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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji lebih jauh bagaimana perlibatan keluarga dalam
edukasi self-management berbasis keluarga pada penderita hipertensi. Metode yang
digunakan adalah scoping review dengan komponen PCC (Population, Context &
Concept). Population yaitu “hypertension”, Context yaitu “self-management”” Concept
yaitu “family-based oriented”. Scoping review ini ditujukan untuk menjawab pertanyaan
“apa saja dan bagaimana bentuk edukasi self-management berbasis keluarga pada
penderita hipertensi, kepatuhan pada rencana perawatan dan memberikan dukungan
perawatan bagi pasien. Hasil penelitian ini didapatkan 369 artikel melalui pencarian
dengan menggunakan beberapa database terdiri dari PubMed, Science Direct dan
CINAHL sehingga didapatkan 5 artikel yang dianalisis dalam studi. Simpulan dari
penelitian ini yaitu pemetaan intervensi self-management pada pasien hipertensi yang
melibatkan keluarga berperan penting dalam meningkatkan self-management pada
penderita hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Keluarga, Self-management Behavior
ABSTRACT

This research aims to examine further how families are involved in family-based self-
management education for hypertension sufferers. The method used is a scoping review
with PCC (Population, Context & Concept) components. Population is "hypertension™,
Context is "self-management™ Concept is "family-based oriented”. This scoping review
is aimed at answering the question "what and what forms of family-based self-
management education for hypertension sufferers, compliance with treatment plans and
providing care support for patients." The results of this research obtained 369 articles
through searches using several databases consisting of PubMed, Science Direct and
CINAHL, resulting in 5 articles analyzed in the research. The conclusion of this
research is that mapping self-management interventions for hypertensive patients
involving families plays an important role in improving self-management in
hypertensive sufferers.

Keywords: Family, Hypertension, Self-Management Behavior

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Diperkirakan
1,28 miliar orang dewasa di dunia dengan rentang umur 30-79 tahun menderita
hipertensi yang sebagian besar atau dua per tiga dari prevalensi tersebut tinggal di
negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2021). Data menunjukkan bahwa
prevalensi hipertensi tertinggi di dunia yaitu pada negara Afrika sebesar 46%
Sedangkan negara AS mempunyai prevalensi rendah dengan jumlah proporsi sebesar
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35% (Chen et al., 2022). Menurut (Shen et al., 2017) mengatakan bahwa prevalensi
hipertensi di dunia akan terus meningkat bahkan diprediksi pada tahun 2025 akan
mencapai 1,56 milliar orang. Menurut RISKERDAS, (2019) memaparkan bahwa di
Indonesia jumlah penderita hipertensi dengan usia > 18 tahun berjumlah 34,1%. Jumlah
tersebut akan terus meningkat sehingga diperkirakan pada tahun 2025 terdapat 10,44
juta orang akan meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya

Selain jumlah yang terus meningkat, hipertensi juga menimbulkan banyak
komplikasi. Hipertensi menjadi penyebab utama terjadinya penyakit stroke, gagal
jantung, cardiovascular disease (CVD) dan penyakit gagal ginjal kronis (Jeemon &
Chacko, 2020). Penelitian menemukan bahwa 50% penderita hipertensi berisiko
mengalami komplikasi jantung, 75% berisiko mengalami stroke, dan 85% berisiko
mengalami komplikasi gagal ginjal (Chen et al., 2022). Menurut (WHO, 2021)
diperkirakan kematian yang disebabkan komplikasi dari hipertensi sebesar 9,4 juta
kematian pertahun. Dari angka tersebut sekitar 7,4 juta disebabkan karena coronary
heart disease dan 6,7 juta disebabkan karena penyakit stroke (Fauzi et al., 2020). Selain
menyebabkan kematian, penyakit hipertensi juga menimbulkan beban biaya yang tinggi
dikarenakan jangka pengobatan dan penanggulangan yang panjang. Berdasarkan data
World Economic Forum (2015) diketahui bahwa kerugian akibat penyakit tidak menular
termasuk hipertensi di Indonesia pada periode 2012-2030 diprediksi mencapai USS 4,47
triliun (KEMENKES, 2019).

