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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 

KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI 

LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDALAS  

KOTA PADANG PERIODE JANUARI – APRIL 2025  

 

 

Kania Nabila Syaki 

 

Latar belakang : Tingkat kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi masih 

tergolong rendah. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain: banyaknya 

jenis obat yang dikonsumsi (polifarmasi), gangguan daya ingat, efek samping obat, 

rendahnya pengetahuan tentang penyakit, serta kurangnya dukungan sosial dari 

keluarga maupun tenaga kesehatan. 

 

Tujuan : Untuk mengetahui adanya hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang. 

 

Metode : Ruang lingkup penelitian ini adalah ilmu penyakit dalam khusus gerontik 

dan ilmu kesehatan masyarakat. Penelitian dilakukan pada bulan Februari 2025. 

Jenis penelitian adalah analitik. Populasi terjangkau pada penelitian adalah lpasienl 

llansial lhipertensil ldil lwilayahl lkerjal lPuskesmasl lAndalasl lKotal lPadangl 

lbulanl lJanuaril l–l lAprill l2025 sebanyak 35 sampel dengan teknik purposive 

sampling. Analisa data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

analisis bivariat menggunakan uji chi-square, pengolahan data menggunakan 

komputerisasi program SPSS versi IBM 25.0. 

 

Hasil : Umur terbanyak adalah elderly yaitu 21 orang (60,0%), terbanyak tidak 

bekerja yaitu 32 orang (91,4%), pendidikan terbanyak adalah SMA yaitu 25 orang 

(71,4%), kepatuhan minum obat terbanyak adalah tidak patuh yaitu 21 orang 

(60,0%), dukungan keluarga terbanyak adalah kurang yaitu 19 orang (54,3%) dan 

ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang (p=0,032). 

 

Kesimpulan : Umur terbanyak adalah elderly, terbanyak tidak bekerja, pendidikan 

terbanyak adalah SMA, kepatuhan minum obat terbanyak adalah tidak patuh, 

dukungan keluarga terbanyak adalah kurang dan ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang. 

 

Kata Kunci : kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, lansia, hipertensi. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND 

MEDICATION ADHERENCE LEVEL AMONG ELDERLY 

PATIENTS WITH HYPERTENSION IN THE WORKING AREA OF 

ANDALAS PUBLIC HEALTH CENTER, PADANG CITY, 

JANUARY–APRIL 2025  

 

Kania Nabila Syaki 

 
 

Background: Medication adherence in elderly hypertensive patients is still 

relatively low. This is due to various factors, including: the large number of 

medications consumed (polypharmacy), memory impairment, drug side effects, low 

knowledge about the disease, and lack of social support from family and healthcare 

professionals. 

Objective: To determine the relationship between family support and medication 

adherence in elderly hypertensive patients in the Andalas Community Health 

Center (Puskesmas) in Padang City. 

Methods: The scope of this study was internal medicine, specifically gynecology, 

and public health. The study was conducted in February 2025. The research method 

was analytical. The accessible population was elderly hypertensive patients in the 

Andalas Community Health Center (Puskesmas) in Padang City from January 1–1 

April 12, 2025, with a total of 35 samples selected using a purposive sampling 

technique. Univariate data analysis was presented in the form of frequency 

distributions, and bivariate analysis used the chi-square test. Data processing was 

performed using the computerized SPSS program IBM version 25.0. 

Results: The highest age group was elderly (21 people (60.0%), the highest number 

of unemployed (32 people (91.4%), the highest education level was high school (25 

people (71.4%), the highest medication adherence rate was non-adherent (21 

people (60.0%), the highest number of family support rates was insufficient (19 

people (54.3%), and there was a relationship between family support and 

medication adherence in elderly hypertensive patients in the Andalas Community 

Health Center, Padang City (p=0.032). 

Conclusion: The highest age group was elderly, the highest number of unemployed, 

the highest education level was high school, the highest number of medication 

adherence rates was non-adherent, and the highest number of family support rates 

was insufficient, and there was a relationship between family support and 

medication adherence in elderly hypertensive patients in the Andalas Community 

Health Center, Padang City (p=0.032). 

 
Keywords: medication adherence, family support, elderly, hypertension 
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BAB I                                           

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik sekitar 140 mmHg 

atau lebih dan tekanan diastolik sekitar 90 mmHg ata lebih. Hipertensi merupakan 

masalah yang perlu diwaspadai, karena tidak ada tanda gejala khusus pada penyakit 

hipertensi dan beberapa orang masih merasa sehat untuk beraktivitas seperti 

biasanya. Hal ini yang membuat hipertensi sebagai silent killer, orang-orang baru 

tersadar memiliki penyakit hipertensi ketika gejala yang dirasakan semakin parah 

dan memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan.1 

Data World Health Organization (WHO)  tahun 2023 menunjukkan sekitar 

1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, kasus hipertensi diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang 

yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal 

akibat hipertensi dan komplikasinya.2 

Data terbaru menurut Survey Kesehatan Indonesia pada tahun 2023 

(disusun pada Mei 2024), prevalensi hipertensi sebesar 30,8%, angka kejadian 

hipertensi lansia pada tahun 2024 diperkirakan mencapai 36%. Berdasarkan Survey 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi hipertensi di Sumatera Barat 

sebesar 24,1%. Prevalensi hipertensi di Sumatera Barat tertinggi terdapat di Kota 

Padang, yaitu sebesar 35,6%, sementara itu, prevalensi hipertensi terendah terdapat 

di Kabupaten Pasaman Barat, yaitu sebesar 19,8%. Data profil kesehatan Kota 
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Padang per tahun 2022 menampilkan data estimasi jumlah penderita hipertensi 

berusia ≥15 tahun sejumlah 165.555 orang.3  

Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sementara tekanan darah 

yang terus bertambah tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan 

komplikasi. Salah satu upaya penurunan angka mortalitas dan morbiditas hipertensi 

adalah penurunan atau mengontrol tekanan darah4. Berdasarkan anjuran Joint 

National Committee upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah 

adalah dengan modifikasi gaya hidup mulai dari pengaturan pola makan, 

peningkatan aktivitas fisik, pengurangan asupan garam dan penurunan berat badan. 

Apabila upaya-upaya diatas tidak berhasil, maka dapat diberikan obat anti 

hipertensi.5 

Faktor-faktor risiko seperti obesitas, kurang aktivitas fisik, konsumsi garam 

berlebih, stres, dan riwayat keluarga, turut memperparah kondisi ini6. Selain itu, 

lansia sering memiliki penyakit penyerta (komorbiditas) dan menggunakan banyak 

obat (polifarmasi), yang membuat penatalaksanaan hipertensi menjadi lebih 

kompleks.7 Hipertensi pada lansia dapat menyebabkan berbagai komplikasi yang 

serius, seperti penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, kerusakan pembuluh darah, 

dan kebutaan. Selain itu, hipertensi juga dapat mengganggu fungsi kognitif, 

menurunkan kualitas hidup, dan mengurangi harapan hidup lansia8.  Penanganan 

hipertensi pada lansia memerlukan pendekatan yang hati-hati, mempertimbangkan 

manfaat dan risiko pengobatan, serta memperhatikan kualitas hidup pasien. 

Penurunan tekanan darah yang terlalu agresif dapat meningkatkan risiko hipotensi 

ortostatik dan jatuh, yang berpotensi menyebabkan cedera serius. Oleh karena itu, 

pemantauan tekanan darah secara berkala, modifikasi gaya hidup, dan kepatuhan 
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terhadap pengobatan sangat penting dalam manajemen hipertensi pada kelompok 

usia ini.9 

Kepatuhan minum obat yaitu ketaatan seorang penderita penyakit terhadap 

aturan mengkonsumsi obat yang telah ditetapkan oleh petugas kesehatan terkait 

jenis, dosis, cara, waktu mengkonsumsi suatu obat10. Faktor penyebab yang 

mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam minum obat yaitu faktor demografi dan 

sosial seperti umur, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan terhadap penyakit, 

dukungan sosial terutama dari keluarga yang didapatkan; faktor perilaku seperti 

tingkat motivasi untuk sembuh, kecemasan terhadap efek samping yang dapat 

timbul akibat pengobatan, kecemasan akan menjadi ketergantungan terhadap 

pengobatan, perilaku perubahan gaya hidup yang dibutuhkan faktor pengobatan 

seperti lamanya pengobatan yang dilakukan, tingkat kerumitan prosedur 

pengobatan, efek samping timbul yang tidak diinginkan, besarnya dosis yang harus 

digunakan, bentuk sediaan obat yang tidak sesuai dengan keinginan, banyaknya 

frekuensi pengobatan; faktor kesehatan seperti persepsi terhadap tingkat keparahan 

penyakit, keyakinan terhadap pengobatan yang dilakukan dapat membantu atau 

tidak dalam mengatasi penyakit, tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan 

yang diberikan; dan faktor ekonomi seperti jumlah biaya pengobatan, jumlah 

pendapatan, asuransi yang digunakan.11 

Tingkat kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi masih tergolong 

rendah12. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain: banyaknya jenis obat 

yang dikonsumsi (polifarmasi), gangguan daya ingat, efek samping obat, rendahnya 

pengetahuan tentang penyakit, serta kurangnya dukungan sosial dari keluarga 

maupun tenaga kesehatan. Selain itu, faktor ekonomi dan akses terhadap fasilitas 
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pelayanan kesehatan juga turut memengaruhi kepatuhan lansia dalam mengonsumsi 

obat secara konsisten. Sebuah studi oleh Massa et al. tahun 2022 menemukan 

bahwa Kepatuhan minum obat lanjut usia di Desa Wangurer Kabupaten Minahasa 

Utara berada pada kategori patuh sebanyak 56.3% dan kategori tidak patuh 

sebanyak 43.7%.13 

Pengukuran kepatuhan lansia konsumsi obat anti hipertensi menggunakan 

kuesioner MMMAS 8. Alasan memilih kuesioner MMMAS-8 (Morisky 

Medication Adherence Scale – 8 item) untuk mengukur kepatuhan konsumsi obat 

antihipertensi pada lansia antara lain sudah teruji validitas dan reliabilitasnya 

