

Tidak bekerja  

Bekerja  

6. Status pernikahan  

Tidak menikah  

Menikah, sudah berapa lama = ___________ tahun  

7. Status tempat tinggal  

Sendiri  

Tinggal bersama keluarga, sebutkan =  ___________ 

8. Sumber pendukung dalam keluarga  

Suami   Anak  

Istri   Kakak  

Ayah     Adik  

Ibu  Saudara (Seperti /sepupu/keponakan, 

dan lain-lain)  

9. Jumlah anak = ___________  

10. Lama terdiagnosa hipertensi = __________ tahun  

11. Tekanan darah  



 

 
 

a. Sistol   = ___________ mmHg  

b. Diastol = ___________ mmHg 

B. Kuesioner Dukungan Keluarga 

No Jenis Dukungan keluarga 
Tidak 

pernah 

Kadang 

kadang 
Sering Selalu 

Dukungan Emosional  

1 Keluarga selalu mendampingi 

pasien ketika minum obat 

    

2 Keluarga tetap mencintai dan 

memperhatikan pasien sakit 

    

3 Keluarga tidak memberikan 

perhatian kepada pasien ketika 

pasien merasa sedih 

    

4  Keluarga memaklumi bahwa 

sakit yang pasien alami sebagai 

suatu musibah 

    

Dukungan instrumental 

5 Keluarga selalu meluangkan 

waktu dan menyediakan 

fasilitas untuk pasien ketika 

minum obat 

    



 

 
 

6 Keluarga tidak berperan aktif 

dalam setiap pengobatan 

pasien 

    

7 Keluarga bersedia membiayai 

perawatan dan pengobatan 

pasien 

    

8 Keluarga tidak mau mencarikan 

peralatan yang diperlukan 

pasien ketika minum obat 

 

 

 

   

Dukungan informasi 

9 Keluarga tidak memberitahu 

hasil pemeriksaan dan 

pengobatan dari dokter yang 

menangani pasien kepada 

anggota keluarga lainnya 

    

10 Keluarga selalu mengingatkan 

pasien untuk kontrol dan rutin 

minum obat 

    

11 Keluarga selalu mengingatkan 

pasien tentang perilaku-

perilaku yang dapat 

memperburuk keadaannya 

seperti tidak minum obat 

    



 

 
 

12 Keluarga selalu menjelaskan 

kepada pasien setiap pasien 

bertanya hal-hal tentang 

kondisinya 

    

Dukungan penghargaan 

13 Keluarga selalu memberikan 

pujian ketika pasien mampu 

melakukan hal positif seperti 

minum obat tepat waktu 

    

14 Keluarga tidak mau mensupport 

pasien selama pengobatan 

    

15 Keluarga selalu memotivasi 

pasien untuk tetap 

mengkonsumsi obat secara 

teratur 

    

16 Keluarga tidak mau mendukung 

dan mendorong pasien untuk 

patuh pada pengobatan 

    

 

 

 

 

 



 

 
 

No Jenis Dukungan 

keluarga 

 

Tidak 

pernah 

Kadang 

– kadang 

Sering Selalu 

Dukungan Emosional  

1 Keluarga selalu 

mendampingi pasien 

ketika minum obat 

    

2 Keluarga tetap 

mencintai dan 

memperhatikan pasien 

sakit 

    

3 Keluarga tidak 

memberikan perhatian 

kepada pasien ketika 

pasien merasa sedih 

    

4  Keluarga memaklumi 

bahwa sakit yang 

pasien alami sebagai 

suatu musibah 

    

Dukungan instrumental 

5 Keluarga selalu 

meluangkan waktu dan 

menyediakan fasilitas 

    



 

 
 

untuk pasien ketika 

minum obat 

6 Keluarga tidak 

berperan aktif dalam 

setiap pengobatan 

pasien 

    

7 Keluarga bersedia 

membiayai perawatan 

dan pengobatan 

pasien 

    