Pencegahan komplikasi pada hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan dan
modifikasi lifestyle pasien seperti diet rendah garam, manajemen berat badan, olahraga,
makan-makanan yang sehat seperti buah dan sayur, tidak merokok, tidak
mengkonsumsi alcohol dan patuh terhadap pengobatan yang telah diberikan atau yang
dikenal dengan self-management ( Zhang et al., 2021). Self-management behavior
merupakan suatu kemampuan seseorang untuk mengelola gejala akibat dari penyakit
kronis yang dideritanya seperti pengobatan dan perawatan, aktivitas fisik, aktivitas
sosial, dan perubahan gaya hidup (Fernandez-Torres et al., 2020). Self-management
behavior merupakan salah satu dimensi kesehatan yang mengelola pemenuhan
kebutuhan dasar penderita sehingga dapat menjalankan kehidupan secara aman dan
normal (Zhang et al., 2021). Pada penderita hipertensi, self-management behavior yang
penting adalah modifikasi diet, perubahan gaya hidup, penggunaan obat antihipertensi
secara teratur serta pemeriksaan tekanan darah secara rutin (Kang et al., 2022).
Penggunaan obat antihipertensi secara reguler dapat membantu memperbaiki gejala dan
memperlambat perkembangan terjadinya komplikasi akibat penyakit hipertensi
(Boulware et al., 2020). Penelitian menemukan bahwa pasien yang patuh menjalankan
pengobatan dan self-management cenderung lebih sedikit mengalami komplikasi (Eck
et al., 2021), kondisi klinis yang lebih baik (Truong et al., 2021), dan tingkat Quality of
Life yang lebih tinggi (Humalda et al., 2020).

Meskipun demikian, penelitian menemukan bahwa pasien hipertensi mempunyai
tingkat kepatuhan pengobatan dan self-management behavior yang rendah (Zhang et al.,
2020). Pada penelitian Persell et al., (2020) melaporkan bahwa di antara pasien
hipertensi di beberapa negara Eropa, self-management behaviour terendah ditemukan di
Negara Belanda (24,1%). Bahkan, penelitian oleh J. Zhang et al., (2021) memaparkan
bahwa penderita hipertensi di negara maju seperti Amerika Serikat juga memiliki self-
management behavior yang rendah seperti tidak melakukan olahraga (47,8%), tidak
mematuhi diet (78%) dan tidak mematuhi pengobatan (41,4%). Sedangkan di Negara
Asia Tenggara termasuk Indonesia, self-management behavior hanya sebesar 12%
(Zhou et al., 2021). Rendahnya self-management behavior pada pasien hipertensi dapat
menjadi sebab tekanan darah pada penderita hipertensi menjadi tidak terkontrol dan
berisiko mengalami komplikasi lanjut. Lebih lanjut akan meningkatkan angka
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kunjungan ke pelayanan kesehatan, penurunan kualitas hidup bagi pasien serta
meningkatkan biaya medis (Kurnia, 2020).

Strategi-strategi yang berbeda telah dikembangkan untuk mendukung pasien
terhadap rencana pengobatan meskipun dengan hasil yang tidak konsisten (Shen et al.,
2021). Strategi yang lebih menyeluruh dan inovatif telah dikembangkan dengan
berfokus pada individu. Namun, individu ternyata tidak dapat dipisahkan dari
lingkungan sosialnya dan kemampuan pasien dalam melakukan upaya self-management
sering terbatas (Fauzi et al.,, 2020). Sehingga keluarga sebagai lingkungan sosial
terdekat pasien memiliki peran yang penting dalam mendorong perilaku self-
management pasien hipertensi. Di sisi lain peran keluarga dalam perawatan jangka
panjang sangatlah besar. Penelitian menemukan bahwa kebutuhan pasien hipertensi
akan dukungan keluarga sangat tinggi (Zhang et al., 2020). Penelitian lain menyatakan
bahwa perawatan hipertensi hampir tidak bisa tanpa melibatkan keluarga (Yang et al.,
2019). Pada penelitian Chen et al., (2022) menyatakan bahwa > 75% pasien
membutuhkan pengawasan dari orang lain/keluarga dalam memonitoring tekanan
darahnya serta pengawasan dalam minum obat. Sehingga untuk dapat meningkatkan
self-management behavior hipertensi strategi yang dilakukan yaitu edukasi yang tidak
hanya dilakukan pada penderita hipertensi namun juga dengan melibatkan secara aktif
pada keluarga (Bagustianto et al., 2022)

