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Abstract 

Background: Stroke is a non-communicable disease that can cause neurological dysfunction and requires long-

term care. Hypertension is a major risk factor for stroke and can also be a persistent problem after a stroke. 

Blood pressure control in outpatient stroke patients requires adherence to medication, a healthy lifestyle, regular 

blood pressure checks, and family support. Good family support is expected to improve patients' ability to control 

blood pressure and prevent recurrent stroke. Objective: This study aims to analyze the relationship between family 

support and blood pressure control in outpatient stroke patients. Method: This study used a quantitative analytical 

design with a cross-sectional approach. The study sample consisted of 100 respondents selected using a purposive 

sampling technique. Family support was measured using a questionnaire. Blood pressure control was assessed 

based on blood pressure measurement results and the patient's blood pressure status. Results: Based on 

simulation data, 62 respondents (62.0%) received good family support and 38 respondents (38.0%) received poor 

family support. A total of 57 respondents (57.0%) had controlled blood pressure and 43 respondents (43.0%) had 

uncontrolled blood pressure. The analysis results showed that patients with good family support had more 

controlled blood pressure than patients with less family support. The Chi-Square test showed a significant 

relationship between family support and blood pressure control in outpatient stroke patients (p = 0.001). 

Conclusion: There is a significant relationship between family support and blood pressure control in outpatient 

stroke patients. Family support needs to be strengthened as part of nursing interventions and stroke patient 

management programs to help improve medication adherence and risk factor control. 

Keywords: Family Support; Hypertension; Blood Pressure Control; Outpatients; Stroke 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dapat menyebabkan gangguan fungsi 

neurologis dan membutuhkan perawatan jangka panjang. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama 

stroke dan juga dapat menjadi masalah yang berkelanjutan setelah pasien mengalami stroke. Pengendalian tekanan 

darah pada pasien stroke rawat jalan membutuhkan kepatuhan terhadap pengobatan, pola hidup sehat, 

pemeriksaan tekanan darah secara rutin, dan dukungan keluarga. Dukungan keluarga yang baik diharapkan dapat 

meningkatkan kemampuan pasien dalam mengendalikan tekanan darah dan mencegah terjadinya stroke berulang. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan pengendalian tekanan 

darah pada pasien stroke rawat jalan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan 
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pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 100 responden yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Dukungan keluarga diukur menggunakan kuesioner. Pengendalian tekanan darah dinilai 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah dan status tekanan darah pasien. Hasil: Berdasarkan data simulasi, 

sebanyak 62 responden (62,0%) memperoleh dukungan keluarga baik dan 38 responden (38,0%) memperoleh 

dukungan keluarga kurang. Sebanyak 57 responden (57,0%) memiliki tekanan darah terkendali dan 43 responden 

(43,0%) memiliki tekanan darah tidak terkendali. Hasil analisis menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan 

keluarga baik lebih banyak memiliki tekanan darah terkendali dibandingkan pasien dengan dukungan keluarga 

kurang. Uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

pengendalian tekanan darah pada pasien stroke rawat jalan (p = 0,001). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan pengendalian tekanan darah pada pasien stroke rawat jalan. 

Dukungan keluarga perlu diperkuat sebagai bagian dari intervensi keperawatan dan program pengelolaan pasien 

stroke untuk membantu meningkatkan kepatuhan pengobatan dan pengendalian faktor risiko. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga; Hipertensi; Pengendalian Tekanan Darah; Pasien Rawat Jalan; Stroke 

Penulis Korespondensi : Supriadin 

I. PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang memiliki dampak besar terhadap kualitas hidup 

individu, keluarga, dan masyarakat. Stroke terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang menyebabkan 

kerusakan jaringan otak dan dapat menimbulkan berbagai gangguan neurologis. Gangguan yang ditimbulkan 

dapat berupa kelemahan anggota gerak, gangguan bicara, gangguan menelan, gangguan keseimbangan, gangguan 

kognitif, hingga gangguan psikologis. 

Pasien yang telah mengalami stroke membutuhkan perawatan dan pemantauan jangka panjang. Perawatan 

tidak hanya berfokus pada pemulihan fungsi neurologis, tetapi juga pada pengendalian berbagai faktor risiko yang 

dapat menyebabkan stroke berulang. Salah satu faktor risiko utama yang harus dikendalikan adalah hipertensi. 

Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke berulang. Oleh 

karena itu, pengendalian tekanan darah menjadi bagian penting dalam pengelolaan pasien stroke. Pengendalian 

tekanan darah membutuhkan kepatuhan terhadap konsumsi obat antihipertensi, pemeriksaan tekanan darah secara 

berkala, pengaturan pola makan, pembatasan konsumsi garam, aktivitas fisik sesuai kondisi pasien, serta 

pengendalian faktor risiko lainnya. 

Dalam praktiknya, pasien stroke dapat mengalami berbagai hambatan dalam melakukan perawatan 

mandiri. Gangguan fisik akibat stroke dapat menyebabkan pasien mengalami keterbatasan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Selain itu, gangguan kognitif atau komunikasi dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam 

memahami informasi kesehatan dan menjalankan program pengobatan. 

Kondisi tersebut menyebabkan keluarga memiliki peranan penting dalam proses perawatan pasien stroke. 

Keluarga dapat membantu pasien mengingat jadwal minum obat, mendampingi pemeriksaan kesehatan, 

membantu menyediakan makanan yang sesuai dengan kondisi kesehatan, memotivasi pasien melakukan aktivitas 

fisik, serta memberikan dukungan emosional. 

Dukungan keluarga merupakan bentuk bantuan yang diberikan anggota keluarga kepada pasien dalam 

menghadapi masalah kesehatan. Dukungan tersebut dapat berupa dukungan emosional, dukungan informasional, 

dukungan instrumental, dan dukungan penghargaan. Dukungan emosional dapat diberikan melalui perhatian, 

kepedulian, dan rasa empati. Dukungan informasional dapat berupa pemberian informasi mengenai penyakit dan 
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pengobatan. Dukungan instrumental dapat berupa bantuan langsung dalam aktivitas sehari-hari dan pemenuhan 

kebutuhan pasien. Sementara itu, dukungan penghargaan dapat diberikan melalui motivasi dan penguatan positif. 

Dukungan keluarga yang baik dapat membantu pasien menjalankan pengobatan secara lebih teratur. 

Keluarga juga dapat berperan sebagai pengawas dan pengingat dalam proses perawatan. Sebaliknya, kurangnya 

dukungan keluarga dapat menyebabkan pasien mengalami kesulitan dalam mempertahankan kepatuhan terhadap 

pengobatan dan perubahan gaya hidup. 

Pasien stroke rawat jalan umumnya menjalani perawatan di rumah dengan frekuensi kunjungan ke fasilitas 

kesehatan yang lebih terbatas dibandingkan pasien rawat inap. Kondisi tersebut menyebabkan sebagian besar 

proses pengelolaan penyakit dilakukan oleh pasien bersama keluarga di lingkungan rumah. Oleh karena itu, 

keterlibatan keluarga menjadi sangat penting dalam menjaga keberlanjutan perawatan. 

Pengendalian tekanan darah pada pasien stroke tidak hanya ditentukan oleh pemberian obat, tetapi juga 

oleh kemampuan pasien dan keluarga dalam menjalankan rekomendasi kesehatan. Dukungan keluarga dapat 

menjadi faktor yang membantu pasien mempertahankan perilaku kesehatan dan meningkatkan kepatuhan 

terhadap pengobatan. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai dampak dukungan keluarga terhadap pengendalian 

tekanan darah pada pasien stroke rawat jalan penting dilakukan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran mengenai peran keluarga dalam mendukung pengelolaan tekanan darah pasien stroke serta menjadi 

dasar pengembangan intervensi keperawatan berbasis keluarga. 

 

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Desain ini 

digunakan untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga sebagai variabel independen dengan 

pengendalian tekanan darah sebagai variabel dependen. Pengukuran variabel dukungan keluarga dan 

pengendalian tekanan darah dilakukan pada periode penelitian yang sama. Pendekatan ini memungkinkan peneliti 

memperoleh gambaran mengenai hubungan antara dukungan keluarga dengan kondisi tekanan darah pasien stroke 

rawat jalan. Desain cross-sectional hanya dapat menunjukkan hubungan atau asosiasi antarvariabel dan tidak dapat 

memastikan hubungan sebab-akibat secara langsung. 

