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ABSTRAK 

Rani, Ida Swastika*, Kustin**, Putri, Prestasianita***.2022. Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat pada Lansia 

Penderita Hipertensi: Literature Review. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Latar Belakang: Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan yang sangat serius saat ini yaitu hipertensi. Faktor usia sangat 

berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada usia lanjut. Lansia penderita 

hipertensi dengan ketidakpatuhan perlu diperhatikan karena ketidakpatuhan dalam 

mengkonsumsi obat dapat menimbulkan beberapa komplikasi sehingga 

dibutuhkan dukungan keluarga. Berdasarkan prevalensi hipertensi pada lansia di 

Indonesia sebesar 45% untuk umur 55-64 tahun, 57% umur 65-74 tahun dan 63,% 

umur >75 tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

hipertensi melalui literature review.  

Metode: Desain penelitian ini menggunakan literature review dengan pencarian 

database menggunakan google scholar tahun 2017-2021, didapatkan tujuh artikel 

yang sesuai melalui analisis tujuan, kriteria inklusi, ekslusi dan hasil dari setiap 

artikel. Artikel dianalisis menggunakan metode analisa PICOS (Population, 

intervensui, Comparasi,, Outcome dan study).  

Hasil: Berdasarkan tujuh artikel yang telah di review terkait dukungan keluarga 

pada lansia penderita hipertensi, menyebutkan bahwa mayoritas responden 

mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori tinggi dengan jumlah rata-rata 

57,14% dan kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi, menyebutkan 

dari tujuh artikel mayoritas responden memiliki kepatuhan minum obat dalam 

kategori patuh dengan jumlah rata-rata 42,85% dan dalam kategori tinggi dengan 

jumlah rata-rata 28,57%.  

Kesimpulan: Hasil dari tujuh artikel yang telah di review, menyebutkan bahwa 

enam dari tujuh artikel terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pada lansia penderita hipertensi. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat, Lansia Hipertensi 
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ABSTRACT 

Rani, Ida Swastika*, Kustin**, Putri, Prestasianita***. 2022. Relationship 

between Family Support and Compliance with Medication in Elderly 

Patients with Hypertension: Literature Review. Nursing Science Study 

Program, University of dr. Soebandi.  

Background: One of the non-communicable diseases that is a very serious health 

problem today is hypertension. Age factor is very influential on the incidence of 

hypertension in the elderly. Elderly people with hypertension with non-

compliance need to be considered because non-compliance in taking drugs can 

cause several complications so that family support is needed. Based on the 

prevalence of hypertension in the elderly in Indonesia, 45% for the age of 55-64 

years, 57% for the age of 65-74 years and 63,% for the age >75 years. The 

purpose of this study was to analyze the relationship between family support and 

medication adherence in the elderly with hypertension through a literature 

review. 

Methods: The design of this study was usy literature review. The database using 

Google Scholar in 2017-2021, obtained seven articles that matched through an 

analysis of the objectives, inclusion criteria, exclusions and results of each article. 

Articles were analyzed using the PICOS analysis method (Population, 

intervention, comparison, outcome and study).  

Results: Based on seven reviewed related to family support for elderly people 

with hypertension, it was stated that the majority of respondents received family 

support in the high category with an average number of 57.14% and adherence to 

taking medication in elderly people with hypertension. respondents had 

medication adherence in the obedient category with an average number of 

42.85% and in the high category with an average number of 28.57%.   

Conclusion: The results of the seven articles that have been reviewed, state that 

six of the seven articles have a relationship between family support and 

medication adherence in the elderly with hypertension. 

Keywords: Family Support, Medication Adherence, Elderly Hypertension  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab paling utama 

kematian di dunia. Laporan dari WHO menunjukkan bahwa PTM sejauh ini  

merupakan penyebab utama di dunia yang mewakili 63% dari semua kematian 

tahunan. PTM membunuh lebih dari 63 juta orang setiap tahun.  PTM meliputi: 

asma, hipertensi, penyakit paru obstruksi kronis, kanker, diabetes melitus, 

hipertiroid, jantung koroner, gagal jantung, stroke, gagal ginjal kronis, batu ginjal, 

rematik (Riskesdas, 2018). Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah kesehatan yang sangat serius saat ini yaitu hipertensi (Triyanto, 2014). 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi juga sering disebut dengan “silent killer” 

karena penyakit ini tidak menunjukkan tanda dan gejala pada penderitanya (Ode, 

2017). Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif, umumnya tekanan 

darah bertambah secara perlahan dengan seiring bertambahnya umur (Triyanto, 

2014). 

Proses penuaan mengakibatkan fungsi fisiologis akan mengalami 

penurunan. Faktor usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi pada usia lanjut 

karena dengan bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat risiko 

hipertensi. Hipertensi pada lansia terjadi karena adanya penebalan pada dinding 

arteri yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga 
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pembuluh darah berangsur-angsur mengalami penyempitan dan menjadi kaku. 

Penyempitan sistem peredaran darah mengakibatkan tekanan darah diatas nilai 

normal yaitu tekanan sistolik >140 mmHg sedangkan tekanan diastolik >90 

mmHg (Novitanigtyas dalam Widyaningrum et al., 2019).   

World Health Organization (WHO, 2021),  melaporkan bahwa diseluruh  

dunia  sudah  mencapai  1,13  miliar orang  yang  menderita hipertensi.  Secara 

global di Indonesia penderita  hipertensi  pada  umur >18  tahun  tercatat  34,11%, 

namun yang terdeteksi oleh tenaga kesehatan hanya mencapai 8,36%, hal ini 

menunjukkan masih banyak penderita hipertensi yang tidak terdiagnosa oleh 

tenaga kesehatan dan ketidakpatuhan penderita dalam menjalani pengobatan 

sesuai anjuran tenaga kesehatan (Riskesdas, 2018). Persentase tidak patuh minum 

obat antihipertensi di Indonesia pada laki-laki sebesar 70,0%, sedangkan pada 

perempuan yang tidak patuh minum obat antihipertensi sebesar 69,3%, hal ini 

menunjukkan bahwa hanya 30% pasien hipertensi yang minum obat antihipertensi 

(Riskesdas, 2018). Angka kejadian hipertensi di Jawa Timur pada tahun 2018  

tercatat  mencapai  105.380 jiwa.  Penduduk  di Kabupaten  Jember  sendiri  

mencapai  53.431 jiwa  yang menderita hipertensi terdapat prevalensi dengan 

perbandingan jenis kelamin laki-laki  sebesar 9,80% dan perempuan 10,74% 

(Dinkes, 2018). Berdasarkan prevalensi hipertensi pada lansia di Indonesia 

sebesar 45% untuk umur 55-64 tahun, 57% umur 65-74 tahun dan 63,% umur >75 

tahun, angka ini akan terus bertambah apabila tidak dilakukan pengendalian pada 

penyakit tidak menular (Riskesdas, 2018). 
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Hipertensi merupakan penyakit yang tidak bisa disembuhkan atau 

dihilangkan, namun bisa terkontrol dengan cara pengobatan secara farmakologi 

dan non-farmakologi. Pengobatan secara farmakologi yaitu dengan patuh 

mengkonsumsi obat-obatan antihipertensi, sedangkan secara non-farmakologi 

diantaranya dengan olahraga teratur, istirahat yang cukup, mengurangi 

mengkonsumsi alkohol, mengatur pola makan, dan mengurangi konsumsi garam 

sekitar 3 gram perhari atau sekitar satu sendok teh perhari (Pudiastuti, 2013). 

Lansia dengan penyakit hipertensi memiliki masalah besar pada kepatuhan minum 

obat, derajat dimana lansia mengikuti anjuran klinis dari dokter yang memberi 

obat untuknya dan harus dikonsumsi secara berkelanjutan. Hal ini dapat 

mengakibatkan kebosanan sehingga lansia penderita hipertensi terkadang tidak 

patuh dan lalai dalam mengkonsumsi obat antihipertensi. Lansia penderita 

hipertensi dengan ketidakpatuhan perlu diperhatikan karena ketidakpatuhan dalam 

mengkonsumsi obat dapat menimbulkan beberapa komplikasi sehingga dalam hal 

ini dibutuhkan dukungan keluarga dalam membantu individu dalam 

menyelesaikan masalah pada lansia (Utami & Raudatussalamah, 2017). 

Dukungan keluarga merupakan support system paling utama pada 

kehidupan penderita hipertensi dalam mempertahankan kondisi kesehatannya 

(Pamungkas et al., 2020). Keluarga memiliki peranan penting dalam mencapai 

keberhasilan pengobatan karena dengan adanya dukungan keluarga sangat 

terbukti dapat menurunkan angka mortalitas (Fajriyah et al., 2016). Bagi lansia 

dukungan sosial sungguh diperlukan karena fungsi tubuh lansia umumnya 

menurun. Lansia penderita hipertensi tidak lepas dari konsumsi obat setiap 
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harinya sehingga perlu orang terdekat untuk selalu mengingatkan akan jadwal 

minum obat. Dukungan keluarga yang didapatkan lansia akan menambah rasa 

percaya diri dan menambah motivasi untuk menghadapi masalah dan 

meningkatkan kepuasan hidup, dukungan ini berupa pemberian motivasi, 

dukungan ekonomi serta kesediaan mengingatkan atau menyiapkan obat yang 

akan diminum oleh lansia penderita hipertensi (Niman et al., 2017). Penelitian 

yang dilakukan oleh (Yeni et al., 2016) di Puskesmas Padang Pasir diperoleh 

bahwa adanya dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi. Berdasarkan penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Toulasik, 2019), 

juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

kelurga dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi dengan (p-value 

= 0,000 < α 0,05). 

Hipertensi masih menjadi masalah serius pada lansia, melalui 

mengkonsumsi obat secara rutin serta adanya dukungan keluarga maka hipertensi 

dapat terkendali (Fajriyah et al., 2016). Berdasarkan latar belakang di atas, maka 

peneliti tertarik mereview artikel-artikel yang terdahulu yang membahas tentang 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam literatur review  ini adalah “Adakah hubungan  

dukungan  keluarga  dengan  kepatuhan  minum obat  pada  lansia penderita 

hipertensi?”.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah menjelaskan adanya hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

hipertensi melalui literatur review. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus literature review ini adalah: 

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada lansia penderita hipertensi melalui 

literature review. 

b. Megidentifikasi kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi 

melalui literature review. 

c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada lansia penderita hipertensi melalui literature review. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat bagi teoritis  

Hasil literature review ini diharapkan bermanfaat dan menambah 

pengetahuan untuk kemajuan di bidang ilmu keperawatan khususnya mengenai 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi. 
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1.4.2 Manfaat bagi praktis 

a. Bagi Keluarga 

Hasil literature review ini diharapkan dapat memberikan manfaat, 

pengetahuan, dan pemahaman kepada keluarga tentang pentingnya 

memberikan dukungan kepada anggota keluarga dalam rutin mengkonsumsi 

obat hipertensi pada lansia. 

b. Bagi Lansia 

Hasil literature review ini diharapkan dengan adanya dukungan 

keluarga dapat memberikan motivasi dan pemahaman pada lansia penderita 

hipertensi agar patuh terhadap pentingnya mengkonsumsi obat hipertensi.  

c. Bagi Tenaga Kesehatan 

Literatur review ini diharapkan dapat dijadikan salah satu upaya 

meningkatkan pelayanan pada pasien hipertensi. 

d. Bagi  peneliti   

Hasil literature review ini dapat digunakan sebagai pedoman bagi 

peneliti serta dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada lansia yang menderita 

hipertensi. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60-74 

tahun ke atas (WHO). Lanjut usia merupakan proses akhir dari perkembangan 

manusia. Disebutkan juga bahwa lanjut usia adalah seseorang yang sudah 

mencapai usia 60 tahun ke atas, baik bagi laki-laki maupun perempuan (Padila, 

2013). Proses menua secara alamiah terjadi dan sudah ditentukan oleh Tuhan 

Yang Maha Esa. Dimana semua makhluk hidup memiliki siklus kehidupan 

menuju tua yang diawali dengan proses kelahiran, kemudian tumbuh menjadi  

dewasa dan berkembang biak selanjutnya menjadi tua dan akhirnya akan 

meninggal (Dede, 2016). Lansia juga merupakan seorang individu yang 

mengalami kemunduran baik fisik, mental, dan sosial secara perlahan atau 

bertahap (Nade & Rantung, 2020). 

2.1.2 Batasan Lansia 

Usia yang dijadikan patokan untuk lanjut usia berbeda beda, umumnya 

berkisar antara 60-65 tahun. Beberapa pendapat para ahli menurut Padila (2013): 

a.  Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada empat tahapan yaitu: 

1. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun. 

2. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun. 
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3. Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun. 

4. Usia sangat tua very old (very old) > 90 tahun. 

b.  Menurut Harlock (1979) dalam Padila (2013): 

1. Early old age (usia 60-70 tahun). 

2. Advanced old age (usia > 70 tahun). 

c.  Menurut Bunsie (1979) dalam Padila (2013): 

1. Young old (usia 60-69 tahun). 

2. Middle age old (70-79 tahun). 

3. Old-old (80-89 tahun). 

4. Very old-old (usia> 90 tahun). 

Depkes RI (2013) juga mengelompokkan usia lansia dalam beberapa 

kategori yaitu: 

1. Pralansia, seseorang yang berusia 45 sampai 59 tahun. 

2. Lansia, seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 

3. Lansia risiko tinggi, seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih dengan 

masalah kesehatan. 