dimana MMMAS-8 merupakan instrumen internasional yang telah banyak 

digunakan dalam penelitian berbagai penyakit kronis, termasuk hipertensi, dengan 

nilai validitas dan reliabilitas tinggi dan  juga versi terjemahan bahasa Indonesia 

juga sudah diuji dan layak digunakan di populasi lansia.14 

Dampak dari lansia tidak patuh minum obat antihipertensi, risiko kesehatan 

yang ditimbulkan dapat meningkat secara signifikan. Hipertensi yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan tekanan darah tetap tinggi dalam jangka waktu lama, 

yang pada akhirnya mempercepat kerusakan pada pembuluh darah, jantung, otak, 

ginjal, dan organ vital lainnya. 15 

Ketidakpatuhan ini tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi 

juga dapat menambah beban perawatan bagi keluarga dan meningkatkan biaya 

pengobatan akibat rawat inap atau penanganan komplikasi. Oleh karena itu, lansia 

membutuhkan sosok keluarga untuk selalu mengingatkan dan bahkan menyediakan 

obat tersebut untuk di minum karena kepatuhan minum obat antihipertensi pada 
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lansia sangat penting untuk menjaga tekanan darah tetap stabil, mencegah 

komplikasi, dan mempertahankan kualitas hidup yang optimal.16 

Keluarga merupakan support system utama bagi pasien hipertensi dalam 

mempertahankan kesehatannya, keluarga memegang peranan penting dalam 

perawatan maupun pencegahan. Dukungan keluarga atau Family support 

dibutuhkan pasien untuk mengontrol penyakit11. Pasien yang memiliki dukungan 

dari keluarga mereka menunjukkan perbaikan perawatan dari pada yang tidak 

mendapat dukungan dari keluarga.17 

Dukungan keluarga sangatlah penting bagi lansia dalam hal kepatuhan 

minum obat antihipertensi, lansia dengan dukungan keluarga tinggi cenderung lebih 

patuh karena ada pengingat dan motivator eksternal. Dukungan keluarga juga dapat 

mengurangi rasa bosan atau lelah menjalani terapi jangka panjang dan ansia yang 

kurang dukungan keluarga berisiko lupa, menunda, atau menghentikan obat karena 

merasa tidak ada yang peduli atau membantu. Intervensi edukasi hipertensi 

sebaiknya melibatkan keluarga, bukan hanya lansia.18 

Puskesmas Andalas merupakan jumlah terbanyak lansia berkunjung dan 

akses yang mudah membantu peneliti untuk melakukan penelitian di lokasi 

tersebut. Informasi dari petugas kesehatan di Puskesmas Andalas bahwa 

kenyataannya, masih sedikit lansia hipertensi yang melakukan pengobatan secara 

teratur untuk mengontrol tekanan darah. Mereka hanya mengkonsumsi obat anti 

hipertensi jika mengalami keluhan saja misalnya kepala pusing, mual muntah dan 

dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk mengingatkan dan menyiapkan obat 

anti hipertensi bagi lansia. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian 

tentang “Hubungan Dukugan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Hipertensi Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Andlasa Kota Padang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka didapatkan rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimanakah  hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi lansia di Wilayah 

kerja Puskesmas Andalas Kota Padang? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum 

obat pada pasien hipertensi lansia di Wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien lansia hipertensi di Wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat kepatuhan minum obat pada 

pasien hipertensi lansia di Wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang. 

3.  Mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien 

hipertensi lansia di Wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 
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4. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi lansia di Wilayah kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Instansi Terkait   

Diharapkan dapat menjadikan tulisan ini sebagai informasi dan 

edukasi terkait hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi lansia sehingga petugas kesehatan dapat 

memberikan edukasi kepada keluarga lansia tentang pentingnya lansia 

teratur minum obat antihipertensi. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat mengedukasi masyarakat untuk 

pentingnya dukungan keluarga dalam menerapkan lansia teratur minum 

obat anti hipertensi. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dijadikan sebagai data dasar dalam penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan faktor yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi lansia.   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

Tekanan darah diartikan sebagai jumlah tekanan yang digunakan oleh aliran 

darah saat melewati arteri. Ketika jantung berkontraksi, ventrikel kiri memompa 

darah keluar menuju aorta lalu menuju arteri, sehingga lapisan otot arteri melawan 

tekanan, lalu darah didorong keluar menuju arteriola agar darah dapat disebarkan 

ke seluruh organ tubuh. Tekanan darah dibagi menjadi dua yaitu pada saat jantung 

berkontraksi disebut tekanan sistolik dan pada saat jantung berelaksasi disebut 

tekanan diastolik. Tekanan darah mengalami naik dan turun dalam rentang sempit, 

namun saat tekanan tersebut tidak kembali turun dalam jangka waktu yang lama 

maka hal tersebut dinamakan kondisi tekanan darah tinggi atau hipertensi.19 

Hipertensi mengacu pada suatu kondisi ketika tekanan darah meningkat di 

atas/batas/normal yaitu sistolik di atas/ 140 mmHg/ dan diastolik di atas 900mmHg, 

hasil tersebut tetap melebihi nilai batas normal walaupun sudah diperiksa sebesar 

dua kali dalam selang waktu setiap pemeriksaan yaitu 5 menit. Kondisi tersebut 

terjadi berulang-kali.20 

Hipertensi dapat diartikan sebagai peningkatan abnormal tekanan darah 

dalam pembuluh darah arteri dalam satu periode, sehingga arteriola mengalami 

penyempitan yang mengakibatkan aliran darah sulit mengalir dan meningkatkan 

tekanan melawan dinding pembuluh darah arteri.21 
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2.1.2 Faktor Risiko Penyebab 

Menurut Fandinata & Ernawati21 faktor risiko penyebab seseorang 

mengalami hipertensi dibagi menjadi 2, yaitu:  

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

1) Keturunan atau genetik  

Individu dengan riwayat keluarga mengalami hipertensi memiliki risiko dua 

kali lebih besar menderita hipertensi, hal tersebut dikarenakan ada mutasi 

atau kelainan genetik yang diwariskan oleh orang tua kepada anaknya yaitu 

peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio kadar potasium 

terhadap sodium.22 

2) Usia  

Semakin bertambahnya usia seseorang, maka akan mengalami penurunan 

sistem kerja organ. Salah satunya yaitu pembuluh darah arteri akan 

mengalami penurunan elastisitas sehingga akan mengalami kekakuan dan 

penyempitan, hal tersebut dapat menyebabkan aliran darah menjadi 

terhambat dan jantung mengalami peningkatkan kontraksi.23 

3) Jenis kelamin  

Perempuan lebih rentan mengalami hipertensi, hal tersebut dikarenakan 

ketika perempuan sudah memasuki masa menopause akan mengalami 

penurunan hormon estrogen. Sedangkan fungsi dari hormon estrogen yaitu 

untuk meningkatkan HDL (High Density Lipoprotein) dan menurunkan 

LDL (Low Density Lipoprotein). Fungsi dari HDL yaitu untuk mencegah 

terjadinya penyempitan pembuluh darah akibat penumpukan lemak atau 
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LDL. Maka, jika hormon estrogen menurun, HDL juga mengalami 

penurunan, hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya penumpukan lemak 

di dalam pembuluh darah, sehingga aliran darah menjadi terhambat dan 

jantung mengalami peningkatan kontraksi.24 

b. Faktor risiko yang dapat diubah  

1) Pola makan yang tidak sehat, seperti:  

a) Kurang mengonsumsi buah dan sayur per-harinya  

b) Terlalu berlebihan mengonsumsi minuman atau makanan 

mengandung garam dan gula yang tidak sesuai dengan batas 

kecukupan 

c) Terlalu sering mengonsumsi minuman berkafein yaitu teh dan kopi  

d) Terlalu berlebihan mengonsumsi lemak jenuh seperti daging, santan, 

olahan susu, bahan yang dimasak menggunakan cara digoreng  

e) Terlalu sering mengonsumsi junk food, kemasan kaleng, ataupun 

berpengawet 

2) Jarang melakukan aktivitas fisik (olahraga)  

3) Berat badan berlebih (obesitas) 

4) Tidak mengontrol stres  

5) Tidak cukup beristirahat  

6) Merokok  
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7) Mengonsumsi alkohol  

8) Kekurangan vitamin D  

9) Tidak patuh melakukan pengobatan pada penyakit sebelumnya, sehingga 

timbul komplikasi penyakit hipertensi  

10) Efek samping penggunaan suatu obat seperti alat kontrasepsi hormonal, 

obat golongan antidepresan, obat golongan antiinflamasi non-steroid 

(NSAID).25 

2.1.3 Jenis-Jenis Hipertensi 

Menurut Tambunan et al26 beberapa hal yang dapat menyebabkan seseorang 

mengalami hipertensi, yaitu:  

a. Hipertensi primer  

Hipertensi primer memiliki arti yaitu peningkatan hasil pengukuran 

tekanan darah melebihi nilai batas normal yang penyebabnya belum dapat 

dipastikan  

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder dapat diartikan sebagai peningkatan nilai tekanan darah 

melebihi batas normal disebabkan oleh komplikasi dari penyakit 

sebelumnya yang tidak mendapatkan perawatan ataupun pengobatan 

dengan baik. 
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2.1.4 Kategori Hipertensi 

Menurut Williams et al27 cara menentukan hipertensi dapat dilihat pada 

kategori batas nilai tekanan darah, yaitu: 

Tabel 2.1 Kategori batas nilai tekanan darah 

Kategori 

Hipertensi 

Tekanan Darah 

sistol (mmHg) 

Keterangan Tekanan Darah 

diastole 

(mmHg) 

Optimal <120 mmHg dan <80 mmHg 

Normal 120-129 mmHg dan - atau 80-84 mmHg 

Pra-hipertensi 130 -139 mmHg dan - atau 85-89 mmHg 

Hipertensi tahap 

1 

140 -159 mmHg dan - atau 90-99 mmHg 

Hipertensi tahap 

2 

160-179 mmHg dan - atau 100-109 mmHg 

Hipertensi tahap 

3 

≥180 mmHg dan - atau ≥ 110 mmHg 

Hipertensi 

sistolik terisolasi 

≥140 mmHg dan <90 mmHg 

   Sumber: Williams et al28. 