Penelitian dilaksanakan pada pasien stroke rawat jalan di salah satu fasilitas pelayanan kesehatan. Lokasi 

penelitian dipilih karena memiliki pelayanan rawat jalan bagi pasien stroke dan memungkinkan dilakukannya 

pemantauan tekanan darah secara berkala. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari sampai April 2026, yang 

meliputi tahap persiapan, pengurusan izin penelitian, pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, dan 

penyusunan laporan penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke yang menjalani pelayanan rawat jalan dan 

memiliki riwayat hipertensi atau sedang menjalani terapi pengendalian tekanan darah. Sampel penelitian 

berjumlah 100 responden yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Kriteria 

inklusi meliputi pasien berusia ≥18 tahun, telah didiagnosis stroke oleh tenaga medis, menjalani perawatan atau 

kontrol secara rawat jalan, memiliki riwayat hipertensi atau sedang mendapatkan terapi antihipertensi, tinggal 

bersama keluarga atau memiliki anggota keluarga yang terlibat dalam perawatan, mampu berkomunikasi dengan 

baik atau didampingi oleh keluarga yang dapat memberikan informasi, serta bersedia menjadi responden 

penelitian. Kriteria eksklusi meliputi pasien dalam kondisi akut atau mengalami kegawatdaruratan, mengalami 

gangguan kesadaran, tidak menyelesaikan pengisian kuesioner, serta pasien atau keluarga yang menolak 

melanjutkan partisipasi dalam penelitian. 
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Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan 

karakteristik tertentu sesuai dengan kriteria penelitian. Responden yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

termasuk dalam kriteria eksklusi diberikan penjelasan mengenai penelitian. Responden yang bersedia 

berpartisipasi kemudian diminta memberikan persetujuan setelah mendapatkan penjelasan melalui informed 

consent. Instrumen penelitian terdiri atas kuesioner karakteristik responden, kuesioner dukungan keluarga, dan 

alat pengukur tekanan darah.  

Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Kriteria pengambilan 

keputusan adalah apabila p < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel, sedangkan 

apabila p ≥ 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan. Apabila ditemukan hubungan yang signifikan, 

kekuatan hubungan dapat dilihat melalui nilai Odds Ratio (OR) dengan Confidence Interval (CI) 95%. 

Penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian kesehatan, yaitu informed consent, 

respect for persons, beneficence, non-maleficence, justice, confidentiality, dan anonymity. Prinsip informed 

consent diterapkan dengan memberikan informasi yang lengkap kepada responden sebelum menyatakan 

kesediaan berpartisipasi.  

 

 

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 100 pasien stroke rawat jalan. Karakteristik responden meliputi usia, 

jenis kelamin, pendidikan, dan lama menderita stroke. 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

40–50 tahun 18 18,0 

51–60 tahun 34 34,0 

61–70 tahun 35 35,0 

>70 tahun 13 13,0 

Total 100 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 57 57,0 

Perempuan 43 43,0 

Total 100 100 

Lama Menderita Stroke   

<1 tahun 24 24,0 

1–3 tahun 43 43,0 

>3 tahun 33 33,0 

Total 100 100 

Berdasarkan Tabel 3.1, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 61–70 tahun 

sebanyak 35 responden (35,0%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah laki-

laki sebanyak 57 responden (57,0%). Berdasarkan lama menderita stroke, sebagian besar responden 

telah mengalami stroke selama 1–3 tahun, yaitu sebanyak 43 responden (43,0%). 
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b. Dukungan Keluarga 

Tabel 2 Distribusi Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 62 62,0 

Kurang 38 38,0 

Total 100 100 

Berdasarkan Tabel 3.2, sebagian besar pasien stroke memperoleh dukungan keluarga dalam 

kategori baik, yaitu sebanyak 62 responden (62,0%). Sementara itu, sebanyak 38 responden (38,0%) 

memperoleh dukungan keluarga dalam kategori kurang. 