4. Lansia potensial, lansia yang masih dapat melakukan pekerjaan atau 

kegiatan yang menghasilkan suatu barang atau jasa. 

5. Lansia tidak potensial, lansia yang sudah tidak berdaya mencari nafkah 

sehingga hidupnya bergantung pada orang lain. 
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2.1.3 Tipe Lanjut Usia 

 Lanjut usia memiliki beberapa tipe, menurut Dede (2016) tipe lanjut usia 

meliputi: 

a. Tipe Arif Bijaksana 

  Lanjut usia ini kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri 

dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, 

sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan. 

b. Tipe Mandiri 

  Lanjut usia ini senang mengganti kegiatan yang hilang dengan kegiatan 

baru, selektif dan mencari pekerjaan dan teman pergaulan, serta memenuhi 

undangan. 

c. Tipe Tidak Puas 

  Lanjut usia yang selalu mengalami konflik lahir batin, menentang proses 

penuaan yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik 

jasmani, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, tidak 

sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani dan pengkritik. 

d. Tipe Pasrah 

  Lanjut usia yang selalu menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai 

konsep habis (habis gelap datang terang), mengikuti kegiatan beribadat, ringan 

kaki, pekerjaan apa saja dilakukan. 
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2.1.4 Tugas Perkembangan Lansia 

Kesiapan lansia untuk beradaptasi terhadap tugas perkembangan lansia 

dipengaruhi oleh tahap-tahap sebelumnya. Adapun tugas perkembangan lansia 

menurut Erikson dalam Padila (2013) ialah: 

a. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun. 

b. Mempersiapkan diri untuk pension. 

c. Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya. 

d. Mempersiapkan kehidupan baru yaitu perubahan dalam cara hidup. 

e. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara mental. 

f. Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan. 

Havighurst dalam Padila (2013) juga mengemukakan pendapatnya terkait 

pembagian tahap perkembangan lansia diantaranya yaitu: 

a. Menyesuaikan diri dengan penurunan kekuatan fisik dan kesehatan. 

b. Menyesuaikan diri dengan situasi pensiun dan penghasilan yang semakin 

berkurang. 

c. Menyesuaikan diri dengan keadaan kehilangan pasangan (suami/istri). 

d. Membina hubungan dengan teman sesama usia lanjut. 

e. Melakukan pertemuan-pertemuan sosial. 

f. Membangun kepuasan kehidupan. 

g. Kesiapan menghadapi kematian. 
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2.1.5 Perubahan-perubahan pada Lanjut Usia 

Menjadi tua atau menua membawa pengaruh serta perubahan menyeluruh 

baik fisik, sosial, mental, dan moral spritual, yang keseluruhannya saling 

berhubungan dengan bagian yang lainnya. Setiap perubahan memerlukan 

penyesuaian diri, dalam kenyataan semakin menua usia individu semakin kurang 

untuk menyesuaikan terhadap berbagai perubahan yang terjadi akibatnya, terjadi 

berbagai gejolak yang harus dihadapi oleh setiap individu yang mulai menjadi 

menua. Gejolak-gejolak itu antara lain perubahan fisik dan perubahan sosial 

(Padila, 2013).  

Secara umum, menjadi tua ditandai oleh kemunduran biologis yang terlihat 

sebagai gejala-gejala kemunduran fisik (Padila, 2013), antara lain: 

a. Kulit mulai mengendur dan wajah mulai keriput serta garis-garis yang 

menetap. 

b. Rambut kepala mulai memutih atau beruban. 

c. Gigi mulai lepas (ompong). 

d. Penglihatan dan pendengaran mulai berkurang. 

e. Mudah lelah dan mudah jatuh. 

f. Mudah terserang penyakit. 

g. Nafsu makan menurun. 

h. Penciuman mulai menurun. 

i. Gerakan menjadi lambat dan kurang lincah. 

j. Pola tidur berubah. 
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Kontjoro (2000) dalam Padila (2013) juga mengemukakan pendapatnya 

bahwa masalah psikososial diantaranya sebagai berikut: 

a. Aspek Sosial lansia 

Sikap, nilai, keyakinan terhadap lansia, label/stigma, perubahan social. 

b. Ketergantungan  

Penurunan fungsi, penyakit fisik. 

c. Gangguan Konsep Diri 

Gangguan alam perasaan : depresi. 

d. Masalah Psikososial Lansia 

1. Sumber finansial yang kurang. 

2. Tipe kepribadian : manajemen stress. 

3. Kejadian yang tidak terduga. 

4. Jumlah kejadian pada waktu yang berdekatan. 

5. Dukungan sosial kurang. 

2.1.6 Kebutuhan pada Lanjut Usia 

Setiap orang memiliki kebutuhan hidup. Orang lanjut usia juga memiliki 

kebutuhan hidup yang sama agar dapat hidup sejahtera. Kebutuhan hidup seorang 

lanjut usia antara lain kebutuhan akan makanan bergizi dan seimbang, 

pemeriksaan kesehatan secara rutin, perumahan yang sehat dan kondisi rumah 

yang tentram dan aman, kebutuhan-kebutuhan sosial seperti bersosialisasi dengan 

semua orang dalam segala usia, sehingga mereka mempunyai banyak teman yang 

dapat diajak berkomunikasi, berbagi pengalaman, memberikan pengarahan untuk 

kehidupan yang baik. Kebutuhan tersebut diperlukan oleh lanjut usia agar dapat 
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mandiri. Kebutuhan tersebut sejalan dengan pendapat Abraham Maslow dalam 

Padila (2013) yang menyatakan bahwa kebutuhan manusia meliputi: 

a. Kebutuhan fisik (physiological needs) adalah kebutuhan fisik atau biologis 

seperti pangan, sandang, papan, dan kebutuhan seksualitas.  

b. Kebutuhan ketentraman (safety needs) adalah kebutuhan akan rasa keamanan 

dan ketentraman, baik lahiriah maupunbatiniah seperti kebutuhan akan jaminan 

hari tua, kebebasan, dan kemandirian.  

c. Kebutuhan sosial (social needs) adalah kebutuhan untuk bermasyarakat atau 

berkomunikasi dengan manusia lain melalui paguyuban, organisasi profesi, 

kesenian, olah raga, dan kesamaan hobi. 

d. Kebutuhan harga diri (esteem needs) adalah kebutuhan akan harga diri untuk 

diakui akan keberadaannya. 

e. Kebutuhan aktualisasi diri (self actualization needs) adalah kebutuhan untuk 

mengungkapkan kemampuan fisik, rohani maupun daya pikir berdasar 

pengalamannya masing-masing, bersemangat untuk hidup,dan berperan dalam 

kehidupan. 

 

2.2 Konsep Hipertensi  

2.2.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah penyakit yang ditandai dengan adanya gangguan tekanan 

darah sistolik maupun diastolik yang naik diatas tekanan darah normal (Masriadi, 

2016). Hipertensi secara umum dapat didefinisikan tekanan sistoliknya ≥140 

mmHg dan diastoliknya ≥90 mmHg (Manuntung, 2018). Tekanan darah sistolik 
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(angka atas) adalah tekanan puncak yang tercapai ketika jantung berkontraksi dan 

memompakan darah keluar melalui arteri. Tekanan darah sistolik (angka atas) 

dicatat apabila terdengar bunyi pertama pada alat pengukur darah, sedangkan 

tekanan darah diastol (angka bawah) diambil ketika tekanan jatuh ke titik saat 

jantung rileks dan mengisi darah kembali atau bunyi terakhir pada alat pengukur 

darah (Bustan M.N, 2015). 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang sering terjadi ketika terdapat 

masalah pada tekanan darah. Peningkatan tekanan darah dapat menimbulkan 

gejala lanjut seperti stroke (untuk otak), penyakit jantung koroner (untuk 

pembuluh darah jantung), dan hipertropi ventrikel kiri / left ventricle hypertrophy 

(untuk otot jantung). Dengan target organ di otak yang berupa stroke, hipertensi 

menjadi penyebab utama stroke yang membawa  kematian yang tinggi. Hipertensi 

ini membutuhkan pengobatan yang lebih spesifik dan harus di lakukan 

pengobatan secara terus menerus. Jika tidak di lakukan pengobatan secara 

berulang maka akan memperbesar risiko komplikasi yang berkelanjutan (Bustan 

M.N, 2015). 

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipertensi berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi 2 yaitu 

hipertensi primer dan hipertensi sekunder. 

a. Hipertensi Primer 

Hipertensi primer juga disebut dengan hipertensi „esensial‟. Selama 75 

tahun terakhir telah banyak penelitian telah mencari etiologinya. Beberapa 
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faktor pernah dikemukakan relevan terhadap mekanisme penyebab hipertensi 

yaitu genetik, lingkungan, jenis kelamin dan natrium (Pranata, 2017). 

b. Hipertensi Sekunder atau Hipertensi Renal  

Sekitar 5% kasus hipertensi telah diketahui penyebabnya, dan 

dikelompokkan seperti penyakit parengkim ginjal (3%) dimana setiap gagal 

ginjal (glomerulonephritis, pielonafritis sebab-sebab penyumbatan) yang 

menyebabkan kerusakan parenkim akan cenderung menimbulkan hipertensi 

dan hipertensi itu sendiri mengakibat kerusakan ginjal. Endokrin (1%) jika 

terdapat hypokalemia bersama hipertensi, tingginya kadar aldoteron dan renin 

yang rendah akan mengakibatkan kelebihan-kelebihan (Overlod) natrium dan 

air (Pranata, 2017). 

2.2.3 Etiologi Hipertensi 

Etiologi hipertensi menurut (Pranata, 2017) terdapat 2 golongan diantaranya 

sebagai berikut: 

a. Hipertensi Primer 

Hipertensi primer adalah peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui 

penyebabny, disebut juga hipertensi idiopatik. Beberapa faktor yang 

menyebabkan dan berkaitan dengan hipertensi primer adalah faktor genetik, 

lingkungan, hiperaktivitas. Meskipun hipertensi primer belum diketahui 

dengan pasti penyebabnya, data penelitian telah menemukan beberapa faktor 

yang sering menyebabkan terjadinya hipertensi, faktor tersebut yaitu faktor 

keturunan, ciri perorangan, kebiasaan hidup. 
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b. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder adalah peningkatan tekanan darah yang diketahui 

penyebabnya. Sebanyak 5-10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah 

penyakit ginjal. Faktor yang menyebabkan dan berkaitan dengan hipertensi 

sekunder adalah penggunaan kontrasepsi oral (pil kb), kehamilan, peningkatan 

volume intravaskular, luka bakar, dan stres. 

2.2.4 Patofisiologi Klinis 

Ada dua unsur utama yang menyebabkan kenaikan tekanan darah atau 

hipertensi yaitu cardiac output dan tahanan perifer total. Apabila peningkatan 

tekanan disebabkan oleh jalur yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan 

cardiac output, maka hipertensi ini menyebabkan tekanan sistolik akan jauh lebih 

tinggi dibandingkan dengan diastolik. Apabila peningkatan tekanan itu 

disebabkan oleh kenaikan tahanan perifer total maka hipertensi yang terjadi 

menyebabkan peningkatan tekanan sistolik dan diastolik yang bersamaan, atau 

lebih sering tekanan diastolik meningkat lebih tinggi dibandingkan dengan 

tekanan sistolik. Kejadian hipertensi resistensi dimana tekanan diastolik 

peningkatannya lebih besar dibanding dengan tekanan sistolik yaitu dapat terjadi 

jika peningkatan tahanan perifer total sudah memperlambat fungsi ejeksi daripada 

cardiac output (Kadir, 2018). 

Perjalanan atau mekanisme terjadinya hipertensi adalah vasokonstriksi 

yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, menyebabkan pelapasan rennin. 

Renin adalah enzim yang diproduksi oleh ginjal yang mengatalis substrat protein 

plasma untuk memisahkan angiotensin I, yang dihilangkan oleh enzim pengubah 



17 

 
 

ke paru-paru untuk membentuk angiotensin II dan kemudian angiotensin III. 

Angiotensin II dan III bertindak sebagai vasokonstriktor dan juga merangsang 

pelepasan aldosteron. Dengan meningkatnya aktivitas sistem saraf simpatik, 

angiotensin II dan III tampaknya juga menghambat ekskresi natrium, yang 

menghasilkan naiknya tekanan darah. Sekresi renin yang bertambah telah diteliti 

sebagai penyebab meningkatnya resistensi vaskular periferal pada hipertensi 

primer. Sel endotel vaskular terbukti penting dalam hipertensi. Sel endotel 

memproduksi nitrat oksida yang mendilatasi arteriol dan endotelium yang 

mengonstriksikannya. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan keadaan 

hipertensi (Joyce M Black, 2014). 

2.2.5 Manifestasi Klinis 

Tanda dan gejala yang sering muncul pada penderita hipertensi menurut 

(Kusuma, 2015), sebagai berikut: 

a. Tidak Ada Gejala 

Beberapa penderita pada tahap awal tidak merasakan tanda dan gejala 

pada penyakit tekanan darah. Hal ini seringkali mengakibatkan penderita 

hipertensi mengabaikan kondisinya karena memang tidak merasakan gejalanya 

sama sekali. 

b. Gejala yang Lazim 

Gejala yang sering muncul pada penderita hipertensi adalah nyeri kepala 

serta kelelahan. Jika penderita hipertensi sudah merasakan gejala yang semakin 

parah dan menahun maka hal tersebut tergolong hipertensi berat. Hipertensi 

berat akan menimbulkan gejala sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak 
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nafas, nafas pendek (terengah-engah), gelisah, pandangan mata kabur, hingga 

berkunang-kunang, emosional, telinga berdengung, sulit tidur, tengkuk terasa 

berat, nyeri kepala bagian belakang bahkan di dada, otot lemah, terjadi 

pembengkakan pada kaki hingga pergelangan kaki, keringat berlebih, denyut 

jantung yang kuat, cepat atau tidak teratur, impotensi, perdarahan di urine, 

bahkan mimisan. 