2.1.5 Patofisiologi  

Tekanan darah diartikan sebagai tekanan yang dibutuhan untuk dapat 

mengalirkan darah ke seluruh tubuh melalui sistem sirkulasi yang dihasilkan dari 

kerja pompa jantung yaitu curah jantung (cardiac output) dan tekanan arteri perifer 

(resistensi perifer). Peningkatan atau penurunan tekanan darah dipengaruhi oleh 

faktor yang dapat diubah (genetik, usia, jenis kelamin) dan faktor yang tidak dapat 

diubah (pola makan tidak baik, jarang berolahraga, obesitas, stres, kurang 

beristirahat, merokok, mengonsumsi alkohol, kekurangan vitamin D, tidak patuh 

melakukan pengobatan pada penyakit sebelumnya, efek samping penggunaan suatu 

obat).29 
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Faktor penyebab tersebut jika tidak segera dikendalikan dapat menyebabkan 

peningkatan volume cairan (preload) dan kontraktilitas jantung sehingga curah 

jantung akan meningkat. Selain itu, dapat menyebabkan penyempitan dan 

penebalan pembuluh darah sehingga tekanan arteri perifer meningkat. Perubahan 

tekanan arteri perifer tersebut menunjukkan adanya perubahan intrinsik pembuluh 

darah yang berfungsi untuk mengatur aliran darah untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme. Proses yang berlangsung tersebut disebut autoregulasi yaitu proses 

saat adanya peningkatan curah jantung maka jumlah aliran darah yang mengandung 

nutrisi mengalami peningkatan melebihi kebutuhan jaringan dan meningkatkan 

pembersihan produk sisa metabolisme tambahan. Kondisi tersebut menyebabkan 

pembuluh darah mengalami penyempitan (vasokontriksi) untuk menurunkan aliran 

darah dan mengembalikan keseimbangan antara suplai dan kebutuhan nutrisi 

kembali normal, namun resistensi perifer tetap dalam kondisi tinggi yang 

disebabkan oleh penebalan pembuluh darah. Kondisi tersebut yang dinamakan 

tekanan darah tinggi atau hipertensi.30 

2.1.6 Tanda dan Gejala 

Gejala yang sering dikeluhkan penderita hipertensi adalah sakit kepala, 

pusing, lemas, kelelahan, sesak nafas, gelisah, mual, muntah, epitaksis, dan 

kesadaran menurun31. Faktor-faktor risiko yang menyebabkan hipertensi adalah 

umur, jenis kelamin, obesitas, alkohol, genetik, stres, asupan garam, merokok, pola 

aktivitas fisik, penyakit ginjal dan diabetes mellitus.32 

Menurut Hastuti33, tanda dan gejala yang dapat timbul ketika tekanan darah 

mengalami peningkatan pada penderita hipertensi, yaitu:  

a. Nyeri kepala  
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b. Merasa mual hingga muntah  

c. Cepat merasa lemas dan lelah  

d. Timbul dengung pada telinga  

e. Penglihatan tampak buram dan berbayang  

f. Nyeri dada dikarenakan detak jantung yang mengalami peningkatan  

g. Nyeri pada leher bagian belakang  

h. Napas terasa sesak  

i. Anggota tubuh terasa bergetar (tremor) dan mengalami kelemahan  

j. Sulit mengontrol emosi 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Tindakan untuk mencegah mengalami hipertensi pada orang sehat maupun 

perburukan kondisi pada penderita hipertensi, maka dapat melakukan beberapa cara 

yaitu:  

a. Non farmakologi  

1) Menerapkan pola hidup sehat yaitu:  

a) Istirahat yang cukup  

b) Mengontrol stres  

c) Olahraga teratur, namun harus disesuaikan dengan usia dan kondisi 

kesehatan  

d) Menjaga berat badan ideal  

e) Menerapkan pola makan sehat dengan cara: 

i. Mengatur diet makanan sehat disesuaikan dengan kecukupan nutrisi 

yang dibutuhkan tubuh setiap harinya  
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ii. Membatasi mengonsumsi lemak jenuh yaitu daging, santan, olahan 

susu, bahan yang dimasak menggunakan cara digoreng  

iii. Membatasi mengonsumsi junk food, kemasan kaleng, dan produk 

makanan dan minuman berpengawet  

iv. Membatasi asupan makanan dan minuman yang mengandung garam 

dan gula berlebih. 

f) Membatasi mengonsumsi makanan atau minuman berkafein  

g) Menghindari dan berhenti merokok  

h) Menghindari dan berhenti mengonsumsi alkohol  

i) Rutin melakukan pemeriksaan kesehatan di fasilitas kesehatan 

2) Menerapkan terapi gizi  

Terapi gizi yang dapat diterapkan pada penderita hipertensi, yaitu Diet 

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), dapat diartikan sebagai 

diet atau terapi gizi dianjurkan bagi penderita hipertensi dengan tujuan 

meningkatkan asupan nutrisi yang mengandung tinggi protein, serat, dan 

mineral (potasium, magnesium, dan kalsium) dan menurunkan asupan nutrisi 

yang mengandung garam, lemak jenuh, dan lemak total. Diet DASH memiliki 

anjuran jumlah kalori yaitu sebanyak 2.100 kalori/hari yang terbagi atas 

protein 18%, serat 30 gr, potasium 4.700 mg, magnesium 500 mg, kalsium 

1.250 mg, lemak total 27%, lemak jenuh 6%, karbohidrat 55%, kolesterol 150 

mg, garam 2.300 mg.34  
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3) Memberikan Dukungan keluarga  

Menurut Purnawan35 terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi. Dukungan keluarga-

yaitu dukungan yang diberi oleh keluarga untuk anggota keluarga lain dalam 

bentuk pemenuhan kebutuhan, rasa aman dan nyaman, perhatian, cinta kasih, 

kepedulian, penghargaan, bantuan, dan penerimaan, sehingga suatu individu 

dapat merasakan perasaan diterima, dihargai, dan dicintai serta dapat memenuhi 

kebutuhan dasar hingga mencapai titik tertinggi yaitu aktualisasi diri.36 

b. Farmakologi  

Menurut Kemenkes RI37 terapi obat yang diberikan kepada penderita 

hipertensi, yaitu: 

Tabel 2. 2. Obat hipertensi (Farmakologi) 

 

Golongan Obat Contoh dan dosis Catatan 

Diuretik tiazid Hidroklorotiazid 25–

50 mg; Indapamide 1.25–

2.5 mg 

1x pagi 

ACE-I Captopril, enalapril, 

ramipril 

1–2× malam 

ARB Candesartan, losartan, 

valsartan 

1× malam 

CCB dihidropiridin Amlodipin 2.5–10 mg 1× pagi 

CCB non-dihidro Diltiazem SR/CD, 

verapamil SR 

Sesuai dokter 

β-blocker & Lainnya Atenolol, bisoprolol, 

carvedilol, dll. 

Tambahan, pantau HR 

dan kondisi jantung 

Diuretik lanjutan Furosemid, amilorid, 

spironolakton 

Perlu monitoring 

elektrolit 
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2.1.8 Komplikasi Hipertensi 

Menurut Manutung38, jika penderita hipertensi tidak mengontrol tekanan 

darah dengan cara melakukan perawatan serta pengobatan dengan patuh, dan 

berlangsung dalam waktu lama, maka akan menyebabkan timbulnya komplikasi 

penyakit lain, yaitu:  

a. Stroke ringan (Transient Ischemic Attack) ataupun stroke berat  

b. Penyakit jantung seperti penyakit aritmia, penyakit jantung iskemik, infark 

miokardium akut, gagal jantung kongestif , dan lain-lain  

c. Aneurisma yaitu kondisi ketika terjadi pembengkakan dinding pembuluh 

darah arteri  

d. Gangguan pada ginjal seperti penyakit gagal ginjal  

e. Gangguan penglihatan seperti penyakit retinopati hipertensi  

f. Sindrom metabolik seperti peningkatan berat badan berlebih  

g. Gangguan daya ingat seperti penyakit demensia  

h. Gangguan seksual seperti penyakit disfungsi ereksi 

i. . Gangguan mobilitas seperti penyakit arteri perifer 

Pada lansia, ada beberapa jenis obat antihipertensi yang sering kali enggan 

dikonsumsi, biasanya karena efek samping yang dirasakan, pengalaman pribadi 

yang kurang menyenangkan, atau informasi yang didapat dari orang lain. 

Beberapa contohnya:39 
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1. Diuretik (misalnya furosemid, hidroklorotiazid) 

Alasan tidak mau minum: 

a. Sering buang air kecil, mengganggu tidur malam. 

b. Rasa lemas atau pusing akibat penurunan kalium dan tekanan darah. 

c. Kekhawatiran dehidrasi. 

2. Beta-blocker (misalnya propranolol, atenolol) 

Alasan tidak mau minum: 

a. Merasa lemas atau mudah lelah. 

b. Denyut jantung menjadi lambat sehingga timbul rasa tidak nyaman. 

c. Gangguan tidur atau mimpi buruk pada sebagian orang. 

3. ACE inhibitor (misalnya captopril, lisinopril) 

Alasan tidak mau minum: 

a. Batuk kering yang mengganggu (efek samping khas ACE inhibitor). 

b. Rasa pusing pada awal penggunaan. 

c. Kekhawatiran soal efek pada ginjal. 

4. Calcium channel blocker (misalnya amlodipin, nifedipin) 

Alasan tidak mau minum: 

a. Bengkak di tungkai atau pergelangan kaki (edema). 

b. Sakit kepala atau kemerahan pada wajah. 