8 Keluarga tidak mau 

mencarikan peralatan 

yang diperlukan pasien 

ketika minum obat 

 

    

Dukungan informasi 

9 Keluarga tidak 

memberitahu hasil 

pemeriksaan dan 

pengobatan dari dokter 

yang menangani 

pasien kepada 

    



 

 
 

anggota keluarga 

lainnya 

10 Keluarga selalu 

mengingatkan pasien 

untuk kontrol dan rutin 

minum obat 

    

11 Keluarga selalu 

mengingatkan pasien 

tentang perilaku-

perilaku yang dapat 

memperburuk 

keadaannya seperti 

tidak minum obat 

    

12 Keluarga selalu 

menjelaskan kepada 

pasien setiap pasien 

bertanya hal-hal 

tentang kondisinya 

    

Dukungan penghargaan 

13 Keluarga selalu 

memberikan pujian 

ketika pasien mampu 

melakukan hal positif 

    



 

 
 

seperti minum obat 

tepat waktu 

14 Keluarga tidak mau 

mensupport pasien 

selama pengobatan 

    

15 Keluarga selalu 

memotivasi pasien 

untuk tetap 

mengkonsumsi obat 

secara teratur 

    

16 Keluarga tidak mau 

mendukung dan 

mendorong pasien 

untuk patuh pada 

pengobatan 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 

No Segmen video Durasi Narasi 

1  Pembukaan  00-

1.00 

Assalamualaikum warohmatullahi 

wabarokatu, perkenalkan nama Saya 

Riska Amelia Matdoan dengan nim 

14220210062, jurusan ilmu keperawatan, 

fakultas kesehatan masyarakat 

universitas muslim indonesia, tim 

pembimbing  

2. Sudarman S.kep.,Ns.,M.Kes.,M.Kes 

3. Suci Hardiyanti Suharto Putri 

S.Kep.,Ns.,M.Kes 

Selamat datang di video edukasi kami, 

tahukah anda salah satu kunci 

keberhasilan dalam mengelola hipertensi 

adalah ”dukungan keluarga” video kali ini 

kami akan membahas bagaimana peran 

keluarga sangat penting dalam membantu 

penderita hipertensi, menjaga gaya hidup 

sehat dan juga menjaga agar tekanan 

darahnya tetap stabil. 

2 Apa itu 

hipertensi  

1.-

1.30 

Hipertensi atau bapak ibu lebih 

mengenalnya dengan sebutan tekanan 

darah tinggi merupakan keadaan di mana 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmhg dan 

tekanan darah diastolik ≥ 90 mmhg, 

penyakit ini disebut sebagai the silent, 

karena penyakit ini menyebabkan 

komplikasi yang serius, seperti stroke, 



 

 
 

serangan jantung, dan juga kerusakan 

pada ginjal ketika tidak diatasi 

3 Fakta 

hipertensi di 

wilayah kerja 

puskesmas 

pampang 

1.30-

1.45 

Berdasarkan data terbaru tercatat ada  

8.674 orang menderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pampang yang 

menderita hipertensi. 

4 Mengapa 

dukunga 

keluarag 

sangat penting 

bagi penderiita 

hipertensi  

1.45-

2.25 

Penelitian menujukan bahwa dukunga dari 

keluarga berperan besar dalam 

meningkatkan dan kepatuhan pasien 

dalam pengobatan hipertensi, menurut 

studi terbaru yang di publikasikan oleh 

jurnal of hipertension : pasien yang 

mendapatkan dukungan dari anggota 

keluarga  cendeurng lebih disiplin dalam 

mengontrol tekanan darahnya, keluarga 

memiliki peran penting dalam membantu 

pasien mengelola hipertensinya, 

dukungan keluarga dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien terhasap pengobatan 

hipertensi dan juga memotivasi pasien 

untuk melakukan perubahan gaya hidup 

yang lebih sehat. 