2.2.6 Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko penyakit hipertensi menurut (Pranata, 2017) diantaranya yaitu:  

a. Genetik 

Orang dengan kulit hitam di negara barat lebih banyak yang menderita 

hipertensi, dibandingkan dengan orang berkulit putih. Bahkan angka kejadian 

lebih tinggi penderita hipertensinya dan lebih besar tingkat morbiditasnya 

maupun mortalitasnya, sehingga terdapat perkiraan adanya hubungan 

hipertensi dengan perbedaan genetik. 

b. Usia  

Kebanyakan usia di atas 60 tahun sering mengalami hipertensi, bagi 

mereka yang mengalami hipertensi, berisiko mengalami stroke dan penyakit 

kardiovaskuler yang lain akan meningkat apabila tidak ditangani secara baik. 

c. Jenis Kelamin 

Hipertensi jarang ditemukan pada perempuan pada masa pra-menopouse 

dibandingkan dengan pria. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh hormon. 
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d. Geografi dan Lingkungan 

Perbedaan tekanan darah yang nyata antara populasi kelompok dengan 

daerah yang kurang makmur dengan daerah maju, seperti bangsa indian dan 

Amerika Selatan yang tekanan darahnya rendah dan tidak banyak meningkat 

dengan bertambahnya usia dibandingkan masyarakat barat.  

e. Pola Hidup 

Tingkah laku seseorang memiliki peranan yang sangat penting terhadap 

timbulnya hipertensi. Mereka yang kelebihan berat badan diatas 30% yang 

mengonsumsi garam dapur dan tidak melakukan latihan olahraga akan mudah 

terkena hipertensi.  

f. Garam Dapur 

Sodium atau mineral yang esensial bagi kesehatan. Hal ini mengatur kadar 

air di dalam sistem pembuluh darah. Sebagian sodium yang dihasilkan dari 

makanan dalam bentuk garam dapur atau sodium chlorid (NaCL). Pemasukan 

sodium ini akan mempengaruhi tingkat hipertensi. 

g. Merokok 

Merokok salah satu faktor yang dapat diubah, adapun hubungan antara 

merokok dengan hipertensi yaitu nikotin yang akan meyebabkan peningkatan 

tekanan darah karena nikotin akan diserap oleh pembuluh darah kecil dalam 

paru-paru dan diedarkan oleh pembuluh darah hingga sampai ke otak, otak 

akan bereaksi terhadap nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal 

untuk melepas efinefrin (Adrenalin). Hormon yang kuat ini akan 

menyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung untuk bekerja lebih berat 
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karena tekanan yang lebih tinggi. Selain itu, karbon monoksida dalam asap 

rokok menggantikan oksigen dalam darah. Hal ini akan mengakibatkan jantung 

dipaksa untuk memompa memasukkan oksigen yang cukup kedalam organ dan 

jaringan tubuh. 

2.2.7 Penatalaksanaan 

Pengobatan hipertensi atau tekanan darah tinggi bertujuan untuk mengontrol 

tekanan darah akan tidak menjadi penyakit yang berkelanjutan. Pengobatan 

hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu non farmakologi (perubahan 

gaya hidup) dan farmakologi (Pudiastuti, 2013). 

a. Non Farmakologi 

Non farmakologi dapat dilakukan dengan cara memodifikasi gaya hidup 

diantaranya: 

1. Penderita hipertensi yang obesitas dianjurkan untuk menurunkan berat 

badan, membatasi asupan kalori, dan peningkatan pemakaian kalori 

dengan latihan fisik yang teratur (Pudiastuti, 2013). 

2. Membatasi asupan garam tidak lebih dari atau 6 gram/hari, contohnya 

biscuit, keripik dan makanan kering yang asin serta makanan dan 

minuman langsung jadi dalam bentuk kemasan kaleng seperti sarden, 

sosis, kornet, sayuran, serta buah-buahan, atau minuman soft drink. 

3. Meningkatkan aktifitas fisik sehari-hari agar mengurangi risiko seseorang 

menderita hipertensi. Aktifitas fisik dilakukan rutin selama 30-40 menit 

setiap hari atau frekuensi 3-5 kali per minggu dapat membantu mengontrol 
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tekanan darah tinggi. Contoh olahraga yang dapat dilakukan adalah senam, 

jalan, lari, jalan santai, maupun bersepeda (Pudiastuti, 2013). 

4. Mengurangi konsumsi kafein karena dapat memacu jantung untuk bekerja 

lebih cepat, sehingga lebih banyak mengalirkan cairan pada setiap 

detiknya. 

5. Membatasi makan makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi seperti otak, 

ginjal, paru, minyak kelapa, gajih, atau yang mengandung lemak. 

6. Menghindari konsumsi alkohol karena dapat meningkatkan tekanan darah 

sehingga menyebabkan resistensi terhadap obat anti hipertensi (Pudiastuti, 

2013). 

b. Terapi Farmakologi 

Terapi farmakologi dapat diberikan dengan mengkonsumsi obat-obatan 

anti hipertensi, obat tersebut antara lain: 

1. Diuretika, terutama jenis thiazide (thiaz) atau aldosterone antagonist (aldo 

ant). 

2. Beta blocker (BB) 

3. Calcium channel blocker atau calsium antagonist (CCB). 

4. Angiotensin corventing ensyme inhibitor (ACEI). 

5. Angiotensin II receptor blocker (AT), receptor antagonist or blocker 

(ARB). 

 

 

 

Non Farmakologi: 

1) Menurunkan 

berat badan 

2) Membatasi 

asupan garam 

3) Meningkatkan 

aktifitas fisik 

sehari-hari 

4) Mengurangi 

konsumsi kafein 

5)  Membatasi 

konsumsi lemak 

jenuh 

6) Menghindari 

konsumsi alkohol 
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2.3 Konsep Kepatuhan 

2.3.1 Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat adanya interaksi 

antara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien mengerti rencana dengan 

segala konsekuensinya dan menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya 

(Kemenkes R.I, 2011). Jenis ketidakpatuhan pada terapi obat, mencakup 

kegagalan menebus resep, melalaikan dosis, kesalahan dalam waktu pemberian 

konsumsi obat, dan penghentian obat sebelum waktunya. 

Ketidakpatuhan akan mengakibatkan penggunaan suatu obat yang kurang. 

Dengan demikian, Pasien kehilangan manfaat terapi dan kemungkinan 

mengakibatkan kondisi secara bertahap memburuk. Ketidakpatuhan juga dapat 

berkibat dalam penggunaan suatu obat berlebih. Apabila dosis yang digunakan 

berlebihan atau apabila obat dikonsumsi lebih sering daripada dimaksudkan, 

terjadi resiko reaksi merugikan yang meningkat. Masalah ini dapat berkembang, 

misalnya seorang klien mengetahui bahwa dia lupa satu dosis obat dan 

menggandakan dosis berikutnya untuk mengisinya (Padila, 2012). 

2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Faktor ketidakpatuhan terhadap pengobatan menurut (Padila, 2012) sebagai 

berikut: 

a. Kurang pahamnya penderita tentang tujuan pengobatan. 

b. Tidak mengertinya penderita tentang pentingnya mengikuti aturan pengobatan 

yang ditetapkan. 

c. Lebih senang memperoleh obat di luar rumah sakit. 
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d. Mahalnya harga obat 

Lowrence Green dalam Notoatmodjo (2014) juga mengemukakan bahwa 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya sebagai berikut: 

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu usaha yang telah direncanakan untuk 

mewujudkan suasana dalam belajar dan menjadi proses dalam pembelajaran 

agar peserta didik menjadi aktif dalam mengembangkan potensi dirinya untuk 

mempunyai kekuatan spiritual, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, 

akhlak yang mulia, bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. 

b. Akomodasi 

Akomodasi merupakan sebuah usaha yang dilakukan untuk memahami ciri 

kepribadian penderita yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan yaitu 

jarak dan waktu, biasanya penderita lebih cenderung malas dalam melakukan 

pemeriksaan pengobatan pada tempat yang jauh dari tempat tinggal. 

c. Modifikasi  

Modifikasi merupakan membangun dukungan sosial dari keluarga dan 

teman-teman, kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu terhadap 

kepatuhan menjalankan program pengobatan seperti pengurangan berat badan, 

berhenti merokok dan menurunkan konsumsi alkhohol. Lingkungan menjadi 

pengaruh besar terhadap pengobatan, lingkungan yang harmonis dan positif 

akan memberikan dampak yang positif pada penderita hipertensi, begitu pun 

sebaliknya jika lingkungan yang negatif pasti akan memberikan dampak yang 

negatif terhadap pengobatan pada penderita. 
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d. Perubahan Model Terapi 

Dalam program ini dapat dibuat sesederhana mungkin dan penderita 

terlihat aktif dalam pembuatan program pengobatan (terapi). 

e. Meningkatkan Interaksi Profesional Kesehatan dengan Penderita 

Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan penderita 

merupakan hal yang sangat penting untuk memberikan umpan balik kepada 

penderita setelah mendapatkan informasi terkait diagnosis. Begitu juga dalam 

penjelasan penyakit dan bagaimana cara pengobatan dapat meningkatkan 

kepatuhan. 

f. Pengetahuan 

Menurut fungsinya pengetahuan adalah suatu dorongan dasar untuk rasa 

ingin tahu, untuk mencari penalaran, dan untuk mengorganisasika pengalaman. 

Adanya pengalaman yang tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh 

pihak individu akan ditata kembali, disusun atau diubah lebih baik, sehingga 

akan tercapai suatu konsisten. Semakin besar tingkat pengetahuan, akan 

semakin baik pula penderita hipertensi dalam melaksanakan pengoabatannya. 

g. Dukungan Keluarga 

Dukungan positif yang diberikan dari orang terdekat atau keluarga 

merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan seseorang. 

Dukungan menurut teori Lowrence Green dalam Notoatmodjo (2014) dapat 

ditunjukkan dari sikap berikut: 

1. Memberikan perhatian, misalkan mempertahankan dalam makanan yaitu: 

jenis, porsi, frekuensi dalam sehari-hari serta pemenuhan gizi. 
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Mengingatkan, misalkan kapan penderita harus minum obat, kapan harus 

istirahat serta kapan jadwalnya harus kontrol. 

2. Menyiapkan obat yang harus diminum oleh penderita. 

3. Memberikan sebuah motivasi pada penderita hipertensi. 

2.3.3 Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan pengobatan penderita hipertensi merupakan hal penting karena 

hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkaan tetapi harus selalu 

dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat berujung 

pada kematian. Kepatuhan minum obat adalah faktor kunci dalam mencapai 

tekanan darah untuk hipertensi yang resisten namun modifikasi gaya hidup 

mungkin diperlukan untuk mengobati bentuk hipertensi yang lebih ringan (Realita 

Nurhanani, 2020).  

Anonima (2006) dalam Maryanti (2017) mengemukakan bahwa terdapat 

pemilahan kepatuhan minum obat diantaranya sebagai berikut: 

a. Tepat Dosis 

Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan 

rentang tetapi yang sempit akan sangat beresiko timbulnya efek samping. 

Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar 

terapi yang diharapkan. 

b. Cara Pemberian Obat  

Cara  pemberian  obat  memerlukan  pertimbangan  farmakokinetik,  yaitu 

cara atau rute pemberian, besar dosis, frekuensi pemberian, sampai 
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kepemilihan cara pemakaian yang paling mudah diikuti pasien, aman dan 

efektif untuk pasien. 

c. Waktu Pemberian Obat 

Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis 

agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi pemberian obat perhari 

semakin rendah tingkat ketaatan minum obat. 

d. Periode Minum Obat 

Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakit masing-masing yang 

diderita oleh pasien. 

2.3.4 Cara Mengukur Kepatuhan 

Pengukuran kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat di Indonesia 

biasanya menggunakan kuesioner MMAS-8. Kuesioner MMAS-8 merupakan 

metode yang paling sering digunakan untuk menilai kepatuhan pasien hipertensi. 

MMAS-8 terdiri dari 8 pertanyaan yang terkandung didalamnya untuk 

mengetahui tingkat kepatuhan pasien. Kuesioner MMAS-8 (Modifed Morisky 

Adherence Scale-8) yang telah tervalidasi dapat digunakan untuk mengukur 

kepatuhan pengobatan pada penyakit-penyakit dengan terapi jangka panjang 

diantaranya hipertensi. Keunggulan kuesioner MMAS-8 adalah mudah, murah, 

dan efektif digunakan untuk mengetahui kepatuhan pasien dengan penyakit kronis 

(Plakas et al., 2016). 

