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ABSTRAK 

Peningkatan prevalensi  hipertensi setiap tahunnya diperlukan strategi secara global dalam 

pencegahan dan pengendalian. Tatalaksana  hipertensi  melalui pendekatan  keluarga  

menjadikan  kemampuan  mengenali  masalah  dan pemecahan masalah lebih 

menyeluruh. Salah satu implementasi yang dapat diberikan adalah pemberian edukasi 

berbasis online ditujukan pada keluarga dengan hipertensi. Tujuan penelitian  untuk 

mengetahui keefektifan e-KADARSI (Keluarga Sadar Hipertensi) Terhadap 

Evaluasi Tugas Keluarga  Pasien Hipertensi. Metode yang digunakan pada penelitian 

ini adalah quasy eksperimental dengan pretest and posttest with control design. Jumlah 

subjek dalam penelitian ini adalah 60, terdiri 30 kelompok kontrol dengan intervensi 

standart dan 30 kelompok intervensi yang akan diberikan implementasi  e-KADARSI  

dan diukur evaluasi tugas keluarga  dengan kuisioner  sebelum  dan  sesudah  

diberikan. Hasil analisa menunjukkan bahwa e-KADARSI efektif dalam evaluasi tugas 

keluarga dengan selisih nilai rata  rata kedua kelompok sebesar 28.34 pada nilai  pre test  

dan post test. Kesimpulan e-KADARSI sebagai tatalaksana yang tepat dalam upaya 

pencegahan krisis hipertens ditujukan pada keluarga.  

 

Kata kunci: e-KADARSI, Hipertensi, Keluarga 

 

 

ABSTRACT  

The increasing prevalence of hypertension every year requires a global strategy for 

prevention and control. Management of hypertension through a family approach makes 

the ability to recognize problems and solve problems more comprehensive. One 

implementation that can be provided is providing online-based education aimed at 

families with hypertension. The aim of the research is to determine the effectiveness of e-

KADARSI (Hypertension Awareness Family) in evaluating the duties of families of 

hypertension patients. The method used in this research was quasi-experimental with 

pretest and posttest with control design. The number of subjects in this study was 60, 

consisting of 30 control groups with standard intervention and 30 intervention groups 

who would be given the implementation of e-KADARSI and measured evaluation of 

family tasks with questionnaires before and after being given. The results of the analysis 

show that e-KADARSI is effective in evaluating family tasks with a difference in the 

average score between the two groups of 28.34 in the pre-test and post-test scores. 

Conclusion e-KADARSI as appropriate management in efforts to prevent hypertension 

crises is aimed at families. 
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1. PENDAHULUAN  

     Prevalensi hipertensi setiap 

tahunnya mengalami peningkatan 

akibat faktor ketidakpedulian 

masyarakat terhadap masalah 

kesehatan (Kemenkes, 2019). 

Hipertensi yang tidak terkontrol 

berisiko terjadi krisis hipertensi, yakni 

kegawatan medik dan diperlukan 

penatalaksanaan yang tepat (Khairani 

et al., 2023). Prioritas  program  

kesehatan  pada  tatalaksana  

hipertensi  melalui pendekatan  

keluarga  menjadikan  kemampuan  

mengenali  masalah  dan pemecahan 

masalah lebih menyeluruh (Susilawati 

& Situmorang, 2023). 

Kebiasaan atau gaya hidup 

penderita susah untuk diubah menjadi 

faktor yang menghambat keluarga 

dalam memberikan tindakan 

perawatan pada anggota keluarga 

dengan hipertensi (Bangu et al., 

2022). Kesesuaian penelitian 

(Romliyadi, 2020), ada hubungan 

peran keluarga yakni mengenal 

masalah kesehatan, mengambil 

keputusan untuk melakukan tindakan 

yang tepat, memberi perawatan, 

menciptakan suasana rumah yang 

sehat, merujuk pada fasilitas 

kesehatan masyarakat dengan derajat 

hipertensi. Sikap caring dan dukungan 

informasi yang efektif dari anggota 

keluarga dengan hipertensi berpeluang 

6,7 kali memiliki perilaku baik dalam 

menjaga kesehatannya (Syella Rompis 

et al., 2022).  

Media  promosi kesehatan dengan 

smartphone berbasis android 

merupakan inovasi teknologi 

informasi media pemberian pelayanan 

dan promosi kesehatan (Hadiati et al., 

2023). Pemanfaatan  media online 

efektif sebagai sarana edukasi 

promosi kesehatan dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

memberikan dukungan berperilaku 

sehat (Sembada et al., 2022). 