5. Obat kombinasi dosis tetap 

Alasan tidak mau minum: 

a. Merasa “terlalu banyak obat dalam satu tablet” dan takut efek 

samping. 

b. Sulit memahami manfaat kombinasi dibanding minum obat tunggal. 
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Penolakan biasanya bukan karena jenis obatnya semata, tapi karena 

efek samping yang mengganggu aktivitas, mitos atau informasi yang 

salah, kurangnya edukasi dari tenaga kesehatan, atau rasa bosan dan lelah 

minum obat jangka panjang. 

 

2.2 Konsep Dukungan Keluarga 

2.2.1 Definisi 

Dukungan keluarga-yaitu dukungan-yang diberi oleh keluarga untuk 

anggota keluarga lain dalam bentuk pemenuhan kebutuhan, rasa aman dan nyaman, 

perhatian, cinta kasih, kepedulian, penghargaan, bantuan, dan penerimaan, 

sehingga suatu individu dapat merasakan perasaan diterima, dihargai, dan dicintai 

serta dapat memenuhi kebutuhan dasar hingga mencapai titik tertinggi yaitu 

aktualisasi diri.40 

Dukungan keluarga yaitu termasuk dalam hal terpenting dalam menolong 

seseorang mengatasi permasalahan yang sedang dihadapi. Hal tersebut dikarenakan 

jika seseorang mendapatkan dukungan keluarga yang termasuk dalam kategori 

tinggi maka dapat meningkatkan motivasi, kepercayaan diri dalam menghadapi 

suatu permasalahan hingga mencapai hasil yang diharapkan31. Dukungan keluarga 

memiliki arti yaitu tindakan diberikan keluarga kepada anggota keluarga lain dalam 

bentuk moril ataupun materil dengan tujuan untuk meningkatkan motivasi anggota 

keluarga tersebut untuk melakukan suatu kegiatan agar dapat mencapai hasil yang 

diharapkan.41 
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2.2.2 Bentuk Dukungan Keluarga 

Menurut Alfianto et al42 bentuk dukungan-keluarga-yang-dapat-diberikan-

yaitu: 

a.   Dukungan emosional  

Dukungan diberikan berupa perhatian, pengertian, kepercayaan, dan 

cinta kasih agar suatu individu dapat merasakan perasaan diterima, dihargai, 

didengarkan, dan dicintai sehingga dapat meningkatkan kesehatan 

psikologisnya.  

b.  Dukungan informasi  

Dukungan diberikan berupa pengetahuan, nasihat, diskusi, serta saran 

secara bersama terkait informasi yang ingin diketahui, agar dapat memecahan 

suatu permasalahan yang sedang dialami.  

c.  Dukungan penilaian dan penghargaan  

Dukungan diberikan berupa bimbingan untuk melakukan suatu tindakan, 

memvalidasi dan mengevaluasi terkait tindakan yang dilakukan, serta 

memberikan penghargaan terhadap hasil tindakan yang dilakukan.  

d. Dukungan instrumental  

Dukungan diberikan berupa pertolongan atau bantuan yang bersifat 

praktis dan konkret untuk dapat memenuhi kebutuhan dasarnya seperti 

keuangan, sarana, prasarana, kebutuhan konsumsi, dan lain – lain. 

2.2.3 Sumber Dukungan Keluarga 

Menurut Sarafino & Smith43 seseorang mendapatkan dukungan keluarga 

dapat bersumber dari: 
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a. Dukungan internal  

Dukungan internal yaitu dukungan yang berasal dari dalam keluarga inti 

baik dalam ikatan darah maupun tidak, seperti dukungan suami kepada istri, istri 

kepada suami, orang tua kepada anak, anak kepada orang tua, maupun dengan 

sesama saudara kandung (kakak kepada adik, adik kepada kakak).  

b. Dukungan eksternal  

Dukungan eksternal yaitu dukungan yang berasal dari luar keluarga inti 

baik dalam ikatan darah maupun tidak, seperti dukungan yang berasal dari pakde, 

bude, paman, bibi, kakak atau adik sepupu, keponakan. 

2.2.4 Faktor Yang Memengaruhi Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Kurniati & Alfaqih44 kualitas dukungan keluarga yang diberikan 

ditunjang oleh faktor: 

a. Faktor internal  

1. Tahap perkembangan keluarga  

Dukungan diberikan disesuaikan dengan tahap tumbuh kembang. Hal 

tersebut dikarenakan setiap tahap tumbuh kembang memiliki tingkat 

kebutuhan yang berbeda.  

2. Tipe keluarga  

Tipe keluarga berpengaruh terhadap kualitas dukungan yang diberikan oleh 

keluarga. Contohnya yaitu keluarga yang termasuk kategori commuter 

family yaitu keluarga yang mengalami salah satu atau kedua orang tuanya 

yang bekerja di daerah yang berbeda sehingga hidup terpisah, dan akan 

berkumpul pada waktu tertentu seperti saat hari libur, hal tersebut dapat 
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menyebabkan tingkat waktu kebersamaan keluarga menjadi menurun yang 

akan berdampak pada dukungan keluarga yang diberikan. 

3. Tingkat pendidikan (pengetahuan)  

Tingkat pendidikan (pengetahuan) seseorang dapat memengaruhi tingkat 

kemudahan penerimaan informasi baru secara terbuka, sehingga dapat 

diterapkan untuk diri sendiri maupun0untuk0orang0lain agar mengubah 

sifat dan perilaku menjadi positif.  

4. Tingkat kepercayaan agama  

Tingkat kepercayaan terhadap agama dapat menjadi pedoman seseorang 

untuk memiliki sifat dan berperilaku positif sehingga bermanfaat bagi diri 

sendiri maupun orang lain dan sebagai suatu harapan serta arti dalam 

menjalani kehidupan.  

5. Faktor psikologis (emosi)  

Faktor psikologis (emosi) seseorang berpengaruh dalam mengatasi 

permasalahan yang terjadi dengan baik agar dapat mencapai hasil yang 

diharapkan. 

b.l lFaktorl leksternall l 

1)l lPelaksanaanl ldil ldalaml lkeluargal l 

Perilakul lsetiapl langgotal lkeluargal lakanl lsalingl lmemengaruhil lsatul 

lsamal llainnya.l lHall ltersebutl ldikarenakanl lkekuatanl lpositifl lyangl ldimilikil 

lseorangl lindividul ldil ldalaml lkeluargal ldapatl lmenjadil lcontohl lyangl ldapatl 

lditirul lbagil langgotal lkeluargal llainl luntukl lmengubahl lsikapl ldanl lperilakul 

lmenjadil lbaik.l lContohl lkekuatanl linil lyaitul lseorangl libul lyangl lrajinl 
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lberolahragal ldanl lmengkonsumsil lmakananl lsehatl ldapatl lmenjadil lcontohl 

lyangl ldapatl lditirul lolehl lsuamil ldanl lanaknya,l lhall ltersebutl ldapatl lmengikutil 

ldenganl lsendirinya,l lkarenal lmanusial lbelajarl ldaril lapal lyangl ldilihatnya. 

2)l lTingkatl lkepercayaanl lbudayal l 

Tingkatl lkepercayaanl lterhadapl lbudayal ldapatl lmenjadil lacuanl 

lseseorangl luntukl lmemilikil lsifatl ldanl lberperilakul lpositifl lsehinggal lmemilikil 

lmanfaatl lbagil ldiril lsendiril lmaupunl lorangl llain.l l 

3) Tingkatl lsosiall ldanl lekonomil l 

Tingkatl lsosiall ldanl lekonomi seseorangl ldapatl lberpengaruhl lterhadapl 

lkualitasl lindividul luntukl ldapatl lmemenuhil lseluruhl lkebutuhanl ldenganl lbaik. 

2.2.5 Manfaatl lDukunganl lKeluarga 

Menurutl lAyuni45
l ldukunganl lkeluargal lmenghasilkanl lmanfaat,l lyaitu:l l 

a. Meningkatkanl lkesejahteraanl lpsikologisl ldanl lkemampuanl ldiril luntukl ldapatl 

lberadaptasil ldalaml lkondisil lapapunl lyangl ldiakibatkanl lolehl lmeningkatnyal 

lperasaanl lditerima,l ldihargai,l ldidengarkan,l ldanl ldicintail l 

b. Meningkatkanl lkesehatanl lfisikl ldikarenakanl ldukunganl lyangl ldiberikanl lolehl 

lkeluargal luntukl lmenjagal lkualitasl lkesehatanl lbaikl lpadal lsaatl lmeningkatkanl 

lkesehatan,l lmencegahl lpenyakit,l lmengobatil lpenyakit,l ldanl lpemulihanl lpascal 

lsakitl l 

c. Meningkatkanl lproduktivitasl lindividul luntukl lmelakukanl lsuatul lkegiatanl 

ldikarenakanl ldukunganl lyangl ldiberikanl lolehl lkeluargal luntukl laktifl 

lmelakukanl lkegiatanl l 

d. Membantul lindividul luntukl ldapatl lmengatasil lpermasalahanl lyangl lsedangl 

ldialamil ldenganl lcaral ldiberikannyal ldukunganl lolehl lkeluargal lmelaluil 
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lpemberianl lpengetahuan,l lnasihat,l lsaran,l ldanl ldiskusil lsecaral lbersamal lterkaitl 

linformasil lyangl linginl ldiketahui. 