Morisky secara khusus membuat skala untuk mengukur kepatuhan dalam 

mengkonsumsi obat dengan delapan item yang berisi pernyataan-pernyataan yang 

menunjukan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum 
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obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk 

tetap minum obat. MMAS-8 dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan obat : 

kepatuhan tinggi (nilai 8), kepatuhan sedang (nilai 6-7) dan kepatuhan rendah 

(nilai < 6) (Plakas et al., 2016). MMAS-8 merupakan kuesioner modifikasi dari 

Modified Morisky Scale (MMS). Kuesioner MMS merupakan kuesioner 

kepatuhan penggunaan obat yang terdiri dari sejumlah 6 item pertanyaan tertutup 

berupa jawaban “Ya” dan “Tidak”, kemudian dikembangkan menjadi kuesioner 

MMAS-8 dengan 2 item pertanyaan tambahan. Kuesioner MMAS-8 mempunyai 

nilai reliabilitas lebih tinggi dibanding MMS yaitu 0,83 (Kurniasih, 2014). 

2.3.5 Klasifikasi Kepatuhan Minum Obat 

Berdasarkan teori kepatuhan yang dikemukakan oleh Morisky (1986) dalam 

Edward D. Frohlich (2016), diketahui bahwa kepatuhan minum obat terdiri       

atas beberapa klasifikasi, diantaranya: 

a. Forgetting, yaitu sejauh mana pasien melupakan jadwal untuk meminum obat. 

Pasien yang menunjukkan kepatuhan minum obat yang tinggi memiliki 

frekuensi kelupaan dalam mengkonsumsi obat yang rendah. 

b. Carelessness, yaitu sikap mengabaikan yang dilakukan pasien dalam masa 

pengobatan, seperti melewatkan jadwal meminum obat dengan alasan lain 

selain karena lupa. Pasien yang menunjukkan kepatuhan minum obat yang 

tinggi mampu bersikap hati-hati atau dengan penuh perhatian mengontrol 

dirinya untuk tetap mengkonsumsi obat. 

c. Stopping the drug when feeling better, or starting the drug when feeling 

worse, yaitu penghentian pengobatan tanpa sepengetahuan dokter atau 



28 

 
 

penyedia kesehatan lainnya saat merasa obat yang dikonsumsi membuat 

kondisi tubuh menjadi lebih buruk atau ketika merasa tidak perlu lagi 

mengkonsumsi obat karena kondisi tubuh dirasa telah membaik. Pasien yang 

menunjukkan kepatuhan minum obat yang tinggi tidak akan menunjukkan 

kesengajaan untuk menghentikan pengobatan tanpa sepengetahuan dokter atau 

penyedia layanan kesehatan lainnya. Sekali pun merasa kondisi diri menjadi 

lebih baik atau sebaliknya, merasa lebih buruk, pasien tetap bersedia 

melanjutkan pengobatan ketika tidak ada instruksi dari dokter untuk 

mengakhiri pengobatan. 

 

2.4 Konsep Dasar Keluarga 

2.4.1 Definisi Keluarga 

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari keluarga 

dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat dengan satu atap 

dalam keadaan yang saling ketergantungan satu sama lain (Setiadi, 2013). Dalam 

UU No. 10 Tahun (1992), keluarga adalah unit paling terkecil dari masyarakat 

yang terdiri dari suami, istri, anak, atau suami istri, atau anak dan ayahnya, atau 

ibu dan anaknya. Keluarga juga dapat diartikan dua atau lebih individu yang 

bergabung karena hubungan darah, perkawinan, maupun adopsi di dalam suatu 

rumah tangga yang terjalin suatu interaksi individu satu dengan yang lainnya 

dengan tujuan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya. 
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2.4.2 Struktur Keluarga 

Struktur keluarga merupakan susunan atau pola yang dibangun di dalam 

keluarga. Digunakan untuk menata setiap anggota keluarga, sehingga anggota 

keluarga lainnya dapat menjalankan fungsinga masing-masing. Ada beberapa 

struktur keluarga yang ada di Indonesia (Setiadi, 2013): 

a. Patrilineal  

Patrilineal adalah  struktur keluarga  sedarah  yang  terdiri  dari  sanak 

saudara  sedarah  dalam beberapa generasi,dimana hubungan itu di susun 

melalui jalur ayah.  

b. Matrilineal  

Matrilineal merupakan keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara 

dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu di susun melalui jalur ibu. 

c. Matrilokal  

Matrilokal merupakan sepasanag suami istri yang tinggal bersama 

keluarga sedarah ibu. 

d. Patrilokal 

Patrilokal merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga 

sedarah ayah. 

e. Keluarga kawin 

Keluarga kawin merupakan hubungan suami istri sebagai dasar bagi 

pembinaan keluarga dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga 

karena adanya hubungan perkawinan. 
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2.4.3 Ciri-ciri Keluarga 

Robert Mc Iver dan Charles Horton dalam Padila (2012) mengemukakan 

bahwa ciri-ciri keluarga sebagai berikut: 

a. Keluarga merupakan hubungan perkawinan. 

b. Keluarga berbentuk suatu kelembagaan sehingga berkaitan dengan hubungan 

perkawinan yang dibentuk dan dipelihara. 

c. Keluarga mempunyai suatu susunan tata nama yang dimasukkan di dalam garis 

keturunan. 

d. Kelurga memiliki fungsi ekonomi yang dibentuk oleh anggota-anggota 

keluarga dan berkaitan dengan kemampuan memiliki keturunan sehingga dapat 

membesarkan keturunan. 

e. Keluarga merupakan tempat tinggal bersama baik dalam bentuk rumah maupun 

rumah tangga. 

2.4.4 Tipe Keluarga 

Secara umum di Indonesia tipe keluarga yang dikenal dengan dua tipe 

keluarga menurut (Harmoko, 2012) yaitu: 

a. Tipe Keluarga Tradisional 

1. Keluarga Inti 

Suatu rumah tangga yang terdiri dari suami, istri, anak (kandung atau 

angkat). 

2. Keluarga Besar 

Keluarga inti ditambah keluarga lain yang memiliki hubungan darah 

contohnya kakek, nenek, paman, bibi. 
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3. Single Parent 

Suatu rumah tangga yang terdiri dari satu orang dengan anak (kandung atau 

angkat). Kondisi perpisahan ini bisa disebabkan karena kematian maupun 

perceraian. 

4. Single Adult 

Suatu rumah tangga yang hanya terdiri dari satu orang dewasa saja di 

dalam satu atap. 

5. Keluarga Lanjut Usia 

Suatu rumah tangga yang hanya terdiri dari suami istri yang sudah lanjut 

usia. 

b. Tipe Keluarga Non Tradisional 

1. Commune Family 

Terdiri dari satu atau lebih keluarga, namun tidak memiliki hubungan darah 

satu sama lain. 

2. Orang Tua (Ayah Ibu) 

Orang tua yang tidak memiliki ikatan pernikahan dan anaknya hidup 

bersama dalam suatu rumah tangga. 

3. Homosexual 

Terdiri dari suatu individu yang sejenis dan hidup secara bersama-sama 

dalam satu rumah tangga. 
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2.4.5 Tugas Keluarga  

Dasar tugas keluarga menurut (Padila, 2012) terdapat tujuh tugas pokok 

diantaranya yaitu: 

a. Pemeliharaan fisik keluarga dan pada anggota keluarga yang lain. 

b. Merawat sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga. 

c. Memberikan tugas pada masing-masing anggota keluarga sesuai dengan 

kedudukannya. 

d. Memberikan sosialisasi kepada anggota keluarga. 

e. Pengaturan jumlah anggota keluarga. 

f. Mendisiplinkan ketertiban anggota keluarga. 

g. Memberikan dorongan dan semangat pada anggota keluarga. 

2.4.6 Fungsi Keluarga 

Harmoko (2012) menyebutkan ada lima fungsi keluarga yang dapat 

dijalankan sesuai perannya masing-masing, yaitu: 

a. Fungsi Biologis 

1. Meneruskan keturunan. 

2. Memelihara dan membesarkan anak. 

3. Memenuhi kebutuhan gisi keluarga. 

4. Memelihara dan merawat anggota keluarga. 

b. Fungsi Psikologis 

1. Memberikan kasih sayang dan rasa aman. 

2. Memberikan perhatian kepada anggota keluarga. 

3. Membina kepribadian kedewasaan. 
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4. Memberikan identitas keluarga. 

c. Fungsi Sosialisasi 

1. Mengajarkan sosialisasi kepada anak. 

2. Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat 

perkembangan anak. 

3. Meneruskan nilai-nilai budaya. 

d. Fungsi Ekonomi 

1. Mencari penghasilan demi memenuhi kebutuhan keluarga. 

2. Mengatur penghasilan demi memenuhi kebutuhan keluarga. 

3. Menabung untuk mempersiapkan masa depan keluarga baik untuk 

pendidikan maupun jaminan hari tua. 

e. Fungsi Pendidikan 

1. Menyekolahkan anak untuk mendapatkan pengetahuan, ketrampilan, dan 

membentuk perilaku anak. 

2. Mempersiapkan anak untuk masa dewasa yang akan datang. 

3. Mendidik anak sesuai tingkat perkembangannya. 

 

2.5 Konsep Dukungan Keluarga 

2.5.1 Definisi Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga merupakan bentuk perilaku dan sikap positif yang biasa 

keluarga berikan kepada salah satu anggota keluarga yang sakit yaitu anggota 

keluarga yang mengalami masalah kesehatan (Friedman, 2014). Dukungan 

keluarga merupakan salah satu diantara fungsi pertalian atau ikatan sosial yang 
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mencakup dukungan emosional, adanya ungkapan perasaan, pemberian informasi, 

nasihat dan bantuan material. Ikatan- ikatan sosial menggambarkan tingkat dan 

kualitas umum dari hubungan interpersonal. Selain itu, dukungan sosial keluarga 

harus dianggab sebagai konsep yang berbeda, dukungan sosial hanya menunjuk 

pada hubungan interpersonal yang melindungi orang-orang terhadap konsekuensi 

negatif (Sarafino, 2014). Dukungan keluarga dapat memperkuat setiap individu, 

menciptakan kekuatan keluarga, mempunyai potensi sebagai strategi pencegahan 

yang utama bagi seluruh keluarga dalam menghadapi tantangan di dalam 

kehidupan sehari-hari (Friedman, 2014). 

2.5.2 Macam-macam Dukungan Keluarga 

 Keluarga memiliki beberapa macam dukungan keluarga menurut 

(Harnilawati, 2013): 

a. Dukungan Penilaian 

Dukungan ini merupakan dukungan tolong menolong antar anggota 

keluarga. Setiap anggota keluarga dapat memahami dan menilai suatu masalah 

yang dapat menimbulkan depresi. Selain itu, keluarga dapat menentukan 

strategi apa yang akan digunakan untuk menhadapi masalah akibat stressor. 

b. Dukungan Instrumental 

Dukungan ini merupakan dukungan nyata yang berbentuk finansial 

maupun material. Memberikan benda atau jasa yang akan membantu dalam 

memecahkan masalah. Bantuan yang diberikan juga dapat berupa bantuan 

langsung seperti meminjamkan uang kepada anggota yang membutuhkan, 
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merawat anggota yang sakit, memberikan fasilitas transportasi seperti kursi 

roda. 

c. Dukungan Informasional 

Dukungan ini merupakan dukungan yang berbentuk komunikasi, seperti 

memberi nasihat, memberikan saran serta kritik yang berguna untuk 

memecahkan suatu masalah, memberikan arahan yang positif. Informasi yang 

didapatkan bisa berasal dari dokter, terapi apa yang baik untuk keluarga. 

d. Dukungan Emosional  

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk beristirahat dan juga 

menenangkan pikiran. Seorang individu akan membutuhkan keluarga dalam 

menyelesaikan persoalan atau masalah untuk menjadi tempat cerita dan merasa 

terbantu dalam menyelesaikan masalahnya. Aspek-aspek dari dukungan 

emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya 

kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 

2.5.3 Cara Mengukur Dukungan Keluarga 

Nursalam (2011) mengemukakan bahwa untuk mengetahui nilai dukungan 

keluarga dapat diukur menggunakan kuesioner dukungan keluarga dengan 15 

pernyataan yang terdiri dari empat jenis dukungan keluarga yaitu dukungan 

informasional, dukungan emosional, dukungan penilaian dan dukungan 

instrumental terdapat 10 pernyataan. Total skor pada kuesioner ini adalah 0-30. 

Jawaban yang didapat dari responden dilakukan scoring. Hasil dari scoring 

dikategorikan sebagai berikut: jika jawabannya mendukung lebih dari 50% (> 

skor 15) dan jika  jawabannya tidak mendukung lebih dari 50% (< skor 15). 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Kerangka teori modifikasi dari (Padila, 2012) dan Lowrence Green dalam 

Notoatmodjo (2014) tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat. 