5 4 aspek 

Bentuk 

dukungan 

keluarga   

2.25-

5.05 

1 Dukungan Informasi (informational 

support) 

Dukungan informasional adalah ketika 

keluarga memberikan informasi yang 

relevan tentang hipertensi meliputi: cara 

mengukur tekanan darah yang benar, 

pola makan yang sehat atau informasi 



 

 
 

tentang obat yang harus di konsumsi. 

Dengan memberikan pemahaman yang 

akurat hal itu dapat membantu pasien 

untuk membuat keputusan yang lebih 

baik terkait kesehatanya. 

2 Dukungan Emosional (emotional 

support) 

Dikungan emosional sangat penting bagi 

penderita hipertensi, karena membantu 

mereka merasa didukung secara 

emosional. Keluarga dapat memberikan 

dorongan moral dan mendengarkan 

kekhawatiran pasien serta menunjukan 

sikap peduli seperti ikut menemani 

kontrol ke dokter.  

3 Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental pada penderita 

hipertensi  merujuk pada bantuan nyata, 

praktis atau material yang diberikan 

keluarga untuk membantu mengontrol 

penyakitnya. 

Contoh dkungan instrumental antara lain 

: 

a. selalu meluangan waktu untuk 

merawat penderita hipertensi 

b. menyiapkan tensi digital di rumah 

c. memastikan bahwa klien meminum 

obat tepat waktu 

d. keluarga bersedia membiayai 

perawatan dan pengobatan penderita 

hpertensi 



 

 
 

4 Dukungan penghargaan 

Dukungan penghargaan merujuk pada 

upaya memberikan pengakuan atau rasa 

penghargaan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kepercayaan diri dan 

motivasi pasien dalam mengelola 

penyakitya. Dukungan instrumental 

antara lain  

a. memberikan pujian ketika klien 

mampu melakukan hal-hal positive, 

seperti meminum obat tepat waktu, 

makan makanan yang sehat dan ber 

olahraga 

b. keluarga selalu memotivasi pasien 

untuk mengonsumsi obat secara 

teratu setiap hari. 

 

6 Penutup  5.05-

5.22 

 

Terimakasih telah menyaksikan video 

edukasi ini, semoga video ini bermanfaat 

dan jangan lupa untuk berbagi dengan 

orang orang yang anda sayangi. 

Wabillahitaufik walhidayah 

wasssalamualaikum warohmatullahi 

wabarokatu 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  12 Master Tabel Kelompok intervensi  

 

1 NY.J 58 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 8 3 SUAMI 1 5 TAHUN 2

2 TN.T 59 3 L 1 INTERVENSI 1 PERGURUAN TINGGI 4 BEKERJA 2 MENIKAH 2 3 3 ISTRI 2 6 2

3 TN.A 60 3 L 1 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 10 2

4 NY.Y 62 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 4 3 ANAK 3 6 2

5 NY.T 59 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 3 3 ANAK 3 2 2

6 TN.Z 64 4 L 1 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 ISTRI 2 4 2

7 TN.A 72 4 L 1 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 2 2

8 NY.N 71 4 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 4 2

9 NY.H 52 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 1 2

10 NY.H 56 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 SUAMI  1 1 2

11 TN.H 65 4 L 1 INTERVENSI 1 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 4 3 ANAK 3 1 2

12 NY.R 64 4 P 2 INTERVENSI 1 PERGURUAN TINGGI 4 BEKERJA 2 MENIKAH 2 3 3 SUAMI 1 5 2

13 NY.J 60 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 1 2 SUAMI 1 5 2

14 NY.S 60 3 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 10 3 SUAMI  1 3 2

15 NY.H 51 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 4 2

16 TN.F 62 3 L 1 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ISTRI 2 6 2

17 NY.K 63 4 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 3 3 ANAK 3 2 2

18 NY.D 51 3 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 9 3 SUAMI  1 6 2

19 NY.N 31 1 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 7 3 SUAMI  1 2 2

20 NY.H 50 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 SUAMI   1 2 2

21 NY.M 62 3 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 6 BULAN 1

22 NY.S 48 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 3 3 SUAMI 1 5 2

23 NY.I 48 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 2 2 SUAMI 1 1 2

24 NY.R 65 4 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 3 2

KODENO NAMA USIA KODE JK KODE KELOMPOK KODE PENDIDIKAN KODE
STATUS 

PEKERJAAN

LAMA 

MENDERITA
KODE

STATUS 

PERNIKAHAN
KODE

JUMLAH 

ANAK
KODE

SUMBER 

PENDUKUNG 

UTAMA

KODE



 