Edukasi bagi pasien dengan berorientasikan pada keluarga dapat didefinisikan
sebagai keterlibatan keluarga anggota atau orang penting lainnya dalam edukasi pasien
dan dapat berguna untuk pengendalian hipertensi (Maslakpak et al., 2018). Anggota
keluarga harus dilibatkan dalam program pelatihan untuk memahami dan
mengidentifikasi kebutuhan pasien, kepatuhan pada rencana perawatan dan memberikan
dukungan perawatan bagi pasien (Yatim et al., 2019). Keterlibatan keluarga merupakan
faktor penting dalam pengobatan hipertensi sehingga dengan adanya keterlibatan
keluarga dapat mendorong penerimaan praktik perawatan diri pada pasien seperti diet
yang tepat, kepatuhan pengobatan dan latihan fisik. Dengan demikian, keluarga
merupakan suatu agen penting dalam memfasilitasi pasien menjalankan self-
management behavior-nya (Siregar et al., 2021).

Berdasarkan penelusuran peneliti tidak menemukan literature review yang
mengeksplorasi self-management yang berbasis keluarga pada penderita hipertensi.
Sehingga perlu dikaji lebih jauh bagaimana perlibatan keluarga dalam edukasi self-
management berbasis keluarga pada penderita hipertensi. Scoping review ini ditujukan
untuk menjawab pertanyaan ‘“‘apa saja dan bagaimana bentuk edukasi self-management
berbasis keluarga pada penderita hipertensi?”.

METODE PENELITIAN

Strategi pencarian literature dilakukan dengan pengembangan keywords sesuai
rekomendasi The Joanna Briggs Institute (JBI) tahun 2014 dengan komponen PCC
(Population, Context & Concept). Population yaitu “hypertension ”, Context yaitu “self-
management” Concept yaitu “family-based oriented”. Sumber literatur didapatkan
melalui pencarian dengan menggunakan beberapa database terdiri dari PubMed, Science
Direct dan CINAHL. Dalam pencarian ini Medical Subject Headings atau disingkat
(MeSH) terms digunakan sebagai pencarian alternatif artikel. Terms yang digunakan
yaitu sebagai berikut: family support, family involvement, family engagement, family
based-oriented, family-based education, family-based intervention, hypertension, high
blood pressure, elevated blood pressure, htn, hypertensive, self- management behavior,
self-management. Pencarian awal artikel dengan memasukan kombinasi kata kunci:
Population, Context dan Concept pada data base dengan kriteria inklusi yaitu artikel
tahun 2012-2022, dipublikasikan dalam Bahasa Inggris dan tersedia full text dan
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merupakan artikel dari hasil penelitian bukan literature review. Penulis 1 memasukkan
hasil pencarian literature ke dalam References Manager Mendeley dan mengeliminasi
duplikasi artikel. Selanjutnya penulis 1 dan 3 melakukan penilaian kesesuaian judul dan
abstrak dengan tujuan review. Artikel yang sesuai selanjutnya dipilih sesuai kriteria
inklusi. Ketidaksepakatan diselesaikan dengan pendapat penulis ke tiga. Tahap
berikutnya peninjau membaca lengkap full text untuk di analisis lebih lanjut dan
menghasilkan 5 studi untuk dimasukan dalam analisis. Proses screening dari artikel
yang terjaring dilaporkan dalam diagram PRISMA pada Gambar.1

)
§ Identifikasi Basis Data
< (n:369)
= PubMed: 220
S CINAHL.: 24
<
N/ |
Limit pencarian: antara tahun 2012-2022,
menggunakan Bahasa Inggris dan tersedia full text
£ Hasil setelah duplikasi di hapus
o = 40)
: (n=
&
Hasil skrining Judul dan Abstrak
(n=23)
——
- v Total Artikel lengkap
82 dikeluarkan dengan alasan (n =
:'g; Artikel lengkap di nilai untuk kelayakan 9):
w (n=14) - Metode menggunakan review
— (n=3)
- Tidak berorientasi pada
- A4 pelibatan keluarga (n = 6)
()
3 Total artikel yang disertakan
g (n=5)
—
Gambar. 1

Diagram alur PRISMA

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Program Edukasi Kesehatan Berbasis Keluarga