Lansia dengan Hipertensi 
Faktor Risiko 

Hipertensi: 

1) Genetik 

2) Usia 

3) Jenis Kelamin 

4) Geografi dan 

Lingkungan 

5) Pola Hidup 

6) Garam Dapur 

7) Merokok 

Penatalaksanaan Hipertensi 

Farmakologi: 

Menggunakan obat-

obatan antihipertensi 

1. Diuretika 

2. Beta Blocker (BB) 

3. Calcium chanel 

blocker (CCB) 

4. Agiotensin 

corventing ensyme 

inhibitor ( ACEI) 

5. AT dan ARB 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi kepatuhan: 

1) Dukungan Keluarga 

2) Pendidikan 

3) Akomodasi  

4) Modifikasi 

5) Perubahan model terapi  

6) Meningkatkan interaksi 

professional kesehatan 

dengan penderita 

7) Pengetahuan 

8) Lebih senang memperoleh 

obat diluar rumah sakit 

9) Mahalnya harga obat 

Kepatuhan minum 

obat 

Non Farmakologi: 

1) Menurunkan berat 

badan 

2) Membatasi asupan 

garam 

3) Meningkatkan 

aktifitas sehari-hari 

4) Mengurangi 

konsumsi kafein 

5) Membatasi 

konsumsi lemak 

jenuh 

6) Menghindari 

konsumsi alkohol 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan checklist PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang 

telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi  

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature  

dilakukan pada bulan  Oktober - Desember 2021. Data yang digunakan  dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengalaman 

langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel  

jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah   

ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan database Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean Operator   

(AND, OR NOT, or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan 

dengan Medical Subject Heading (MeSH) yaitu sebagai berikut: 

 

3.2 Tabel Kata Kunci Pencarian 

Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

Dukungan keluarga Kepatuhan minum obat Lansia hipertensi 

OR OR OR 

Family support   Medication adherence  Hypertension elderly 

OR OR OR 

Family Social  Support Take medicine obedience High blood the elderly 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

   Strategi yang digunakan dalam mencari artikel dapat menggunakan  

PICOS framework, yaitu terdiri dari:  

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review; 

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik individu 

atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi 

sesuai dengan tema  yang  sudah ditentukan dalam literature review; 



39 

 
 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang  

digunakan sebagai pembanding,  namun jika tidak ada  bisa menggunakan 

kelompok kontrol pada artikel yang dipakai; 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu  

yang  sesuai dengan tema  yang  sudah ditentukan dalam literature review; 

e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-artikel 

yang akan direview. 

 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Studi terdiri dari lansia 

penderita hipertensi 

Studi terdiri dari selain lansia 

penderita hipertensi 

Intervention Tidak ada intervensi Tidak ada intervensi 

Comparation Hasil penelitian tidak 

membandingkan 

Hasil penelitian yang 

membandingkan 

Outcomes Studi yang menjelaskan 

tentang adanya hubungan dan 

tidak adanya hubungan 

dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat pada 

lansia penderita hipertensi 

Studi yang tidak menjelaskan 

tentang dukungan keluarga 

dan kepatuhan minum obat  

pada lansia penderita 

hipertensi 

Study design Cross-sectional Studies, 

Korelasional, Deskriptif 

Korelasi. 

Penelitian Kualitatif, 

Randomized Controlled Trial, 

Literature review and 

systematic review 

Publication Years Tahun 2017-2021 Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa Indonesia dan Inggris Bahasa selain Indonesia dan 

Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

   Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi database google 

scholar dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, 

peneliti mendapatkan 357 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan 

terdapat 11 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 346 artikel. 

Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 21 artikel. Jumlah akhir 

yang dianalisa berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi 

didapatkan sebanyak 7 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini : 
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Gambar 3.3 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit 

and Beck, 2013). 

Pencarian artikel dengan kata 

kunci  melalui database Google 

Scholar (n=357) 

 
Dikeluarkan (n= 11) jurnal yang 

duplikat 

Data yang terekam setelah duplikasi 

terhapus (n=346) 

Artikel fulltext dan layak dilakukan 

review (n=7) 

Excluded  berdasarkan  fulltext 

(n=14) 

 Participants/Responden: Tidak 

fokus pada lansia penderita 

hipertensi (n=7 ) 

 Interventin: Adanya intervensi 

yang diberikan (n=2) 

 Outcome: Ada dukungan 

keluarga tetapi tidak 

mendeskripsikan kepatuhan 

minum obat (n=5) 

Artikel yang sesuai (n=7) 

 

Identifikasi dan pemilihan judul 

(n=346) 

Excluded  berdasarkan abstrak 

(n=325) 

 Participants/Responden: Tidak 

fokus pada lansia penderita 

hipertensi (n = 105) 

 Interventin: Adanya intervensi 

yang diberikan (n=78) 

 Outcome: Ada dukungan 

keluarga tetapi tidak 

mendeskripsikan kepatuhan 

minum obat (n=95) 

 Study design: Literature 

review, systematic revew, book 

chapters, conference abstrac 

(n=47  ) 

Identifikasi dan pemilihan abstrak 

(n= 21 ) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil pencarian artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi didapatkan tujuh 

artikel. Berdasarkan analisa yang dilakukan pada tujuh artikel desain 

penelitiannya menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 

sectional, analisis data sebagian besar menggunakan uji Rank Spearmen, Dari 

tujuh artikel tersebut menunjukkan hasil bahwa enam artikel terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

hipertensi dan satu artikel menunjukkan hasil tidak ada hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi. 
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

No Penulis dan 

Tahun 

Penerbit 

Nama Jurnal, 

Volume, No 

Jurnal, dan 

Database 

Judul Desain Penelitian, Sampel, 

Variabel, Instrumen, Analisis 

Hasil Kesimpulan 

1 Devi 

Widyaningrum, 

Dwi 

Retnaningsih, 

Tamrin (2019) 

Jurnal Ilmu 

Keprawatan 

Komunits, Vol. 2 

No. 2, Google 

scholar 

Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum 

Obat Pada Lansia 

Penderita Hipertensi 

Desain penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif korelasi demgan 

pendekatan cross sectional. Sampel 

terdiri dari 137 lansia penderita 

hipertensi dengan jumlah variabel 2 

yaitu dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat. Instrumen 

pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner. Data yang diperoleh 

kemudian diuji menggunakan uji 

Rank Spearmen. 

Hasil penelitian 

pada jurnal ini 

menunjukkan p 

value < α yang 

berarti (0,000 < 

0,05). 

Ada hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan minum 

obat pada lansia 

penderita 

hipertensi 

2 Ni Putu Wiwik 

Oktaviani, Ni 

Putu 

Nopindrawati, 

Ni Wayan 

Trisnadewi, I 

Made Sudarma 

Adiputra (2021) 

Jurnal 

Keperawatan, Vol. 

13 No. 2, Google 

scholar 

Dukungan Keluarga 

Mengontrol 

Kepatuhan Minum 

Obat Anti Hipertensi 

Pada Lansia Selama 

Pandemi 

Desain penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel 

terdiri dari 40 lansia hipertensi 

dengan jumlah 2 variabel yaitu 

dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat anti hipertensi. 

Instrumen pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner. Data yang 

diperoleh kemudian diuji 

menggunakan uji Rank Spearmen. 

Hasil penelitian 

pada jurnal ini 

menunjukkan 

nilai signifikansi 

0,000 sehingga 

p value < 0,05 

Ada hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan 

mengkonsumsi 

obat pada lansia 

hipertensi. 
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3 Nina Sumarni, 

Erna Arum 

Rukmasari, 

Witdiawati 

(2020) 

Jurnal Keperawatan 

BSI, Vol. 8 No. 2, 

Google scholar 

Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada 

Lansia Penderita 

Hipertensi Di Muara 

Sanding 

Jenis penelitian ini diolah dengan 

metode deskriptif korelasi. Populasi 

dalam penelitian ini terdiri dari 

lansia hipertensi dengan total 

sampel 51 responden. Terdapat 2 

variabel pada penelitian ini yaitu 

dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat.  

Hasil analisis 

korelasi 

didapatkan nilai 

sig = 0,084 (p < 

0,05) 

Ada hubangan 

dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan minum 

obat pada lansia 

penderita 

hipertensi 

4 Dewi Puspita 

apsari, I Gusti 

Ngurah Manik 

Satria Wibawa 

Putra, I. B. N. 

Maharjana 

(2021) 

Jurnal Ilmiah 

Medicamento, Vol. 

7 No. 1, Google 

scholar 

Hubungan Dukungan 

Keluarga Dan Peran 

Tenaga Kefarmasian 

Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Anti 

Hipertensi 

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik dengan pendekatan cross 

sectional.Sampel pada penelitian 

ini adalah 100 pasien hipertensi 

lansia. Pada penelitian ini terdapat 

3 variabel yaitu dukungan keluarga, 

peran tenaga kefarmasian, dan 

kepatuhan minum obat 

antihipertensi. Instrumen pada 

penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang digunakan untuk 

menilai tingkat kepatuhan, 

dukungan keluarga dan peran 

tenaga kefarmasian. Analisis data 

dengan menggunakan uji Rank 

Spearmen. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

nilai signifikansi 

0,000 sehingga 

p value < 0,05 

Terdapat 

hubungan 

dukungan 

keluarga dan 

peran tenaga 

kefarmasian 

terhadap 

kepatuhan minum 

obat 

antihipertensi 

5 Mersi Susanti 

Nade, Jeanny 

Rantung (2020) 

CHMK Nursing 

Scientific Journal, 

Vol.  No. 1, Google 

scholar 

Dukungan Keluarga 

Dan Kepatuhan 

Minum Obat 

Terhadap Lansia 

Dengan Hipertensi 

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel pada penelitian 

ini sebanyak 37 orang lansia 

penderita hipertensi, dan terdapat 2 

Hasil analisis 

statistik 

menunjukkan (p 

value 0,748) 

Tidak ada 

hubungan antara 

dukugan keluarga 

dengan kepatuhan 

minum obat pada 



 

 

 

 

4
5 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Parongpong 

Kabupaten Bandung 

Barat 

variabel pada penelitian ini yaitu 

dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat. Penelitian ini 

menggunakan alat ukur dukungan 

keluarga mengadopsi kuesioner dari 

Engeline (2016) dan kepatuhan 

minum obat menggunakan 

kuesioner MMAS-8. Data yang 

didapatkan kemudian diuji 

menggunakan uji Spearmen 

lansia penderita 

hipertensi 

6 Siti Ifrohatis, 

Nurhasanah, 

Juanita (2019) 

Idea Nursing 

Journal, Vol. X 

No. 2, Google 

scholar 

Dukungan Sosial 

Keluarga Dan 

Kepatuhan Minum 

Obat Pada Lansia 

Hipertensi 

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional 

study.Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling 

berjumlah 206 responden lansia 

yang menderita hipertensi. Variabel 

pada penelitian ini terdapat dua 

variabel yaitu dukungan sosial 

keluarga dan kepatuhan minum 

obat. Instrumen pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner baku 

MMAS dan kuesioner yang 

dikembangkan oleh peneliti 

berdasarkan teori Friedman. Data 

yang diperoleh kemudian dianalisa 

menggunakan uji Rank Spearmen. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa nilai (p-

value = 0,000 < 

α = 0,05) 

Ada hubungan 

dukungan sosial 

keluarga dengan 

kepatuhan minum 

obat pada lansia 

hipertensi 

7 Melita Sheilin, 

H Manjunatha 

Indian Journal Of 

Public Health 

Family Support and 

Medication 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional yang 

Hasil penelitian 

ini didapatkan 

Dukungan 

keluarga memiliki 
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Hande, Anice 

George (2019) 

Research & 

Development, Vol. 

10 No. 4, Google 

scholar 

Nonadherence 

Among Elderly on 

Antihypertensives 

dinilai pada awal dan ditindak 

lanjuti pada tiga dan enam bulan. 

Total sampel pada penelitian ini 

terdapat 124 lansia dengan 

hipertensi. Data dikumpulkan 

menggunakan proforma demografi 

dan klinis dengan MMAS dan skala 

dukungan keluarga. 

nilai MMAS-8 

(r = 0,83) dn 

skala dukungan 

keluarga (r = 

0,92) 

pengaruh yang 

signifikan 

terhadap 

kepatuhan minum 

obat diantara 

penderita 

hipertensi usia 

lanjut 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

a. Karakteristik usia 

Dalam literature review ini, peneliti menganalisa sebanyak tujuh jurnal, 

diantaranya jurnal nasional dan internasioal yang berhubungan dengan “ 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia 

Hipertensi”. Artikel pertama dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi” menjelaskan 

bahwa berdasarkan gambaran data demografi responden, karakteristik responden 

berdasarkan usia dalam penelitian ini didominasi oleh lansia sebanyak 137 lansia 

yang melakukan pemeriksaan di puskesmas Gayamsari kota Semarang. Artikel 

kedua dengan judul “Dukungan Keluarga Mengontrol Kepatuhan Minum Obat 

Anti Hipertensi Pada Lansia Selama Pandemi” menjelaskan bahwa dari 40 

responden tendensi sentral umur didapatkan hasil mean atau nilai rata-rata 

sebanyak 70.35, median atau nilai tengah sebanyak 67.50, mode atau nilai yang 

sering muncul yaitu 61 dan sum atau jumlah data sebanyak 2814 dan dapat 

disimpulkan bahwa distribusi responden berdasarkan usia yaitu didominasi oleh 

lansia yang berusia > 60 tahun. 

Artikel ketiga dengan judul “Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Muara Sanding” menjelaskan 

bahwa berdasarkan karakteristik usia yang terbanyak adalah lansia awal sebanyak 

23 responden. Artikel keempat dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dan 

Peran Tenaga Kefarmasian Terhadap Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi” 

menjelaskan bahwa berdasarkan karakteristik usia mayoritas 100 responden yang 
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diteliti berusia 60-74 tahun sebesar 86 (86%). Artikel kelima dengan judul 

“Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Minum Obat Terhadap Lansia Dengan 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Parongpong Kabupaten Bandung Barat” 

menjelaskan bahwa berdasarkan karakteristik usia menunjukan usia terbanyak 

adalah lansia akhir sebanyak 24 orang responden (64.9%), dan Manula 13 orang 

(35.1%). 

