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Abstract

Hypertension is a chronic disease and is often called a silent killer because it is not accompanied by
typical symptoms before entering the complication phase. Hypertension can be divided into two, namely
primary hypertension and secondary hypertension. The high number of hypertension patients today
requires commitment in efforts to manage hypertension disease continuously. Hypertension requires
lifelong treatment. One of the influences of the success of the treatment of hypertension patients is
adherence to medication through the role of family support. The purpose of this study is to see the
relationship between family support and adherence to taking hypertension medication in the elderly at
the Andalas Padang Health Center in 2024. Descriptive design of analysis with cross sectional study
design, to determine the relationship between family support and drinking adherence. The population
of this study is the entire family of elderly patients. The sample in this study is 85 people with total
sampling. The results of the study were obtained (62.4%) respondents received quite good support from
elderly families, (67.1%) adherence to medication in the elderly was categorized as low compliance.
There was a significant relationship between family support and medication adherence in the elderly
who experienced a p value of 0.000.

Keywords: Family support, Compliance, Hypertension

Abstrak

Hipertensi merupakan penyakit kronis dan sering disebut silent killer karena tidak disertai dengan gejala
yang khas sebelum memasuki fase komplikasi. Hipertensi dapat dibedakan menjadi dua yaitu hipertensi
primer dan hipertensi sekunder. Tingginya jumlah pasien hipertensi saat ini memerlukan komitmen
dalam upaya penatalaksanaan penyakit hipertensi berkelanjutan. Hipertensi membutuhkan pengobatan
seumur hidup. Salah satu pengaruh dari keberhasilan pengobatan pasien hipertensi adalah kepatuhan
dalam mengonsumsi obat melalui peran dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat hipertensi pada lansia di Puskesmas
Andalas Padang Tahun 2024. Desain deskriptif analitik dengan desain cross sectional study, untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum. Populasi penelitian ini adalah
seluruh keluarga pasien lansia. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 85 orang dengan pengambilan
sampel total sampling. Hasil penelitian didapatkan (62,4%) responden mendapatkan dukungan keluarga
lansia cukup baik, (67,1%) kepatuhan minum obat pada lansia dikategorikan kepatuhan rendah.
Terdapat hubungan yang bermakna antra dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia
yang mengalami dengan nilai p value 0,000.

Kata Kunci: Dukungan keluarga, Kepatuhan, Hipertensi
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1. PENDAHULUAN

Penuaan merupakan salah satu bagian dari
kehidupan manusia, senescence atau penuaan
merupakan suatu keadaan yang terjadi dalam
kehidupan manusia yang terjamin umurnya
panjang. Penuaan bukanlah suatu penyakit
melainkan suatu proses menurunnya daya tahan
tubuh terhadap rangsangan internal dan
eksternal (Padila, 2013). Penuaan merupakan
suatu proses fase akhir kehidupan manusia yang
dialami setiap orang. Penuaan merupakan suatu
kondisi dimana seseorang secara bertahap
mengalami penurunan fisik, mental, dan sosial,
tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari
atau mengalami penurunan fisik (Siringo-ringo,
Sihombing, & Tumanggor, 2021).

Lanjut usia mempunyai peningkatan risiko
berbagai masalah kesehatan seiring dengan
memburuknya kesehatan mereka seiring
bertambahnya usia. Masalah kesehatan yang
umum terjadi pada lansia antara lain gangguan
pendengaran, katarak, nyeri punggung dan
leher, diabetes, osteoartritis, dan gangguan
tidur, yang menyebabkan tekanan darah tinggi
pada lansia (Organization Health Report, 2015.
Global Report on Aging and Health, 2015)

Proses penuaan ditandai dengan perubahan
degeneratif pada kulit, jantung, pembuluh
darah, tulang, saraf dan jaringan tubuh lainnya.
Menurut Kemenkes RI (2018), pembagian usia
yaitu masa lansia awal (46-55 tahun), masa
lansia akhir (56-65 tahun, dan masa lansia
manula yaitu (65 tahun keatas). Lansia pada
masa usia ini yang memiliki perilaku gizi tidak
teratur, gangguan tidur, depresi yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah atau
hipertensi adalah gangguan peredaran darah
yang menyebabkan tekanan darah meningkat di
atas normal atau tekanan darah > 140/90
mmHg. Hipertensi atau biasa disebut tekanan
darah tinggi merupakan peningkatan tekanan
darah sistolik diatas normal yaitu di atas 140
mmHg, dan tekanan darah diastolik diatas 90
mmHg (Merdianti et al., 2019).

