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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH THE COMPLIANCE OF
DRUG DRUGS IN HYPERTENSION IN POSYANDU ELDERLY
LEMPAKE SAMARINDA PUSKESMAS

Dina Widowati ', Edi Purwanto *!, Nilam Noomma
'Applied Nursing Smdent, Health Palviechnics Eaxt Borneo
“Nuirsi ng Studies, Health .F'c-{rl';.':.fm.l';.w East Bovrmeo

Preface: Mon-communicable diseases are the leading cause of death in the world,
one of them is Hypertension. Accordimg to medical records and interviews with
officers at the Puskesmas using hypertension in Movember 2008 there were 512
cases. Most patienis-aged 45 yewrs and above. The purpose of this siudy was 1o
determine the relationship between family suppornt and medication adherence in
elderly Hypertension at the Elderly Posyandu ot the Lempake Samarinda Healih
Center.

Method: Type of quantitative research with correlation and descriptive design. The
population wis 169 people with a sample of 62 people using purposive sampling
technique. Instruments used for family support in the form of questionnaires that
have been tested before and validity and compliance questionnaires taking
medication used by previous researchers, then the dats were analyzed by univarisie
and bivariate with Chi Square test.

Results: Obtained values from (amily support variables and medication adherence
p = 0023, The resulis of p value <0205 can be concluded statistically there is a
relationship between family support and adherence to wking medication in elderly
Hypertension.

Conclusion: There is o relationshap between fomily suppont and medicetion
adherence in elderly Hyperncnsion at the Elderly Posyandu at the Lempake
Samarinda Health Center, Tt is recommended for all fimilies 1o pay more anention
and care for the elderly, especially those who suffer from hyperténsion.

Kevwords: Family Support, Complinnee with Medication.
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BAB L

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyokit Tidak Menular st PTM merupakon penvebab paling uthma
kemnatian di dunia dan bertanggung jawab atas 68% dari 36 juts kematian yang
terjodi pada tilun 2012 (WHO, 2014). PTM meliputi: Asma, Hipertensi,
penyakit Paru Obstruks: Kronis (PPOK), Kanker, DM, Hipertnoid, Jantung
Koroner, Gagal Jantury, Stroke, Gogal Ginjal Kronis, Batu Ginjal, Rematik
(Riskesdas, 2018). Salah sam penyvakit tidak menular vang menjodi masalah

keschatan yang sangast serius saat ind vaitu Hipertenss (Triyanto, 20014).
Prevalensi penyakit Hipertensi berdasarkan dats WHO pada tahun
2014, terdapat sekitar 600 juts penderita Hipertensi di selurub dunia. Prevalensi
tertinggt terjadi di wilnyah Afrika yaitu sebesar 30%. Prevalensi terendah
terdapar di wilayah Ameriks sebesar 18%, Kemudian data penderitn Hipertensi
di Indonesia yang diperoleh melalul pengukuran tekanan darah pada wmur =18
tshun didapatkan prevalensi Hipertensi tertingi bermda di Bangka Belitung
30,9%, diikut Kalimantan Sefatan 30,8%, dan di Kalimantan Timur mencapai

angka 29 6% {Riskesdas, 2018),



e

Penyakit terbanyak pada wsia lanjut berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
tahun 2013 mulai dan lansia dan lansia tua berturut-turut yaitu pada kelompok
umur 55-64 sebesar 45 6%, pada kelompok umur 65-74 sebanyvak 3809% dan
pada kelompok umur =75 tahun sebesar 62,6% (Infodantin Kemenkes RL, 2016).
Prevalensi penderita Hipertensi yang didapatkan melalui studi pendahuluan dan
sudah dikategorikan berdasurkan usia di Kalimoantan Timur khususnys Wilayah
Kerja Puskesmias Lempake pada bulan November tuhun 2018 vaitu terdapat 512
kasus. Kasus terbam terdin dard 531 orang pada Usia 45-54 1hun, 47 orang pada
Usia 55-59 tahun, 41 orang pada Usia 60-69 tahun, dan 23 orang pada Usia >70
tahun.

Prevalensi tingkat Kepatuhan pengobatan menurut Jurmal Farmasi Klinik
2018 didapatkan data sebesar 53,3% dikategorikan rendih, 32,3% dengan
kategor sedang, dan 14.2% dengan kategori tinggi. Kemuodian, responden
perempuan memiliki tingkat kepatuban yang lebib tingg dibandingkan faki-loki,

Dikarenakan bertambahnya wmur, fungsi fisiologis juga akan mengalami
penurunan akibat proses penunan. Faktor usia sangat berpengarub terhadap
Hipertensi pada usia lanjut karena dengan bertambahnya umur maka semakin
tinggi mendapat risiko Hipertensi, karena kejadian Hipertensi makin meningkat
dengan bermambahnyia usia pada seseorang di usia lanjul. Hal ini sering
dischabkan oleh perubahan alaminh di twbuh yang mempengamnibi jantung,
pembulub darah dan hormon {Susilo dan Wuolandar, 201 1)

Dukungon keluarge dalam  membantu  lansia mematuhi  pengobatan

Hipertensi sangat penting. Menurut Mubammadun (2010} dalam Dalyoko, dkk,



(2011 ada beberapa hal yang dopat dilakukan dalam upava pengendalian
Hipertensi yaitu dengan cara farmakologs dan non-farmakologi. Terapi secarn
farmakologi vaitu dengan patuh mengkonsumsi oba-obatan antiHipertensi,
sedangkan secara non-farmakologi diontaraonya dengan olahroga teratur,
istirahint yang cukup. mengurangi minum alkohol, pija Hipenensi, mengatur
pola makan, dan mengurang konsumsi garam sekitar 3 gram perhan atau
dalarn ukuran rumah tanggs adalah sekitar satu sendok teh perhar. Selanjutnya,
untuk lansia yang sudah dinyatakon menderita Hipertensi dapat mencegah
penyvikit berkelunjuton seperi stroke. Kepatuhan minum obat antifiperensi
dan mutin memeriksakan penyakit tersebut diperlukan dukungan keluarga,
Berdasarkan penelitian yvang dilakukan oleh Fitra Yeni (2006} di Puskesmas
Padung Pasir tahun 2013 diperoleh hasil bahwa sdanys dukungan keluarga
dengan kepatuhan pasien Hipenensi. Penelitian lainnya vang dilakukan oleh
Osamer (2013) bahwa dukungan keluarga sangat terkait dengan kepatuhan
pengobatan Hipertensi.

Berdasarkan lator belakung di, atas, peneliti tertarik mengambil judul
“hubungan dukungan kelvarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia

dengan Hipentensi di Posyandu Lansia Puskesmas Lempike Samarinda?”

A, Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belukang tersebut, maka mumuosan masalah  pada

penelition  ini adalah “Adakoh hobungan dukungan keluargs  dengan



kepatuhan minum obat pada lansis Hipertensi di Posyandu Lansia Puskesmas

Lempake Samarinda?”.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan dukungan keluargs dengan kepatuhan
minum obat pada lansia Hiperiensi di Posyandu Lansia Puskesmas
Lempake,
2. Tujuan Khusas
a. Mengdetifikasi lansin yang ‘terkena Hipertensi di Posyandu Lansia
Puskesmas Lempake.
b. Mengidetifikasi dukungan keluarga pada lansia di Posyandu Lansia
Puskesmas Lempake.
c. Menganalisis hubungan dukunpgan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada lansia vang Hipertensi di Posyandu Lansia Puskesias

Lempake.

C. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Husil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat uniuk
kemajuan di bidang ilmu kepernwaotan tentang hubungan  dukungan

kelusrga dengan tingkst kepatuhan minum obat pada lansia.



2. Pruktis

o

E. Keaslian

Bagi Tempat Penelitian

Sebagai sumbang saran bagi tenaga kesehamn dalam menckankan
kepadas  keluarga untuk  memberikan dukungan  keluargn  guna
mentnghkatkan pelavanan dalam menangam penyakit Hipertensi yang
dialami oleh lansia.
Bagi Insitusi Polickkes Kemenkes Kaltim

Penelitan  ind  dapat. dijpdikan  sebagm  bahan  masukan
perpustakiaan untuk penelitian atay materi dosen dan mahasiswa
dalam  pembelajaran bags kemajuan  pendidikan feritama  yang
berkaitan tentang hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuban
mimim obat pada linsia dengan Hipertensi.
Bagi Responden

Penilitian ini dapat memberikan manfoat pengetaluan  dan
pemahamun  kepada  keluarga  femtang pentingnyn  memberikan
dukungan kepada anggots keluarpa dalam rutin mengonsumsi obat

Hipertensi pada lansia,

Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Mo, Mamn Judul Metode Hasal Perbedaan
Peneliti

l. Agustika  Hubungan Penchiian Haml penclitan  Pengambilan
Rokhma  dukungan kumntytatil m memmjukkan  sampel

Doy

keluarga dengan bolwa adn  menggunakan

{20 18) denpan pendekatun hubungan  yang Purposive




kepatuhan  korelasional. signifiknn  ontam  Sawpling.
berobat L dukungzn
pada pasien  dilakukan keluarga  denpan
penderiia dengan kepatuhan
hipetensi di  pengambilnn berobat  terdapat
Puskesmas — fope!  sampling. hubunpan dengan
[ Teknik 22 orang pasien
Kobupaten  pengumpulan {73.3%)
Malong. dain yang  dukungan  baik
digumakin dom 23 pasien
kuesioner  dan (76,6%)
observasi. kepatuhan
berobat baik.
Fstra DBukungran Penehiian i Haml penehition Uji  analiss
Yeni ketunrga menggunakan diperoleh bivariat
{20 16) dengan pendeknian dhukungzn mengpunakan
tingkut Crei Sectinnal — leluarga Chi-Sgprare.
memengamy  Sudy dengan mempunym
hi carm hubungan sangat
kepatuhan  pengnmbilon kount denpan
Hiperiens: menggunakin terdapat
uji dan analiss  hobungan searmh
bivaniat
menggunakan
Rank Spearman
Exz Peran Penelition  m Hasil penchivan  Pengambilan
Puspita kelunrga menggunakan menunjukkan sarmpe|
(2017T) dan petngas  Dessin Anoliik  hohwa  adanya mengpunakam
keschatan Cross Sectionn!  hubumgan, ontam  Pairposive
dalxm Shdv. diukungan Sampling.
kepatuhan Fengambalun keluarga dan
pengobatun  sampel poran petugas
penderita menggunakon  terhadep
Hipertens: mietode kepatuhan
di Accidental pengobatan  pada
Puskesmas  Sampfing. pasicn  dengan
Gunungpaii Hiperiens::
kota
Semarang

Penelitian  inl akan berbeda dengun penelinan  sebelumnya.  Perbedaan
terdapat pada lokasi don wakiu penelitian serta pengambilan sampling. Persamaan
penelitinn akon sama dengan pepelitian sebelumnya yaitu pada desain penilitian

dan metode penelitian.