 
 

 

 

25 TN.R 54 3 L 1 INTERVENSI 1 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 3 3 ISTRI 2 6 2

26 NY.N 52 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 1 2 SUAMI 1 1 2

27 NY.R 37 2 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 1 2 SUAMI  1 5 2

28 NY.S 69 4 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 ANAK 3 6 2

29 NY.B 56 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 SUAMI 1 2 2

30 NY.M 59 3 P 2 INTERVENSI 1 PERGURUAN TINGGI 4 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 SUAMI 1 3 2

31 NY.F 62 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI 1 3 2

32 TN.R 78 4 L 1 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ISTRI 2 8 2

33 NY.S 54 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 3 3 SUAMI 1 6 BULAN 1

34 NY.M 75 4 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI 1 9 2

35 NY.R 76 4 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 9 3 ANAK 3 2 2

36 TN.A 59 3 L 1 INTERVENSI 1 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 KAKAK 4 9 2

37 NY.R 63 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 5 2

38 NY.Y 63 4 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 SUAMI  1 6 2

39 NY.H 62 3 P 2 INTERVENSI 1 PERGURUAN TINGGI 4 BEKERJA 2 TIDAK MENIKAH 1 0 1 ADIK 5 5 2

40 TN.L 95 4 L 1 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 6 3 ANAK 3 5 2

41 NY.H 49 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 6 3 SUAMI 1 5 2

42 NY.M 79 4 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 6 3 ANAK 3 5 2

43 NY.H 58 3 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 9 3 ANAK 3 5 2

44 NY.M 58 3 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 3 2

45 NY.I 71 4 P 2 INTERVENSI 1 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 TIDAK MENIKAH 1 0 1  ADIK 5 2 2

46 TN.M 70 4 L 1 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 7 3 ANAK 3 5 2

47 NY.F 60 3 P 2 INTERVENSI 1 SMA 3 BEKERJA 2 TIDAK MENIKAH 1 0 1 ADIK 5 1 2

48 NY.H 74 4 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI 1 5 2

49 NY.K 39 2 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 4 2

50 NY.H 66 4 P 2 INTERVENSI 1 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 8 3 ANAK 3 10 2



 

 
 

Pre test intervensi  

 

P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4

1 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

2 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

3 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

4 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

5 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

6 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

7 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2

8 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

9 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

10 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

11 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

12 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

13 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

14 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

15 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

16 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

17 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

18 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

19 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

20 2 2 3 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 31 2

21 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

NO. SCOR
KRITERIA 

OBJEKTIF

DUKUNGAN KELUARGA PRE TEST

DUKUNGAN EMOSIONAL DUKUNGAN INSTRUMENTAL DUKUNGAN INFORMASI DUKUNGAN PENGHARGAAN



 

 
 

 

22 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

23 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

24 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

25 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

26 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

27 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

28 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

29 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

30 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

31 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2

32 1 3 3 1 2 3 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 28 2

33 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

34 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

35 1 2 3 1 2 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

36 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2

37 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

38 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

39 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

40 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2

41 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

42 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

43 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

44 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

45 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

46 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 15 1

47 1 2 3 1 2 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

48 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

49 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

50 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2



 

 
 

Post test intervensi  

 