Artikel keenam dengan judul “Dukungan Sosial Keluarga Dan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Lansia Hipertensi” menjelaskan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan usia mayoritas usia lansia adalah kategori lanjut usia (elderly) pada 

rentang 60-74 yaitu sebanyak 178 orang (86,4%). Artikel ketujuh dengan judul 

“Family Support and Medication Nonadherence Among Elderly on 

Antihypertensives” menjelaskan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia 

mayoritas 85 (68,5%) berada di antara kelompok usia 60-70 tahun. Secara global 

dapat disimpulkan bahwa dari tujuh artikel yang telah direview berdasarkan 

karakteristik usia responden didapatkan bahwa keseluruhan dari artikel 

didominasi oleh lanjut usia sekitar usia > 60 tahun. 
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b. Karakteristik Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Karakterstik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Penulis dan Tahun Terbit Jenis Kelamin F % 
1. Devi Widyaningrum, Dwi 

Retnaningsih, Tamrin 

(2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

36 

101 

26,27 

73,72 

2. Ni Putu Wiwik Oktaviani, 

Ni Putu Nopindrawati, Ni 

Wayan Trisnadewi, I Made 

Sudarma Adiputra (2021) 

Laki-laki 

Perempuan 

14 

26 

35,00 

65,00 

3. Nina Sumarni, Erna Arum 

Rukmasari, Witdiawati 

(2020) 

Laki-laki 

Perempuan 

5 

46 

10 

90 

4. Dewi Puspita apsari, I 

Gusti Ngurah Manik Satria 

Wibawa Putra, I. B. N. 

Maharjana (2021) 

Laki-laki 

Perempuan 

45 

55 

45 

55 

5. Mersi Susanti Nade, 

Jeanny Rantung (2020) 

Laki-laki 

Perempuan 

8 

29 

21,6 

78,4 

6. Siti Ifrohatis, Nurhasanah, 

Juanita (2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

44 

162 

21,4 

78,6 

7. Melita Sheilin, H 

Manjunatha Hande, Anice 

George (2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

59 

65 

47,6 

52,4 

 
 Tabel 4.2 menunjukkan hasil dari tujuh artikel didapatkan mayoritas 

responden yang paling banyak berjenis kelamin perempuan. Hal ini 

dikarenakan adanya masalah hormonal. Pada wanita lansia yang mayoritas 

sudah mengalami menopouse terdapat hormon progesteron yang paling banyak 

daripada hormon esterogen. Hormon progesteronlah yang memicu peningkatan 

tekanan darah Kusumawaty dalam (Widyaningrum dkk, 2019). 

c. Karakteristik Pendidikan 

Hasil dari tujuh artikel berdasarkan karakteristik pendidikan diantaranya 

yaitu artikel pertama dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi” didapatkan 

karakteristik responden menunjukkan bahwa sebanyak 6 lansia (4,4%) tidak 
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tamat SD, sebanyak 17 lansia (12,4%) tingkat pendidikan terakhir SD, 

sebanyak 34 lansia (24,8%) penderita terakhir SMP, 72 (52,6%) lansia 

pendidikan terakhir SMA dan sebanyak 8 lansia (5,8%) lansia terakhir 

Perguruan Tinggi. Artikel kedua dengan judul “Dukungan Keluarga 

Mengontrol Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Selama 

Pandemi” berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan hasil bahwa responden 

lebih banyak memiliki pendidikan terakhir pada tingkat SD yaitu 16 responden 

(40.00%). Artikel ketiga dengan judul “Dukungan Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Muara Sanding” 

berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan hasil bahwa pendidikan yang 

terbanyak adalah SD sebanyak 22 responden. 

Artikel keempat dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dan Peran 

Tenaga Kefarmasian Terhadap Kepatuhan Minum Obat Anti Hipertensi” 

berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan hasil bahwa pendidikan yang 

terbanyak adalah tingkat pendidikan terakhir SD sebanyak 29 (29%). Artikel 

kelima denga judul “Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Minum Obat 

Terhadap Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Parongpong 

Kabupaten Bandung Barat” berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan hasil 

bahwa pendidikan yang terbanyak adalah sebanyak 19 responden (51.4%) 

memiliki pendidikan SD, SMP sebanyak 9 orang (24.3%), SMA 5 orang 

(13.5%) dan tidak sekolah sebanyak 4 orang (10,8%). Artikel keenam dengan 

judul “Dukungan Sosial Keluarga Dan Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia 

Hipertensi” berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan hasil bahwa mayoritas 
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pendidikan berada pada tingkat Sekolah Dasar yaitu 115 orang (55,8%). 

Artikel ketujuh dengan judul “Family Support and Medication Nonadherence 

Among Elderly on Antihypertensives” berdasarkan tingkat pendidikan 

didapatkan hasil bahwa pendidikan yang terbanyak adalah dengan kualifikasi 

pendidikan> 7 th standar- PUC sebanyak 60 (48,4%). Pada keterangan diatas 

dapat disimpulkan bahwa dari tujuh artikel didapatkan mayoritas pendidikan 

responden yang paling banyak adalah sekolah dasar (SD). 

d. Karakteristik Pekerjaan 

Hasil dari tujuh artikel berdasarkan karakteristik pekerjaan diantaranya 

yaitu artikel pertama didapatkan karakteristik responden dengan riwayat 

pekerjaan menunjukkan bahwa sebanyak 10 lansia (7,3%) memiliki riwayat 

pekerjaan PNS, sebanyak 35 (25,5%) dengan riwayat pekerjaan swasta, 

sebanyak 37 lansia (27,0%) dengan riwayat pekerjaan wirausaha dan sebanyak 

55 lansia (40,1%) menyatakan bahwa tidak bekerja. Artikel kedua berdasarkan 

karakteristik pekerjaan didapatkan hasil bahwa sebanyak 4 responden (10.00%) 

memiliki riwayat pekerjaan sebagai swasta/wirausaha, sebanyak 8 responden 

(20.00%) dengan riwayat pekerjaan buruh/petani/pedagang, dan responden 

lebih banyak tidak bekerja yaitu sebanyak 28 responden (70.00%). Artikel 

ketiga didapatkan karakteristik responden dengan riwayat pekerjaan 

menunjukkan bahwa sebanyak 17 responden (33%) tidak bekerja, sebanyak 6 

responden (12%) dengan riwayat pekerjaan sebagai pedagang, sebanyak 3 

responden (6%) dengan riwayat pekerjaan sebagai pensiunan, dan status 

pekerjaan yang terbanyak adalah buruh sebanyak 25 responden (49%).  
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Artikel keempat didapatkan karakteristik responden dengan riwayat 

pekerjaan menunjukkan bahwa sebanyak 65 responden sudah tidak bekerja dan 

sebanyak 35 responden masih bekerja. Artikel kelima tidak mencantumkan 

karakteristik responden berdasarkan pekerjaan. Artikel keenam didapatkan 

karakteristik responden mayoritas pekerjaan lansia adalah sebagai ibu rumah 

tangga yaitu sebanyak 126 responden (61,2%), sebanyak 35 responden (17%) 

riwayat pekerjaan sebagai petani, sebanyak 14 responden (6,8%) riwayat 

pekerjaan sebagai pedagang, sebanyak 18 responden (8,7%) riwayat pekerjaan 

sebagai wiraswasta, dan sebanyak 13 responden (6,3%) riwayat pekerjaan 

sebagai pensiunan. Artikel ketujuh berdasarkan karakteristik pekerjaan 

didapatkan hasil bahwa mayoritas responden tidak bekerja yaitu sebanyak 53 

responden (47,2%). Dari hasil review diatas dapat disimpulkan bahwa hasil 

dari tujuh artikel didapatkan mayoritas responden paling banyak tidak bekerja. 
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4.3 Analisa 

4.3.1 Dukungan Keluarga pada Lansia Penderita Hipertensi 

Hasil review dari tujuh artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang dukungan keluarga dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 4.3 Dukungan Keluarga 

No. Penulis dan 

TahunTerbit 

Hasil Temuan 

1. Devi, 2019 Dukungan keluarga berkategori baik berjumlah 62 lansia 

(45,3%) sedangkan 60 lansia (43,8%) yang mendapat 

dukungan keluarga berkategori cukup dan yang terakhir 15 

lansia (10,9%) mendapat dukungan keluarga berkategori 

kurang.  

2. Ni Putu, (2021) 40 responden sebagian besar responden memiliki dukungan 

keluarga dikategorikan tinggi yaitu sebanyak 30 responden 

(75%) dan 10 responden (25%) memiliki dukungan 

keluarga yang dikategorikan sedang. 

3. Nina, (2020) Dukungan keluarga sebagian besar tinggi yaitu 29 

Responden atau 57% disusul dengan dukungan sedang 

sebanyak 22 responden atau 43%. 

4. Dewi, (2021) Dukungan yang diberikan keluarga terbagi atas dukungan 

emosional dan penghargaan, dukungan instrumental, dan 

dukungan informasi. Dukungan keluarga dalam kategori 

tinggi  sebanyak 84 (84 %) responden.  

5. Mersi, (2020) lansia dengan hipertensi di RT/RW 003/007 mendapat 

dukungan rendah sebanyak 26 responden (70.3%), dan 11 

orang responden (29.7%) mendapatkan dukungan tinggi. 

6. Siti, (2019) Dukungan kurang yaitu sebanyak 150 orang (72,8%). 

Jumlah dukungan sosial keluarga berdasarkan sub variabel 

yaitu dukungan emosional pada kategori baik (92,7%), 

dukungan informasi pada kategori kurang (85%), dukungan 

instrumental pada kategori baik (49%), dan dukungan 

penilaian berada pada kategori baik (46,6%). 

7. Melita, (2019) Dukungan keluarga dinilai menggunakan skala dukungan 

keluarga yang terdiri dari 14 item. Skor total berkisar antara 

14-42 dan dukungan keluarga yang dikategorikan sebagai 

dukungan keluarga tinggi (32-42), dukungan keluarga 

sedang (22-31) dan dukungan keluarga rendah (14-21). 
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Tabel 4.3 menjelaskan bahwa pada artikel pertama sebagian besar 

responden mendapat dukungan keluarga berkategori baik dengan jumlah 62 lansia 

(45,3%) sedangkan 60 lansia (43,8%) yang mendapat dukungan keluarga 

berkategori cukup dan yang terakhir 15 lansia (10,9%) mendapat dukungan 

keluarga berkategori kurang. Dari hasil tersebut diketahui bahwa lansia yang 

paling banyak mendapatkan dukungan keluarga dengan kategori baik sebanyak 62 

lansia (45,3%). Pada artikel kedua didapatkan hasil dari 40 responden sebagian 

besar memiliki dukungan keluarga dikategorikan tinggi yaitu sebanyak 30 

responden (75%) dan 10 responden (25%) memiliki dukungan keluarga yang 

dikategorikan sedang. Pada artikel ketiga didapatkan hasil dukungan keluarga 

sebagian besar tinggi yaitu 29 responden atau 57%, sedangkan dukungan sedang 

sebanyak 22 responden atau 43%. Pada artikel keempat dijelaskan bahwa 

dukungan yang diberikan keluarga terbagi atas dukungan emosional dan 

penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan informasi. Setelah dilakukan 

tabulasi silang didapatkan hasil dukungan keluarga  dalam kategori tinggi  

sebanyak 84 (84 %) responden. 

Artikel kelima didapatkan hasil bahwa lansia dengan hipertensi mendapat 

dukungan rendah sebanyak 26 responden (70.3%), dan 11 orang responden 

(29.7%) mendapatkan dukungan tinggi. Pada artikel keenam didapatkan hasil 

bahwa lansia dengan hipertensi berada pada dukungan kurang yaitu sebanyak 150 

orang (72,8%). Jumlah dukungan sosial keluarga berdasarkan sub variabel yaitu 

dukungan emosional pada kategori baik (92,7%), dukungan informasi pada 

kategori kurang (85%), dukungan instrumental pada kategori baik (49%), dan 
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dukungan penilaian berada pada kategori baik (46,6%). Sedangkan artikel ketujuh 

menjelaskan bahwa dukungan keluarga dinilai menggunakan skala dukungan 

keluarga yang terdiri dari 14 item, skor total berkisar antara 14-42 dan dukungan 

keluarga yang dikategorikan sebagai dukungan keluarga tinggi (32-42), dukungan 

keluarga sedang (22-31) dan dukungan keluarga rendah (14-21). 

4.3.2 Kepatuhan Minum Obat 

Hasil review dari tujuh artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang kepatuhan minum obat dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 4.4 Kepatuhan Minum Obat 

No. Penulis dan 

TahunTerbit 

Hasil Temuan 

1. Devi, 2019 kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi sebanyak 

53 lansia (38,7%) sedangkan 84 lansia (61,3%) kepatuhan 

minum obat berkategori sedang dan yang terakhir tidak terdapat 

lansia yang memiliki kategori kepatuhan minum obat rendah. 

2. Ni Putu, 

(2021) 

Dari 40 responden sebagian besar responden memiliki kepatuhan 

mengkonsumsi obat yang dikategori tinggi yaitu 27 responden 

(67,50%), kepatuhan sedang 8 responden (20,00%) dan 

kepatuhan rendah 5 responden (12,50%). 

3. Nina, (2020) Hasil yang tertinggi ada pada kepatuhan minum obat sebagian 

besar ada pada patuh yaitu 29 responden dan dengan tingkat 

ketidakpatuhan yaitu 22 responden. 