No Identitas Jurnal Metode Hasil Penelitian
Penelitian
1. Zeid, W., Pilot study Program edukasi dilakukan dengan memberikan
Makledy, F., intervensi berupa interview kepada responden mengenai
Ismail, Mosleh., socio-demografic, penyakit dan karakteristik pengobatan,
El Gammal., kesadaran pasien dan peran anggota keluarga. Setelah itu,
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Hanan.  (2014).
Effect of Family-

Oriented Health
Education
Program on
Awareness,
Adherence to

Treatment and
Control  among
Hypertensive

edukasi menggunakan metode yang berbeda misalnya:
konselling, diskusi dan pembagian materi. Isi program
disesuaikan berdasarkan tingkat pengetahuan responden
dan berdasarkan pada teori social-kognitif. Penelitian
dilakukan di Kklinik praktik keluarga, pasien rawat jalan
dan Praktik keluarga klinik keluarga EI-Mahsama, Mesir
dengan lama pemberian intervensi selama selama 6 bulan.
Adapun hasil yang didapatkan yaitu menunjukkan bahwa
semua pasien dengan kategori tidak sadar menjadi sadar
akan pengobatan dan kontrol terhadap tekanan darah

Patients dengan dengan nilai p < 0,001
Shen, Y., Peng, A Cluster Program edukasi dilakukan dengan memberikan
X., Wang, M., Randomized intervensi berupa edukasi berbasis anggota keluarga yang
Zheng, X., Xu, Trial dimodifikasi dan dirancang dengan memilih dan melatih
G., L0, L., Xu, K., anggota keluarga secara teratur. Materi edukasi mengenai
Burstrom, B., situasi hipertensi saat ini, factor risiko hipertensi, metode
Burstrom, K., & pencegahan dan pengobatan serta dampak buruk yang
Wang, J. (2017). tidak terkontrol. Secara rutin pasien dikirimkan pesan
Family member- singkat (SMS) mengenai pengendalian dan pencegahan
based supervision hipertensi kepada pengawas keluarga dan pasien. Program
of patients with edukasi dilakukan di 4 Desa di Yangzhang, China dengan
hypertension: A waktu intervensi selama 12 bulan. Adapun keluarga
cluster berperan dalam mengawasi pasien dalam kepatuhan
randomized trial penggunaan obat antihipertensi dan mengukur tekanan
in rural China darah. Selain itu, keluarga berfungsi untuk menjadi
pengawas pada perawatan kesehatan pasien serta
memantau tekanan darah secara teratur. Jika mendapatkan
hasil tekanan darah yang tidak terkontrol keluarga
berfungsi dalam mencari dokter professional. Peralatan
yang digunakan yaitu: Kalender untuk membantu
pengamat mencatat niali tekanan darah pasien dan
kepatuhan pada pengobatan Kklien. Materi edukasi
dilakukan dengan cara media cetak, foto kuliah dan file
tambahan. Anggota keluarga yang berperan sebagai
caregiver yaitu pasangan, anak dan orang tua serta
anggota keluarga yang lainnya yang dilatih secara teratur.
Dari intervensi didapatkan hasil bahwa intervensi berbasi
keluarga dapat meningkatkan dukungan social bagi pasien
dan cara yang efektif dan mempunyai efek positif yang
dapat mempengaruhi tekanan darah pada pasien.
Huang, S., Chen, Mix methode Program edukasi dilakukan secara face to face interview
Y., Zhou, J., & dengan menggunakan kuesioner terstruktur. Data yang di catat
Wang, J. (2014). pendekatan  vyaitu karakteristik demografik, status social ekonomik,
Use of family kualitatif dan  riwayat pengobatan, kepatuhan terhadap pengobatan anti
member-based kuantitatif hipertensi dan sikap pengawas anggota keluarga.

supervision in the
management  of

patients with
hypertension  in
rural China.

Intervensi termasuk mengikuti beberapa elemen yaitu:
Pasien memilih anggota keluarga yang akan melakukan
pengawasan pada pengobatannya. Observer keluarga akan
di training secara teratur. Adapun intervensi dilakukan di
dua desa di Yangzhong, China selama 6 bulan untuk
menilai self-controlled pada responden. Dalam penelitian
ini  keluarga melakukan pengawasan dalam hal
pengambilan obat pasien serta mencatat kepatuhan
pengobatan mereka serta bertanggung jawab untuk
kontrol kepusat pelayanan kesehatan dan kontrol tekanan
darah secara teratur. Keluarga yang berperan sebagai
caregiver pada pasien berupa orangtua (0,6%), anak
(42,2%), dan pasangan (54,4%). Adapun hasil yang
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didapatkan pada penelitian ini yaitu program berbasis
keluarga dapat meningkatkan dukungan sosial bagi pasien
dan cara yang efektif dan mempunyai efek positif yang
dapat mempengaruhi tekanan darah pada pasien.