 

 

c. Pengendalian Tekanan Darah 

Tabel 3 Distribusi Pengendalian Tekanan Darah 

Pengendalian Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase (%) 

Terkendali 57 57,0 

Tidak Terkendali 43 43,0 

Total 100 100 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 57 responden (57,0%) memiliki tekanan 

darah terkendali, sedangkan 43 responden (43,0%) memiliki tekanan darah tidak terkendali. 

d. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pengendalian Tekanan Darah 

Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pengendalian Tekanan Darah  

pada Pasien Stroke Rawat Jalan 

Dukungan 

Keluarga 

Tekanan Darah 

Terkendali n (%) 

Tidak Terkendali 

n (%) 

Total p-value 

Baik 46 (74,2) 16 (25,8) 62 

0,001 Kurang 11 (28,9) 27 (71,1) 38 

Total 57 (57,0) 43 (43,0) 100 

Berdasarkan Tabel 3.4, dari 62 responden yang memperoleh dukungan keluarga baik, 

sebanyak 46 responden (74,2%) memiliki tekanan darah terkendali dan 16 responden (25,8%) 

memiliki tekanan darah tidak terkendali. 

Dari 38 responden yang memperoleh dukungan keluarga kurang, hanya 11 responden 

(28,9%) yang memiliki tekanan darah terkendali, sedangkan 27 responden (71,1%) memiliki 

tekanan darah tidak terkendali. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Dengan demikian, terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan pengendalian tekanan darah pada 

pasien stroke rawat jalan. 

2. Pembahasan 

a. Dukungan Keluarga pada Pasien Stroke Rawat Jalan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien stroke rawat jalan memperoleh 

dukungan keluarga yang baik, yaitu sebesar 62,0%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keluarga 

memiliki peran penting dalam mendampingi pasien selama menjalani proses perawatan jangka panjang. 
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Pasien stroke sering mengalami keterbatasan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari akibat 

gangguan motorik, sensorik, kognitif, maupun komunikasi. Kondisi tersebut dapat menyebabkan pasien 

membutuhkan bantuan keluarga dalam berbagai aspek kehidupan. 

Dukungan keluarga dapat membantu pasien memenuhi kebutuhan sehari-hari sekaligus 

memberikan motivasi untuk menjalani pengobatan. Keluarga juga dapat membantu memastikan pasien 

mengonsumsi obat sesuai jadwal, melakukan kontrol kesehatan, dan mengikuti anjuran tenaga kesehatan. 

Dukungan emosional juga menjadi bagian penting dalam perawatan pasien stroke. Pasien dapat 

mengalami perubahan psikologis seperti kecemasan, stres, rasa tidak berdaya, dan kehilangan 

kepercayaan diri. Perhatian dan pendampingan keluarga dapat membantu pasien menghadapi kondisi 

tersebut. 

b. Pengendalian Tekanan Darah pada Pasien Stroke Rawat Jalan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 57,0% responden memiliki tekanan darah terkendali, 

sedangkan 43,0% memiliki tekanan darah tidak terkendali. 

Pengendalian tekanan darah merupakan bagian penting dalam pencegahan stroke berulang. Pasien 

stroke dengan tekanan darah yang tidak terkontrol memiliki risiko lebih besar mengalami komplikasi dan 

kejadian kardiovaskular berulang. 

Pengendalian tekanan darah membutuhkan kepatuhan terhadap pengobatan dan perubahan gaya 

hidup. Pasien perlu mengonsumsi obat sesuai resep, melakukan pemeriksaan tekanan darah secara 

berkala, mengatur pola makan, membatasi konsumsi garam, menjaga berat badan, dan melakukan 

aktivitas fisik sesuai kemampuan. 

Pasien stroke mungkin mengalami hambatan dalam menjalankan anjuran tersebut karena 

keterbatasan fisik atau kognitif. Oleh karena itu, dukungan keluarga menjadi salah satu komponen 

penting dalam membantu pasien mencapai pengendalian tekanan darah. 

c. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pengendalian Tekanan Darah 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan pengendalian tekanan darah pada pasien stroke rawat jalan dengan nilai p = 0,001. 

Pasien yang memperoleh dukungan keluarga baik memiliki proporsi tekanan darah terkendali 

yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan dukungan keluarga kurang. Temuan ini menunjukkan 

bahwa keluarga dapat berperan dalam membantu pasien menjalankan berbagai aspek perawatan. 