4. Dewi, (2021) kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi berada pada 

kategori tinggi yaitu sebanyak 73 responden (73,%). 

5. Mersi, 

(2020) 

25 orang responden (67.6%) patuh minum obat dan sebanyak 12 

orang responden (32.4%) tidak patuh minum obat. 

6. Siti, (2019) kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi berada pada 

kategori rendah yaitu sebanyak 138 responden (67,%). 

7. Melita, 

(2019) 

Dari 124 peserta semuanya (100%) tidak patuh untuk obat 

antihipertensi pada awal. Tingkat kepatuhan meningkat selama 

periode waktu tertentu dan mayoritas 111 (89,5%) dan 115 

(92,7%) ditemukan patuh pada 3 bulan dan 6 bulan masing-

masing.  
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Tabel 4.4 menjelaskan bahwa pada artikel pertama kepatuhan minum obat 

pada lansia penderita hipertensi sebanyak 53 lansia (38,7%) sedangkan 84 lansia 

(61,3%) kepatuhan minum obat berkategori sedang dan tidak terdapat lansia yang 

memiliki kategori kepatuhan minum obat rendah. Pada artikel kedua kepatuhan 

minum obat pada lansia penderita hipertensi dari 40 responden sebagian besar 

responden memiliki kepatuhan mengkonsumsi obat yang dikategori tinggi yaitu 

27 responden (67,50%), kepatuhan sedang 8 responden (20,00%) dan kepatuhan 

rendah 5 responden (12,50%). Pada artikel ketiga kepatuhan minum obat pada 

lansia penderita hipertensi didapatkan kepatuhan minum obat sebagian besar ada 

pada kategori patuh yaitu 29 responden dan dengan tingkat ketidakpatuhan yaitu 

22 responden. Pada artikel keempat kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

hipertesi berada pada kategori tinggi yaitu sebanyak 73 responden (73,%). 

Artikel kelima menjelaskan bahwa kepatuhan minum obat  pada lansia 

penderita hipertensi sebanyak 25 orang responden (67,6%) yang patuh minum 

obat dan sebanyak 12 orang responden (32,4%) tidak patuh minum obat. Pada 

artikel keenam menjelaskan bahwa kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

hipertensi berada pada kategori rendah yaitu sebanyak 138 responden (67,%). 

Pada artikel ketujuh menjelaskan bahwa kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi dari 124 peserta semuanya (100%) tidak patuh untuk obat 

antihipertensi pada awal. Sedangkan tingkat kepatuhan meningkat selama periode 

waktu tertentu dan mayoritas 111 (89,5%) dan 115 (92,7%) responden ditemukan 

patuh pada 3 bulan dan 6 bulan masing-masing. 
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4.3.3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhn Minum Obat pada 

Lansia Penderita Hipertensi 

Hasil review dari tujuh artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

lansia penderita hipertensi dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 4.5 Dukungan keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat 

No. Penulis dan TahunTerbit Nilai P Value 

1. Devi, 2019                                P Value 0,000 ≤ 0,05 

2. Ni Putu, (2021) P Value 0,000 ≤ 0,05 

3. Nina, (2020) P Value 0,085 ≤0,05 

4. Dewi, (2021) P Value 0,000 ≤ 0,05 

5. Mersi, (2020) P Value 0,748 > 0,05 

6. Siti, (2019) P Value 0,000 ≤ 0,05 

7. Melita, (2019) P Value 0,001 ≤ 0,05 

 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil analisis dari tujuh artikel tersebut yaitu 

terdapat enam artikel yang menuliskan hasil nilai p-value ≤ 0.05 yang artinya 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi. Semakin tinggi dukungan 

yang diberikan kepada penderita hipertensi semakin tinggi pula penderita patuh 

dalam mengkonsumsi obat hipertensi. Namun terdapat pula satu artikel yang 

menunjukkan hasil nilai p-value > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Karakteristik Responden 

Hasil review dari tujuh artikel berdasarkan karakteristik usia responden 

secara global dapat disimpulkan bahwa keseluruhan dari artikel didominasi oleh 

lanjut usia sekitar usia > 60 tahun yang menderita hipertensi. Sedangkan 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan hasil dari tujuh 

artikel didapatkan mayoritas responden yang paling banyak yaitu berjenis kelamin 

perempuan. Hasil review dari tujuh artikel berdasarkan karakteristik pendidikan 

responden didapatkan bahwa mayoritas pendidikan responden yang paling banyak 

adalah sekolah dasar (SD). Sedangkan karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan didapatkan bahwa hasil dari tujuh artikel mayoritas responden paling 

banyak tidak bekerja. 

Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa hipertensi 

merupakan penyakit degeneratif, umumnya tekanan darah bertambah secara 

perlahan dengan seiring bertambahnya usia (Triyanto, 2014). Proses penuaan 

mengakibatkan fungsi fisiologis akan mengalami penurunan. Faktor usia sangat 

berpengaruh terhadap hipertensi pada usia lanjut karena dengan bertambahnya 

usia maka semakin tinggi mendapat risiko hipertensi. Hipertensi pada lansia 

terjadi karena adanya penebalan pada dinding arteri yang mengakibatkan 

penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah berangsur-
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angsur mengalami penyempitan dan menjadi kaku. Penyempitan sistem peredaran 

darah mengakibatkan tekanan darah diatas nilai normal yaitu tekanan sistolik 

>140 mmHg sedangkan tekanan diastolik >90 mmHg (Novitaningtyas dalam 

Widyaningrum et al., 2019). 

Mayoritas responden yang paling banyak mengalami hipertensi adalah  

berjenis kelamin perempuan. Hal tersebut dikarenakan adanya masalah hormonal. 

Pada wanita lansia yang mayoritas sudah mengalami menopouse terdapat hormon 

progesteron yang paling banyak daripada hormon esterogen. Hormon 

progesteronlah yang memicu peningkatan tekanan darah Kusumawaty dalam 

(Widyaningrum dkk, 2019). Pendidikan juga sangat berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi pada lansia, hal tersebut dikarenakan bahwa program 

pendidikan efektif dalam meningkatkan pengetahuan, meningkatkan manajemen 

diri, dan dapat mengendalikan kebiasaan gaya hidup yang merugikan pasien 

dengan hipertensi. Pendidikan juga sangat berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan mengelola hipertensi (Maryanti, 2017). Selain pendidikan pekerjaan 

juga sangat berpengaruh terhadap penderita hipertensi pada lansia karena fisiknya 

sudah mulai melemah dan lansia sudah tidak mampu dalam cekatan dalam 

beraktivitas maupun bekerja (Livana, 2018). 

Peneliti berasumsi bahwa proses penuaan merupakan proses alami yang 

akan dilalui oleh setiap manusia sebagai bagian dari tahapan tumbuh 

kembangnya. Proses penuaan tersebut meliputi beragam perubahan pada individu 

termasuk perubahan secara fisik, psikologis, kognitif, dan intelektual. Proses 

penuaan pada manusia dapat diikuti dengan berbagai gangguan pada 
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kesehatannya, salah satu masalah kesehatan yang sering dialami oleh lansia adalah 

hipertensi. Lansia yang paling banyak mengalami hipertensi adalah berjenis 

kelamin perempuan, hal tersebut dikarenakan adanya hormon progesteron yang 

memicu peningkatan tekanan darah pada lansia. Lansia dengan pendidikan yang 

rendah juga akan mempengaruhi kesehatannya, karena pendidikan yang rendah 

dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan dalam mengendalikan kebiasaan 

gaya hidup yang buruk dan mengelola hipertensi. Selain itu volume pekerjaan 

lansia lebih sedikit dibandingkan pekerjaan orang muda, hal tersebut dikarenakan  

proses degenerative menyebabkan terjadinya penurunan fungsi organ-organ tubuh 

karena kerusakan sel-sel akibat proses menua, sehingga menjadikan populasi 

lansia rentan terhadap perubahan-perubahan kehidupan terkait dengan biologi atau 

fikiran, fisik, dan tidak prodktif lagi. 

5.2 Identifikasi Dukungan Keluarga Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Hasil review dari tujuh artikel berdasarkan dukungan keluarga, didapatkan 

satu artikel menunjukkan responden mendapat dukungan keluarga dengan 

kategori baik sebanyak 45,3% (Devi, 2019). Empat artikel menunjukkan 

responden mendapat dukungan keluarga dengan kategori tinggi, artikel yang 

pertama menunjukkan presentase 75%, artikel kedua dengan jumlah  presentase 

57%, artikel ketiga dengan jumlah presentase 84%, dan artikel keempat 

dikategorikan sebagai dukungan keluarga tinggi dengan skor 32-34 (Putu, 2021; 

Nina, 2020; Dewi, 2021; Melita, 2019). Penelitian yang dilakukan Mersi (2020) 

menunjukkan responden mendapat dukungan keluarga dengan kategori rendah 

dengan presentase 70,3%. Penelitian yang dilakukan Siti (2019) menunjukkan 
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responden mendapat dukungan keluarga dengan kategori kurang dengan 

presentase 72,8%,  

Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa dukungan 

keluarga merupakan bentuk perilaku dan sikap positif yang biasa keluarga  

berikan kepada salah satu anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan. 

Dukungan keluarga terdiri dari empat dukungan keluarga yaitu dukungan 

keluarga instrumental, dukungan keluarga informasional, dukungan keluarga 

penghargaan, dan dukungan keluarga emosional (Friedman, 2014). Dukungan 

keluarga sangat berperan penting dalam memelihara kesehatan, karena dengan 

adanya dukungan keluarga pencapaian keluarga sehat akan tercapai. Dukungan 

keluarga adalah salah satu faktor yang menentukan tingkat kepatuhan pasien 

dalam menjalankan proses perawatan. Literatur perawatan kesehatan 

mengemukakan bahwa kepatuhan berbanding lurus dengan tujuan yang dicapai 

pada program pengobatan yang telah dibentuk (Pamungkas dkk, 2020). Dukungan 

keluarga dapat memperkuat setiap individu, menciptakan kekuatan keluarga, 

mempunyai potensi sebagai strategi pencegahan yang utama bagi seluruh keluarga 

dalam menghadapi tantangan di dalam kehidupan sehari-hari (Friedman, 2014). 

Dukungan keluarga dapat ditunjukkan dari sikap perhatian, misalkan 

memperhatikan dalam hal makanan yaitu jenis, porsi, frekuensi dalam sehari-hari  

serta pemenuhan gizi. Dukungan keluarga akan berpengaruh kepada lansia, hal 

tersebut disebabkan oleh berbagai hal, diantaranya kesibukan dari anggota 

keluarganya, kemiskinan dan tingkat pendidikan yang rendah anggota 

keluarganya, keluarga tidak mau direpotkan dengan berbagai permasalahan dan 
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penyakit yang umumnya diderita oleh lansia (Niman dkk, 2017). Dukungan 

keluarga dapat membantu lansia mengatasi masalahnya secara efektif, dukungan 

keluarga juga dapat meningkatkan kesehatan fisik dan mental lansia. Jika 

dukungan keluarga diberikan dengan baik, penderita terutama pada lansia akan 

merasa  mendapat kasih sayang, mendapat pengawasan, merasa diperhatian, 

dihargai, dan dicintai oleh keluarga (Friedman, 2014). 

 Peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu solusi 

paling berpengaruh terhadap depresi atau masalah kesehatan yang dialami oleh 

lansia, dukungan keluarga memiliki peran penting untuk mencegah dan 

memperbaiki masalah kesehatan dalam keluarga. Dukungan keluarga yang baik 

dapat menunjukkan bahwa keluarga tersebut dapat menjalankan masing-masing 

perannya dengan baik pula. Maka dari itu peran keluarga sangat penting dalam 

tahap-tahap perawatan kesehatan, mulai dari tahap peningkatan kesehatan, 

pencegahan, pengobatan sampai dengan rehabilitasi. 

5.3 Identifikasi Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Hasil review dari tujuh artikel berdasarkan kepatuhan minum obat, 

didapatkan satu artikel menyebutkan bahwa kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi dalam kategori sedang sebanyak 61,3% (Devi, 2019). Hasil 

penelitian dari Putu (2021) & Dewi (2021) menunjukkan hasil sebagian besar 

responden memiliki  kepatuhan mengkonsumsi obat yang dikategorikan tinggi 

yaitu 27 responden (67,50%) dan 73 responden (67%). Sedangkan tiga artikel 

menunjukkan hasil yang tertinggi ada pada kepatuhan minum obat sebagian besar 

ada pada patuh yaitu pada artikel pertama dengan jumlah 29 responden, artikel 
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kedua dengan jumlah presentase 67,6%, dan artikel ketiga menunjukkan tingkat 

kepatuhan meningkat  selama periode waktu tertentu dan mayoritas 111 (89,%) 

dan 115 (92,7%) ditemukan patuh (Nina, 2020; Mersi, 2020; Melita, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Siti (2019) menunjukkan kepatuhan minum obat 

pada lansia hipertensi pada kategori rendah yaitu sebanyak 138 responden (67%). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Siti (2019) menyebutkan bahwa lansia yang 

tinggal dengan anak mempengaruhi tingkat kepatuhannya dalam minum obat. 

Karena berdasarkan wawancara, para lansia mengatakan bahwasanya anak 

memiliki kesibukan dan aktivitas masing-masing. Berbeda dengan pernyataan 

lansia yang tinggal bersama pasangan, mereka mengatakan bahwa pasangan lebih 

sering menghabiskan waktu bersama sehingga saling mengingatkan untuk minum 

obat secara teratur. 

 Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa kepatuhan 

pengobatan penderita hipertensi merupakan hal penting karena hipertensi 

merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkaan tetapi harus selalu dikontrol 

atau dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat berujung pada 

kematian. Kepatuhan minum obat adalah faktor kunci dalam mencapai tekanan 

darah untuk hipertensi yang resisten namun modifikasi gaya hidup mungkin 

diperlukan untuk mengobati bentuk hipertensi yang lebih ringan (Realita 

Nurhanani, 2020). Ketidakpatuhan akan mengakibatkan penggunaan suatu obat 

yang kurang. Dengan demikian, Pasien kehilangan manfaat terapi dan 

kemungkinan mengakibatkan kondisi secara bertahap memburuk. Faktor 

ketidakpatuhan terhadap pengobatan menurut Padila (2012) adalah kurang 
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pahamnya penderita tentang tujuan pengobatan, tidak mengertinya penderita 

tentang pentingnya mengikuti aturan pengobatan yang ditetapkan, lebih senang 

memperoleh obat di luar rumah sakit, dan mahalnya harga obat.  

Peneliti berasumsi bahwa dari tujuh artikel rata-rata memiliki kepatuhan 

minum obat yang baik. Kepatuhan minum obat sangat memberikan efek yang 

sangat positif terhadap lansia penderita hipertensi untuk meminimalisir penyakit 

hipertensi yang dialami. Kepatuhan minum obat yang baik juga tidak lepas dari 

dukungan keluarga, karena dukungan positif yang diberikan dari orang terdekat 

atau keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan 

seseorang. Dengan adanya dukungan keluarga penderita akan merasa ada yang 

mengingatkan dalam pengobatan. 

5.4 Identifikasi Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Hasil dari tujuh artikel yang telah direview, menyatakan bahwa enam artikel 

terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi dan satu artikel menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

hipertensi. Hasil penelitian dari Devi (2019) menyebutkan bahwa dari 62 lansia 

responden terdapat dukungan keluarga baik, 46 (33,6%) mempunyai kepatuhan 

minum obat yang tinggi dan 15 lansia mendapat dukungan keluarga kurang, 15 

(10,9%) mempunyai kepatuhan minum obat yang sedang. Kemudian hasil diuji 

menggunakan uji statistik Spearman Rho menunjukkan bahwa nilai  value 0,000 

≤  0,05 dan koefisiensi korelasi 0,874 yang artinya terdapat hubungan dukungan 
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keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi. Hasil 

penelitian dari Ni Putu (2021) menyebutkan bahwa dukungan keluarga pada 

lansia hipertensi dikategorikan tinggi yaitu 30 responden (75.00%). Kepatuhan 

mengkonsumsi obat dikategorikan tinggi yaitu 27 responden (67.50%). Analisis 

dukungan keluarga dengan kepatuhan mengkonsumsi obat anti hipertensi 

didapatkan signifikansi 0,000 sehingga p value ≤ 0,05, yang artinya ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan mengkonsumsi obat 

anti hipertensi. 

 Hasil penelitian dari Nina (2020) menyebutkan bahwa hasil dikategorikan 

patuh minum obat 29 responden dengan dukungan keluarga tinggi 13 responden 

dan terendah 16 responden. Responden minum obatnya tidak patuh 22 responden, 

dukungan keluarga tinggi 15 responden dan terendah ada 7 responden. Hasil 

analisis korelasi di dapatkan nilai sig = 0,084 (p ≤ 0,05) yang artinya terdapat 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia 

penderita hipertensi. Hasil penelitian dari Dewi (2021) menyebutkan bahwa 

analisis data dilakukan dengan cara univariat dan bivariat dengan menggunakan 

uji Rank Spearman. Hasil uji statistik yang dilakukan didapatkan hubungan yang 

signifikan (p=0,00) dan kuat (r=0,558) antara skor total dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat antihipertensi pada 73 (73 %) responden. Hasil 

dari penelitian dari Siti (2019) menyebutkan bahwa terdapat lansia dengan 

dukungan kurang 72,8% dan dukungan baik 27,2%. Terdapat lansia dengan 

kepatuhan minum obat rendah 67,4%, kepatuhan minum obat sedang 18,4% dan 

kepatuhan minum obat tinggi 14,6%. Analisa data menggunakan uji statistik 
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Spearman Rank menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan sosial 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi dengan nilai (p-

value = 0,000 < α = 0,05.  

Hasil penelitian dari Melita (2019) menyebutkan bahwa total sampel 

termasuk 124 hipertensi lansia yang tidak patuh dan dinilai pada awal dan 

ditindaklanjuti pada tiga dan enam bulan. Selama setiap tindak lanjut peserta 

dinilai untuk tingkat kepatuhan pengobatan dan dukungan keluarga. Data 

dikumpulkan menggunakan proforma demografi dan klinis, dan didapatkan hasil 

MMAS-8 (r=0,83) dan skala dukungan keluarga (r=0,92) yang artinya dukungan 

keluarga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan minum obat ada 

lansia penderita hipertensi. Berbeda dengan penelitian dari Mersi (2020) yang 

menyebutkan bahwa hasil penelitiannya menunjukkan 26 orang (70.3%) 

memperoleh dukungan keluarga yang rendah, dan sebanyak 25 orang (67.6%) 

patuh minum obat hipertensi. Kemudian analisa data menggunakan uji statistik 

Spearman Rank sehingga hasil analisis statistik menunjukkan tidak ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat dengan (p value 0,748) .  

Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa bentuk dukungan yang diberikan pihak 

Puskesmas Parongpong kepada lansia adalah dengan diselenggarakan klinik 

khusus lansia setiap hari rabu dan sabtu. Kegiatan tersebut sangat mendukung 

para lansia untuk saling berinteraksi dan bersosial bahkan melakukan kegiataan 

sharing tentang pengalaman mereka selama menjalani pengobatan hipertesi. 

Kegiatan tesebut dapat menjadi motivasi bagi lansia untuk patuh minum obat anti 

hipertensi. Selain itu dari hasil wawancara pada penelitian yang dilakukan Mersi 
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(2020) didapati bahwa tidak ada kendala bagi lansia untuk berobat ke Puskesmas 

dikarenakan jarak dari rumah mereka  ke Puskesmas dekat dan mudah dijangkau. 

Hal ini yang membuat lansia rutin untuk kontrol ketika persediaan obat anti 

hipertensi habis. 

 Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa penyakit 

hipertensi menjadi penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan seumur hidup 

sehingga penderita hipertensi memiliki tantangan dalam kehidupan sehari-hari 

untuk mempertahankan motivasi dalam pengobatan selama bertahun-tahun. Salah 

satu cara untuk meningkatkan motivasi yaitu melalui dukungan keluarga 

(Pamungkas dkk, 2020). Dukungan keluarga yang baik yaitu keluarga yang 

memberi dukungan dalam bentuk dukungan informasi, penilaian, instrumental dan 

dukungan emosional. Hal ini menunjukkan masih berfungsinya keluarga untuk 

memperhatikan, menghargai dan mencintai anggota keluarganya (Setiadi, 2013). 

Selain itu teori dukungan keluarga menurut Friedman (2014), dukungan keluarga 

merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang 

sakit. Dukungan keluarga sangat diperlukan oleh seorang penderita hipertensi, 

karena seseorang yang sedang sakit tentunya membutuhkan perhatian dari 

keluarga. Keluarga dapat berperan sebagai motivator terhadap anggota 

keluarganya yang sakit (penderita) sehingga mendorong penderita untuk terus 

berpikir positif terhadap sakitnya dan patuh terhadap pengobatan yang dianjurkan 

oleh tenaga kesehatan. 

Pengobatan pasien yang tidak patuh disebabkan oleh peranan anggota 

keluarga yang tidak sepenuhnya mendampingi penderita karena kesibukan 
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anggota keluarga dalam melakukan aktivitas sehari hari seperti bekerja. Pasien 

membutuhkan dukungan keluarga dalam menghadapi penyakit. Hubungan 

dukungan keluarga yang harmonis akan memberikan ketenangan dan mengurangi 

beban yang dirasakan. Sehingga dukungan keluarga dalam bentuk dukungan 

informasi, dukungan emosional, dukungan penilaian dan dukungan instrumental 

akan membuat pasien hipertensi memiliki kepatuhan yang baik dalam 

pengendalian hipertensi (Tumanggung, 2017). Selain dukungan keluarga juga 

terdapat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan 

diantaranya yaitu kurang pahamnya penderita tentang tujuan pengobatan, tidak 

mengertinya penderita tentang pentingnya mengikuti aturan pengobatan yang 

ditetapkan, lebih senang memperoleh obat di luar rumah sakit, mahalnya harga 

obat (Padila, 2012). Sedangakan menurut Lawrence Green dalam Notoatmodjo 

(2014) faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya yaitu pendidikan, 

akomodasi, modifikasi, perubahan model terapi, meningkatkan interaksi 

professional kesehatan dengan penderita, pengetahuan, dan dukungan keluarga. 

Peneliti berasumsi bahwa dukungan keluaga memiliki peranan yang sangat 

penting untuk menunjang keberhasilan terapi terutama untuk pasien lansia. 

Dukungan keluarga yang tinggi akan memunculkan tingkat kepatuhan yang 

tinggi. Selain itu dukungan keluarga juga dapat meningkatkan motivasi lansia 

untuk menggerakkan diri serta berusaha untuk sembuh dan terhindar dari 

penyakit. Keluarga juga dapat menjadi motivator paling utama bagi lansia untuk 

patuh dalam terapi apabila keluarga selalu mendampingi lansia dalam pengobatan, 

sebagai sarana akomodasi lansia untuk rutin memeriksakan kesehatan dan 
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berusaha membantu mengatasi segala permasalahan yang dialami oleh lansia 

hipertensi. Namun, tidak hanya dukungan keluarga saja yang sangat berpengaruh 

terhadap kepatuhan minum obat, masih banyak faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan minum obat salah satunya adalah peran tenaga 

kesehatan. Peran tenaga kesehatan dalam kepatuhan pengobatan hipertensi juga 

berpengaruh karena pelayanan yang di berikan ketika melayani pasien lansia 

adalah pelayanan yang ramah terhadap lansia dan menggunakan bahasa yang 

dapat dimengerti dengan informasi yang jelas sehingga lansia termotivasi untuk 

rutin minum obat. 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Hasil dari tujuh artikel yang telah direview, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1.     Dukungan Keluarga pada Lansia Penderita Hipertensi 

Hasil dari tujuh artikel yang telah direview terkait dukungan 

keluarga pada lansia penderita hipertensi, menyebutkan bahwa empat dari 

tujuh artikel (57,14%) menyatakan bahwa mayoritas responden 

mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori tinggi. Satu artikel 

menunjukkan responden mendapat dukungan keluarga dengan kategori baik 

sebanyak 43,3% , satu artikel menunjukkan responden mendapat dukungan 

keluarga dalam kategori rendah sebanyak 70,30%, dan satu artikel 

menunjukkan responden mendapat dukungan keluarga dalam kategori 

kurang sebanyak 72,8%. 

2. Kepatuhan Minum Obat pada Lansia Penderita Hipertensi 

Hasil dari tujuh artikel yang telah direview terkait kepatuhan minum 

obat pada lansia penderita hipertensi,  menyebutkan bahwa tiga dari tujuh 

artikel (42,85%)  menyatakan bahwa mayoritas responden memiliki 

kepatuhan minum obat dalam kategori patuh. Dua dari tujuh artikel 

(28,57%) menyebutkan bahwa responden memiliki kepatuhan 
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mengkonsumsi obat dalam kategori tinggi. Satu artikel menyebutkan bahwa 

kepatuhan minum obat dalam kategori sedang sebanyak 61,3% responden, 

dan satu artikel menyebutkan bahwa kepatuhan minum obat pada kategori 

rendah sebanyak 67% responden. 

3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat pada Lansia 

Penderita Hipertensi 

Hasil dari tujuh artikel yang telah direview, menyebutkan bahwa 

enam dari tujuh artikel terdapat hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Keluarga 

Bagi keluarga khususnya yang memiliki lansia dan menderita 

hipertensi untuk lebih memperhatikan kesehatan lansia, mendampingi serta 

meluangkan waktu untuk mengawasi saat minum obat. Memberi motivasi 

yang tinggi terhadap lansia agar lansia lebih taat dalam pengobatan 

hipertensi khususnya terapi farmakologi. 

2. Bagi Lansia 

Bagi lansia diharapkan dengan adanya dukungan keluarga lansia 

dapat termotivasi dan lebih mendapatkan pemahaman agar patuh terhadap 

pentinganya mengkonsumsi obat hipertensi. 
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3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat menjadi bahan masukkan 

atau sumber informasi serta dasar pengetahuan bagi para tenaga kesehatan 

dalam upaya meningkatkan pelayanan dan memberikan informasi dan 

motivasi secara kontinue kepada lansia penderita hipertensi tentang 

kepatuhan atau ketaatan dalam mengkonsumsi obat hpertensi. . 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

lanjutan secara langsung (original research) dan menambahkan variabel 

atau faktor-faktor lain seperti pendidikan dan peran tenaga kesehatan guna 

mengetahui lebih lanjut tentang faktor lain yang dapat mempengaruhi 

minum obat. 
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