Tekanan darah tinggi yang berlangsung
dalam jangka waktu lama (berkelanjutan) dapat
menyebabkan kerusakan ginjal yang dapat
mengakibatkan gagal ginjal, gagal jantung yang
dapat mengakibatkan penyakit jantung iskemik,
dan penyakit otak yang dapat mengakibatkan
stroke dan kematian. komplikasi lainnya
(Rachmayanti, 2017). Komplikasi lainnya
terkait tekanan darah tinggi menyebabkan
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sekitar 9,4 juta kematian per tahun di seluruh
dunia. Tekanan darah tinggi bertanggung jawab
atas 45% kematian akibat penyakit jantung dan
51% kematian akibat stroke. Jumlah kematian
akibat penyakit kardiovaskular, termasuk
penyakit jantung koroner dan  stroke,
diperkirakan akan terus meningkat hingga
mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030
(Infodatin, 2019).

WHO memperkirakan satu miliar orang di
seluruh dunia akan menderita tekanan darah
tinggi pada tahun 2022, dua pertiganya berada
di negara berkembang. Dan pada tahun 2025,
sebanyak 1,5 miliar orang akan menderita
tekanan darah tinggi. Angka kejadian hipertensi
tertinggi terjadi di Afrika: 27%. Asia Tenggara
menempati urutan ketiga dengan prevalensi
25% dari total penduduk (Organisasi Kesehatan
Dunia, 2022).

Hasil pengukuran angka kejadian hipertensi
menurut  kelompok  umur  (Riskesdas
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2018) menunjukkan bahwa angka kejadian
hipertensi terjadi pada kelompok umur 31
sampai 44 tahun sebanyak (31,6%), 45 sampai
54 Tahun (45%). sama-sama berusia 54 tahun

(45,3%), 55-64 tahun (55,2%). Data
Kementerian Kesehatan RI (2021)
menunjukkan  perkiraan  jumlah  kasus

hipertensi di Indonesia sebanyak 63 kasus.
309.620 kasus dan jumlah kematian akibat
hipertensi di Indonesia sebanyak 427.218
kasus. Data Dinas Kesehatan Kota Padang
(2022) menunjukkan terdapat 156.870 kasus
hipertensi di Provinsi Sumatera Barat. Kota
Padang menjadi wilayah dengan jumlah kasus
hipertensi tertinggi yaitu sebanyak 162.979
kasus.

Berdasarkan data Kota Padang memiliki 23-
unit Puskesmas yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di
wilayah kerjanya. Puskesmas Andalas jumlah
hipertensi sebanyak 352 orang, Puskesmas
Padang Pasir sebanyak 327 orang, Puskesmas
Alai sebanyak 293 orang, dan Puskesmas
Ambacang sebanyak 236 orang merupakan
empat puskesmas yang angka kejadian
hipertensi tertinggi pada tahun 2022 adalah
Puskesmas Andalas Padang. Sementara jumlah
lansia yang mengalami hipertensi dari data
bulan September, Oktober, November tahun
2023 sebanyak 112 orang.

Pusat Data dan Informasi Kementerian
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Kesehatan RI melaporkan bahwa perilaku
berisiko terjadinya hipertensi adalah konsumsi
atau kebiasaan makan yang buruk dan tidak
sehat merupakan faktor risiko tertinggi
terjadinya hipertensi dengan angka sebesar
95,4%, sedangkan faktor kedua adalah faktor
risiko kurang aktivitas fisik terhadap hipertensi
menjadi faktor yang berkontribusi sebesar
33,5%, merokok sebesar 24,3% (Departemen
Kesehatan RI, 2019).