Maslakpak, M.
H., Rezaei, B., &
Parizad, N.
(2018). Does
family
involvement  in
patient education
improve
hypertension
management? A
single-blind
randomized,
parallel group,
controlled trial.

Single blind
Randomized,
parallel group
kontrol

Program edukasi dengan menggunakan metode group
diskusi short lecture. Materi Intervensi yaitu mengenai
gaya hidup seperti makanan sehat, diet rendah garam,
maintaining a healthy weight, meningkatkan aktivitas
fisik, managing stress, berhenti merokok serta
memonitoring tekanan darah dirumah, patuh terhdap
pelayanan kesehatan serta pengobatan regimen. Pasien
dilakukan tindakan perencanaan dalam tindakan setelah
program edukasi selama 4 bulan berakhir dengan
menuliskan “pernyataan tertulis untuk dirinya sendiri”
yang berisikan tentang perencanaan perubahan gaya
hidup. Selain itu, pasien juga diberikan materi didaktik
termasuk transparasi overhead, flipchart, handout dan
lembar Kkerja. Penelitian bersetting di klinik Urmia
Clinical-Educational Center of Sayyed, Iran yang
dilakukan 48 x sesi selama 4 bulan. Kelas edukasi akan
dilakukan 4x seminggu pada bulan pertama. 3 x seminggu
pada bulan ke-2 dan ke-3 dan 2x seminggu dibulan ke 4.
Edukasi interkasi kelass dilakukan antara pukul 08.00 s/d
14 selama hari kerja. Pasien dan keluarga memilih waktu
yang sesuai dengan keinginan mereka. Setiap pertemuan
dilakukan selama 50 menit. Adapun pemberi edukasi
yaitu dipimpin oleh 3 peneliti sendiri yang telah dilatih
dan dikoordinasikan dengan kelompok lain sebelum
intervensi. Dari penelitian didapatkan 3 hasil penelitian
yaitu, pertama diskusi kelompok interaktif memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan pengobatan
(regimen, diet rendah garam dan kepatuhan konselling
medis), kedua pengaruh intervensi pendidikan interaktif
lebih signifikan pada pasien dan kelompok yang
berorientasikan keluarga dibandingkan dengan yang
lainnya. Ketiga Pendidikan pasien yang berorientasikan
keluarga menghasilkan peningkatan control tekanan darah
sehingga mengurangi tekanan sistolik pada penderita
hipertensi.

Noori, R., Alami,
A., & Noghabi, A.
D. (2015). Effect
of family-centered
empowerment

model on quality
of life in patients
with hypertension

The Clinical
Trial

Program edukasi dimulai dengan memberikan pelatihan
yang bersifat individual untuk masing-masing pasien dan
anggota keluarga sebagai caregiver utama. Sesi pelatihan
berbentuk diskusi, tukar pendapat, sesi-tanya jawab. Alat
bantu yang dipakai yaitu menggunakan point persentasi,
videos dan booklet. Edukasi yang diberikan sesuai dengan
teks ilmiah yang valid. Selama training, caregiver diminta
untuk mempraktekkan kembali pelatihan yang telah
diberikan perawat. Pelatihan dibagi menjadi 4 tahap yaitu:
Step 1 (Persepsi ancaman) yaitu pemberdayaan berfokus
pada keluarga, dengan pelatihan mengenai penyakit dan
komplikasi penyakit, fakor pemberat, factor nutrisi,
latihan, latihan serta factor efektif untuk mengontrol
penyakit yang dibagi menjadi 2 sesi, step 2 (Self-efficacy):
tahap pemecahan masalah yang dilakukan secara individu
untuk pasien dan keluarga pasien. Pada tahap ini
dilakukan diskusi mengenai bahaya jika tidak
mengendalikan tekanan darah dan berayt badan yang
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dijelaskan secara rinci, step 3 (Self-confidence): Pasien
diminta untuk mengajarkan keluarganya atas masalah
yang dibahas. Tujuan tahapan ini yaitu self-confidence
pasien yang berfokus pada peningkatan kemampuan
untuk menyediakan informasi kepada anggota keluarga
dan dukungan keluarga, step 4: Evaluasi dilakukan pada
bulan pertama dan bulan ketiga setelah intervensi
dilakukan dengan melengkapi Qol kuesioner Selama
penelitian partisipan akan dikontak oleh peneliti
menggunakan telpon untuk pemecahan masalah dan
menjawab kemungkinan jika terdapat pertanyaan-
pertanyaan. Intervensi bertempat di Health-centers di
Zahedan University of Medical Science, Iran yang
dilakukan selama 60 min/sesi selama 4 minggu. Adapun
hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua kelompok
tidak berbeda secara signifikan dalam hal kualitas hidup
pada tahap praintervensi (P = 0,16); tetapi setelah
intervensi, ada perbedaan yang signifikan antara kedua
kelompok (P < 0,001). Hasil analisis varians pengukuran
berulang pada kualitas hidup menunjukkan bahwa
perubahan dalam skor kualitas hidup dari waktu ke waktu
yang signifikan (P <0,001), dengan perubahan yang lebih
besar yang diamati pada kelompok intervensi
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Program Family-Based Education