Oleh karena itw, penelition ini dapat dipertanggung jawabkan sesual asas-usas
keilmuan vang herus dijunjung timgged yoitu Kejujuran, rasional, objekiif, serta

terbuka.
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TINJAUN PUSTARKA

A. Telaah Pustaka

I. Lanjur Usia {Lansis)

b.

Definisi Lansia

Menunat World Health Organisation (WHO), lunsin merupakan
seseorang yang télah mencapai usia lebih dan 60-74 tahun ke atas.
Lanjut usia adalzh tahap okhir yang dijalani seorang individu
dikehidupannya. Disebutkan juga lanjut usia adalah seseorang yang
sudih mencapai usia 60 ahun ke otas, baik bagi pria maupun wanita
(Kushariyadi, 2011}, Proses menua secara alamiah tegadi dan sudah
ditentukan oleh Tuban Yang Maha Esa. Seorang individu yang
mengilami proses menjadi tn pasti akan mengalami kemunduran
baik fisik, mental, dan sosial secara perlahan atau bertahap (Azizah,
011,
Batasan Usia

Menurut - world  health  organization. (WHO), lanjut  usia
dikelompokkan menjadi 4 kategon, yaitu:
1} Usig pertenpahan (middle age), alah kelompok usia 45 sampai

59 tahun
2} Lanjut usia (efderiy), ialoh kelompok usia 60 sampai 74 talwn.

3} Lanjut usia tus (odd), nlah kelompok usia 75 sampai 90 whun.



4} Usia sangat tug {very ofd), dalah kelompok usia =90 talun,
Depkes RI (2013} juga mengelompokkon usia lonsin dalam

beberapa kategori, vaitu:

1} Pralansia, seseorang yong berusia 45 sampai 59 ahun,

2} Lansin, seseorang yang berusia 60 wmhun atau lebih

3) Lansia resiko tinggi, seseorang ying berusia 70 tahun atau lebih
dengan masalah kesehatan.

4) Lansia potensial, lansia yang masih dapat melakokan pekerjoan
atau kegistan vang menghasilkan suatu barang atau jasa_

5) Lansia tidak potensial, lansia yang sudah tidak berdays mencori

nafkah sehingga hidupnya bergantung kepada orang lain.

2. Hipertensi
a. Definisi Hipertensi

Menurt Masriadi (2016) Hipertensi adalah penyakit dengan
tanda adanya ganggusn tekanan darah sistolik maupun diastolik
yang naik di stas tekanan dorah normal, Tekanan darah sistolik
(angka nias) adalah tekanan puncak yang tercapai ketika juntung
berkontraksi dan memompakan  dorah keluar melalui  anmeri.
Tekanon daral sistolik dicatat apabila terdengar bunyi pertanma
pada alal pengukur tekonan dargh. Tekanan dorab dissiolik (angka

bawah) diambil ketika vekanan jatub ke titik terendah saat jantung



rileks dan mengisi darah kembali, Tekanan darah diastolik dicats
apabila bunyi tidak terdengar.

Hipertensi merupakon keadoan peningkatan tekanan durah
yvang akan memberi gejala lanjut seperti stroke {untuk otak),
penyakit janiung koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan
hipertropi venirikel kiri / feff vemtriole hvpertrophy (untuk otot
jantung). Dengan tlarget ofgan i otak yang berupa stroke,
Hipertensi menjadi  penyebab wtama stroke yvang  membawa

kematizn yang tinged { Bustan, MN, 2015).

Klasifikasi Hipertensi
Klasifiknsi  Hipertensi  berdasarkan  penvebabrva  yaitu
Hipertensi primer dan Hipertensi sekunder (Smeltzer dan Bare,

2002, Udjianti, 2000).

1} Hipertensi primer

Hipertens: primer ndalah peninglkotan tekonan darsh vang
tidak diketahui penyebabnyia Sebumyuk 90% kasus Hipertensi
didaputkan dari  Hipertensi primer. Bebernpa fuktor yang
menyvebabkan dan beckaitan dengan Hipertensi pimer adalah
fuktor genetik, jenis kelamin, usia, diet, berat badon, gaya hidup.

2y Hapertensi sehunder
Hipertensi sekunder adalah Hipertensi yang penvebabnya

diketabisi.  Sebanyak 10% kasus Hiperiensi berasal  dari

10
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Hipertensi sekunder, Faktor penyebab munculmya Hipertensi
sckunder adalah pengeunasn kontrasepsi cral.  kehamilan,
peningkatan volume intravaskular, luka bakar dan stres (Udjianti,
2010

Berikut ini adalah klasifikasi tekonan darah berdosarkan
INC-VIL ((The  Joimr Netiona! Committee On Prevention,
Petection Evaluatfon and Treatment OF High Blood Preassure
[INC T} (Masriadi. 2016).

Tabel 2.1 Klusifikasi Tekanan Darah Menorui JNC 7

Klasifikasi Tekanan Darah TDS (mmHg) TPED {immHg)
MNormal <120 <R
PraHipenensi 120-139 R0-00
Hipenensi derajat | 140-159 G0-99
Hiperiensi derajat 2 =160 =100

€. Manifestasi Klinis

Tunda dan gejala vang sering muncul pada penderita Hipertensi

menurut Nurarif dan Kusuma (2013}, sebagai berikut

1} Tidok ada gejak

Beberapa penderita pada tahap swal tidak merasakan tanda

dan pejala dari penvakit tekonan darah, Hal ini seringkali
mengakibatkan  banvak penderita  Hipertensi - mengabaikan
kondisinva kama memaong gejala vang tidak dirssakan sama

sekali
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2) Giejala yang lazim

Giejala yang sering muncul pada penderits Hipertensi adalah
nyeri kepala sera kelelohan. Jikn penderita Hipertensi sudah
merpsakan gejala vang bertambah parah, bizsanya diperlukan
perolongan medis sebab mengeluh sakit kepala, pusing, lemas,
kelelahan, sesak. nafas, pelisah, mual, muntah, epistaksis,
kesadarun menunin.

Gejala yang akan timbul pada penderita Hipernens: yang
meniaun dan fergolong Hipertensi berat adaloh sakit kepala,
kelelahan, mual,  muntah, sesak  nafas, nafas  pendek
(terengah-enpgah), gelissh, pandangan  motn  kabur  hingga
berkunang-kunang, emosional, telinga berdengung, sulit tdue,
tengkuk terasa berat, nyveri kepala bugian belakang bahkan didada,
otot lemah, terjadi pembengkakan pada kaki sampai pergelangan
kaki, keringat berlebih, denyul jantung yang kuat, cépat atau tdak
terafur, impotensi, perdarmhan i uring, bahkan mimisan (Martuti,

2009).

d. Etiologi
Hipertensi merupakan penyakit menular yang dapat disebabkan
oleh beberapa faktor. Faktor penyebab Hipeniensi ada dua yaitu faktor
vang tidak dapat dikontrol yaitu usin, penetik, jenis kelamin, serta

faktor yang dapat dikontrel seperti gaya hidup, obesitas, don stress.
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1) Usia
Menunjukkan adanya hubungan antara usta dengan kejadian
Hipertensi disebabkan karena tekanan arterial vang meningkat,
terjadinya regurgitns o, sera proses degenermtif yang sering
muncul pada usia tua.

Pertambahan wsin bisa menyebabkan sdanys  perubahan
fisiologis dalam tubuh seseorang sepenti penebalan dinding arterd
akibat adanya penumpukkan 2at Koligen pada lapisan otot,
sehingga menimbulkan penyempiton dan kekakuan yang dimulad
pada usia 45 tahun.