P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4

1 1 2 1 3 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 34 3

2 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

3 3 2 1 3 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 34 3

4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 42 3

5 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

6 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

7 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 39 3

8 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 42 3

9 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

10 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

11 3 2 1 3 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 34 3

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 46 3

13 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 40 2

14 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 22 2

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 46 3

16 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 20 2

17 2 2 2 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 30 2

18 2 2 3 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 31 2

19 2 2 2 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 30 2

20 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 39 3

21 2 2 3 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 31 2

22 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

no 
KRITERIA 

OBJEKTIF
SCOR

DUKUNGAN KELUARGA POST TEST

DUKUNGAN EMOSIONAL DUKUNGAN INSTRUMENTAL DUKUNGAN INFORMASI DUKUNGAN PENGHARGAAN



 

 
 

 

23 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

24 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

25 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

26 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

27 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

28 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

29 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 42 3

30 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 42 3

31 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 39 3

32 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 41 3

33 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

34 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

35 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

36 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 39 3

37 2 2 3 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 31 2

38 2 2 2 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 30 2

39 2 2 2 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 30 2

40 2 2 2 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 30 2

41 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 22 2

42 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 22 2

43 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 20 2

44 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 42 3

45 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 1 35 3

46 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 21 2

47 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

48 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 22 2

49 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

50 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 39 3



 

 
 

Lampiran  13 Master Tabel Kelompok Kontrol

 

1 NY.J 61 3 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 7 3 SUAMI 1 7 TAHUN 2

2 NY.S 64 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 5 TAHUN 2

3 TN.M 68 4 L 1 KONTROL 2 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 3 3 ISTRI 2 4 2

4 NY.N 67 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 8 3 SUAMI  1 5 2

5 TN.S 35 2 L 1 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 3 3 ISTRI  2 5 2

6 NY.S 72 4 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 3 3 SUAMI 1 2 2

7 NY.W 60 3 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI 1 3 2

8 TN.S 69 4 L 1 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 5 2

9 NY.B 60 3 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 8 3 ANAK 3 3 BULAN 1

10 NY.S 46 3 P 2 KONTROL 2 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 2 2

11 TN.K 54 3 L 1 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 10 2

12 TN.M 31 1 L 1 KONTROL 2 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 8 3 ISTRI  2 5 2

13 NY.D 63 4 P 2 KONTROL 2 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 10 2

14 NY.D 65 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 6 2

15 NY.H 80 4 P 2 KONTROL 2 SMA 3 BEKERJA 2 MENIKAH 2 6 3 ANAK 3 3 2

16 NY.M 66 4 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 7 3 ANAK 3 4 2

17 NY.Y 46 3 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 7 2

18 NY.P 66 4 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 4 3 ANAK 3 20 2

19 TN.T 35 1 L 1 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 ISTRI  2 8 2

20 TN.Y 45 2 P 2 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 8 3 ISTRI 2 10 2

21 NY.S 78 4 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 3 3 ANAK 3 10 2

22 NY.S 47 3 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 9 3 ANAK 3 12 2

23 TN.D 70 4 L 1 KONTROL 2 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 6 2

KODENO. NAMA USIA KODE JK KODE KELOMPOK KODE PENDIDIKAN KODE STATUS PEKERJAAN
LAMA 

MENDERITA
KODE

STATUS 

PERNIKAHA

N

KODE
JUMLAH 

ANAK
KODE

SUMBER 

PENDUKUNG 

UTAMA

KODE



 

 
 

 

 