 

2.2.6 Instrumenl lPenelitian 

Pengukuranl ldukunganl lkeluargal ldalaml lpenelitianl linil lmenggunakanl 

lkuesionerl ldukunganl lkeluargal lyangl lbersumberl ldaril lFriedmanl letl lal46
l ldanl 

lNursalam47
l ldanl ltelahl ldilakukanl lmodifikasil ldanl lpenelitianl lolehl lOktavianil letl lal48.l 

lJenisl lskalal lpengukuranl lyangl ldipakail ldalaml lkuesionerl ltersebutl lyaitul lLikert.l 

lKuesionerl ltersebutl lmemilikil ldual lkategoril lpertanyaanl lataul lpernyataanl lyangl 

lbersifatl lpositifl l(favourable)l ldanl lbersifatl lnegatifl l(unfavourable)l ldenganl 

lkomponenl ljawabanl lyangl lsudahl lditentukan.l lKuesionerl ltersebutl lterdiril ldaril l160l 

lpertanyaanl lyangl ldibagil lmenjadil l4l lpertanyaanl ldukunganl lemosional,l l4l lpertanyaanl 

ldukunganl linstrumental,l l4l lpertanyaanl ldukunganl linformasi,l ldanl l4l lpertanyaanl 

ldukunganl lpenghargaan. 

a.l lPertanyaanl lbersifatl lpositifl l(favourable)l l 

1.l lDukunganl lemosionall l=l l1,l l2,l ldanl l4l l 

2.l lDukunganl linstrumentall l=l l5l ldanl l7 

3.l lDukunganl linformasil l=l l10,l l11,l ldanl l12l l 

4.l lDukunganl lpenghargaanl l=l l13l ldanl l15l l 

b.l lPertanyaanl lbersifatl lnegatifl l(unfavourable)l l 

1)l lDukunganl lemosionall l=l l3l l 

2)l lDukunganl linstrumentall l=l l6l ldanl l8l l 

3)l lDukunganl linformasil l=l l9l l 

4)l lDukunganl lpenghargaanl l=l l14l ldanl l16l l 
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Catatanl linterpretatifl ltambahan: 

Untukl lmenghindaril lkerancuanl lmaknal lantaral lkategoril l“kadang-kadang”l ldanl 

l“sering”,l ldalaml lpenelitianl linil ldiberikanl lpenjelasanl lkuantitatifl lterhadapl lfrekuensil 

lperilakul lsebagail lberikut: 

• Kadang-kadangl ldiartikanl lsebagail lfrekuensil l1–2l lkalil lperl lminggu 

• Seringl ldiartikanl lsebagail lfrekuensil l3–5l lkalil lperl lminggu 

• Selalul ldiartikanl lsebagail llebihl ldaril l5l lkalil ldalaml lsatul lminggu 

Caral lmenilail lhasill lskorl ldaril lsetiapl lpertanyaanl lyaitu:l l 

a.l lPertanyaanl lbersifatl lpositifl l(favourable)l l 

1) Nilail l0l l=l lJikal ltidakl lpernahl lmengalamil lhall ltersebutl l 

2) Nilail l1l l=l lJikal lkadangl l-l lkadangl lmengalamil lhall ltersebutl l(dilakukanl 

l1l lsampail l2l lkalil ldalaml lseminggu)l l 

3) Nilail l2l l=l lJikal lseringl lmengalamil lhall ltersebutl l(dilakukanl l4l lsampail l5l 

lkalil ldalaml lseminggu)l l 

4) Nilail l3l l=l lJikal lselalul lmengalamil lhall ltersebutl l(dilakukanl llebihl ldaril l5l 

lkalil ldalaml lseminggu)l l 

b.l lPertanyaanl lbersifatl lnegatifl l(unfavourable)l l 

1) Nilail l3l l=l lJikal ltidakl lpernahl lmengalamil lhall ltersebutl l 

2) Nilail l2l l=l lJikal lkadangl l-l lkadangl lmengalamil lhall ltersebutl l(dilakukanl l1l 

lsampail l2l lkalil ldalaml lseminggu)l l 

3) Nilail l1l l=l lJikal lseringl lmengalamil lhall ltersebutl l(dilakukanl l4l lsampail l5l lkalil 

ldalaml lseminggu)l l 
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4) Nilail l0l l=l lJikal lselalul lmengalamil lhall ltersebutl l(dilakukanl llebihl ldaril l5l lkalil 

ldalaml lseminggu)l lInterpretasil lpenilaianl lscorel ldaril lkuesionerl ltersebut,l 

lyaitu:l l 

a.l lDukunganl lkeluargal baik = Skor > mean 

b.l lDukunganl lkeluargal kurang l=l lKurang jika skor, < mean  

Penelitil lmenyadaril lbahwal lterdapatl lbeberapal lpertanyaanl ldalaml lkuesionerl 

lyangl lbersifatl lsubjektif,l lkhususnyal lyangl lberkaitanl ldenganl lpersepsil lrespondenl 

lterhadapl ldukunganl lemosionall lataul lpenghargaanl ldaril lkeluarga.l lOlehl lkarenal litu,l 

luntukl lmemastikanl lkeabsahanl linstrumen,l lpenelitil ltelahl lmelakukanl lujil lvaliditasl 

ldanl lreliabilitasl lterlebihl ldahulul lterhadapl l30l lrespondenl lujil lcobal ldil lluarl lsampell 

lpenelitianl lutama. 

Hasill lujil lvaliditasl lmenggunakanl lPearsonl lProductl lMomentl lmenunjukkanl 

lbahwal lsemual liteml lmemilikil lnilail lrl lhitungl l>l lrl ltabell l(padal ltarafl lsignifikansil l5%),l 

lyangl lberartil lsemual liteml lvalid.Sementaral litu,l lujil lreliabilitasl lmenggunakanl 

lCronbach’sl lAlphal lmenghasilkanl lnilail lsebesarl l0,812,l lyangl lmenunjukkanl lbahwal 

linstrumenl lmemilikil ltingkatl lreliabilitasl ltinggil ldanl llayakl ldigunakanl ldalaml 

lpenelitianl lini. 

2.3 Konsepl lKepatuhan 

2.3.1l lDefinisi 

Kepatuhanl ltersusunl ldaril lkatal l“patuh”l ldanl ldilengkapil ldenganl limbuhanl 

lkonfiksl l(imbuhanl lyangl ldigunakanl lsecaral lbersamaanl lpadal lawall ldanl lakhirl lkata)l 

lyaitul lke-l ldanl l-anl ldenganl ltujuanl lmemberikanl lpenekananl ldalaml lartil lyangl llebihl 

llengkap.l lPatuhl ladalahl lketaatanl lseseorangl lterhadapl lsuatul lperintahl lataul laturanl 

lyangl lsudahl lditetapkan49.l lKepatuhanl ldalaml lkesehatanl lmerupakanl lperilakul lyangl 
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ldapatl ldilakukanl lseseorangl ldalaml lmenjagal lpemeliharaanl lkesehatanl lagarl ltidakl 

lmengalamil lsuatul lpenyakit,l ltindakanl lpenyembuhanl ldenganl lcaral lpengobatanl 

lketikal ldalaml lkondisil lsakit,l lataupunl ltindakanl lpemulihanl lagarl ltidakl lkembalil 

lmengalamil lsakit50.l lKepatuhanl lminuml lobatl lyaitul lketaatanl lseorangl lpenderital 

lpenyakitl lterhadapl laturanl lmengkonsumsil lobatl lyangl ltelahl lditetapkanl lolehl lpetugasl 

lkesehatanl lterkaitl ljenis,l ldosis,l lcara,l lwaktul lmengkonsumsil lsuatul lobat.19 

2.3.2l lTipel lKepatuhan 

 Menurutl lRahmadanil letl lal10
l ltipel lkepatuhanl lpenderital lterhadapl lpengobatanl 

ldapatl ldibagil lmenjadil l2,l lyaitu:l l 

a. Patuhl l 

Penderital ltaatl ldalaml lmenjalankanl ltindakanl lpemeliharaanl lkesehatan,l 

ltindakanl lpenyembuhan,l lataupunl ltindakanl lpemulihanl lsecaral lmenyeluruhl 

lberdasarkanl lperaturanl lyangl lditetapkanl lpelayananl lkesehatan.  

b. Tidakl lpatuhl l 

Penderital ltidakl ltaatl ldalaml lmenjalankanl ltindakanl lpemeliharaanl lkesehatan,l 

ltindakanl lpenyembuhan,l lataupunl ltindakanl lpemulihanl lsesuail ldenganl 

lperaturanl lyangl lditetapkanl lolehl lpelayananl lkesehatan,l lsehinggal ldapatl 

lberesikol lmengalamil lpenurunanl lkondisil lkesehatan. 

2.3.3 Jenisl lKepatuhan 

Menurutl lIsdairil l&l lAnwar53
l ljenisl lkepatuhanl lpenderital ldalaml lmelakukanl 

lpengobatanl ldibagil lmenjadil l5,l lyaitu:l l 

a. Otoritarian 

Kepatuhanl lyangl ltimbull ldisebabkanl lkarenal lmengikutil lperilakul lorangl llainl l 

b. Conformistl l 
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Kepatuhanl linil ldapatl ldibagil lmenjadil l3,l lyaitu:l l 

1) l lConformistl ldirectedl lyaitul lkepatuhanl lyangl ltimbull ldikarenakanl lhasill 

lmenyesuaikanl ldiril ldenganl lorangl llain 

2) Conformistl lhedonistl lyaitul lkepatuhanl lyangl ldisebabkanl lolehl lkonsepl 

lkeuntunganl ldanl lkerugianl lyangl ldapatl ltimbull l 

3) Monformistl lintegrall lyaitul lkepatuhanl luntukl lmemenuhil lkepentinganl 

ldiril lsendiril ldanl lorangl llainl l 

c. Compulsivel ldeviantl l 

Kepatuhanl lyangl ltimbull lpadal lseorangl lindividu,l lnamunl ltidakl lkonsistenl l 

d. Hedonicl lpsikopatikl l 

Kepatuhanl lyangl ldisebabkanl lolehl lkekayaanl ldanl ltidakl lmelihatl lkepentinganl 

lyangl ldimilikil lorangl llain 

e. l lSupral lmoralist 

Kepatuhanl lberdasarkanl ldanl lmenerapkanl lnilail lmoral. 