2} Jenis Kelamin

Pada wmumnys laki-laki okan lebih banyak menderita
Hiperiensi  dibandingkan  oleh  perempuan.  Laki-laki  akan
mengalami tands-tanda Hipertensi pads usia okhir tiga puluhan,
Sehelum seorang  wanits  mengalami - menopause,  mercka
dilindungi oleh  hormon  estrogen  vang  berperan dalam
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Akan
tetapi saal perempuoan memaseki fase monopause, prevalensi
Hipenensi pada perempunn menngkat. Dikarenakon produksi
hormon  estrogen  menurun  pada sanl  monopause,  moaka
perempunn Kehilangan  efek mengunmungkannya.  sehinggn

teknnan darah meningkat (Herbert Benson, dkk, 2012).
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Genetik

Individu dengan orong tua  yang menderita  Hipertensi
daripadn orang tua yang tidek menderita Hipertensi mempunyui
risiko dun kali febih besar untuk menderin Hipertensi. Selan i,
didapatkan TO-80% kasus Hipertensi esensial dengan riwayat
Hipertensi dalam keluarga {Rohsendi, 2008).
Obesitas

Obesitas merupakan keadaan berat badan sebesar 20% atau
lebily dari pada berat ideal. Obesitas mempunyai korelasi posinf
terhadap Hipertensi. Jika berat badan seseorang bertambah, maka
volume dorah akan berambah puls, sehingga beban jantung
untuk memompa darah ke seluruh tubuh juga bentanbah. Semakin
besar bebannya, semukin bernt kerja jantung dalam memompa
darah ke seloruh wbuh sehingga tekanan darah perifer dan curah
jantung dapat meningkatkan dan menimbulkan Hipertensi (Utami
P, 2009).
Konsumsi Lemak

Konsumsi lemak jenuh emt kaltannya dengan peningkatan
berat badan vang dapatl menimbulkan penyakil Hipertensi. Selain
in, konsumsi lemok jenul jugs dopat meningkakan risiko
arterosklerosis vang berhubungan dengan Hipertensi. Penurunan

mengonsumsi  lemak  jenub yang didspatkon dari  makanan
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bersumber hewani dan peningkatun konsumsi lemak tidak jenuh
vang didapatkan don minyak sasuran, biji-bijion, dan mokanan
lain yong bersumber dari tinaman dapst menurunkon tekanan
darah { Rohaendi, 2008).
Konsumsi Natrium

Pencetus utama  teradinoye  Hiperiensi  yaitu  tidak
terkontrolnya mengonsumsi garam. Asupan garam yang linggi
dapat  menyebabkan tubuh  meretensi  cairan  sehingga
meningkutkan volume darah. Jantung harus  memompa  keras
uintuk mendorong velume damb meningkat melahs ruang yang
semakin sempit yang berakibat Hipertensi  (Mulyati, Syam.,
Sirajuddin, 2011).
Merokok

Kandungan rokok yailu niketin  dapot  menstimulus
pelepasan  katekolamin,  Katekolamin  yang  mengalami
peningkatan dopal memmbulkan peningkatan denyut jantung,
iritabilitas miokardial serta terjadi vascekontriksi yang dapat
menyebabkan tekanan darah (Ardiansyah, 2012).
Konsumsi Alkohol dan Kafein

Kaofein sebagai anti-sdenosine dopal menghambat reseptor
untuk berikman dengan adencsine sehingga menstimulus sistem
saraf simpatis don menyebabkan pembulub darab  mengalami

konstriksi disusul terjadinya peningkaton tekanan darah . Keadaan
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paru-pary sera jantung mereka yang tidak merokok dapat bekerja

secara efisien (Elsanti, 2009).

Stress

Faktor lingkungan yaitu steess juga dapat berpengaruh
terhadap peningkatan tekanan darah. Fal tersebutl dapat terjadi
melalur saraf simpatis, deagan adanya peningkatan aktifitas saraf
simpatis akan meningkatkan tekanan darah secarn intermitien (

Trivanto, 2014).

10y Aktifitas Fisik

Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita
Hipertensi. Orang yang Odak okif cenderung mempunyai
fickuensi denyut jantung  yang lebily tinggi, sehingga oot
Jantungnya harus beketja lebih keras pada setinp kontraksi. Makin
besar dan sering otot juntung memompa, maka makin besar
tekanan yong dibebankan pada arterd sehingea, tekanan darah

akan meningkat ( Anggara & Prayimo, 2013).

. Patofisiologi

Tekanan aren sistemik merupakan hosil dari perkalian cardfac

airpuif (curah jantung) dengan todal tobanan prifer. Cardiae ouipit

jcurall jantung) diperoleh melalui perkalian stroke volume dengan



17

heart mte (denyut jamug). Pengaturan tahanan perifer dipenabankan
oleh sistem saruf otonom vaitu sirkulasi hormon. Empatl sistem
kontrol yang berperan untuk memperahankan tekonan darah antara
lain sistem baroreseptor arteri, pengaturan volume cairan tubuh,
sistem renin angiolensin danautoregulas: vaskular (Udjianti, 2010).
Perjalanan. atau  mekanisme  terjadinya Hipertensi  adalah
vasokonstriksi  vang  mengakibatkan penurunon  aliesn  keginjal,
menyebabkan pelepasan rennin, Rennin merangsang pembentukan
angiotensin 1 yang kemudian diubah menjadi angiotensin 11 suaiu
vasokonstrikior kuat, yang pada pilimonys merangsang  sekresi
aldosteron oleh koreks adrenal. Hormon i menyebabkan petensi
natrium  dan wir oleh  twbulus  ginjal, sehingga  menyebabkan
peningkatan volume intra vaskuler. Semua fakior ini cendrung

meneetuskan keadsan Hipertensi (Padila, 2013).
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Penutulaksanuun

Pengobatan Hipertensi oo tekonan darah tinggei bertujon untuk
mengontrol tekonan darnh agar tidak menjadi penyakit yvang
berkelanjutan. Pengobatan Hipertensi dapat dilakukan dengan dua
carn yaitu non  firmakologt  (perubahan  paya  hidup) dan
farmakelogh (Pudiastuti, 2003},
1) MNon farmakologi

Non  farmakologi  dapat’  dilakukan  dengan  cara

mirmodifikasi gaya hidup di antaranys :

i, Penderita Hiperntensi yang obesitss  dianjurkan  untuk
menurunkan berat badin, membatasi ssupan kalon, dan
peningkatan pemakaian kalor dengan latilan fisik yang
teratur { Pudiastuti, 2013),

b. Membatasi asupan garam tidak lebih dori sau & gramhari.
Contohnya biscuds, keripik dan makanan kering yang asin serta
maekionon dan minuman dalam langsung jadi dalam bentuk
kemasan kaleng seperti sarden, sosis, kornet, sayuron serta
buah-buahan, atau minuman soff didmk.

¢. Meningkatkan aktifitas fisik sehan-hart agar mengurangi risiko
seseorang menderita Hipertensi. Aktifitas fisik yang dilakukan
rutin selama 30-45 menit setinp hari atau frekuensi 3-3 kali per

minggu dapat membaniu mengontrol tekanan darah. Contoh
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olahragn yang dapst dilakukan vaato jalan, lor, jalan saotad,
maupun bersepeda ( Pudiastuti, 2013).

Mengumng konsumsi kafein karenn dapat memacu jantung
untuk bekerja lebih cepat, sehingga mengalirkan lebih banyak
cairnn pada setinp detiknya.

Membatas: makan makanan yvang berkadar lemak jenuh tinggi
seperti otak, ginjal, paru, minyak kelapa, gajib atau vang
mengandung lemak,

Menghindar: konsumsi alkohol karena dapat meninpkotkan
tekanan durah sehingga menyebabkon resitansi terhadap oba
anti Hipertensi: Penderita yang minum  alkohol sebaiknya
membatasi nsupan etanol sekitar satu ons sehart | Pudiastuti,

2013).

1) Terapi Farmakologi

Jenis-jenis  obat  sntiHipertensi  menurut  JNC VI

menginjurkan  pengobatan | furmakologi  kepada  penderita

Hipertensi (Yogiantora, 2009 :

L.

I

Diuretika, terutama jenis Thiazide (Thiaz)atau Aldosterone
Antagonist | Aldo Ant),

Bew Blocker (BB).

Calcium Channel Blocker stau Calcium antagonist (CCB).

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEL).
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5. Angiotensin 11 Receptor Blocker atau AT, receptor antagonist

or blocker (ARB).

3. Kepatuhan

a. Definisi Kepatuhan

Menurut Kozier (2000} kepatnhan adalah suam perilaku individu

miisaliyn minum obat, mematubs diet, st melakukan perubahan gava

hidup sesuai terapi dan- kesehatan. Tingkat kepatuhoan dapat dimulad

dori tndak mengindahkan setiap aspelk anjuran hingga mematuhi

rencana.

b. Fuktor-fakior vang Mempengaruhi Kepatuhan

Menurut Koizer (20000, faktor vang mempengaruhi kepatuban

adatah sebagad berikug

o Motivasi klien untuk sembuh.

b, Tingkst perubahan gava hadup yang dibutuhkan.

€.  Persepsi keparahan masalah kesehatan.

d.  Nilai upaya mengurang ancaman penyakit.

€. Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus.

. Tingkat gangpuan penyakit atay ranpgkaion terapi.

g Keyakinan bahwa terapi vang diprogamkan akan membantu stau
tidok membantu.

h.  Kerumitan, efek samping ving diajukan.
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Warisan budaya tertentu vang membuat kepatuban menjadi sulit
dilakukon.
Tingkat kepuasan dan kualitas serta jenis hubungan  dengan
penyediaan layanan kesehatan.
Menurut Niven (2008) berpendopat mengenai bebernpa faktor
vang dapat mempengaruhi tingkat kepatuban sebagm berkut :
n. Usin
Tingkat kematangan  dan - kekuatan  seseorang akan  lebih
matang dalam berpikir dan bekerja seiring dengan bertambahnya
umar. Masyarakat lebih mempercayai orang yang lebih dewasa
dibandingkon seseorang yang umummys belum matnng.
b. Pendidikun
Pendidikan  seseorang  dapat  memngkatkan  kepatuhan
sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang
akiif.
¢. Pekerjnan
Pekerjaan adalah akifitas yang dilakukan setiap orang sebagai
rutinitas  atau kebinsann setiap lar dimana setiap  lindakan
tersebut mendapat penghargann atau imbalan baik berupa vang
atoupun  barang.  Jadi hal tersebut memengaruli  kepatuhan

SESEOrung.
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d. Akenodasi

Akomodasi yang dimaksud adalah jarak dan wakto yang
ditempuh  dan  digunakan dapst memengarubi  kepatuhan
SEEEOFING.

e Dukungan kelunrga

Dukungan positif yang diberikan dari orang terdekat atau
keluarga merupakan salab satu faktor vamg dapat meningkatkan
kepatuhan seseomng.

f. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan  klien
(kunlitas pelayanan)

Kualitas pelaynnan yang diberikan oleh profésional kesehatan
juga dapat menmgkatian kepatuban  seseoring. Hal tersebut
dikarenakan adanva hubungan fimbal balik mengenai mformasi
menpennt sunty penyvakit dan bagaimana carn pengobatannya,
Semakin baik pelaynnan yong diberikon, semakin teratur pula

contohnya ibu dalam kunjungennya ke Posyandu.