Program Family-Based Education merupakan program intervensi edukasi yang
diberikan tidak hanya kepada pasien hipertensi namun juga melibatkan keluarga.
Program diawali dengan memilih anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver.
Anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver bisa pasangan, anak ataupun orang
tua serta anggota keluarga yang lain. Materi edukasi yang diberikan kepeada keluarga
yaitu mengenai masalah utama hipertensi, faktor risiko hipertensi cara pencegahan,
pengobatan serta dampak jika hipertensi tidak terkontrol. Selain itu, pemberian edukasi
tambahan kepada keluarga dilakukan dengan cara pengiriman pesan singkat (SMS)
yang diberikan setiap hari mengenai pengendalian serta pencegahan hipertensi.
Intervensi edukasi yang dilakukan yaitu berlangsung selama 12 bulan. Selain itu, selama
12 bulan intervensi keluarga juga berperan dalam mengawasi kepatuhan minum obat
pasien serta mengukur tekanan darah pada pasien. Pengukuran nilai tekanan darah serta
kepatuhan pengobatan pada pasien dicatat melalui kalender yang telah dibagikan oleh
petugas. Selain memberikan edukasi kepada keluarga dan pasien, perlibatan keluarga
yang dimaksud yaitu melibatkan keluarga dalam perawatan pengobatan pasien secara
langsung. Perawatan pengobatan langsung yang diberikan keluarga dapat berupa
pengawas pasien dalam kepatuhan meminum obat anti-hipertensi, pengambilan obat
pasien ke pusat pelayanan kesehatan serta kontrol tekanan darah secara teratur ke pusat
pelayanan kesehatan.

Selain itu, dalam program edukasi berbasis keluarga pada penderita hipertensi
terdapat artikel yang menjelaskan bebeara langkah pada program berbasis keluarga pada
penderita hipertensi ini. Pada program ini terdapat sesi pelatihan berupa diskusi, tukar
fikiran serta tanya jawab. Pelatihan yang diberikan kepada keluarga dan pasien selama 4
minggu dengan durasi 60 min/sesi.

Trainning akan dibagi menjadi 4 tahapan yaitu: Step 1, (Persepsi ancaman) yaitu
berfokus pada pemberdayaan keluarga, dengan pelatihan mengenai penyakit dan
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komplikasi penyakit, fakor pemberat, factor nutrisi, latihan, latihan serta faktor efektif
untuk mengontrol penyakit yang dibagi menjadi 2 sesi, step 2 (Self-efficacy) yaitu
tahapan pemecahan masalah yang dilakukan secara individu untuk pasien dan keluarga
pasien. Pada tahap ini dilakukan diskusi mengenai bahaya jika tidak mengendalikan
tekanan darah dan berat badan yang dijelaskan secara rinci, step 3 (Self-confidence)
yaitu sesi dimna pasien diminta untuk mengajarkan keluarganya atas masalah yang
dibahas. Tujuan tahapan ini yaitu self-confidence pasien yang berfokus pada
peningkatan kemampuan untuk menyediakan informasi kepada anggota keluarga dan
dukungan keluarga, step 4: Evaluasi dilakukan pada bulan pertama dan bulan ketiga
setelah intervensi dilakukan dengan melengkapi Qol kuesioner.