Penelitian pengembangan media 

edukasi berbasis online saat ini telah 

banyak dilakukan, namun sasaran 

keluarga hipertensi dengan 

mengevaluasi tugas keluarga terhadap 

tatalaksana anggota keluarga 

hipertensi belum dilakukan. Penelitian 

sebelumnya pada keluarga hipertensi 

terkait pada pengetahuan, dukungan 

keluarga, tugas keluarga terhadap 

kejadian maupun kontrol  hipertensi. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui  

keefektifan e-KADARSI terhadap 

evaluasi tugas keluarga  pasien 

hipertensi. 

      

2. METODE PENELITIAN   

     Metode penelitian ini merupakan 

quasy experimental, dengan desain 

pre and post test with control design 

(Sugiyono, 2019). Sampel penelitian 

sejumlah 60 responden, yakni 

keluarga atau mempunyai hubungan 

kedekatan dengan penderita 

hipertensi. Sejumlah sampel terdiri 

dari 2 kelompok kontrol 

(implementasi standart) dan perlakuan 

(implementasi e-KADARSI). Teknik 

pengambilan sampel dengan 

purposive sampling (Dharma, 2011).  

Instrument penelitian untuk 

mengetahui keefektifan e-KADARSI 

(Keluarga Sadar Hipertensi), 

menggunakan kuesioner evaluasi 

tugas keluarga yang diberikan pre dan 

post implementasi (Piola et al., 2020). 

Kedua, instrument penelitian berupa 

media edukasi berbasis online  dengan 

link berikut  https://s.id/e-kadarsi. 

Pengambilan data dilakukan di 

Posbindu Kelurahan Parangjoro, 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Grogol pada bulan Mei 2024. 

Keterangan layak etik penelitian 

dengan No. 2125/ UKH. L. 02/ EC/ 

IV/ 2024. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berikut hasil penelitian terkait dengan 

karaktersitik responden kelompok 

kontrol dan perlakuan dapat dilihat 

https://s.id/e-kadarsi
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pada tabel 3.1 dan 3.2, pre dan post 

hasil evaluasi tugas keluarga pada 

kelompok kontrol maupun perlakuan 

ditunjukkan pada tabel 3.3 dan 3.4. 

Untuk melihat uji beda kedua 

kelompok dan kefektifannya dapat 

dilihat pada tabel 3.5. Berikut  

penjelasan tabel 3.1 sampai 3.5 

adalah: 

 

Tabel 3.1 Karakterstik Kelompok 

Kontrol 
Identitas  Karakteristik  Frekuensi  

  n % 

Usia 19-34 2  6.7 

 33-55 8 26.7 

 56-65 10 33.3 

 >65 10 33.3 

 Tidak sekolah 9 30 

 SD 7 23,3 

 SMP 1 3.3 

 SMA 10 33.3 

 D3/SI/S2 3 10 

Hubungan  Suami/Istri 9 30 

Keluarga Anak 14 46.7 

 Lainnya 7 23.3 

Tabel 3.2 Karakterstik Kelompok 

Perlakuan 
Identitas  Karakteristik  Frekuensi  

  n % 

Usia 19-34 6  20 

 33-55 11 36.7 

 56-65 8 26.7 

 >65 5 16.7 

 Tidak sekolah 5 16.7 

 SD 2 6.7 

 SMP 5 16.7 

 SMA 16 53.3 

 D3/SI/S2 2 6.7 

Hubungan  Suami/Istri 20 66.7 

Keluarga Anak 9 30 

 Lainnya 1 3.3 

 
Tabel 3.3 Pre Post Kelompok kontrol 
Identitas  Tugas 

Keluarga  

Frekuensi  

  n % 

Pre Kurang 30  100 

Post Cukup 5 16.7 

 Kurang 25 83.3 

 

 

 

 

 
Tabel 3.4 Pre Post Kelompok 

Perlakuan 
Identitas  Tugas 

Keluarga  

Frekuensi  

  n % 

Pre Cukup 1  3.3 

 Kurang 29 96.7 

Post Baik 21 70 

 Cukup 9 30 

 
Tabel 3.5 Uji Beda Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan 

Kelompok  Mean Rank Sum of Ranks 

Perlakuan 44.67 1340.00 

Kontrol  16.33 490.00 

Test Statistik   

Mann 

Whiteney U 

 25.00 

Wilcoxon W  490.000 

Z  -6.716 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

 .000 

 
Penelitian dilakukan pada anggota 

keluarga dengan hipertensi baik pada 

kelompok kontrol maupun intervensi. 