4. Konsep Dusar Dukungan Keluarga
0. Definisi Keluarga
Menurmut WHO, keluargs adalah sekumpualan angeota rumah
tanggs yang saling berhubungan melalui dkatan daral, adopsi, atau

hubungan perdoawinan.
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Keluargs menuwupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri
dori keluarga dan beberapa orang vang berkumpul dan tinggal di
suatu tempat dengan satu atap dalam keadaan saling ketergantungan
satu sama lain (Setiadi, 2013).

Kelunrga juga dopat diartikan dua atay lebih individy yang
bergabung karens hubungan darah,-perkawinan, dan adopsi di dalam
suaty rumah tanggs yang terjalin suatn internksi individu satu dengan
vang lainnya dengan tojuan menciptakan serta mempertabankan
sudtu bidnya (Ali, 2010),

Ciri-ciri Keluarga
Menurut Robert Me Iver dan Charles Herton (Padila, 2012)

mengatakan ciri-cin keluarea sebagai berikut -

. Keluarga merupakoan hubungan perkawinan.

2. Keluarga berbentuk soatu  kelembagasn schingea  berkaitan
dengan hubungan perkuwinan yang dibentuk dan dipelihara,

3. Keluarga mempunysi Susiu susunan ata nama (nomen clatur)
vanyg dimasukkan kedalam garis keturunon.

4. Kelvarga  memiliki- fungsi  ekonomi  yang  dibentuk  oleh
anggola-angeots keluarga dan berkaitan dengan  kemampuan
untuk  memiliki  ketunan  sehinggs  dopat  membesarkan

keturunan atau anak.
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5. Keluarga merupakan tempar tinggal bersama, baik dalam benk
rumah, maupun rumah tangge,
Sedangkan Setindi (2013) menyebutkan ciri-cir keluarg adalah
sebagai berikut :
. Mempunyai ikotan yang sangat erat yang dilondasi semangst
golong royong.
2. Dijiwai oleh nilai kebudayann ketimuran.
3. Umumnya dipimpin oleh soumn meskipon proses  pemutusan

dilakukan tetap dengan cart musyawarah,

e Strukiur Keluarga
Struktur kelusrga adalah susunan atiy pola yang dibangun di
dalam keluargs. Digunakan untuk menats setiap anggotn keluarga,
sehingga ongeota keluargn |pinnya dapat menjalankan fungsinya
masing-masing: Maka dari it bertkut ini adalah contoh strukiur
kelunrga | Setiadi, 2013} :
|y Patrilineal
Merupakan strukiur keluarga sedarah yang terdin dari sanak
saudara sedarah dalam beberapa generast, di mana hubungan ind

disusun melalul jalur Ayah,



6

2) Mamrihineal
Merupakan struktur Keluarga vang terdinn dor sanok saudarm
sedarah dalam beberapa generasi di mana hubungan ini diswsun
metalui jalur Tha.
3) Matrilokal
Memupakan strukiur keluarga yang terdiri sepasang suanmi istn
dan tinggal bersamn keluarga sedarmh dari sang Ibu.
4) Patnlokal
Merupakan struktur Keliirga yang terdie dan suami istei dan
tinggal bersama keluarga sedarah sang suami.
5 Keluarga kawinan
Merupakan struktur kelusrga yang terdiri dan suami istri
sebagai dasar pemimpin keluares tinggal bersama sanak saudora
vang menjadi bagian dori keluarga koarema adanya hubungan
perkawinan.

Tipe Keluarga
Menurut Harmoko (2012) mengemukakan bahwa keluarga yang

memerlukan pelayanan keschatan berasal dari berbagal macam pola
kehidupan. Maka dari itu, peran keluarga dalam meningkatan derajat

kesehatan, sehingga kit perlu memahami tipe-tipe keluarga, vaitu :
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I} Nuclear Famify (Keluargs inti)

Keluarga yang hanva terdirn dori ayah, ibu dan anak timggal
dalam satu rumah dalam suatu ikatan perkawinan,

2y Extend Family (Kelurga besar)

Extend family sdalah kelusrga inti laly ditambahkan dengan
sanak saudars lainnya, musaloya nenek, kakek, keponakan,
sandara sepupu, paman, bibi, bude, pakde atsu sebagainyn.

3) Recamstituted Nuclear
Pembentubkkan baru dari keluargs intl mebalsi perkawinan
kembali suami ataou istri, kemudion tinggal dalom satu ramah
dengan anak-anaknya.
4 Middle Ageidging Couple
Suami  bertugas mencari  wang, istriodi oremah  atau
kedua-duanya bekerja di rumah, anak-anok sudah meninggalkan
rumah karena sekolah, bekerja; perkawinan, dan [ain-lain.
5y Dyvaclic Nuclvar
Suami dan istri yang sudah berumur dan tidak. memiliki
anek, Keduanya bekerjn stau hanya salah satu saja vang bekerja.
6) Single Parent
Salah satu orang twa yvang mengasuh anaknya dikarenakan
karens perpisahan perceratan atau kematian, Anak-anaknya bisa

tinggal di rumah mawpun di lusr nomah.
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Ty Dwal Carter
Suami istri staw keduanya berkarir dan tinggal terpisah pada
jarak tertentu, kedusnya saling mencani pada wakiu-waktu
fertentu.
8) Commuer Married
Suami, istri, atae keduanya adalah orang kanr dan tinggal
terpisah jarak tertenmy, kedusnya saling mencari pada wakiu
Tertenti.
9 Sipgle Adult
Wanita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak
adanyu keinginan untuk melanjutkan hidup bar atau menikah.
10) Three Generation
Didalam satu urmah terdin dari tiga generasi kelunrga,
1 yImstisusiomal
Anok-anak atau orang-orang dewassa yang tingeal di dalam
suiiu pants,
120 ol
Satu rumah teediri dord dua atew lébih pasangan yvang
menogami  dengan anak-anaknya  dan bersama  dalam
menyediakan fasilitas.
13y Cerenip Marviage
Suatun  perumahsn vang  terdii dari oormang tun dan

keturunannya di dalam satu kesatan keluarga don tiap individu
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yang ada akan menikali dengun yang lan dan semua, lalu
semuanya menjadi orang tua dan anak-anak.
14y Unmarivd Parebe and Child
Ibu dan mnak yang menikoh, namun pernikohan yang tidak
dikehendaki, kemudion anaknya dindopsi.
15 Cofebing Couple
Dus orang alau salu pasangan yang tingeal bersama tanpa
adanya stutus pernikahan,
Dari sekian macam tipe keluargs, divrakan tipe keluarpa secara
umum di Indonesia yang dikenal dengan dua tipe keluargs, yaitu ;
1. Tipe Keluargs Tradisional
o, Keluargs Int
Suatu rumah tangga yang terdiri dan suami, istn, don
anak (kandung atau angkat).
b, Keluorga Besar
Keluargs infi ditambah keluarga lain yang memiliki
hubungan darab contohnya kakek, nenek, paman, bibi.
e. Single Parent
Suatu rumah tangga vang terdiri dari satu orang tua
dengan anak (kandung atau angkat). Kondisi perpisahan ini

dapat disebabkan oleh kematian maupun perceraian.



d.  Single Adult
Sustu rumah fanggEa vang hanya terdin dari satu orang
diewsa saja di dalam satu atap.
e, Keluargs Lanjut Tisia
Suntu’ rumah tangea vang hanya terdini dri suami istri
v sudah lanjul usia:
2 Tipe Keluarpgs Non Tradisional
a, Commune Family
Terdiri dari satu atau lebili kelunrga, namun tidak memiliki
hubungan darah satu sama lain.
b Orang tun (Ayah Tbu)
Orang tus yang tidak memiliki ikatan pernikahan dan
anaknya hidup bersama dalam susto rumab tangga.
€. Homosexual
Tendiri don dua individu vang sejenis dan hidup secara

bersama-sama dalam satu rurnah tangga.

Fungsi Keluarga
Harmoko (2012) menyebutkan ada lima fungsi keluarga yang
dapat dyjalankan sesuii Perannya masing-masing, vairu
1) Fungsi Biologis
u)  Meneruskun keturunan

k)  Memelihara dan membesarkan anak
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3)

4

il

¢ Memenuhi kebutahan gizi keluarga

d) Memelihars dan merawat angpeota keluares

Fungsi Psikologis

#)  Memberikan kasih sayvong don rasa aman

by  Memberikan perhatian kepada onggots keluarga

¢} Membina kepribadian pendewasaan

d)  Memberikan identitas keluarga

Fungsi Sosialisasi

)  Mengajarkan sosinlisasi kepada anak

b} Membentuk noma-nomma tingkah laku sesuai dengan tingkat
perkembang:an anak:

¢} Meneruskan nilai-nilsi budaya,

Fungsi Ekonomi

a)  Mencari penghasilan demi memenuhi kebutuhan keluarga.

b) Mengatur penghosilan demi memenuhi kebutuhan keluargs,

el Menabung untuk mempersiapkan masy depan keluargn baik
untuk pendidikan maupun jaminan hari tea.

5) Fungsi Pendidikan

af Menyekolahkan  anak  untuk  mendapatkon  pengetaluian,
ketrampilan, dan membentuk perilaku anak.

by Mempersinpkan anak untuk mass dewnssa yang akan datang.