24 NY.D 58 3 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 9 3 ANAK 3 5 2

25 TN.R 62 3 L 1 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 7 3 ISTRI 2 5 2

26 NY.S 65 4 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 1 2

27 NY.T 61 3 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 9 3 ANAK 3 10 2

28 NY.K 65 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 ANAK 3 6 2

29 NY.Y 62 3 P 2 KONTROL 2 PERGURUAN TINGGI 4 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 1 2

30 NY.N 69 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 7 3 ANAK 3 5 2

31 TN.P 60 3 L 1 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ISTRI 2 6 2

32 TN.R 62 3 L 1 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 ISTRI  2 6 2

33 NY.R 58 3 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 6 2

34 NY.R 69 4 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 6 3 SUAMI  1 3 2

35 NY.M 63 4 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 3 2

36 NY.S 45 2 P 2 KONTROL 2 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 2 2 SUAMI  1 5 2

37 NY.R 70 4 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 2 2

38 NY.N 71 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 ANAK 3 10 2

39 NY.S 57 3 P 2 KONTROL 2 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 4 3 ANAK 3 6 2

40 NY.D 69 4 P 2 KONTROL 2 SD 1 BEKERJA 2 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 6 2

41 NY.A 65 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 ANAK 3 5 2

42 NY.N 52 3 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 8 2

43 NY.S 63 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 6 3 SUAMI 1 5 2

44 NY.S 67 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 BEKERJA 2 MENIKAH 2 5 3 SUAMI 1 23 2

45 NY.S 39 2 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI  1 3 2

46 TN.F 62 3 L 1 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 5 2

47 NY.M 67 4 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 8 3 SUAMI  1 3 2

48 NY.R 62 3 P 2 KONTROL 2 SD 1 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 6 3 ANAK 3 2 2

49 NY.M 30 2 P 2 KONTROL 2 SMA 3 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 2 2 ANAK 3 6 2

50 NY.R 63 4 P 2 KONTROL 2 SMP 2 TIDAK BEKERJA 1 MENIKAH 2 5 3 SUAMI 1 7 2



 

 
 

Pre test Kontrol 

 

P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4

1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 15 1 141/91

2 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2 139/80

3 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2 143/81

4 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 2 144/87

5 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3 139/88

6 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3 149/87

7 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3 138/88

8 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 180/110

9 2 2 3 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 31 2 150/100

10 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 139/81

11 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3 139/90

12 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2 139/89

13 0 1 2 1 3 2 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 23 2 150/101

14 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 144/99

15 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2 139/98

16 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 141/103

17 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 130/95

18 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 142/88

19 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 141/98

20 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 139/98

21 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 180/100

22 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2 147/88

NO. DUKUNGAN EMOSIONAL DUKUNGAN INSTRUMENTAL DUKUNGAN INFORMASI DUKUNGAN PENGHARGAAN

DUKUNGAN KELUARGA PRE TEST

SCOR
KRITERIA 

OBJEKTIF

TD POST 

TEST



 

 
 

 

23 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 15 1 151/90

24 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2 145/82

25 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 138/81

26 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 15 1 139/95

27 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 15 1 140/98

28 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 15 1 139/90

29 0 1 2 1 3 2 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 23 2 148/101

30 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 148/99

31 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 155/98

32 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2 140/80

33 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 2 2 25 2 180/80

34 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 141/83

35 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 158/89

36 2 2 3 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 31 2 142/88

37 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2 200/111

38 2 2 3 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 31 2 158/90

39 1 3 1 0 1 1 0 3 2 1 1 0 0 2 2 3 21 2 139/90

40 0 1 3 3 0 2 2 1 0 1 3 0 0 3 2 0 21 2 159/99

41 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2 139/92

42 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 142/99

43 0 1 2 1 3 2 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 23 2 147/99

44 0 1 2 1 3 2 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 23 2 147/80

45 0 1 2 1 3 2 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 23 2 140/92

46 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2 156/89

47 1 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 3 1 3 26 2 140/89

48 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 15 1 140/87

49 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1 140/86

50 1 2 3 1 2 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2 140/87



 

 
 

Post test Kontrol 

 

P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

2 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 1

3 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 18 2

5 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

6 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

7 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 18 2

9 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

10 3 2 1 3 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 34 3

11 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 43 3

12 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

13 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 17 2

15 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

16 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2

17 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2

18 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2

19 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2

20 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2

21 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 0 1 3 1 3 32 2

22 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

NO.