Upaya pencegahan dan pengobatan
hipertensi harus dilakukan untuk mencegah
komplikasi hipertensi (Aprilia, 2021). Hal ini
dapat dicapai dengan mengobati tekanan darah
tinggi yakni mengobati tekanan darah tinggi.
Pengobatan  hipertensi  bertujuan  untuk
menurunkan tekanan darah dan mengendalikan
faktor risiko serta penyakit penyerta lainnya.
Terapi dapat bersifat farmakologis, yaitu
meliputi penggunaan obat-obatan, sedangkan
terapi non farmakologis dapat berupa
pengendalian pola makan, pembatasan asupan
garam, peningkatan asupan kalium dan
magnesium, serta aktivitas fisik.

Pengobatan hipertensi merupakan salah satu
cara untuk mengobati tekanan darah tinggi.
Dalam pendekatan terapeutik, keluarga
memegang peranan penting dalam pengobatan
hipertensi melalui bimbingan dan nasehat serta
dukungan yang berkelanjutan (Made et al.,
2020). Dukungan keluarga sangat penting
dalam pengobatan dan penanganan penyakit,
serta pengobatan yang dapat mempengaruhi
kesembuhan pasien. Orang dengan tekanan
darah tinggi yang menerima dorongan positif
mungkin melihat peningkatan. Dorongan dapat
dicapai dengan menarik perhatian dan
membantu  mengingatkan  pasien  untuk
meminum obatnya. Menurut Nina et al., 2020,
dukungan sosial atau peran keluarga sangat
penting ketika seseorang mempunyai masalah
atau sedang sakit (Tsunami et al., 2020).

Dukungan keluarga merupakan unit terkecil
dalam masyarakat sebagai penerima asuhan
keperawatan. Dukungan keluarga merupakan
suatu bentuk dukungan terhadap anggota
keluarga lain yang memiliki permasalahan,
dimana dukungan tersebut mencakup dukungan
emosional maupun psikososial, informasi,
instrumental, penilaian. Dukungan  dari
keluarga inti juga sangatlah diperlukan bagi
penderita hipertensi dalam upaya
meningkatkan kepatuhan diet pada penderita
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hipertensi, kepatuhan minum obat, dan
menemani anggota keluarga untuk kontrol atau
melakukan  pemeriksaan  kesehatan ke
pelayanan kesehatan (Pranata, 2018).

Dukungan informasi, pemberian dukungan
informasi peran keluarga dinilai sebagai pusat
informasi, artinya keluarga diharapkan
mengetahui segala informasi terkait dengan
anggota keluarga dan penyakitnya, seperti,
pemberian saran dan sugesti, informasi yang
dapat digunakan untuk mengungkap suatu
permasalahan (Friedman 2010).

Dukungan instrumental merupakan suatu
dukungan atau bantuan penuh dari keluarga
dalam bentuk memberikan bantuan tenaga,
dana, maupun meluangkan waktu untuk
membantu melayani dan mendengarkan
anggota keluarga dalam menyampaikan pesan
(Suhardiman, 2011). Dukungan penilaian,
keluarga bertindak sebagai pemberi umpan
balik untuk membimbing dan menengahi
pemecahan masalah, seperti memberikan
support,  penghargaan, dan  perhatian,
menunjukkan respon positif yaitu dorongan
atau persetujuan terhadap gagasan, ide, juga
perasaan seseorang (Suwardiman, 2011).

Kepatuhan pengobatan di sini mencakup
kepatuhan terhadap setiap aturan minum dan
jenis obat yang perlu diminum. Kasus
hipertensi dengan kepatuhan yang lebih rendah
berhubungan dengan kontrol tekanan darah
yang buruk dan hasil yang merugikan, termasuk
stroke, infark miokard, gagal jantung, dan
kematian (Ernawati et al., 2020). Tingkat
kepatuhan  yang tinggi  mempengaruhi
pengendalian tekanan darah. Pengendalian
tekanan darah dipengaruhi oleh upaya setiap
individu untuk menjaga tekanan darah dalam
batas normal dan mencegah terjadinya
komplikasi (Ernawati, 2020).