¢} Mendidik anak sesuai tingkat perkembangannya.
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Sedangkan Friedman (1998) dikutip dalam Harmoko (2012)
memaparkan ads lima fungsi dasar keluargan yang  dinnturmnyas
adalah:

1. Fungsi Afeknf

Fungsi afeltif” merupakan  fungsi  keluargs  dalam
pemenuhan kebutuhan psikologis. Keberhasilan dapat terlihat jika
keluarga terlihal  tampak  bahagiamdan  gembira. Sedangkan
anggota keluarga lninnyn mengembangkan gambaran din yang
positif, mengungkapkan peranan yang dimilikd, perasaan yang
berarti dan berisikan kasih sayang. Dukungan tersebut dapat
dipelajari serta dikembongkan melolui intersksi kelusrga solu
sama lain. Fungsi afekif terdiri dari bebérapa komponen yang
perlu dipenuhi, yaitu:

a Memelihae hubungan saling asub (mutual surturance),

b. Menmgn keseimbangan saling menghargai antar anggota

keluarga.

c.  Penalian dan identifikasi.

d. Keterpisahan dan kepaduan.

2. Fungsi Sosiahisasi | The Socielzadion Function)
Sosialisasi merupakan suatu proses yang berlangsung selama
hidup, dimana  setis  ndivide  secars  terus-menerus  akan
mengubah periluku mereka sebagai bentuk respons terhadap suatu

pola sosial yang mereka hadapi.
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3. Fungsi Reproduksi (The Reproductive Function)
Fungsi reproduksi wvang meropakon  progam  keluargn
berencana dun fungsi ini dapat sedikit dikontrol.
4. Fungsi Ekonomi { The Economic Funciion)
Fungsi int akan sulit dilaksanakan bagi Keluarga yang berada
di bawah kemiskinan, Dengan kelunrga yang berpenghasilan
sangal kurang,
5. Fungsi Pemelibioraon Kesehatan (The Health Care Function)
Fungsi ini berguns untuk memeénuhi kebutuhan sehari-hari,
seperti makan, pakainn, tempat tinggal dan perawatzn kesehatan

uniuk angpota keluarg viang sakit.

b. Tugas Keluarga
Keluarga juga memiliki peranan di dalam bidang kesehatan,
Tugas keluarga di dalam bidang kesehatan ada 5 (Friedman, 2012):
I} Mengenal masalah kesehatan setiap anggots keluarga
Keluarga perlu mengenal perubahan-perubahan vang terjadi
antar angpota keluarganya. Perubahan sekecil apapun vang terjadi
harus di cenmats agar hal-hal yang ndak diinginkan dapat di cegah
sesegera mungkin dengan mengenal gejals-gefala penyakit sejak
dini.

2 Memutuskan tindakan vang tepat bagi angpots kelusrga
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Keluarga hams mampu mengambil keputusan dan tindakan
yang tepal agar masalah yang terjads dapat segern teratosi. Tugas
ini bisa dikatakan sebagai upaya keluarga dalam memberikan
pertolongan terhadap angpota keluarga lainnya.

Memberikan perawatan bagi angpota keluargs vang sakit

Perawatan  ini  dilakukon setelah keluarga  mengetahui
penyakit apa yang diderita oleh anggota keluarga, Mampu
melakukan tindakan yang tepat diberikan. Serta. mau melakukan
perawatin kepada anggotn keluarga dengan tujuan agar masalah
tidak mengalami keparahan yang lebih fanjut.

Memodifikasi lingkungsn uniuk mempertahankan  kesehatan
Keluarpa

Memperhatikan lingkungan rumah yang dapat menimbulkan
masalah kesehaton. Keluarga hams mengetnhui  pentingnya
menjaga sanitasi lingkungan. Menjaga kebersiban di dalam
rumah maupun & sekitor romah, Angpotn keluargn diharuskan
saling bekerjasama datam memelibara lingkungan rumah yang
menunang kesehatan,

Menggunakan fasilitas pelayvanan kesehatan terdekat

Keluargn perlu mengetahui  pelayonan  kesahatan  vang
mudah dijangkan jika terjudi masalah vang tidak diharapkan,
Keluarga harus meyakini bahwa fasilitas pelayanan kesehatan

vang ada harus digunakon. Terbinanya hubungan saling percava
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dan harmonis antar keluargs dengan pihak pemberni pelaynan

kesehatan.

Definisi Dukungan Keluarga

Dukungan dari kelusrgs merupakan salah satn solusi paling
berpengarul terhadap depresi yang dialami oleh lansia, Pengertian
darl dukungan Keluarga adalsh sikap, tindakan kelusrga dalam
menenma  anggota keluarge. lainnya, dokungan informasonal,
dukungan  peniloion, dukungan instrumental,  dan  dukungan
emosional (Friedman, 2012). Dukungan keluarga yang baik dapar

menunjukkon bahwa keéluarga tersebut menjalankan masing-masing

perannyi dengan baik pula.

Bentuk Dukungan Keluarga
Keluarga  memiliki - beberapa  bentuk  dukungan  menurut
Harnilnwati {2013, antatns lain:
1) Dukungan Penilaian
Dukungan ini merupakan dukungan yang berish saling tolong
menolong antar anggota keluarga. Setiap anggota keluarga dapat
memahami dan  menilai masalah vang dapat  menimbulkan
depresi. Selain im, keluarga dapat menentuksn strategs vang

digunakan demi menghadapi masalah akibat stressor.
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Dukungan Instrumental

Dukungan  ini  merspokan  dukungan  nyata  berbentuk
finansial maupun mstersil. Memberikan benda stau jasa vang
okan membantu dalam memecohkan masalnh. Bantuan yang
diberikon  jugn dapmt berupa  bantuan  langsung,  seperti
menuinjamkan uang kepada mggota  yang  membutubkan,
meriwal anggota keluargn yvang sakil, meémberikan  fasilitas
transpotas: sepert kursi roda,
Dukungan Informasional

Dukungan  imi  merupakan  dukungan  vang  berbetuk
komunikasi seperti. memberikan nasehat, memberikan saran serta
kritik  yang  berguna  untuk memecahkan  soatu  masalah,
memberikan arahan yang positif. Informasi yang didapatkan bisa
berasal dari dokeer, terapi vang baik bagi angpota keluarga. Fadi,
individu yang mengalami masalah depresi dapat keluar dori
masalahnya,
Dukungan Emosional

Dukungan emosional dapat memberikan rmsa nyaman,
perhatian, merass dicintm sehingga individu tersebut merasa
bahwa dirinya berharga. Selain itu, dukungan emosional i bisa
berbentuk memberikan semanga  serta tempat tinggal vang

My uITLan.
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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum (fbat

Adanys  pengarub hubungan  dukungan  kelsarga  terhadap
kepatuhan minum obat pada lansia demgan Hiperiensi  dapat
dijelaskan melslui hipotesis pengganggu ¢Buffer Typotesis) dan
hipatesis efek (Direer effect fypotesis). Hipotesis pengganggu yang
dimaksudkan disini adalah dukungan kelunrga vang tinggi akan
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat pada lansia dengan
Hipertensi, sedangkan seoting lansia yang mendapatkan dukungan
keluarga rendah akan berbeda responnya dalam mematuhi konswmst
obat Hipertensi, Hipotesis efek tidak langsung berpendapat bahwa
dukungan tinggi akan berpengaruh pada keschatan sepatub apapun
seseorang mengonsumsi obal Hipertensy,

Dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Agustika Rokhma
Dewi (2018). bahwa Hasil penchition ini menunjulkkan bahwa ada
hubengan yang signifiken antara dukungan  keluarga  dengan
kepatuhan berobat  terdapat huburipan dengan 22 prang pasien
(73,3%) dukungan baik don 23 pasien (76,6%) kepatuhan berobar

bk,

Alat Ukor Dukungan Keluarga
Unmk  mengetahuwi  variabel dukungan  keluarga,  dapm
mengeunakan skala dukungan keluarga yang di adapiasi dar teori

House (Arikunto, 2004). Aspek-aspek yang digunakon  adalah
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dukungon penilaian, dukungan instrumental, dukungan informasional,
dan dukungan emosional.

Tabel 2.2 Indikator Alat Ukur Dukungun Keluarga

No. Indikator

L. Dukungan pemiaian
2 Dukungan instrurmental
i Dukungan informasional

4. Dukungan emosional

Pada skala ini, responden akan menjowab pertanyaan yang ada
dengan memilih salah sati jawoban darn beberapa jawaban yang
sudah tersedia. Dengan 4 penilaion jawaban yaitu, 1 tidak pernah, 2

kadang-kadang, 3 sering, dan 4 selalu,
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Faktor penyebab
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2y Jenis kelamin
3 Asupan garam
4) UObesitas
5) Konsumsi lemak Froe betti]
6] Memkok e
7 Konsums kafein |
#) Genetik
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Gambar 2.2 Kerangka Teord
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Gumbar 1.3 Kerangka Konsep
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D. Hipotesis
I. Ha
Adla dubungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada
lansia Hipertensi di Posyvandu Lansia Puskesmas Lempake
Samarinda,
2. Ho
Tidak ada hubungan dukungan kelusrga dengan kepatuhan
minum obal pada lansia Hipertenst di Posvandu  Lansia

Puskesmis Lempake Samarinda.
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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Desain penclitizn adplah model aton metode yang digunakan penelit
dalam melakukan suatu penelitian vang memberikan petunjuk atau arah dalam
penelition {Kelana, 2007). Desain penelitian yvang akan dipunakan dalam
penelition ini adalah deskriptif korelasi.