DUKUNGAN KELUARGA POST TEST

DUKUNGAN EMOSIONAL DUKUNGAN INSTRUMENTAL DUKUNGAN INFORMASI DUKUNGAN PENGHARGAAN SCOR
KRITERIA 

OBJEKTIF



 

 
 

 

23 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

24 2 2 2 2 2 3 0 3 3 1 2 0 1 3 1 3 30 2

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 18 2

26 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

27 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

28 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

29 0 1 3 1 2 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 24 2

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 18 2

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 18 2

32 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

33 1 3 3 1 3 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 18 2

35 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

36 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

37 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

38 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 1 2 32 2

39 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

40 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

41 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

42 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

43 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

44 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

45 0 1 3 1 3 3 3 3 3 1 0 0 0 2 1 1 25 2

46 1 2 3 1 2 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

47 1 2 3 1 2 2 2 3 1 1 2 0 0 3 0 3 27 2

48 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

49 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 16 1

50 1 2 3 1 2 2 2 3 1 1 2 1 0 3 0 3 28 2



 

 
 

Lampiran  14 

 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 22 22.0 22.0 22.0 

Perempuan 78 78.0 78.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD 31 31.0 31.0 31.0 

SMP 33 33.0 33.0 64.0 

SMA 31 31.0 31.0 95.0 

PERGURUAN 

TINGGI 
5 5.0 5.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

26- 35 TAHUN 3 3.0 3.0 3.0 

36-45 TAHUN 7 7.0 7.0 10.0 

46- 63 TAHUN 47 47.0 47.0 57.0 

> 62 TAHUN 43 43.0 43.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 

 
 

STATUS PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

TIDAK 
BEKERJA 

60 60.0 60.0 60.0 

BEKERJA 40 40.0 40.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

JUMLAH ANAK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

0 ANAK 3 3.0 3.0 3.0 

1-2 ANAK 15 15.0 15.0 18.0 

>2 ANAK 82 82.0 82.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

SUMBER PENDUKUNG UTAMA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SUAMI 40 40.0 40.0 40.0 

ISTRI 13 13.0 13.0 53.0 

ANAK 43 43.0 43.0 96.0 

KAKAK 1 1.0 1.0 97.0 

ADIK 3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 
 

LAMA MENDERITA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

< 6 BULAN 3 3.0 3.0 3.0 

> 6 BULAN 97 97.0 97.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

UJI NORMALITAS 

 KELOMPOK Statistic Std. Error 

PRETEST 

EKSPERIMEN 

Mean 23.66 .674 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

22.31  

Upper 
Bound 

25.01  

5% Trimmed Mean 23.47  

Median 25.00  

Variance 22.719  

Std. Deviation 4.766  

Minimum 15  

Maximum 43  

Range 28  

Interquartile Range 5  

Skewness .807 .337 

Kurtosis 4.598 .662 

KONTROL 

Mean 25.02 1.150 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

22.71  

Upper 
Bound 

27.33  

5% Trimmed Mean 24.58  

Median 25.00  

Variance 66.142  

Std. Deviation 8.133  

Minimum 15  

Maximum 43  

Range 28  

Interquartile Range 16  

Skewness .560 .337 

Kurtosis -.219 .662 
POSTTEST EKSPERIMEN Mean 34.98 1.030 



 

 
 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

32.91  

Upper 
Bound 

37.05  

5% Trimmed Mean 35.22  

Median 35.00  

Variance 53.081  

Std. Deviation 7.286  

Minimum 20  

Maximum 46  

Range 26  

Interquartile Range 11  

Skewness -.572 .337 

Kurtosis -.488 .662 

KONTROL 

Mean 26.16 1.092 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

23.97  

Upper 
Bound 

28.35  

5% Trimmed Mean 25.79  

Median 27.00  

Variance 59.647  

Std. Deviation 7.723  

Minimum 16  

Maximum 43  

Range 27  

Interquartile Range 14  

Skewness .433 .337 

Kurtosis -.227 .662 

 
 