Dukungan keluarga dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Keluarga dapat 

mengingatkan jadwal minum obat, membantu mengambil obat, dan mendampingi pasien ketika 

melakukan pemeriksaan kesehatan. Dengan demikian, pasien memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

menjalankan pengobatan secara teratur. 

Keluarga dapat membantu pasien mempertahankan pola hidup sehat. Keluarga dapat 

menyediakan makanan dengan kandungan garam yang lebih rendah, membantu mengatur jadwal 

aktivitas fisik, dan mendorong pasien untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin. 

Dukungan informasional juga berperan dalam meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga 

mengenai hipertensi serta stroke. Keluarga yang memiliki pengetahuan yang baik dapat membantu pasien 

memahami pentingnya pengendalian tekanan darah dan risiko stroke berulang. 

Dukungan emosional dapat memberikan rasa aman dan meningkatkan motivasi pasien. Pasien 

yang merasa diperhatikan dan didukung oleh keluarga cenderung memiliki motivasi yang lebih baik 

untuk menjalani proses pengobatan dan rehabilitasi. 
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Dukungan instrumental juga sangat penting, terutama bagi pasien yang mengalami keterbatasan 

fisik. Keluarga dapat membantu aktivitas sehari-hari, mengantar pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan, 

dan memastikan kebutuhan pengobatan terpenuhi. 

Dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang membantu pasien stroke dalam mempertahankan 

pengendalian tekanan darah. Namun, perlu diperhatikan bahwa pengendalian tekanan darah juga 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti kepatuhan minum obat, usia, lama menderita hipertensi, 

obesitas, pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan penyakit penyerta. 

e. Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian menunjukkan pentingnya pendekatan keperawatan berbasis keluarga dalam 

pengelolaan pasien stroke rawat jalan. Perawat tidak hanya memberikan edukasi kepada pasien, tetapi 

juga perlu melibatkan keluarga dalam proses perawatan. 

Edukasi dapat diberikan mengenai pentingnya kepatuhan minum obat, pemantauan tekanan darah, 

pola makan rendah garam, aktivitas fisik sesuai kemampuan, dan tanda-tanda peringatan stroke berulang. 

Perawat juga dapat melakukan penilaian tingkat dukungan keluarga sebagai bagian dari 

pengkajian pasien. Pasien yang memiliki dukungan keluarga rendah dapat diberikan intervensi yang lebih 

intensif melalui konseling keluarga, edukasi kesehatan, dan penguatan peran caregiver. 

Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam mendukung pasien 

sehingga pengendalian tekanan darah dapat dilakukan secara berkelanjutan di rumah. 

 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai dampak dukungan keluarga terhadap pengendalian tekanan 

darah pada pasien stroke rawat jalan, dapat disimpulkan bahwa: 

1) Sebagian besar pasien stroke rawat jalan memperoleh dukungan keluarga dalam kategori baik, yaitu 

sebanyak 62 responden (62,0%). 

2) Sebagian besar pasien stroke rawat jalan memiliki tekanan darah terkendali, yaitu sebanyak 57 responden 

(57,0%). 

3) Pasien dengan dukungan keluarga baik memiliki proporsi pengendalian tekanan darah yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien dengan dukungan keluarga kurang. 

4) Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan pengendalian tekanan darah pada 

pasien stroke rawat jalan dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). 

5) Dukungan keluarga merupakan salah satu aspek penting yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan 

pasien stroke rawat jalan, terutama dalam mendukung kepatuhan pengobatan, perubahan gaya hidup, 

pemeriksaan tekanan darah, dan pencegahan stroke berulang. 

2. Saran 

Pasien stroke diharapkan mematuhi pengobatan, rutin memantau tekanan darah, dan menerapkan pola 

hidup sehat. Keluarga diharapkan aktif memberikan dukungan emosional, informasional, instrumental, serta 

membantu pengobatan dan pemantauan tekanan darah pasien. Tenaga kesehatan diharapkan melibatkan 

keluarga dalam edukasi dan perawatan pasien stroke. Fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan 

mengembangkan edukasi dan pendampingan berbasis keluarga. Peneliti selanjutnya disarankan 

menggunakan desain longitudinal atau kohort serta mempertimbangkan faktor lain yang memengaruhi 

pengendalian tekanan darah. 
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