Deskriptif korelnsi menipakan suatiy metode penelition yang digunakan
schagai tujuan utama dalam membuat gambaran atau deskriptif mengenal
hubungan antar dus varisbel kualitaf pada sckelompok sampel yang akan di
teliti nantinya (Azwar, 2013}, Kemudian, penelitian ind jugs bertujuan uniuk
mengetahui ada atou tidaknya hubungan pada variabel, jika ada sebernpa
eratnyn hubungan sertn berarti atou tidaknya hubungan tersebut {se, 2014),
Pemilihan metode deskriptif korelasi dalam  penelitian ini didasani dori
penelitian yang ingin mengkajl dan melihat derajat hubungan dukungan

keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada lansia dengan Hipertensi.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi menspakan objek atay subjek suatu penelition vang
mempunyni kualitas dan karaktenstik tertentu yang diterapkoen oleh

peneliti untuk dipelajori dan kemudion ditarik kesimpulannya {Sugivono,
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2011 ). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia vang berada di
wilayah Kecamatan Lempake dan tinggeal bersama keluarga,
1. Sampel

Sampel dalam  peneliian  ini sdalah  responden yang  diambil
berdasarkan keiteria inklusi dari populasi dan telah mensndatangani
informed consent. Berikut kriteria inklusi dan ekslusi, yaitu ¢
) Kriteria Inklusi

Berikut adalah kriteria inklusi tersebut :

1) Keluarga yang tinggal serumah déngan lansia,

2) Mampu membaca dan menulis.

1) Kooperatif saat dilakukan wawancara.

41 Bersedia menjadi responden.

5) Lansia berusia 45 tabun - = 60 tahun

) Lansin yang Hipertensi
b} Kriteria Ekskiusi

I} Terdapat sanggumn Komunikiasi,

2) Terdapat gangguan kognitif.

3) Responden dalam keadaan sakit.

4) Tidak bersedia menjadi responden.

3 Metode Sampling
Metode sampling vang akan digunakan yaitu purgosive sampfing.

Purpostve Sampling merupakan pengambilon sampel vang berdasarkan



alis suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifan populasi ataupun

cirt-ciri yang sudoh diketahuoi sebelumnyy (Notoadmodjo, 200107,

4.  Besar Sampel
Adapun  besar sampel poada penelitian i menggunakan  rumus

(Notoatmodjo, 20102), sebagan berikut

N
I ——
L+ N{d")
Keterangan :

n = Besar sampel
N = Besar populasi

D = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0,1)

Jadi sampel yvang digunokan wnuk penelitian il menggunakan rumus

Shovan ¢
N
A
I+ N(d™)
169
=
1+ 1690017
_ 168
C 169

i =62 sampel
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E.

Wakin dan Tempat

Penelitian mengensd hubungan dukunpan kelusrgn dengan kepaban
minum obat pada lansia Hipertensi akan dilakukan selama 2 bulan yaitu dari
bulan Februari sampai Maret 2019, Kemudian unituk lokasi penelitian akan

dilakukan di Posyandu Lansia Puskesmas Lempake.

Variabel Penelitian

Varabel adalah objek peaelitian yang akan menjadi fokus didalam suatu
penelition.  Varabel jugs memiliki macam-mocam  nilai yong  bisa
berubali-ubah atan bemilu tidak tetap. Vanabel penelitian dibedakan menjadi
dug. Variabel bebas (fndependent Variable) dopat disebut juga sebagai
variabel sebab karena pada varigbel ini karakteristik duri subjek dengan
keberadsannya menvebabkan perubahan pada variabel lainnyn. Kemudian
selanjuinya adalah varabel terikat (Dependent Varfeble) yaitu merupakan
varinbel akibai yang akan berubah adanya pengarull atoy perubaban yang
terjadi pada variabel fedependent (Kelana, 2017).

Tabel 3.1

Variabel Independent dan Dependent

Mo, Y armbel

| ariabel Independen Dukungan keluarga

2. Vanabel Dependen Kepatuhan minum obat
Definisi Operasional

Diefinisi operasional adalah penentuan konstrak atan sifar yang akan

dipelajari sehangpga menjadi varabel yang dapat diukur {Sugiyono, 2014)
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Definisi operasional juga menjelaskan cara tertentu yng nantinys sk an
digunakan dalam penelition, schingeas memungkinkan bap peneliti vang lain
untuk melokukan pengukuran dengan cara yang sama puln at dapar
mengembangkan carn pengukuran yang lebih baik. Dengan kata lain, definisi
operasional  bermanfaat  dolam  mengembangkan  instrumen  penelitian,
menetukan metode apa yang digunakan didolam penelitian, dan jenis data

atou skala pengukurannya (Kelona, 2017).

Tabel 3.2 Definisi Operasional
o, Vanabel Definisi Operasional Adst Ukur Hasal Ukur Skala
L Vanabel Merupokan dukungan - Kuisioner  Mengpunakan Ohretinal
Independen yung diberikan oleh yung data yung
dukungan keloorgn yang tinggal  terdiridan dikntegorikan
kelnarga serumah kepads 30 menjads dun,

[ansia, dimana bentuk  perianyaan vt
dukungan terdiri dan |, dengan 1. Dukungan baik

pentlinn, i ds: =215
instrumientil, 1 = tidak 2. Dukungan
informasional, dan | = kurnng baik ==135
emosional. {Sknla

Cruirnman)

Y Vembel Kumipner 0=7Ya Crrdinal
Dependen MMAS I = Tidak
kepatuhan (Moricky  Sednngkan
T o Medicagion  pertunyaan nomor
pocla lansia Adherepce 8 memilika 5 poin.
dengan Srale) Kepotulan
Hipertensi Tingwi=8,

Sedong=6-7, dan
Rendah= 0-5,

Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini, instrumen penelitian yang digunakan sebagad

berikut :
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. Kuesiomer Dukumgan Keluarga

Kuesioner ini digunakan wniuk menilsi dukungan keluarga dengan
memberikan pernyataan yang terdiri dati 4 kelompok permyatann yakni
dukungan emoesional, dukungan instumental, dukungan penilaian, dan
dukungan informasional.  Dukungan  emosional  sebanyak 12 soal,
dukungan penilaian sebanyak 2 soal, dukungan instrumental sebanyak 7
soal, don dukungan informasional sebanyak 9 soal. Penentuan jawaban
kuesioner menggunakan skala gutman, Dimana skor tertinggi diberikan
pada jawabin sangat positf dengan kategoni penilaian, vaitu dukungan
baik =15 dan dukungan kurang baik <15.

2. Kuesioner MMAS { Maorisky Medication Adherence Scale)

Kuesioner yang digunakan  MMAS-8  (Morishy  Medication
Adherence Seale) terdin dar 8 stem pertanyaan. Sedangkan pertanyaan
nomor 8 memiliki 5 poin skala likert (Morisky er al, 2009), Penentuan
jawaban  kuesioner mengpunakan skala CGuwman, dimana  jowaban
responden hanyy tecbatas pada dua'jawaban ya atau tidak. Skala ukur

dikategorikan menjadi patuh dan tdak patuh.

G. Uji Validitas dan Relinbilitas
Uji validitas berfungsi untuk mengukor tingkat kevalidan atau kesasihan
suntu instrumen (Arikunto, 2004). Kuesioner penelitian vang diuji validits
adaluh kuesioner dukungan keluargs. Berikut ini adalah tahspan-tahapan

dalam melakukan uji validitas dan relibilitas :
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. Kuesioner dukungan keluarga diberikan kepada sekelompok orang

vang tidak menjadi responden pada saat penelitian.

. Kuesioner vang telah diisi dikumpulkan lalu diubah dalam bentuk angka

pada komputer.

Hitung koefisien valiliditas instrument vang diuji (Fhisee).

Bandingkan nitni koefisien validitas instrument yang dinji { ) dengan

nilai  koefisien korelasi Pearson / tabel Pearson (funa) peda taraf

sipnifikansi w/'derajat kesalahan yung dipilih oleh peneliti (dipilih 0,05).

Kriteria -

n)  Apabila nilai r hitung > 7 tabel maka butir kuesioner yang dimabsud
wvalid,

b} Apabila nilai r hitaeg < r tabel maka butir kuesioner yang dimaksud

tidak valid.

. Kuesioner yang sedah valid dapar digunnkon unfuk instrumen penelitian

dan dibagikan ke responden.

. Teknik Pengumpulan Data

Untuk memperoleh data yang dibarapkan maka, dalam suatu penelitian

diperiukan teknik pengumpualan data. Langkah ini sangat penting karena data

yang dikumpulkan nanti akan digunakan dalam mengup hipotesis. Dalam

melakukan teknik pengumpulan data tersebat harus disesuaikan dengan data

yang diperlukan. Pada penelitian ini, teknik pengumpulan data yang

digunakan sebagai berkut :
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I. Tuahap Persiapan

Mengurus sural izin penelition.

b. Menyusun instrumen penelitian.

1. Tahap Pelaksanaan

w Peneliti mengawali pengambilan dotn terhadap calon responden

b

dengan menjelaskan maksud dan ijuan penelitian,

Peneliti memberikan informed convend penelitian. Jikn responden
setuju, make calon responden diminta. menondatangani  Jembar
persetujuan menjadi responden.

Setiap responden  dilakukan pengkajian  dengan menggunakan
wawaneara  dengan mengisi  kuesioner  Dukupgon  Dukungan
Keluarga dengan 25 pertanyain dan MMAS-8 (Marisky Medication

Adkerence Scale).

3, Tahap Akhir

Setelah data terkumpul dilakukan pengolaban dote dengan tujuan

memperoleh data yang berkualitas, Pengolahan data jugh adalah swatu

proses atgy transforrmsi data input menjodi informasi yang mudah

dipahami staupun dimengerti sesuai dengan yang diinginkan {Sutarman,

2012). Menurat Hastono (2001), tahap-tahap pengolahan data dilakukan

dengan empat tahapan, sebagai berikut .

ik

Editng
Data yang sudsh terkumpul akan dijadikan satn untuk diperiksa

kembali untuk memastikan kelengkapan, kesesunian, sera kejelosan.



b, Provessing
Data yang didapoatkan dan kuesioner diolah ke dalam komputer
dengan  menggunakan  salah  satu progam  komputer  untuk
memudahkan peneliti.
c. Cleaning
Proses membersihkan data dilakukan dengen mengecek kembali
datn yang sudnh di enmry. Pengecekkan ini dilakukan untuk
memastikan tidak ade kesalahan vang tegadi, kemudian dilakukan

tabulnsi datas.