Tests of Normality 

 KELOMPOK Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST 

EKSPERIME
N 

.208 50 .000 .842 50 .000 

KONTROL .166 50 .001 .899 50 .000 

POSTTEST 

EKSPERIME
N 

.129 50 .036 .920 50 .002 

KONTROL .155 50 .004 .905 50 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

 

 



 

 
 

KELOMPOK PEMBERIAN EDUKASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

KELOMPOK 
INTERVENSI 
(Pemberian edukasi 
melalui media vidio) 

50 50.0 50.0 50.0 

KELOMPOK KONTROL 
(Pemberian edukasi 
melalui media leaflet) 

50 50.0 50.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

TINGKAT DUKUNGAN KELUARGA PADA KELOMPOK INTERVENSI 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST TEST 
KELOMPOK 
INTERVENSI - PRE 
TEST KELOMPOK 
INTERVENSI 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 50b 25.50 1275.00 

Ties 0c   

Total 50   

 

Test Statisticsa 

 POST TEST 
KELOMPOK 
INTERVENSI - PRE 
TEST KELOMPOK 
INTERVENSI 

Z -6.177b 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

TINGKAT DUKUNGAN KELUARGA PADA KELOMPOK KONTROL 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST TEST 
KELOMPOK KONTROL 
- PRE TEST 
KELOMPOK KONTROL 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 36b 18.50 666.00 

Ties 14c   

Total 50   

 
 



 

 
 

Test Statisticsa 

 POST TEST 
KELOMPOK 
KONTROL - PRE 
TEST 
KELOMPOK 
KONTROL 

Z -5.374b 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 

UJI CHI SQUARE 

KELOMPOK * DUKUNGAN Crosstabulation 

 DUKUNGAN Total 

DUKUNGAN 
RENDAH 

DUKUNGAN 
SEDANG 

DUKUNGAN 
TINGGI 

K
E
L
O
M
P
O
K 

KELOMPOK 
INTERVENSI 

Count 0 21 29 50 

Expected Count 7.0 27.0 16.0 50.0 

% within KELOMPOK 0.0% 42.0% 58.0% 100.0% 

% within DUKUNGAN 0.0% 38.9% 90.6% 50.0% 

KELOMPOK KONTROL 

Count 14 33 3 50 

Expected Count 7.0 27.0 16.0 50.0 

% within KELOMPOK 28.0% 66.0% 6.0% 100.0% 

% within DUKUNGAN 100.0% 61.1% 9.4% 50.0% 

Total 

Count 14 54 32 100 

Expected Count 14.0 54.0 32.0 100.0 

% within KELOMPOK 14.0% 54.0% 32.0% 100.0% 

% within DUKUNGAN 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 37.792a 2 .000 
Likelihood Ratio 46.546 2 .000 
Linear-by-Linear 
Association 

37.044 1 .000 

N of Valid Cases 100   
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  Lampiran 18 Jadwal Penelitian 

 

 
No 

 
Uraian Kegiatan 

Tahun 2024-2025 

Septemb 

er 
Oktober November Desember Januari 

Februari Maret April Mei 

1 Pengajuan Judul Proposal                                      

2 Pengambilan Data Awal                                     

3 Penyusunan Proposal                                       

4 Konsultasi Proposal                                       

5 Ujian Proposal                                     

6 Perbaikan Proposal                                            

7 Pengumpulan dan 

Pengolahan Data 

                                    

8 Analisa Data                                     

9 Penyusunan dan Konsultasi 

Laporan Hasil 

                                    

10 Ujian Hasil                                      

11 Perbaikan Hasil                                     

12 Ujian Skripsi                                     

Organisasi Penelitian 
Nama   : Riska Amelia Matdoan   

Nim : 14220210062 

Pembimbing 1                : Sudarman,S.Kep.,Ns.,M.Kes.,M.Kep.  

Pembimbing 2         : Suci Hardiyanti Suharto Putri, S.Kep., Ns., M.Kep   
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