Monitoring dilakukan oleh petugas selama penelitian dengan menggunakan telpon
terkait permasalahan-permasalahan yang ingin didiskusikan oleh pasien dan keluarga.
Sedangkan disisi lain terdapat artikel yang mengembangkan program edukasi berbasis
keluarga dengan menggunakan metode group discussion dengan cara short lecture.
Sebelum memulai program edukasi dilakukan training edukasi selama 4 bulan pasien
akan dianjurkan melakukan perencanaan tindakan dengan menuliskan pernyataan
berupa rencana perubahan gaya hidup. Pasien dan keluarga akan diberikan materi
edukasi berupa transparasi overhead, flipchart, handout serta lembar kerja.

PEMBAHASAN

Pengobatan hipertensi dapat digunakan dengan cara terapi farmakalogis dan terapi
non-farmakalogis. Secara umum, pengelolaan hipertensi mencakup terapi farmakologi
dan non-farmakologi. Pengobatan farmakologi hipertensi mencakup penggunaan obat
beta blocker, angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin Il receptor
blockers, diuretik serta calcium antagonist dan vasodilator (Perhimpunan Dokter
Hipertensi Indonesia, 2021). Beberapa pengobatan medis hipertensi bekerja dengan cara
menghalangi efek dari hormon epinefrin (hormon adrenalin) yang dapat memperlambat
kerja jantung sehingga detak dan pompa jantung menjadi menurun. Mekanisme tersebut
akan menyebabkan terjadinya penurunan volume darah serta tekanan darah (Nabila et
al., 2022). Pada tahap awal hipertensi, terapi farmakologi dapat menurunkan tekanan
darah sistole 7-13 mmHg dan tekanan darah diastolik sekitar 4-8 mmHg. Penggunaan
obat antihipertensi secara rutin dapat membantu memperbaiki gejala dan memperlambat
perkembangan terjadinya komplikasi akibat penyakit hipertensi (Foroumandi et al.,
2020).

Selain pengobatan farmakologis, terapi non-farmakologi atau disebut dengan
manajemen life-style juga dibutuhkan untuk mencegah terjadinya kenaikan pada
tekanan darah pasienhipertensi. Dengan kata lain, efektivitas kontrol tekanan darah
tidak hanya mengandalkan terapi farmakologi namun juga harus dikombinasi dengan
terapi non-farmakologi. WHO, (2022) merekomendasikan terapi non-farmakologi atau
disebut dengan manajemen life-style pada pasien hipertensi meliputi berhenti merokok,
mengurangi kelebihan berat badan, menghindari alkohol, modifikasi diet serta yang
mencakup psikis antara lain mengurangi stress, olahraga dan istirahat. Bahkan
American Society of Hypertension dan International Society of Hypertension
merekomendasikan manajemen lifestyle sebagai strategi pengobatan lini pertama yang
penting dan efektif (Weber et al., 2014).

The Joint National Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure (JNC VIII) merekomendasikan penatalaksanaan penyakit hipertensi
pada orang dewasa harus mencakup 1) Patuh terhadap regimen pengobatan, 2)
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melakukan aktivitas fisik secara rutin 3) mengikuti program diet (Dietary Approach to
Stop Hypertension) 4) mempertahankan berat badan ideal 5) mengurangi konsumsi
alkohol serta 6) menghindari merokok (Bahari et al., 2020). Pendekatan terapi tersebut
dilaporkan efektif menurunkan tekanan darah menjadi < 140/90 mmHg bagi penderita
hipertensi tanpa komplikasi dan < 130/80 mmHg bagi penderita hipertensi yang disertai
dengan komplikasi seperti ginjal dan diabetes (Kurnia, 2020). Namun, walaupun
pengobatan pada hipertensi telah diterapkan di beberapa negara kesadaran masyarakat
akan pentingnya kepatuhan pengobatan berada pada tingkatan yang buruk (Tursina et
al., 2022).