Analisa Data
Analisa data dilakukan secara sistematik untuk menyimpulkan data hasil
penelitian dengan menggunakon program kompuier.
1. Uji Normalitas
Uji pormalites digunokan dalam penelitian ini adalah uji Kefmogrof
Swrtirmov, dikarenakan data yang diuji lebil dar 50 responden. Hasil uji
normalitas dikstakan terdistnibusi normal jika nilai p ovalue = 005,
Begitupun jika nilai p value < 0,05 maka datn tersebut dikatakan
terdistribusi tidak normal,
2. Uji Univariat
Uiji univariat menggunakan deskriptif distribust frekuenst berupa usia,
jenis kelamin, pekerjaan. pendidikan tferakhir. Data voang didapatkan

disjikan dalam bemmuk wmbel ato grafik.
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F:l.-;lﬂﬂ“-'h
n

Keterangan |

P : Proporsi

f': Frekuensi kateporn

o : Jumlah sampel

Jikn date vang didapatkan thdok terdistribusi normal, maka data

disajikan dolam bentuk meon. Sedangkan jika data tidok terdistribusi
tidak normal disasjikan dalam bentuk nilai median dan modus dengan
rumus tendensi sentral, sebagai berikut -

a. Mean

> X

X=

Keterangan
b Sigma
n : Banyak data

7 Nilai rata-rata sampel.

b, Median
1 .
—n-C i
Mdn = Bl +| =——
fd

Keterangan :

Mdn  : Median
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Bbn  : Batas bawah nyata darl interval yang mengandung median.

i} : Jumlah subwvek.

Cib : Kumilmtif® frekuensi dari bawah di bawah imerval yang
mengandung median.

fd : Frekuensi di dalam interval viang mengandung median.

I : Banyak nilm dalam tiap interval.

€. Muodus

Modus menipakan anpghkas di data yang paling banyak muneul.

Uji Bivariat

Uji bivarimt digunakan untuk mengetabui hubungan ying bermakna
antars dun variabel, Uji bivariat yang digunakan adalah uji Chi-sguare.
Uji  Chf-sguare adalabh jenis uji kompartif son parametris  vang
dilakukan pada dua variabel, dimona skalo dots kedus vanabel tersebut
pdalah nominal. Bertujuan untuk mengelabun hubungan atau pengaruh
dua vanabel nominal dan mengukur kuat atau tidaknya suaty hubungan
antarn variabel satu dengan yang lainnya.

Rumus Chi-sguare

= [E{..ﬂj}-—_ﬂ l}

Kelerangun :

27 Nilm chi-kuadrat
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f, :Frekuensi yang diharapkan
f, : Frekuensi yang diperoleh atas diamati

1. Uji Alternatf

Uji alternatif yang digunakan adalah uji Fisher E.

J.  Etika Penelitinn
Hal yang menyangkul masalah tata aturan dan nilai bagi peneliti macpun
vang diteliti agar tidak terjadi kesalahpahaman antar nilai-nilai yang dianut
oleh kedun belah pihak atau menghindari manipulasi atau ekploitasi yang
berdampak dan merogikan kedua belah pihak (Herdiansyah, 2010). Masalah
etik vany perlu diperhatikon antars fain :
. Infermed Consent (Surat Persetujuan)

Informed consent ind diberikan sebelum melakukan penelitinn yang
berisikan  lembar  persetujuan untuk menjadi  responden, Pemberian
Informed consent ditujukan sgar responden  memahami maksud dan
twjuan penelition. Jika responden bersedin, moka dibaruskan untuk
menandatang: pada lembar yang sudah disediakan.

2. dAnoremity | Tanpa Nama)

Memberikan jaminan  kepada responden  dengan  cara  tdak
mencantumkan numa responden pada lembar alat ukur dan menggantinya
dengan menggunokan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelition yang nantinya disajikun.

3. Confldentiality (Kernhasiaan)
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Peneliti memberikan  jaminan  bahwa  semus  masslah  ataupun
informasi yang didapatkan akan dijamin kerahasiaannyu, terkecunli data

yang akan dilaporkan pada hosil penelitian.

K. Alur Penelitinn

Mingurus sural iin

Ujian Proposal penelitian di Puskesmas

Lempake

|

Dhisetujin

|
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Inklusi

Sampel

¥
! Pengisian foformed Consernt |

[ Setuju | | Tidak Setuju

Pengision Koesioner Tidak Dalanjutkan

Tahapan Pengolahan Data I—-I Melakukan Input Data |

Tahapan Penulisan Laporan
Penelitian

Gambar 3.1 Alur penelitian
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BARB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Lempake mulai melaksanokan tigas dan fungsi awalnya pada
tahun 1975, Kelurahan Lempake merupakan bagian dari Wilayah Kecamatan
Samarnnda Umra terdiri dan 8 Kelurnhan yvakni kélurmban Lempake, Tanah
Merml, Sungai Siring, Sempaja Selatan, Sempaja Barat, Sempaja Timur,
Sempaja Utarn; Sei. Siring. dan Budaya Pampang (Profil Lempake, 2017).
Visi dan Misi Puskesmas Lempake :
. Wisi Puskesmas Lempake
Puskesmas Lempake dalam melaksanakan fungsinyn mempunya
Visi sebagai berikut :
“Menjadi Puskesmas Berprestasi Dengan Pelayanan Paripurna™
2. Misi Puskesmas Lempake
Unik mewujudkan visi tersebut, puskesmas Lempake memiliki
st sebaga berikut
1. Mengembangkan sumber daya kesehotan secara profesiomal dan
akuntabel.
b.  Menyelenggarakan pelayanian kesehatan yang bermutu dan beorentasi
pada kepunsan pelangpan.
. Meningkatkan pelayammn  keschatan dengan melibatkan peran serta

masvmrnkut.



3. Mofto Puskesmas Lempake

* Kesehatan Anda Kebanggan Kami ™

4. Tata Nilai = Pesut Mahakam
o, Profesional.
b. Resik
¢. Bermuiu.
d. Ramah.
. Akuntabel.
f Kerjasamu,

. Amanah.

Hasil Penelitian

Pengumpulan data yang dilakukan pada tanpgal 14 Maret 2009 4

Posyvandu Lansin Wilayah Kena Puskesmas Lempake Samarinda diperoleh

hasil, sebagai berikul -

1. Amnalisis Univariat

. Karakteristik Responden

Tabel 4.1
Karaktenistik Responden berdasarian Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan,
Pendidikon, Status Permiknhan, dan Suku

Klasifikasi Karakieristik Frekuensi Perseniase
Hesponden {m} {%e)
Usia

45 - 55Th 17 274

56 — 66 Th 32 S
67—-77Th 12 194
=78 Th I 1t
Total B2 10k




Klasifikasi Karakteristik Frekuensi Persentase
Hesponden {m) 1 *al
Jenis Kelamin
Perempuan £l 629
Laki-lak 23 Tl
Total h {1
Pekerjaan
IRT 11 210
Petani 46 742
Tidak Bekerja 3 4K
Totnd 6l 1y
Pendidikan
50 4 E7.1
SMP L] 129
Total 62 Lotk
Status Pernikahan
Menikah a7 LR
Jundn/Duda h] B.1
lotal 6l 1k
Suku
Jawn 56 L
Banpar fi 97
Total 62 100

Simber - Analiin Data Promer, 201

Tabel 4.1 karaktenstik responden berdosarkan usin sebagman
besar 56-66 tahun berjumlah 32 orang (51,6%), berjenis kelamin
perempian becjumlah 39 oang (62.9%), memiliki pekerjann sebagai
petani  berjumial 46 orang (74.2%). berpendidikon terakhir SD
berjumlah 54 orang (87, 1 %), berstatus menikaly 57 orang (91,9%), dan

bersuku Jawa berjumlah 56 orang (90,3%).
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Tabel 4.2
Distribus: Frekuenst Responden berdasadon Dukunpan Kelusrga don
Kepatuhan Mimum Obat

Distribusi Hesponden Frekuensi Perseniase
in} (%)

Dukungan Keluarpga
Baik 30 454
Kurang Haik . Sl
Todal 2 100

hpatuban Minum

ibat
Patih 0 48
Tadak Paruh 33 532
Totul 62 (L

Sumiter - Analiva Oata Primer, 241(0

Tabel 4.2, menunjukkan bahwa responden dengan dukungan
keluarga kurang baik begjumiah 32 orang (51,6% ) dan responden yang

tidak patub minum obat berjumlah 33 orang (53 2%).

1. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan dengan membeat tabel silang antora
variabel bebas dan terikal, untuk mengetahui ada atan tidaknys hubungan
dukungan keluargs dengan kepatihan minum obat pada Lansia Hipertensi
di Posvandu Lansia Puskesmas Lempake Samannda,

Analists untuk mencan hubungan antars varfabel bebas don terikat
dengan menggunakan uji chi-sguare. Taraf signifikan yang digunakan
adalah 95%, dan mila kemaknaan vang dipilih, dengin kriteria yaito: jika
fr verfue = 0,05 maka Ho diterima, jika povadve < 005 maka Ho di tolak.