2.3.4 Faktorl lYangl lMempengaruhil lKepatuhan 

Menurutl lAbadil letl lal54
lldanl lfaktorl lyangl lmemengaruhil lkepatuhanl 

ladalah:l l 

a. Faktorl linternall l 

Faktorl lyangl lberasall ldaril ldalaml ldiril lpenderital lpenyakit,l lyaitu:l l 

1) l lTingkatl lpendidikanl l 

Tingkatl lPendidikanl ldapatl lmemengaruhil ltingkatl lkesadaranl ldanl 

lkemudahanl ldalaml lpenerimaanl linformasil lterkaitl lpenyakitl ldanl lprosedurl 
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lpengobatanl lyangl lharusl ldilakukan,l lsehinggal ldapatl lmeningkatkanl 

lkepatuhanl lpengobatanl lpadal lpenderital ltersebut.l l 

2) Tingkatl lpengetahuanl l 

Semakinl ltinggil ltingkatl lpengetahuanl lpenderital lterkaitl lpenyakitl 

lyangl ldialaminyal ldanl lprosedurl lpengobatanl lyangl lharusl ldilakukan,l 

lmakal lsemakinl ltinggil ljugal ltingkatl lkewaspadaanl lpadal lpenyakitnyal ldanl 

lakanl lsemakinl lpatuhl ldalaml lpengobatan. 

3) l lEfikasil ldiril l(keyakinan)l l 

Keyakinanl lpenderital lterhadapl lkemampuanl ldimilikinyal ldalaml 

lmengatasil lpenyakitl lyangl lsedangl ldiderita,l lsehinggal ltimbull 

lkepercayaan,l lmotivasi,l lmampul lberadaptasi,l lmampul lmeningkatkanl 

lkualitasl ldanl lkuantitasl lkognitif,l lmampul lberperilakul lbaikl luntukl 

lmelakukanl ltindakanl lpengobatanl lagarl lmencapail ltujuanl lterhadapl 

lkondisil lkesehatanl lyangl ldiharapkan.l l 

4) l  lMotivasil lSemakinl ltinggil lmotivasil lpenderita,l ldapatl lmendorongl ldiril 

lsecaral lsadarl lmaupunl ltidakl lsadarl luntukl lmelakukanl lcaral lagarl ldapatl 

lmencapai tujuanl ldanl lhasill lyangl ldiharapkan.l lSehinggal lmotivasil ldapatl 

lmendorongl lpenderital luntukl lmelakukanl ltindakanl lpengobatanl ldenganl 

lpatuhl lagarl ldapatl lmencapail lkondisil lkesehatanl lyangl ldiharapkan. 

b. Faktorl leksternall l 

Faktorl lyangl lberasall ldaril lluarl ldiril lpenderital lpenyakit,l lyangl lterdiril ldari: 

 

 

l 
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1) l ll lDukunganl lpetugasl lkesehatanl l 

Dukunganl lyangl ldiberikanl lberupal lsikap,l lpelayanan,l ldanl 

linformasil lterkaitl ltentangl lpenyakitl ldanl lprosedurl ltindakanl 

lpengobatan,l ldapatl lmeningkatkanl lkepuasanl ldanl lpengetahuanl 

lpenderita,l lsehinggal lmenurunkanl lrasal ltakutl luntukl ldatangl lkel 

lpelayananl lkesehatanl ldanl lmeningkatkanl lmotivasil luntukl lmelakukanl 

lpengobatan. 

2) l lDukunganl lkeluargal l 

Salahl lsatul lfungsil lkeluargal lyaitul lfungsil lperawatanl lbagil 

langgotal lkeluargal llainnya.l lDukungan keluargal ladalahl ldukunganl 

lyangl ldiberikanl lolehl lkeluargal lkepadal langgotal lkeluarganyal lyangl 

llain dalam bentukl lpemenuhanl lkebutuhan,l lrasal lamanl ldanl lnyaman,l 

lperhatian,l lcintal lkasih,l lpenghargaan,l lbantuan,l ldanl lpenerimaan,l 

lsehinggal lsuatul lindividul ldapatl lmerasakanl lperasaanl lditerima,l 

ldihargai,l ldanl ldicintail lsertal ldapatl lmemenuhil lkebutuhanl ldasarl 

lhinggal lmencapail ltitikl ltertinggil lyaitul laktualisasil ldiri.l lDukunganl 

lyangl ldapatl ldiberikanl lyaitul ldukunganl lemosionall lagarl lpenderital 

ltermotivasil luntukl lmelakukanl lpengobatan,l ldukunganl linformasionall 

lterkaitl lpenyakitl ldanl ltindakanl lpengobatanl lyangl lharusl ldilakukan,l 

ldukunganl lpenilaianl ldanl lpenghargaanl lterhadapl lpengobatanl lyangl 

ldilakukan,l ldanl ldukunganl linstrumentall lyangl lbisal lberupal 

lmenyediakanl lsarana,l lprasarana,l ldanl lbiayal luntukl lmelakukanl 

lpengobatanl lbagil lpenderita. 

 



 31 

3) l ll ll lTingkatl lekonomil l 

Tingkatl lekonomil lberpengaruhl ldikarenakanl lbiayal lyangl 

ldibutuhkanl lolehl lpenderital luntukl lmelakukanl lpengobatan.l lJikal 

ltingkatl lekonomil ltinggil lmakal ldapatl lmeningkatkanl lpenderital luntukl 

lselalul lmelakukanl lpengobatanl lkel lpelayananl lkesehatan.l l 

4) l lKualitasl lpelayananl lkesehatanl lyangl ldiberikanl l 

Jikal lsikapl ldanl lpelayananl lyangl ldiberikanl lolehl lpetugasl 

lkesehatanl lbaik,l lmakal ldapatl lmeningkatkanl lkepuasanl lpenderital 

ldalaml lmelakukanl lpengobatan.l l 

5) l ll lAksesl ljangkauanl lpelayananl lkesehatanl l 

l lJikal laksesl ldanl llokasil lpelayananl lkesehatanl lyangl lmudahl 

ldijangkaul ldanl ldekat,l lmakal ldapatl lmeningkatkanl lpenderital luntukl 

lrutinl lmelakukanl lpengobatan. 

2.3.5l lInstrumenl lPenelitianl l 

 Pengukuranl lkepatuhanl lminuml lobatl ldalaml lpenelitianl linil lyaitul lkuesionerl 

lMoriskyl lMedicationl lAdherencel lScalel l8l l(MMAS-8)l lyangl lbersumberl ldaril 

l(Moriskyl l&l lDiMatteo55
l ldanl ltelahl ldilakukanl lmodifikasil ldanl lpenelitianl lolehl 

lOktavianil letl lal56.l lJenisl lskalal lpengukuranl lyangl ldigunakanl ldalaml lpenelitianl 

ltersebutl lyaitul lGuttman.l lKuesionerl ltersebutl lmemilikil ldual lkategoril lpertanyaanl lataul 

lpernyataanl lyangl lbersifatl lpositifl l(favourable)l ldanl lbersifatl lnegatifl l(unfavourable)l 

ldenganl lkomponenl ljawabanl lyangl lsudahl lditentukan.l lKuesionerl ltersebutl lterdiril ldaril 

l8l lpertanyaan,l lmeliputi: 

a.l lPertanyaanl lbersifatl lpositifl l(favourable)l l=l l5l l 
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b.l lPertanyaanl lbersifatl lnegatifl l(unfavourable)l l=l l1,l l2,l l3,l l4,l l6,l l7,l l8l l 

Caral lmenilail lhasill lskorl ldaril lsetiapl lpertanyaanl lyaitu:l l 

a. Pertanyaanl lbersifatl lpositifl l(favourable) 

1)l lNilail l0l l=l lTidak,l ltidakl lpernahl lmelakukanl l 

2)l lNilail l1l l=l lYa,l lpernahl lmelakukanl l 

b.l lPertanyaanl lbersifatl lnegatifl l(unfavourable)l l 

1)l lNilail l1l l=l lTidak,l ltidakl lpernahl lmelakukanl l 

2)l lNilail l0l l=l lYa,l lpernahl lmelakukanl l 

Interpretasil lpenilaianl lscorel ldaril lkuesionerl ltersebut,l lyaitu:l l 

a. Tidak patuh=l <6 

b. Patuh = 8-6 

2.4 Edukasil lKesehatan 

Edukasil lkesehatanl ladalahl lsuatul lprosesl lyangl ldirancangl luntukl 

lmembantul lindividu,l lkelompok,l lataul lmasyarakatl ldalaml lmeningkatkanl 

lpengetahuan,l lsikap,l ldanl lperilakul lmerekal lterhadapl lkesehatan,l lsehinggal ldapatl 

lmengambill lkeputusanl lyangl ltepatl ldemil ltercapainyal lderajatl lkesehatanl lyangl 

loptimal.l lProsesl linil lmelibatkanl lpemberianl linformasi,l lmotivasi,l ldanl 

lketerampilanl luntukl lmengubahl lperilakul lyangl lberisikol lmenjadil lperilakul lhidupl 

lsehat.15 

l lMenurutl lNotoatmodjo,l ledukasil lkesehatanl ladalahl l“suatul lupayal lataul 

lkegiatanl luntukl lmembantul lindividu,l lkelompok,l lmaupunl lmasyarakatl lagarl 

ldapatl lmeningkatkanl lkemampuanl ldalaml lmenjagal ldanl lmeningkatkanl 

lkesehatanl lmereka.”l lDenganl ldemikian,l ltujuanl lutamal ldaril ledukasil lkesehatanl 
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lbukanl lhanyal lmenyampaikanl linformasi,l ltetapil ljugal lmendorongl lterjadinyal 

lperubahanl lsikapl ldanl ltindakanl lyangl lmendukungl lkesehatan.13 

Edukasil lkesehatanl ldapatl ldilakukanl ldalaml lberbagail lsetting,l lsepertil ldil 

lfasilitasl lpelayananl lkesehatan,l lsekolah,l ltempatl lkerja,l lhinggal lkomunitasl 

lmasyarakat.l lMetodel lyangl ldigunakanl lpunl lberagam,l lmulail ldaril lpenyuluhan,l 

ldiskusil lkelompok,l lkonseling,l lhinggal lpenggunaanl lmedial ldigitall ldanl 

lkampanyel lpublik.59 

 

2.5 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Pada Lansia Hipertensi 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mandaty31 tahun 2023 tentang 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia 

Hipertensi Di Kabupaten Pati diperoleh hasil penelitian Lansia yang 

mendapatkan dukungan keluarga kategori baik cenderung lebih patuh minum 

obat. Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square didapatkan p value 0,002 

(<005). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahmawati61 tahun 2024 

tentang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat pada 

Lansia Penderita Hipertensi di Desa Pokak diperoleh hasil penelitian Dukungan 

keluarga responden sebagian besar baik dengan jumlah 53 orang (60,9%). 