Terbukti di beberapa negara, hanya 40-50% dari populasi penderita hipertensi
yang mematuhi pengobatan (Li et al., 2020). Kepatuhan pengobatan pada pasien
hipertensi dapat didefinisikan sebagai perubahan pada pola makan, pengobatan serta
perubahan gaya hidup yang telah direkomendasikan (Song et al., 2021). Kepatuhan
yang buruk pada pasien dapat menjadi penghambat bagi perencanaan perawatan pasien
hipertensi sehingga tekanan darah penderita hipertensi semakin tidak terkontrol. Hal
tersebut dapat mengakibatkan pasien sering datang ke pusat pelayanan kesehatan,
penurunan kualitas hidup bagi pasien serta peningkatan biaya medis. Dalam
perkembangan penyakit hipertensi factor gaya hidup sangat berperan penting dalam
pengendalian hipertensi (Kartika et al., 2021).

Edukasi pasien mengenai kepatuhan pengobatan serta edukasi perilaku gaya hidup
sehat merupakan suatu strategis yang efektif dalam manajemen hipertensi. Identifikasi
cara komunikasi pada pasien seperti mendengarkan secara aktif dan melibatkan pasien
pada pengobatan serta perubahan gaya hidup yang diambil. Pada pendekatan multilevel
dan multikomponen edukasi dalam pengendalian hipertensi dapat digunakan dengan
cara pendekatan yang mencakup keluarga dan berbagai komunitas lainnya. Edukasi
pasien yang berorientasi keluarga adalah keterlibatan anggota keluarga untuk terlibat
dalam edukasi pasien sehingga dengan tujuan dapat mengendalikan hipertensi. Anggota
keluarga yang terlibat dalam perawatan pasien hipertensi juga harus dilibatkan dalam
program edukasi pasien sehingga dapat memahami serta mengindentifikasi kebutuhan
pasien dan membantu pasien dalam mematuhi rencana perawatan serta memberikan
dukungan perawatan bagi pasien (Siregar et al., 2021).

Keterlibatan keluarga juga memberikan peran penting dalam mendorong
penerimaan program hipertensi seperti diet yang tepat, kepatuhan minum obat, serta
latihan fisik. Dalam pengembangan model “Framework of family-centered practice”
memaparkan bahwa edukasi yang berpusat pada keluarga berfokus pada semua unit
keluarga sehingga dapat memberikan penguatan, pemberdayaan, dukungan serta
pemecahan masalah (Fauzi et al., 2020). Sehingga pengambilan keputusan termasuk
personal dan keluarganya. Dengan adanya edukasi yang berfokus pada personal dan
keluarga dapat memberikan pengembangan persepsi ancaman pada individu,
pengendalian diri, peningkatan harga diri dengan mendukung dan memecahkan masalah
yang dirujuk oleh keluarga. Selain itu juga implementasi model pemberdayaan yang
berpusat pada keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup bagi pasien hipertensi.
Penerapan edukasi berbasis keluarga merupakan salah satu metode yang efektif dalam
penyakit kronis sehingga dapat mengarah pada tindakan preventif yang dapat
meningkatkan kualitas kesehatan. Selain itu, edukasi yang berpusat pada keluarga serta
didukung oleh interdisipliner lainnya dapat memberikan perawatan yang efektif,
sederhana, murah dan terjangkau sehingga dapat diambil dalam penentuan kebijakan
dalam perawatan pada pasien hipertensi (Maslakpak et al., 2018).
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SIMPULAN

Hasil dari literature review mengungkapkan bahwa pemetaan intervensi self-
management pada pasien hipertensi yang melibatkan keluarga berperan penting dalam
meningkatkan self-management pada penderita hipertensi. Keluarga dapat memberikan
support bagi pasien untuk mematuhi pengobatan, diet dan pengaturan life-style bagi
Klien serta dapat mendorong klien untuk rutin melakukan pemeriksaan darah.

SARAN

Edukasi kesehatan yang dilakukan untuk melakukan perubahan perilaku pada
pasien hipertensi seharusnya tidak hanya berorientasi pada pasien saja namun juga
berlandaskan pada lingkungan sosial pasien seperti misalnya keluarga sehingga
mempunyai efek yang lebih besar pada kepatuhan pengobatan serta kontrol hipertensi.
Selain itu, dalam perawatan penyakit kronis seperti hipertensi yang membutuhkan
perawatan jangka panjang, keluarga sebagai lingkungan sosial terdekat pasien memiliki
peran yang penting dalam mendorong perilaku self-management pasien hipertensi.
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