Salah satu sasaran pelayanan 

kesehatan yang diberikan adalah 

penanganan penyakit tidak menular 

yakni hipertensi dan berfokus pada 

keluarga Hubungan keluarga 

mayoritas pada kelompok kontrol 

yakni anak (46,7%) sedangkan 

kelompok intervensi pasangan 

(66,7%). Menurut (Nugraha, E. et al., 

2022), ada hubungan kuat antara 

dukungan pasangan dengan perilaku 

pengendalian hipertensi.. Bentuk 

tingkah laku yang mampu 

memberikan rasa nyaman pada setiap 

individu adalah dukungan sosial 
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pasangan (Y. & K. Rachmawati, 

2017). Hasil penelitian (Syella 

Rompis et al., 2022), dukungan 

anggota keluarga dan sikap caring 

yang baik pada penderita hipertensi 

memiliki peran penting dalam 

kepatuhan kontrol tekanan darah. 

 

Menurut (Prihartono et al., 2019), 

semakin baik dukungan keluarga 

maka penderita semakin patuh untuk 

menjalankan manajemen kontrol 

hipertensi. Hal tersebut memberikan 

dampak positif dan mempengaruhi 

pertumbuhan serta perkembangan 

kesehatan anggota keluarganya 

(Firmansyah et al., 2017). Peneliti 

berpendapat bentuk dukungan 

keluarga yakni perhatian, simpati, 

kasih sayang, memberikan suasana 

aman, nyaman dan tenang merupakan 

salah satu faktor pendukung 

keberhasilan manajemen kontrol 

hipertensi. 

Hasil penelitian didapat, mayoritas 

tingkat pendidikan terakhir SMA baik 

kelompk kontrol (33,3%) dan 

intervensi (53,3 %). Kesesuaian 

penelitian (Khairani et al., 2023), latar 

belakang pendidikan keluarga dengan 

hipertensi terbanyak tingkat SMA 

yakni 66,66%. Salah satu yang dapat 

mempengaruhi pengendalian 

hipertensi adalah pengetahuan 

keluarga. Semakain tinggi latar 

belakang pendidikan seseorang, maka 

tingkat pengetahuan juga meningkat 

(Mustika et al., 2020). Melalui 

pengetahuan akan mempengaruhi 

kesehatan, yakni mengajarkan 

ketrampilan pengambilan keputusan 

dan memotivasi individu untuk 

mengadopsi gaya hidup lebih sehat 

(Indarwati; et al., 2024). 

Menurut (Febriyona et al., 2023), 

penerapan model family center 

nursing sebagai proses memandirikan 

pasien hipertensi dalam mengontrol 

status kesehatannya dengan 

keterlibatan keluarga. Menurut 

peneliti, perlu adanya upaya 

bagaimana keluarga mampu 

meningkatkan atau mengontrol status 

kesehatan keluarga dalam upaya 

pencegahan krisis hipertensi. 

Penelitian yang telah dilakukan yakni 

pemberian edukasi pada anggota 

keluarga dengan hipertensi berbasis 

elektronik menggunakan 

smarthphone.  Masyarakat saat ini 

hampir semua memiliki, sehingga 

peneliti menerapkan sebuah inovasi E- 

KADARSI (Keluarga Sadar 

Hipertensi) sebagai media elektronik 

keluarga dengan hipertensi dalam 

upaya pengendalian hipertensi.  

Fenomena kesehatan masyarakat 

digital mengacu pada penggunaan 

teknologi digital untuk memajukan 

upaya promosi Kesehatan (Andrean & 

Faisal, 2021; Arpina Fajarnita & 

Herlitawati Herlitawati, 2023). 

Penerapan teknologi bidang 

kesehatan, yakni digitalisasi sebagai 

transformasi budaya menyediakan 

data digital dan objektif akan 

mempermudah akses bagi pasien 

maupun keluarga dalam mendapatkan 

layanan kesehatan (F. Rachmawati et 

al., 2022). Pemanfaatan media online 

terbukti efektif sebagai sarana edukasi 

promosi kesehatan dalam upaya 

peningkatan pengetahuan, sikap dan 

dukungan berperilaku sehat (Andrean 

& Faisal, 2021; Sembada et al., 2022).  

Hasil pada kelompok kontrol pre 

didapatkan evaluasi tugas keluarga 

dengan kategori 100 % kurang dan 

post terjadi peningkatan 16,7 % 

cukup. Hasil evaluasi pada kelompok 

intervensi sebelum diberikan e-

KADARSI didapatkan evaluasi tugas 

keluarga dengan kategori kurang 96,7 

% dan setelahnya 70 % baik. Menurut 

(Pratiwi et al., 2023), platform media 

sosial menggunakan smartphone 

dengan metode mengirimkan pesan 

singkat dan telpon sebagai media 

konseling yang efektif. Aplikasi 

kesehatan berbasis android sangat 
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layak digunakan sebagai media 

edukasi (Purnamasari et al., 2022). 