Menurut Evadewi (2013) banyak faktor
yang mempengaruhi  kepatuhan  pasien
hipertensi  dalam  mengkonsumsi  obat
antihipertensi. Faktor-faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan pada penderita
hipertensi dalam mengkonsumsi obat hipertensi
yaitu pendidikan, pengetahuan, motivasi,
hubungan antara pasien dengan tenaga
kesehatan, dukungan dari keluarga, dukungan
lingkungan sekitar maupun sosial.

Penelitian yang dilakukan oleh Sandra
Puspita (2018) tentang hubungan dukungan
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keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan Sleman
Yogyakarta didapatkan bahwa dukungan
keluarga baik sebanyak 33 responden (55,9 %),
dukungan keluarga cukup sebanyak 21
responden (35,6 %), dan dukungan keluarga
kurang sebanyak 5 responden (8,5 %).
Kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 18
responden (30,5 %), kepatuhan minum obat
sedang sebanyak 27 responden (45,8 %), dan
kepatuhan minum obat rendah sebanyak 14
responden (23,7 %). Hasil uji kendall tau
hubungan  dukungan  keluarga  dengan
kepatuhan minum obat menunjukkan p-value
0,000 (p< 0,05).

Penelitian Farin (2022) tentang hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
untuk minum obat hipertensi di Dusun
Pedalaman Kelompang Gubug didapatkan
sebanyak 24 orang (64,9%) mendapatkan
dukungan baik, 7 orang (18,9%) mendapatkan
dukungan cukup dan 6 orang (16,2%)
mendapatkan dukungan kurang. Kepatuhan
minum obat sebanyak 7 orang (18,9%) patuh
dan 30 orang (81,1%) tidak patuh. Pada analisis
Spearman Rho menunjukkan adanya hubungan
dengan hasil p=0,000 dan kekuatan korelasi
sebesar r=0,729.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas Andalas pada tanggal
03 November 2023 dari 10 orang pasien
hipertensi dengan rentang umur 55-65 tahun
yang diwawancarai terdapat 4 orang pasien
yang rutin mengkonsumsi obat dan rutin
melakukan kunjungan ke puskesmas untuk
kontrol tekanan darah serta memperbaharui
obatnya, dan 6 orang lainnya sering lupa
mengkonsumsi obat karena tidak ada yang
mengingatkan waktu minum obat.

Berdasarkan ~ fenomena  dan  studi
pendahuluan yang peneliti lakukan, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat hipertensi pada lansia di
Puskesmas Andalas Padang Tahun 2024”.

2. METODE PENELITIAN

Motode penelitian ini memakai Desain
deskriptif analitik dengan desain cross
sectional study, untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat hipertensi pada lansia di Puskesmas
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Andalas Padang Tahun 2024. Populasi
penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien
lansia hipertensi di Puskemas Andalas Padang.
Sampel dalam penelitian ini sejumlah 85 orang
dengan pengambilan sampel total sampling.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa univariat adalah distribusi frekuensi

untuk mendapatkan gambaran dari variabel
independen dan variabel dependen.

Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Keluarga Lansia Yang  mengalami
Hipertensi Berdasarkan Jenis kelamin di
Puskesmas Andalas Padang Tahun 2024

Jenis Kelamin f %
Laki-laki 49 57,6
Perempuan 36 42,4
Jumlah 85 100

Dari tabel 4.1 terlihat bahwa lebih dari
setengah (57,6%) responden berjenis kelmin
laki-laki, (42,4%) berjenis kelamin perempuan.

b. Pendidikan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan
Keluarga Lansia Yang Mengalami
Hipertensi di Puskesmas Andalas Padang
Tahun 2024

Pendidikan f %

Sl 17 20
SMA 50 58,8
SMP 18 21,2
Jumlah 85 100

Dari tabel 4.2 terlihat bahwa lebih dari
setengah (58,8%) pendidikan keluarga dengan
pendidikan SMA, (21,2%) pendidkan SMP dan
(20%) pendidikan Sarjana di Puskesmas
Andalas Padang.