Bendasarkon hasil uji chi-sguare didapatkan hosil sebagai berikut:
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Tabel 4.3
Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia
Hipertensi di Posyandu Linsia Puskesmas Lempake Samarindn

Kepatuhan Minum (dhat Total R
Dukungan

Keluarpga Tidak Patuh  Patuh
n b n e n %o

Kurang Baik 27 BRA ] 112 32 1000 3,800
0,021

Bmk 1 a7 19 633 0 w00

Sureter - Amaline Daver Primer, 27019

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 4.2 didopatkan, responden
yang memiliki dukungan keluarga yang kurang baik begjumiah 32 responden
denpan 22 responden (68,6%) tidak patub mimon obat dan 10 responden
(31.2%) patuh minum obat. Sementara responden yang memiliki dukungan
kelearga baik  berjumlah 30 responden dengan 11 responden (36,7%) tidak
patuh minum obat dan 19 responden (63,3%) patubl minum obal,

Husil analisis mengpunakon uji chi sguare diperoleh nilad povelue =
0,023 yang aninya secara statistik ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat peds lansia Hipertensi di Posyondu Lansia
Puskesmos Lempake Samarinda. Dari hasil analisis didopatkon juga nilai OR
sehesar 3, 800 yang artinya responden dengan dukungan keluargs yang kurang
baik memiliki risiko 3.800 kali lebih besar tidak patub dalam meminum obat,

dibandingkan dengan responden yang memiliki dukungan keluargs yang baik.



C.

Pembahasan
Berdasarkan uji statistik terdapat hubungan yang sipnifikan antara variabel
dukungan keluargs dengan kepatuban minum obat pada lansia Hipertensi di
Puskesmas Lempake Samarinda
1. Dukongan Keluarga
Berdasarkon tabel 4.2 menunjukbkan bahwa sebagian besar lansia
dengan dukungan keluarga kurang batk berjumlah 32 responden (51.6%),
Hal ini menunjukkon balwa Kurnngnyva perhation keluargs terhadap lansia
berkaitan dengan minuwm obat. Berdasarkan parnmeter dukungan keluarga
padn kuesioner dukungan emosional, sebagian besar keluargs tidak selalu
mengingatkan lonsia untuk meminum obat. Hasil wawaneara, hal ini
dikarenakan  kesibukkan keluarga bekerjn  sehingga mereka  tidok
mengingatkan linsia untuk mengonsumsi obat tepat wakiu. Selain itu, dari
hasil wawancora kepada lansia, keluarga jarang memberikan pujian
kepada lansia jiks rutin dalam meminum obat Hipertensi. Keluarga
bernnggapan balvwa memimum abat merupakan hal vang biasa saja dan
sudah  diketahui oleh lansin dengan Hipertensi. Sehingga  dnpat
disimpulkan, keluargs dengan dukungan kursng batk menyebabkan lansia
merasa kurang diperhatikan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Al (2017) mengenai hubungan dubungan keluarga dengan kepatuhan
pengendalion hiperiensi pada lansia i Puskesmas Pandak | Bantul

Yogyakarta bahwa Salah satu faktor dukungan keluargs bagi lansia adalah
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keluarga, Berdasarkan penelitian tersebut diperoleh sumber dukungan
keluarpa paling banyak sdalah dari anak sebanyoak 57.1%. Sebagian besar
anak kandung lebilh memperhatikon lansia dibandingkan denpan susmi
atau istr, dan cucu. Meskipun sibuk dengan pekerjaan dan tidak memiliki
witktu banyak dengan lansia, snak masih memiliki rasa kasih sayang vang
lebih besar. Berdasarkan hasil penelition yang didapat terbanyak keluarga
memberikan dukungan dengan kategori sedang sebanyak 60_0%, dimana
hal tersebut dapat dipengaruhi’ olel hubungan keluargs dengan lonsia,
dalam penelitian ini mempunyal hubungan sebagai anak kandung,
terutama anok perempuoan. Dimana anok perempuan memiliki keterikatan
dengan orang tusnya lebih erat, karena anak perempuan lebih banvak
mengurus semug keperluan anggots keluarga dibandingkan dengan anak
laki-laki yang senng meninggalkan romah wniuk bekerja, Menurut
Friedman (2010) anggota keluarga khususnya perempusn mempunya
peranan. penting sebagai caregiver primer pada keluarga. Perempuan
memiliki peranan sébagai health provider atau penyedia keésehatan yaitu
orang ving menjagn sekaligus merawat dan mencan pengobatan uniuk
keluarganya. Dukungan vang diberikan kelusrga berupa  dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan  informasional, dan
dukungan instrumental_

Maka dari iy, peran keluarga sangat penting dalam tahap-tahap
perawatan  keschaton, mulai  dari  hap  peningkatan  kesehoatan,

pencegahan, pengobatan sampai dengan rehabilitasi.
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2. Kepatuhan Minum Obat
Berdasurkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
dengion ketidakpatubion minum obat berjumtah 33 responden (53.2%). Hal
i menunjukan bahwa sebagian besar responden tidak patuh dalam
meminum obat Hipertensi. Kepatuhan ini meliputi kepatuhon pasien
hipenensi terhadap pengendalian manajemen berobat secara teratur,

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al (2017)
mengenal hubungan hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
pengendalian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pandak 1| Bantul
Yogyakarta bahwa scbanyak 34 responden (77,1%) memiliki kepatuhan
yang sedung terhadap kepatuhan pengendalian hipertensi, dan sisanya
terdapat 13 responden (18,6%) memiliki kepatuhan yang baik terhadap
kepotuhan pengendalian hipertensi, dan kategon buruk sebanvak 3
responden (4,3%). Hal ini menunjukan balwa sebagion besar responden
telah memiliki kepatuhan dalam kategon sedang aton cukup. Berdosarkan
hasil penelitian tersebut, képatshan  pengendalinn  hipertensi dalam
Jategort sedang aton cukup paling banvak dimiliki olel-responden yang
berpendidikan SD sebanyak 36 responden (51.4%): Menurut Niven (2008)
berpendopat mengenai beberapa faktor vang dapat mempengaruhi tingkat
kepatuhon antara lain Usin, Pendidikan, Pekerjaon, Akomedasi, serta
Meningkatkan imeraksi profesional kesehatan dengan klien (kualitis

pelayanan).
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3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minom Obat

pada Lansia Hipertensi

Hasil penelition dan telah dilokukan tabulasi silang menunjukan
lansia Hipertensi yong mendapatkan dukungan keluarga kurang baik
sebagian besar tidak patuh dalam meminum obat Hipertensi berjumlah
32 responden demgan dukungan keluarga kurang baik terdapatr 22
(68,8%) responden yang tidak patull dalam  pengobatan.  Hasil
perhitungan statistik menggunakan uji korelos: diperoleh p-valie
sebesar 0,023 (p < 0.05), hal ini menunjukkan ada hubungan antarn
dutkungan keluarga dengan kepatuhan minum obat,

Hasil penelitian ind sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Agustikis, Joko, don Erlisa {2018) tentang hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan berobat pada pasien pendenta Hipertensi di Puskesinas
Dau Kabupaten Malang didapat nilai-p sebesar 0011 (p < (05} dan
penelitian Fira, Miftahul, dan Dachriyanus (2016) tenmng dukungan
keluargn memengaruhi kepatuhan pasien Hipertensi didapat nilai-g 0,000
(p = 0D.03) maka secara statistik kedua penelitian esebut terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluargn dengan kepatuhan
minwmn ohat.

Dukungan keluarga memiliki peranan vang sangat penting untuk
menunjang keberhasilan teraph terutama untuk pasien lansia. Dukungan
keluarga yang tingei akan memunculkan tingkot kepatuhan yang tinggei.

Selnin iy, dukungan keluarga juga dopat meningkatkan motivas: lansia
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untuk menggerakkan diri sertn berusaha untuk sembuh dan werhindar dari
penyakit. Keluarga juga dapat dapat menjadi motivator paling utama bagi
lonsia untuk patub dalam terapi spabila keluarga selalu mendampingi
lansia dalam pengobatan, sebagai sarana nkomodosi lonsia untuk rutin
memeriksakan  kesehatan ke Puskesmas, dan berusaha  membaniu

mengatasi segala permasalahan yang dialami oleh lansia Hipertensi.



BAB YV

PENUTUPF

A Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yvang telah dilakukan, sehingga dapat ditarik

kesimpulan, sebagni berikut:

. Sebanvak 62 lansin dengan Hiperensi di Posyandu Lansia Lempake
Samurinda.

2. Sebanyak 32 responden (51,6% ) memiliki dukungan keluargn kurang baik
dun 30 responden (48 4% ) memiliki dukungan keluargs yang bail.

3. Sebanyak 33 responden (53.2) termasuk ke dalam kategori tudak patub
dalom meminum obat dan 29 responden (46,8%) termasuk ke dalam
kategori patul minum obat.

4. Terdopat hubungan bermakna antara  dukungon  keluarga -dengan
kepatuhan minwm obal pada lansia Hipertensi di Posyandu Lansia

Puskesmas Lempake Samarinda (a = 0,023 < 0,05).

B. Saran
1.  Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitisn ini diharopkan dopat menjadi bahan masukkan
atau sumber informasi sena dasar pengetahuan bagi para mahasiswa
khususnyn dibidang keperawatan tentang keterkaitan antara hubungan
dukungan keluarga dengan kepamhan minum  obat pada lansia

Hipertensi.
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1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkon menjadi landasan yang kuat untuk
penelitian-penelition yang selanjutnyn, Saron untuk penelit selanjutnya
agar menggunakan responden dart semun kalongan usia yang menderita
Hipertensi.
3. Bagi Masyvarakat
Diharapkan  kepada masyarakal khususnva  keluarga yang
memilik lansia dan mendera Hipertensi untuk lebih memperhatikan
kesehuton lansia, mendamping: sertn mendukung lansia vang sakit,
membernkan motivasi yang tinggi terhadap lansia agar lansia lebih taat
dalam pengobatan  Hipertensi  khususnya  terapi  farmakologi.

Menentukan PMO,
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