Pembelajaran  menggunakan 

teknologi digital mampu menarik 

perhatian dan minat bagi penerima 

materi dikarenakan produk digital 

mampu menciptakan pembelajaran 

yang interaktif (Rambe & Ristiono, 

2022).  

Hasil uji beda kedua kelompok 

secara statsistik menunjukkan nilai 

Sig atau P value 0.00 < 0.05 yang 

bermakna ada perbedaan antara 2 

kelompok, yakni lebih efektif pada 

kelompok perlakuan dengan 

pemberian intervensi e-KADARSI. 

Hipertensi merupakan penyakit 

kronis, sehingga membutuhkan 

pengendalian jangka Panjang. Fase 

lanjut dari hipertensi dengan 

penatalaksanaan yang tidak tepat, 

yakni terjadinya krisis hipretensi dan  

komplikasi seperti penyakit jantung, 

stroke, ginjal (Khairani et al., 2023). 

Penguatan peran keluarga penting 

dalam pengendalian hipertensi agar 

dapat terkontrol dan tidak terjadi 

komplikasi (Nisak & Daris, 2020; 

Syah & Anies, 2023). Keluarga yang 

mampu mendampingi penderita 

hipertensi dengan baik mampu 

mencegah terjadinya kekambuhan 

pada penderita hipertensi (Diah 

Kartiningrum, 2023).  

Hasil penelitian (Lali et al., 2022), 

peran keluarga terhadap kepatuhan 

mengkonsumi obat pada anggota 

keluarga yang mempunyai hipertensi 

mengalami peningkatan sebelum 

edukasi pada kategori cukup dan 

setelahnya baik. Pemicu prevalensi 

hipertensi meningkat setiap tahunnya 

sebagai akibat ketidakpedulian  

masyarakat terhadap masalah 

kesehatan, hambatan  keluarga 

merawat anggota keluarga dengan 

hipertensi dan dampak tugas 

kesehatan keluarga terhadap penderita 

hipertensi belum terlaksana secara 

maksimal (Bangu et al., 2022; Piola et 

al., 2020). Penelitian (Mulia, 2018), 

ada hubungan antara pelaksanaan 

tugas keluarga di bidang kesehatan: 

mengenal masalah hipertensi terhadap 

kejadian hipertensi. Pengetahuan yang 

baik dapat membantu keluarga 

mengenal masalah kesehatan, mampu 

mengambil keputusan, mampu 

merawat anggota keluarga yang sakit 

dengan baik, mampu memodifikasi 

dan perbaikan lingkungan 

(Damayantie, 2019).  

Menurut analisis peneliti, media 

edukasi berbasis online berupa e-

KADARSI dapat meningkatkan 

pengetahuan keluarga tentang 

hipertensi dan tatalaksana. 

Diketahuinya keefektifan e-

KADARSI keluarga dengan 

melakukan hasil evaluasi terhadap 

tugas keluarga setelahnya. Media 

digital memberikan kemudahan bagi 

keluarga dengan hipertensi untuk 

mengakses materi penyuluhan tanpa 

batas waktu dengan klik link dan 

memutar ulang sesuai keinginan, 

tampilan lebih menarik, dan dipahami 

oleh keluarga. Edukasi kesehatan 

melalui media digital termasuk upaya 

pemberian edukasi sesuai konteks 

perkembangan teknologi saat ini, 

sehingga keluarga dapat 

memanfaatkan kemajuan teknologi 

pada aspek positif untuk mencari 

informasi kesehatan terkait bagaimana 

tatalaksana pasien dengan hipertensi, 

serta melaksanakan peran atau tugas 

keluarga ketika anggota keluarga sakit 

secara tepat 

 

4. KESIMPULAN  

a. Edukasi berbasis teknologi berupa 

e-KADARSI ditujukan pada 

keluarga dengan hipertensi lebih 

efektif dibandingkan edukasi 

secara langsung oleh kader 

posyandu. 

b.  E- KADARSI bisa diterapkan 

sebagai upaya preventif 

manajemen hipertensi  
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4. SARAN  
a. Bagi Pemberi Pelayanan 

Kesehatan 

Proses memandirikan pasien 

hipertensi dalam mengontrol status 

kesehatannya tidak hanya berfokus 

pada pasien namun dengan 

keterlibatan keluarga 

b. Untuk Peneliti selanjutnya  

Peneliti selanjutnya dapat 

melakukan tindak lanjut dari hasil 

penelitian yang sudah terlaksana. 

Pengembangan aplikasi 

monitoring hipertensi yang bisa 

dilakukan oleh keluarga 
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