Jurnal Kesehatan Lentera ‘Aisyiyah
Vol. 7 No. 1, Juni 2024

ISSN 2654-8445
E-ISSN 2655-7797

c. Umur
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Umur
keluarga  Lansia  Yang  mengalami

Hipertensi Di Puskesmas Andalas Padang
Tahun 2024

Umur f %
30-40 tahun 46 54,1
41-50 tahun 32 37,6
51-60 tahun 7 8,2
Jumlah 85 100

Dari tabel 4.3 terlihat bahwa lebih dari
setengah (54,1%) umur responden rentang
umur 30-40 tahun, (37,6%), umur 41-50 tahun
dan (8,2%) berada pada umur 51-60 tahun di
Puskesmas Andalas Padang.

Analisa Univariat.

a. Dukungan Keluarga.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Dukungan
Keluarga Lansia Yang  Mengalami

Hipertensi di Puskesmas Andalas Padang
Tahun 2024

Jukungan Keluarga f %
Kurang Baik 13 15,3
Cukup Baik 53 62,4

Baik 19 22,4
Jumlah 85 100
Dari tabel 4 terlihat bahwa lebih dari
separoh (62,4%) responden mendapatkan

dukungan keluarga lansia cukup baik dan
dukungan keluarga yang baik sebanyak
(22,4%), dukungan keluarga kurang baik
sebanyak (15,3%) pada lansia di Puskesmas
Andalas Padang.

b. Kepatuhan Minum Obat.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Minum Obat Pada Lansia Yang Mengalami
Hipertensi Di Puskesmas Andalas Padang
Tahun 2024

Kepatuhan Minum
Obat

Kepatuhan Tinggi 17 20,0
Kepatuhan Sedang 11 12,9
Kepatuhan Rendah 57 67,1

Jumlah 50 100

Dari tabel 5 terlihat bahwa lebih dari
setengah (67,1%) kepatuhan minum obat
kepatuhan rendah, (20,0%) kepatuhan tinggi
dan (12,9%) kepatuhan sedang pada lansia yang
mengalami hipertensi pada lansia di Puskesmas
Andalas Padang.

Analisa Bivariat

Tabel 6. Hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat hipertensi
pada lansia di Puskesmas Andalas Padang

Dukungan

Kepatuhan Minum Obat
Jumlah

Keluarga Rendah  Sedang Tinggi

f % f o of % n %

value

Kurang Baik 10 1,8 3 5 0 0 13 15,3 0.000
Cukup Baik 47 53 6 1 0 0 53 624
Baik 0 0 2 417 20 19 22,4
Jumlah 57 71 11 29 17 20 85 100
Tahun 2024

38

Berdasarkan tabel 4.5 terlihat bahwa kepatuhan
minum obat dengan kepatuhan rendah lebih
tinggi pada dukungan keluarga cukup baik
sebanyak (55,3%) dibandingkan dengan
kepatuhan minum obat dengan kepatuhan
tinggi sebanyak (20,0) pada dukungan keluarga
yang baik. Dari hasil analisis diperoleh nilai p
value = 0,000 (p < 0,000) maka Ha di terima
dan Ho di tolak artinya ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga degan
kepatuhan minum obat obat hipertensi pada
lansia di Puskesmas Andalas Padang Tahun
2024 dengan nilai r = 0,714 artinya ada
hubungan yang sangat kuat antara dukungan
keluarga degan kepatuhan minum obat obat
hipertensi pada lansia di Puskesmas Andalas
Padang Tahun 2024.

4. KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antra
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada lansia yang mengalami hipertensi di
Puskesmas Andalas tahun 2024 dengan nilai p
value 0,000.
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