Kepatuhan responden dalam minum obat sebagian besar rendah dengan jumlah 

responden 36 orang (41,4%). Hasil uji statistic dengan menggunakan Spearmen 

Rho diperoleh nilai signifikansi (p) value 0,000 (α=0,05), dengan nilai koefisien 

(r) 0,674 yang artinya terdapat hubungan yang kuat antara dukungan keluarga 
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dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi di Desa Pokak 

Kecamatan Ceper Kabupaten Klaten. 

Penelitian lainnya yang dilakukann oleh Wanta36 tahun 2024 tentang 

Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Minum Obat Hipertensi Pada Lansia Di 

Kecamatan Ratahan diperoleh hasil penelitian sebagian besar responden berada 

pada kategori dukungan keluarga baik dengan jumlah partisipan sebanyak 126 

(81,3%) partisipan dan tidak patuh minum obat hipertensi dengan jumlah 83 

(53,5%) partisipan. Setelah dilakukan alalisis bivariat dengan menggunakan 

rumus Spearman Rank didapati nilai p=0,001, r= 0,254. 
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BABl lIII 

KERANGKAl lTEORI,l lKERANGKAl lKONSEPl lDANl lHIPOTESIS 
 

3.1 Kerangkal lTeori 

Gambaranl lkerangkal lteoril lyangl ldisusunl lpadal lpenelitianl linil lsesuail 

lvariabell lyangl lakanl ldilakukanl lpenelitianl lyaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baganl l2.1l lKerangkal lTeori 

 

 

Hipertensi 

Nonl l-l lFarmakologil l 

1.l lMenerapkanl lpolal lhidupl 

lsehatl l 

2.l lMenerapkanl lterapil lgizil l 

Edukasil lKesehatan 

Tingkatl lKepatuhanl lminuml lobat 

1.l lPatuh 

2.l lTidakl lpatuh 

Dukunganl lkeluarga 

1. Dukunganl lemosinal 

2. Dukunganl linstrumental 

3. Dukunganl linformasi 

4. Dukunganl lpenilaian 

Lansia 

Farmakologil l 

Pemberianl lobatl lantil 

lhipertensil l 

1. Penyakitl lkronisl ldenganl ltekananl ldarahl 

l≥140/90l lmmHg. 

2. Seringl lasimptomatik,l lsehinggal ldisebutl 

lsilentl lkiller. 

3. Prevalensinyal ltinggil lpadal llansial l(≥60l 

ltahun),l ldanl lmenimbulkanl lkomplikasil 

lsepertil lstroke,l lgagall lginjal,l ldanl lpenyakitl 

ljantung. 

 

1. Individul lberusial l≥60l ltahun,l 

lmengalamil lperubahanl lfisiologisl 

lsepertil lpenurunanl lelastisitasl 

lpembuluhl ldarahl lyangl lmemicul 

lhipertensil lsistolikl lterisolasi. 

2. Rentanl lterhadapl lgangguanl lkognitif,l 

lpolifarmasi,l ldanl lpenurunanl 

lkepatuhanl lminuml lobat. 

 Penatalaksanaan 

Pencegahan 
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3.2 Kerangkal lKonsep 

 

 

 

3.3 Hipotesis 

Hol l:l lTidakl ladal lhubunganl ldukunganl lkeluargal ldenganl ltingkatl lkepatuhanl 

lminuml lobatl lpasienl lhipertensi 

Hal l:l lTerdapatl lhubunganl ldukunganl lkeluargal ldenganl ltingkatl lkepatuhanl 

lminuml lobatl lpasienl lhipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dukunganl lKeluarga 

 

Tingkatl lKepatuhanl ll 

lMinuml lObat 
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BABl lIV 

METODEl lPENELITIAN 
 

4.1 Ruangl lLingkupl lPenelitian 

Penelitianl linil lberadal ldalaml lruangl llingkupl ldil lilmul lpenyakitl ldalaml lkhususl 

lgerontikl ldanl lilmul lkesehatanl lmasyarakat. 

4.2 Tempatl ldanl lWaktul lPenelitian 

Penelitianl linil ldilaksanakanl ldil lwilayahl lkerjal lPuskesmasl lAndalasl lKotal 

lpadangl ldanl lwaktul lpenelitianl lakanl ldilakukan  pada bulan Juni tahun 2024. 

4.3 Jenisl ldanl lRancanganl lPenelitian 

Jenisl lpenelitianl linil ladalahl lpenelitianl lanalitikl ldenganl ldesainl lcrossl lsectionall 

lmenggunakanl ldatal lprimer dan data sekunder. 

4.4 Populasil ldanl lSampell l 

4.4.1 Populasil lTarget 

Populasil ltargetl ldalaml lpenelitianl linil ladalahl lpasienl llansial lyangl lhipertensil ldil 

lKotal lPadang. 

4.4.2l lPopulasil lTerjangkau 

Populasil lterjangkaul ladalahl lpasienl llansial lhipertensil ldil lwilayahl lkerjal 

lPuskesmasl lAndalasl lKotal lPadangl lbulanl lJanuaril l–l lAprill l2025. 

4.4.3 Sampel 

Sampell ladalahl lpopulasil lterjangkaul lyangl lmemenuhil lkriterial linklusil ldanl 

leksklusil lsebagail lberikutl l:l l 
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1. Kriterial lInklusil l 

a. Pasien lansial lyangl lterdiagnosal lhipertensil ldil lPuskesmasl lAndalasl lkotal 

lPadang 

b. l lPasienl lansia lhipertensil lyangl lmelakukanl lrawatl ljalanl ldil lPuskesmasl 

lAndalasl lkotal lPadang 

c. Pasienl llansia hipertensi yangl ltinggall lbersamal lkeluarga 

2. Kriterial lEksklusil l 

Dalaml lpenelitianl lini,l ladapunl lkriterial leksklusil lyangl lpenelitil 

ltetapkanl ladalah: 

a. Pasienl lyangl ltidakl lmemungkinkanl luntukl ldilakukanl lpenelitianl lyaitul 

lpasienl lyangl ltidakl lmemilikil lkemampuanl lmendengarl l(tunarungu),l 

lberbicaral l(tunawicara),l ldanl lmengalamil lpenurunanl lkesadaranl l 

b. Gangguanl lkognitifl l(penurunanl lkemmapuanl lmentall lyangl lberkaitanl 

ldenganl lberpikir,l lmengingatl ldanl lbelajarl lyangl ldpatl lmempengaruhil 

lkemampuanl llansial ldalaml lmelakukanl laktivitasl lsehari-hari) 

c. Pasienl lyangl ltidakl lbersedial lmenjadil lrespondenl ldalaml lpenelitian. 
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4.4.4 Besarl lSampel 

Be$rdasarkan masalah pe$ne$litian digu$nakan ru$mu$s beda dua proporsi sebagai 

berikut : 

𝑛 =
[𝑍1−𝛼/2√2𝑃(1 − 𝑃) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1 + 𝑃2(1 − 𝑃2] 2

(𝑃1 − 𝑃2) 2
 

 

Keterangan : 

n   = Jumlah sampal yang dibutuhkan 

𝑍1−𝛼/2 = 1,96  

𝑍1−𝛽 = 0,84  

𝑃1 = 0,50 

𝑃2= 0,30 

P = (P1 + P2)/2 = (0,50+0,30)/2 = 0,4 

𝑛 =
[1,96√2(0,4)(1 − 0,4) +  0,84√0,5(1 − 0,5) + 0,3(1 − 0,3] 2

(0,5 − 0,3) 2
 

𝑛 =
[0,67 +  0,51] 2

0,04
 

𝑛 =
1,39

0,04
 

𝑛 = 34,81 = 35 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 

 

 Be$rdasarkan ru$mu$s diatas ju $mlah sampe$l yang dipe $role$h minimal pada 

pe$ne$litian ini se$banyak 35 responden. 

4.4.5 Teknikl lPengambilanl lSampell l 

Sampell ldalaml lpenelitianl linil ldipilihl ldenganl lteknikl lpurposivel lsampling.l 

lTeknikl lpurposivel lsamplingl lmerupakanl lteknikl lpengambilanl lsampell lyangl 
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ldilakukanl lsecaral ltidakl lacak.l lPenelitil ltelahl lmenetapkanl lciri-ciril ltertentul lterlebihl 

ldahulul lterhadapl lobjekl lyangl lakanl ldijadikanl lsampel,l lsesuail ldenganl ltujuanl lyangl 

ltelahl lditetapkan.l lPengambilanl lsampell ldalaml lpenelitianl linil ldisesuaikanl ldenganl 

lkriterial lsampell linklusil ldanl leksklusi. 

4.5 Variabell lPenelitianl l 

1. Variabell lbebasl l(independentl lvariable)l lyaitul ldukunganl lkeluarga 

2. Variabell lterikatl l(dependentl lvariable)l lyaitul ltingkatl lkepatuhanl lminuml lobatl 

lhipertensi.l l 

4.6 Definisil lOperasional 

 Definisil loperasionall lmerupakanl lpenegasanl ldaril lsetiapl lvariabell ldanl listilahl 

lyangl lakanl ldigunakanl ldalaml lpenelitianl loperasional,l lyangl lbertujuanl luntukl 

lmemudahkanl lpembacal ldalaml lmenjelaskanl lmaknal ldaril lpenelitian.l lDefenisil 

loperasionall lpadal lpenelitianl linil ladalahl lsebagail lberikut: 

Tabell l4.l l1l lDefinisil lOperasional 

No Variabel Defenisil 

lOperasional 

Alatl 

lUkur 

Hasill lUkur Skalal 

lUkur 

1. Lansia Istilahl lyangl 

ldigunakanl luntukl 

lmerujukl lpadal 

lseseorangl lyangl ltelahl 

lmencapail lusial l60l 

ltahunl lkel latas.62 

Kuesioner Lansial l(Elderly):l 

lUsial l60-74l ltahun. 

Lansial lTual l(Old):l 

lUsial l75-90l ltahun. 

Lansial lSangatl lTual 

l(Veryl lOld):l lUsial ldil 

latasl l90l ltahun. 

Ordinal 

2. Pekerjaan Aktivitas yang 

dilakukan pasien 

untuk memenuhi 

kebutuhan ketika 

berusia produktif.63 

 

Kuesioner 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. D3 

5. S1 

6. S2 

Ordinal 
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3. Pendidikan Pendidikan adalah 

tingkatan pendidikan 

formal yang sudah 

diselesaikan 

seseorang64 

 

Kuesioner 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. D3 

5. S1 

6. S2 

Ordinal 

4. Hipertensi kondisil lmedisl ldil 

lmanal ltekananl ldarahl 

lterhadapl ldindingl 

larteril lterlalul ltinggi.l 

lSecaral lumum,l 

lhipertensil lterjadil 

lketikal ltekananl ldarahl 

lsistolikl l(angkal latas)l 

llebihl lbesarl lataul 

lsamal ldenganl l140l 

lmmHgl ldan/ataul 

ltekananl ldarahl 

ldiastolikl l(angkal 

lbawah)l llebihl lbesarl 

lataul lsamal ldenganl l90l 

lmmHg.65 

Rekam 

Medis 
1. Normal:l l<120/80l 

lmmHg 

2. Prehipertensi:l l120-

139/80-89l lmmHg 

3. Hipertensil lTingkatl 

l1:l l140-159/90-99l 

lmmHg 

4. Hipertensil lTingkatl 

l2:l l≥160/100l 

lmmHg 

5. Hipertensil lSistolikl 

lTerisolasi:l l 

Sistolikl l≥160l lmmHgl 

ldanl ldiastolikl l<90l 

lmmHgl 

Ordinal 

5. Jenis 

Kelamim 

Jenis kelamin di 

kelompokkan 

menjadi laki-laki dan 

perempuan66 

 

Kuesioner 1. Laki-Laki 

2. Perempuan 

Ordinal 

6. Kepatuhanl 

lminuml lobatl 

llansial 

lhipertensi 

Ketaatanl lseorangl 

lpenderital lpenyakitl 

lterhadapl laturanl 

lmengkonsumsil lobatl 

lyangl ltelahl 

lditetapkanl lolehl 

lpetugasl lkesehatanl 

lterkaitl ljenis,l ldosis,l 

lcara,l lwaktul 

lmengkonsumsil lsuatul 

lobatl lhipertensi. 67 

Kuesioner 1.Patuh jika skor 8-6 

2. Tidak patuh skor <6 

 

Ordinal 

7. Dukunganl 

lKeuarga 

Dukunganl lyangl 

ldiberikanl lolehl 

lkeluargal lkepadal 

langgotal lkeluarganyal 

lyangl llainl luntukl 

lmembantul 

Kuesioner 1.Baik jika > mean  

2. Kurang jika skor < 

mean   

Ordinal 
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lmeningkatkanl 

lkepatuhan,l lmeliputi:l 

la.l lDukunganl 

lemosionall l 

b.l lDukunganl 

linformasionall l 

c.l lDukunganl 

lpenilaianl ldanl 

lpenghargaanl l 

d.l lDukunganl 

linstrumental.68 

 

4.7 Caral lPengumpulanl lData 

4.7.1 Jenisl lData 

 Jenisl ldatal lyangl ldigunakanl lpadal lpenelitianl linil ladalahl ldatal lprimerl lyangl 

ldiperolehl ldaril lkuesionerl ldukunganl lkeluargal ldanl lkepatuhanl lminuml lobatl lpasienl 

lhipertensil ldil lPuskesmasl lAndalasl lKotal lPadangl ltahunl l2025. 

4.7.2 Alatl lPengumpulanl lDatal l 

Alatl lpengumpulanl ldatal lyangl ldigunakanl ldalaml lpenelitianl linil ladalahl 

lkuesionerl lsertal lalatl luntukl lmendukungl ldokumentasil lterkaitl ldatal lpenelitian. 

4.7.3 Caral lKerjal l 

a. Penelitil lmelakukanl lpengumpulanl ldatal lprimerl lmelaluil lkuesioner. 

b. Memberikanl llembaranl lpersetujuanl l(informedl lconsent)l luntukl 

lditandatanganil lolehl lcalonl lrespondenl lapabilal lbersedial lmenjadil lsubjek. 

c. Penelitil lmelakukanl lpendataanl lkepadal lcalonl lrespondenl lyangl lmemenuhil 

lkriterial linklusil ldanl leksklusi. 

d. Pengisianl llembaranl lformulirl lidentitasl lpasienl lyangl ldibantul lolehl lpeneliti. 
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e. Penelitil lakanl lmembacakanl linstruksil lpertanyaanl ldalaml llembaranl linstrumenl 

ldukunganl lkeluargal ldanl lkepatuhanl lminuml lobatl lkepadal lresponden,l ldanl 

lmencatatl ljawabanl lresponden. 

f. Penilaianl lmembutuhkanl lwaktul lsekitarl l10-15l lmenitl luntukl ldiselesaikan. 

g. Mencatatl lhasill lpemeriksaan 

4.8 Alurl lPenelitian 

 

Pengajuan usulanjudul skripsi 

Persiapan proposall penelitian 

Penyusunanldanlpenyajian 

proposal penelitian 

Survey awal 

Mengurusl letikl lpenelitian 

 

Pemilihanl lsampell lpenelitianl lsesuail lkriterial linklusil lmenggunakanl lmetodel 

lpurposivel lsampling. 

Pengambilanl ldanl lpengumpulanl ldata 

Mengolahl ldanl lmenganalisisl ldata 

 

Penyajianl lhasill ldatal ldanl lpembahasan 

Kesimpulanl ldanl lsaran 
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4.9 Pengolahanl lData 

Pengolahanl ldatal lmerupakanl lsuatul laspekl lyangl lpentingl lsebeluml 

lmelaksanakanl lanalisisl ldata.l lPengolahanl ldatal ldilakukanl lmelaluil l4l ltahapanl lumuml 

lpengolahanl ldatal lyaitu: 

a)l lEditingl lData 

Datal lyangl lsudahl ldikumpulkanl lakanl ldiperiksal lkelengkapannyal lagarl lbisal 

lmemberikanl lkejelasan,l lkonsistenl ldanl lkomplit. 

b)l lCoding 

Merubahl ldatal lyangl lberbentukl lhurufl lmenjadil langka-angkal lsupayal 

lmempermudahl lpengolahanl ldanl lanalisisl ldata. 

c)l lProcessing 

Kegiatanl lmemprosesl ldatal ldenganl lcaral lentril ldatal lyangl ltelahl ldiisil ldenganl 

llengkapl lkel ldalaml lkomputer. 

d)l lCleaning 

Memastikanl ldatal lyangl ltelahl ldimasukanl lagarl ltidakl lterjadil lkesalahan 

4.10 Analisisl lDatal l 

Analisisl ldatal lmerupakanl lprosesl lmengurutkanl ldatal lsesuail lkategoril lyangl 

ltelahl lditentukanl ldenganl ltujuanl luntukl lmenjelaskanl lkarakteristikl ldaril lsuatul 

lvariabel.l lAnalisisl ldatal lyangl ldigunakanl ladalahl lanalisisl lunivariatl ldanl lbivariat.l 

lAnalisisl lunivariatl ladalahl lsuatul lteknikl lanalisisl ldatal lterhadapl ltiapl lvariabell ldenganl 

ltujuanl luntukl lmengetahuil lkarakteristikl ldaril lvariabell lyangl lditelitil ldanl lAnalisal 

lbivariatl lmengetahuil lkorelasil lkedual lvariabell lbebasl ldanl lterikatl lmenggunakanl lujil 

lchi-square.l lDatal ldaril lsetiapl lvariabell lyangl lditelitil lakanl ldiolahl lsertal ldianalisal 
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ldenganl lmenggunakanl lprograml lMicrosoftl lexcell ldanl l(Statisticall lProductl landl 

lServicel lSolution)l lSPSS. 

4.11 Etikal lPenelitian 

Sehubunganl ldenganl ldilakukannyal lpenelitianl lterhadapl lsubjek,l ldiperlukanl letikal 

lpenelitianl l(Ethicall lClearance)l lyangl ldiperolahl ldaril lpanitial ltetapl lpenilaianl letikl 

lpenelitianl lFakultasl lKedokteranl lUniversitasl lBaiturahmahl lPenelitil ljugal lakanl 

lmenjagal lkerahasiaanl lidentitasl lmasing-masingl lsubjekl lpenelitian.l lBiayal lpenelitianl 

lakanl lditanggungl lolehlpeneliti. 

4.12 Jadwall lPenelitian 

Tabell l4.l l2l lJadwall lPenelitian 

Kegiatan 2025 2026 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags  Sep Okt Nov Des Jan 

Penyusunan 

Proposal 

             

Ujian Proposal 

Skripsi 

             

Persiapan 

Penelitian 

             

Pengambilan Data              

Pengolahan  Data              

Penyusunan 

Laporan Akhir 
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Ujian Akhir 

Skripsi dan Revisi 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


